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OZET

Antalya ili, il merkezinde ilkdgretim ve liselerde okuyan Ogrencilerde,
fiziksel aktivitelerin, sigara-alkol kullanimi ve kabadayilik/zorbalik yapma iizerine
etkilerini incelemek amaciyla WHO niin (Diinya Saglik Orgiitii) her iki yilda bir
uyguladigi, HBSC (Healt Behavior School Aged Children) anketinden hazirlanan
sorular Ogrencilere uygulandi. Arastirmaya yas ortalamast 14,19 olan 982 erkek
(14,1942,12) ve yas ortalamas1 14,22 olan 1009 bayan (14,22+2,10) toplam 1994
(14,204£2,11) 6grenci katildi. Antalya ili, il merkezinde bulunan okullardan rastgele
yontemle secilen dort okulda arastirma tamamlandi. Uygulama sonrasi, soru gruplari
kendi i¢inde puanlanarak, her bir grup soru i¢in tek bir puan elde edildi. 1993-94
dogumlu erkekler fiziksel aktivite ve kotii aliskanliklar bakimindan incelendiginde
anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). lyi diizeyde fiziksel aktiviteye katilan bu yas
grubundaki erkekler daha fazla sigara-alkol tiiketmekte ve kabadayilik-zorbalik
yapmaktadir. 1990-91-92 dogumlu bayanlar fiziksel aktivite ve kotii aligkanliklar
bakimindan incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,05). Bu yastaki bayanlarda fiziksel aktivite diizeyi arttikca sigara-alkol
kullanimi da artmaktadir. 1993-94 dogumlu bayanlar fiziksel aktivite ve koti
aligkanlik bakimindan incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05). Fiziksel aktivite diizeyleri arttikca alkol kullanimlar1 da
artmaktadir. Bulunan bu ters yonlii sonuglara gore, fiziksel aktivitelerin sigara-alkol
kullammm1 ve kabadayilik-zorbalik yapma iizerine dogrudan bir etkisinin olmadigi
bulunmustur.

Anahtar Kelimeler : Fiziksel aktivite, kabadayilik, zorbalik, sigara, alkol, lise,
ilkogretim, Aile iliski, Okul yasami, Arkadas Cevre, Ekonomik Durum.
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ABSTRACT

The attitudes of primary and high school students towards smoking, physical
activities, and bullying in Antalya. In order to investigate: (1) Attitudes toward
smoking, physical activity and bullying. (2) Differences between smoking, alcohol
consumption, bullying, physical activity and inactivity, parental relationships, school
life, friend groups, and economical factors (3). Differences between smoking,
alcohol consumption, bullying, physical activity and inactivity. A questionnaire was
given to 1994°s primary and high school students. Among these students 982 were
male (14, 1942, 12), and 1009 were female (14, 22+2,10). The average age of the
group was 14,20+2,11. At the end of this study, the average age of males who 14-15
differences found between physical activity, smoking, alcohol consumption, or
bullying (p<0,05). The average age of females who 16-18 differences found between
physical activity, smoking, alcohol consumption, or bullying (p<0,05). The average
age of females who 14-15 differences found between physical activity, smoking,
alcohol consumption, or bullying (p<0,05). At the end of the study found that
physical activity doesn’t prevent smoking, alcohol consumption or bullying directly.

Keywords: Physical activity, bullying, smoking, alcohol consumption, highschool,
parental relation, school life, friendship, Economic.
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GIRIS VE AMAC

Yasam tarzi genclerin bu giinkii durumlarini etkiledigi gibi gelecek
yasamlarina da 151k tutar. Psikolojik olarak kendini iyi hisseden bireylerin akademik
basarisi, okul i¢i davraniglar1 ve arkadaglari ile gecimi daha kolay olur.

Gelisen diinyanin biiyiik problemleri haline gelen, sigara/alkol kullanimi ve
kabadayilik/zorbalik, ¢cocuklarin diizgiin gelismesinde de problem olusturmaktadir.
Daha saglikli bir toplum yetistirmek ve kotii alisgkanliklardan korumak igin
kullanilabilecek yontemlerden biri de fiziksel aktivitedir. Spor bireyleri birbirine
yaklastirir, kendilerini daha iyi hissetmesine olanak saglar.

Cocuklarin gelisim siireclerinde kotii alisgkanlik kazanmasina neden olan
etkenlerden bazilari, aile iliskileri, ekonomik durum, okul yasami, arkadas cevresidir.

1.1. Aile

Aile, cocuk gelisiminde gerek saglik davranislari, gerekse giinlilk yasamdaki
davranislar yoniinden onemli yere sahip kurumdur (1). Ailenin gelisme ¢agindaki
etkisi hayat boyu devam etmektedir. Bu etki, dinamik ve karmagsiktir. Kiiltiirel ve
sosyal bakimdan siirekli olarak i¢ icedir (2). Cocuk yetiskinlige ulastifinda bu etki
tam olarak gozlemlenebilir. Yirminci yiizyilda aile yapis1 daha ¢ok ekonomik sisteme
dayandig1i i¢in dogum orami azalmig ve bosanmalar, aile yapisinda bozulmalar
gittikge artmaya baslamistir (3,4). Sonug olarak tek-kisilik aileler meydana gelmistir.
Sadece anne ya da baba cocugunu yetistirmek zorunda kalmistir. Cocugu yetistiren
aile oldugu i¢in, cocuk gerekli olan refah ortamu ihtiyacini, sagliksiz davraniglardan
karsilamaya calismaktadir. Ayrica cevre ile gecinme sorunlari da meydana gelmeye
baslamistir (5).

1.2. Ekonomik Durum

Aragtirmaci bakis acisi ile incelendiginde ekonomik durum, pratik ve teorik
olarak sagligi etkilemektedir (6). Sigara-alkol kullanimi ve fiziksel aktivite diizeyleri,
dogrudan ekonomik durum ve ergenlik cagindaki saglik davraniglan ile ilgilidir
(7,8).

Iki 6nemli durumdan bahsedilebilir. Ik olarak maddi olanaklar1 az olan
bireylerin saglik faaliyetlerinden faydalanamamalari, diger taraftan da bu bireylerin
yetersiz sosyal cevreye sahip olmasidir. Iki durumda da, ruhsal olarak cocuklari
etkilemektedir.

Daha onceki yapilan aragtirmalarda da gozlendigi gibi, giin gectikce insanlar
ekonomik yonden zayif hale gelmektedir (9,10). Global ekonomi sistemi, ekonomik
esitligi kotiiye gotiirerek, insanlarin igsiz kalmalarina sebep olmustur. Hem
cocuklarin, hem de yetiskinlerin kendilerini 1yi hissetmelerini, sosyal ¢cevreye adapte
olmalarini zorlastirmustir.
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Endiistri bakimindan gelismis bircok iilkede yasayan 16 yas alti ¢ocuklarin
ylizde 5-10’lar1 yoksullukla miicadele etmektedir (11). Avrupa’nin batisinda yer alan
iilkelerdeki cocuklar ise daha az yoksulluk ¢ekmektedir. Ingiltere ve Avrupa’min
giineyindeki tilkelerdeki ¢cocuklar ise, daha fazla yoksulluk i¢indedir (12).

Ekonomik esitsizligin bir sonucu olarak, sigara-alkol kullanimi ve daha az
egzersiz yapilmasi gibi sagliksiz davranislarin yapildigi, daha 6nceki yapilan HBSC
(Health Behavior in School-aged Children) anketlerinde de goézlenmistir.

1.3. Okul

Okul bireyleri hem akademik hem de ruhsal olarak gelismesine yardimci
olmaktadir. Okuldan hoslananlar, kendilerini ruhsal olarak daha iyi hissederler.
Okuldan hoslanmayanlar icinse, okul igersinde bulunmak mutsuzluk kaynagidir.
Ilerleyen donemlerde cocuklarin genel yasamlarinda hosnutsuzluk hali olusmaktadir
(13).

Okuldan hoslanma ile fiziksel olarak kendini iyi hissetmenin iligkisi onemli
bir konudur (14,15). Okul, 9-10 yaslarindaki bireyler i¢in, yasamlarindaki anahtar
noktalardandir. Cocuklarin okul yasami ile gelecek donemlerdeki is yasami
karsilastirilirsa aradaki iliski goriilebilir (16).

Aragtirmada kullanilan anketin uygulandig: iilkelerde, okul yasamlarindan
hosnut olan bireylerin, daha az sigara-alkol kullandiklar1 gozlenmistir. Bu durum
bize okul icersindeki saglik ve saglik davramiglarinin, okul dis1 yasamlar ile
dogrudan ilgili oldugunu gostermektedir (18,19). Ayrica okul yasaminin, akademik
basariy1 etkiledigi de sdylenebilir (19).

1.4. Arkadas Cevresi

Arastirmaya  katilan  bireyler  kisisel ve  fiziksel  gelismelerini
tamamlamamistir. Bu sebepten dolay1 her biri kendi kisiliklerini aramakta ve sosyal
toplum icersinde yer almaya calismaktadir. Rol-model olarak, ailelerini ya da giin
icersinde bulunduklar1 ortamlarda olan bireyleri secmektedirler. Icerisinde
bulundugu arkadas gruplari, bireylerde biiyiik degisikliklere sebep olabilmektedir.

Sigara-alkol gibi olumsuz saglik davraniglar1 kazanabilmekte, cevresindeki
insanlar tarafindan dislanmakta, yok sayilmakta, ya da diger bireyleri kendilerine
uygun gormeyip asagilayarak, kabadayilik/zorbalik yapmaktadirlar (20).

1.5. Sigara Alkol Ve Kabadayilik/Zorbahk
1.5.1.Sigara

Insanlar yasamlar1 boyunca karsilastiklar1 sorunlarla basa ¢cikmak icin pek cok
yontem kullanmistir. Bu yontemlerden bazilar1 sagligi olumlu, bazilar1 da olumsuz
yonde etkilemektedir. Olumsuz yonde etkileyenlerden biri sigara i¢gmedir. Diinya
Saglik Orgiitii sigara bagimliligini, “diizenli olarak giinde 1 sigara icme” ve gelismis
ilkelerde erken yaslarda hastalanma ve 6liim riski olarak tanimlamistir (21). Sigara
icme aligkanlig1 gelismis lilkelerde azalmakta iken, bizim iilkemiz gibi gelismekte
olan iilkelerde sigara tiiketimi her yil artis gostermektedir. Ulkemizde sigaraya
baslama yas1 10-11 yaslara indiginden, sigara icme orani 1988 yilinda %43,6 iken,
bu oran 1997 yilinda %50 diizeyine ulagmustir (22,23).
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Sigara Onlenebilir bir halk sagligi sorunudur. Akciger kanserine karsi savasin
en kolay ve etkili yolu sigara ile miicadeledir (24). Cocukluk c¢aginda anksiyoz,
saldirgan ve genel olarak nevrotik kisilik Ozelliklerinin sonraki caglarda sigara
icmeye egilimli olma ile iligskili oldugu, ileriye yonelik bir arastirma ile
gosterilmistir. Bu durum nikotin bagimliligi acaba gelecekteki bir psikiyatrik
hastaligin habercisi olabilir mi, sorusunu akla getirmektedir (22).

Sigara icenlerin biiyiilk cogunlugu eriskinlik doneminden Once sigaraya
baslamaktadir. Saglik Bakanligi 2002 verilerine gore Tiirkiye genelinde iiniversite
ogrencileri arasinda sigara i¢cme sikligi %48 civarinda iken, lise Ogrencilerinin
%20’s1, 7-13 yas grubundaki ilkogretim Ogrencilerinin ise %11,7’s1 sigara
icmektedir.

2003 yilinda liseli ogrencilerde yaptigi Kiiresel Genglik Tiitiin
Arastirmasi’nda dgrencilerin %9,1’inin halen aktif i¢ici oldugu, %22,3’{iniin en az
bir kere sigara icmeyi denedigi saptanmistir. Erigkinlerin %80’inin sigara icmeye 18
yasindan once basladigi, ergen sigara igicilerinin Y4’linde sigaraya baslama yasinin
10 yasin altinda oldugu bildirilmektedir (25,26).

Sigaraya yonelik miicadele arastirmalarindaki temel ilkelerden biri sigaraya
baslama oranlarini diisiirmektir ve bunun icin de genclere en kolay ulasabilecek grup
olan 6gretmenlerin bu hareketin icine dahil edilmesi ¢cok 6nemlidir. Bu yiizden,
oncelikle Ogretmenlerin sigara i¢cme konusundaki tutum ve bilgilerinin
degerlendirilmesi ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan eksikliklerin giderilmesi olduk¢a
onemlidir (27).Cocuklarin sigara i¢cmelerini engellemek oncelikli olarak ailelerin
isidir (28). Daha oOnceleri yapilmis olan arastirmalarda, cocuklarin sigara
kullamiminda, davrams, tutum ve her ikisinin birden etkiledigi bazi faktorlerden
bahsedilmistir. Ozellikle aileleri ya da arkadaslar1 sigara icen bireylerde de sigara
kullanmminin fazla oldugu gozlenmistir. Sigara kullanimin azalmasinda aile
desteginin yan1 sira, okullarda harici aktivitelerin yapilmasi da gerekmektedir (29).
Sigara kullanimina yasam bi¢imi olarak bakildiginda, ileri zamanlarda sigara
kullanimina bagli olarak, alkol ve uyusturucu kullanimina kadar gidebildigi
gozlenmektedir. Ornegin, gen¢ yasta sigaraya kullanmaya baslayan bireyler, hic
icmeyenlere nazaran, alkol kullanimina daha yatkin, ayrica uyusturucu kullanimina
da, 9 kat daha yatkin olmaktadirlar (30). Sigara kullanimi, diger kotii aligkanliklarin
kaynagidir (31).

1.5.2. Alkol

Alkolizmin bir hastalik olarak adlandirilmasi fikri 19. yiizyilda gelismeye
baslamis ve pek cok Avrupa iilkesinde “alkolikleri tedavi etmek ic¢in evler veya
siginaklar (akil hastaneleri) yapilmaya baslanmistir. Son yillarda alkole bagh
problemlerin tartisilmasinda “yeni halk saglig1 hareketi” esas model haline gelmistir.
Bu da tartismalarin alkolikler gibi kiiciik bir grubun iizerine odaklanmasi yerine daha
genis boyutlarda tartisilmasina sebep olmustur (32). Alkol bagimlilig1 diinyada ve
tilkemizde Onemli bir halk sagligi sorunudur. Amerika’da erkeklerin %10'unun,
kadinlarin %3'tiniin alkol bagimlis1 oldugu, 18 yas iizeri niifusta ise yaklasik 9,3-10
milyon bireyin alkol bagimlis1 oldugu, hastane yatiglarinin iicte birinin nedeninin
alkol oldugu, alkole bagl trafik kazalarinin major sorun olmayz siirdiirdiigii, alkoliin
0liim nedenleri arasinda iigiincii sirada yer aldigi belirtilmektedir (33, 34).
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Alkol de bir bakima uyusturucu gibidir. Kiiciik yastaki ¢ocuklarin kullanmasi
ise son derece tehlikelidir. Cocuklar alkol aldiklar1 zaman, suc¢ islemeye meyilli hale
gelirler, okul diizenleri bozulur ve uyusma etkisi sebebi ile bircok kazalara maruz
kalirlar. Gelismis iilkelerde alkol alimi 10~14 yasar arasinda baglamaktadir.
Bagimlilik durumuna gelmis alkol alimi ilerleyen yaslarda bircok problemle
karsilagilmasina sebep vermektedir (35).

e Alkol kullanimina baglh olarak meydana gelen trafik kazalarindaki 6liimler ve
sakatliklar
e Alkol kullanan bireyler su¢ islemeye daha yatkin olmaktadir.
e Daha fazla okul ve 6zel yasam problemleri vardir
Burada anlatilmak istenen aciktir. Alkol gencler i¢in ¢ok biiyiik bir risktir (35).

1.5.3. Kabadayilik/Zorbalik

Cocuklar arasinda saldirgan davramiglar, giiniimiizde her iilkede goriilen
problemdir. Tekrarlayan sekillerde kotii amach fiziksel ya da sozlii hareketleri igerir.
Kuvvetli olan giicsiiz olan1 ya da biiyiik olan kii¢iik olan1 hedef alabilir (36, 37, 38,
39). Kabadayilik/zorbalik yapan ve maruz kalanlar uzun siireli olumsuz sonuglarla
karsilagirlar. Pepler ve Craig kabadayilik ve zorbaligi, gelisim siireci ve saldirgan
davranislar bakis acisiyla incelemis ve bu tiir davranislarin ileride daha biiyiik
problemlere sebep oldugunu gozlemlemislerdir.  Kabadayilik/zorbalik ilerleyen
siirecte, saldirgan davramiglar gostermeye ve siddete daha yatkin bir durumdur.
Kendinden yash ve gii¢siiz olanlar ya da kiigiik olanlara karsi hor gorme ve aym
yastaki arkadaslarina eziyet vermeye kadar gidebilecek durumlara ulagr.
Kabadayilik/zorbalik lizerine yapilmis arastirmalarda, bu durumun daha ¢ok, firsat
esitligi olmayan ve dislanan anti sosyal bireylerde goriildiigii gézlenmistir (39, 40).

Cocukluk ¢ag1 boyunca gozlenen kabadayilik/zorbalik davranislart uzun yillar
normal gelisimin bir pargasi olarak kabul edilmistir. Ancak, son yillarda yapilan
arastirmalar diinyanin pek cok iilkesinde bu davranislarin, 6zellikle okul cocuklar1 ve
ergenler arasinda madde kullanimi ve erken yasta cinsel iliskiye girme gibi
davranislardan daha  biiyiik bir sorun  oldugunu ortaya koymustur.
Kabadayilik/zorbalik fiziksel, sozel, dogrudan veya yan yoOntemler kullanilarak
gerceklestirilebilir. Bu davramislar erkeklerde daha sik goriilmekte ve erkekler,
erkekler tarafindan hedef secilirken, bayanlar hem erkekler hem de bayanlar
tarafindan hedef secilmektedir. Kabadayilik/ zorbalia ugrama yasla azalirken,
kabadayilik/zorbalik yapma yasla belirgin olarak degismemektedir. Arastirmalar
kabadayilik/zorbalik yapma ve/ veya kabadayiliga/zorbaliga ugrama ile bireysel ve
cevresel pek cok etken arasinda iliski oldugunu gostermistir. Sik sik veya devaml
kabadayilik/zorbalik yapma, davranis bozuklugunun (Conduct disorder) bir pargasi
olarak kabul edilmektedir. Kabadayiliga/zorbaliga ugrayan cocuklarin énemli bir
kismi bu durumu eriskinlere haber vermemekte ve farkli bas etme yontemleri
kullanmaktadir. Kabadayiliga/zorbaliga ugramak c¢ocuklarin fiziksel saghigini,
psikososyal ~ ve  akademik  yasantilarin1  etkileyebilmektedir. = Hekimler
kabadayilik/zorbalik yapma veya kabadayilik/zorbaliga ugrama riski olan ¢ocuklari
saptayarak, aileleri ile sorunu tartisarak, bu ¢ocuklar1 eslik eden psikiyatrik sorunlar
acisindan tarayarak ve kabadayiligi/zorbaligi onleme ve miidahale programlarini
destekleyerek bu sorunun ¢éziimlenmesinde rol oynayabilirler (39, 40, 41).
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Kabadayilik ve zorbalik siirekli bizimle birliktedir. Normal sartlarda bunu
onlememiz giictiir fakat yapilan arastirmalar bazi kabadayilik ve zorbalik tiirlerinden
bireylerin uzak tutulabilecegini gostermektedir (42).

Ingilizce’de “bullying” olarak adlandirilan bu davramslarin Tiirkge’de tek bir
kelime ile anlatilabilecek bir karsiligi yoktur. Bu arastirmada “bullying” kelimesine
en yakin anlam tasidigr diisiiniilen “kabadayilik/zorbalik” teriminin kullanilmasi
uygun bulunmustur (41).

1.6. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivitenin yetiskin bireylerde, hem fizyolojik hem de psikolojik
yonden saglik iizerine etkileri bir¢ok arastirma ile kanitlanmistir. Diizenli fiziksel
aktivite, yasam kalitesini artirmak icin iyi bir yontemdir (44,45).

Fiziksel aktivite ve saglik arasindaki iliski karmasiktir, aktivitenin tipi ve
yogunlugu ile birlikte saglikli yasamin biiyiik bir pargasidir. Diizenli fiziksel aktivite,
bircok saglik sorununu Onleyebilmektedir. Bu saglik sorunlar1 fizyolojik olabildigi
gibi, depresyon gibi psikolojik hastaliklarin da olabilir. Uyku kalitesini artirabilir ve
giin icinde daha az strese maruz kalmanizi saglayabilir (46).

Fiziksel aktivitenin geng insanlar iizerindeki etkileri arastirilmasina ragmen,
arastirmalarin geneline bakildiginda fazla olmadig1 gozlenebilir. Buna ragmen bir¢ok
arastirmada, fiziksel aktivitenin, kan basinci, saglik belirtileri, iskelet sistemi sagligi,
psikolojik olarak kendini iyi hissetme iizerinde olumlu etkileri oldugundan
bahsedilmistir (47, 48).

Fiziksel aktivitenin 6nemi aciktir ancak giinlerini televizyon karsisinda ya da
bilgisayar oyunlar1 karsisinda geciren bir¢cok insanda bulunmaktadir (49). Bazi
arastirmalar, bilgisayar karsisinda vakit gecirme siiresinin artmasi ile dogru orantili
olarak, psikolojik ac¢idan kendini iyi hissetme olasiliginin diistiigiinii gostermistir
(50).

1.6.1.Neden Fiziksel Aktivite

Cogumuz cesitli nedenlerden dolayr giinliik yasantimizda hareketsiz bir
yasam bi¢imini seger ve boyle bir yasam bicimi i¢in gerekceler one siireriz. Siklikla
da is sartlarinin yogunlugu, maddi sorunlar, yetersiz zaman, uygun ortam bulamama,
istenmeyen hava sartlar1 gibi bahaneler ile bu durumu acgiklamaya c¢alisiriz. Boylece
sucluluk duygusunu da belli bir oranda hafifletiriz (51).

Fiziksel kapasitede yirmili yaslardan itibaren baslayan azalma yavas seyirli de
olsa diizenli fiziksel aktiviteye katilanlarda bu ¢ok daha yavastir. Bilimsel
arastirmalarin sonuglar1 da diizenli yapilan fiziksel aktivitelerin yaslanma hizim
yavaslattigr seklindedir. Diger bir bilimsel bir gercek ise antrenmanli atmisbes
yasindaki bir bireyin otuzbes yasindaki antrenmansiz ve inaktif bir bireyden ¢ok daha
1yi bir fiziksel ¢alisma kapasitesine sahip oldugudur (51).
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1.6.2.Spor Yoniinden Fiziksel Aktivite

Teknolojik ilerlemelerle birlikte, fiziksel aktivitelerde azalma meydana
gelmis ve fiziksel aktivite ile ifade edilen etkinlikler degisime ugramistir.
Giiniimiizde fiziksel hareketsiz kalma biiyiik bir halk sagligi sorunudur. Bireylerin
fiziksel aktivite diizeylerinin belirlenmesi ve diisiik diizeylerde aktif olan bireylerin
fiziksel aktiviteye yonlendirilmesi acisindan fiziksel aktivite Ol¢iimleri ©nem
tastmaktadir (51).

Fiziksel hareketsizlik, 6liim oranini arttirmaktadir. Kardiyovaskiiler hastalik,
diyabet ve sismanlik riskini iki kat artirmaktadir. Yiiksek tansiyon, kan lipid
diizensizligi, kolon kanseri, osteoporoz, depresyon ve endise risklerini de
artirmaktadir. Fiziksel aktivite;

1. Koroner kalp hastaligi, diyabet ve sismanlik riskinde %50 oraninda azalma,

2. Hipertansiyon riskinde %30 oraninda azalma, yliksek tansiyonlu kimselerde
kan basincinin azalmasi,

3. Kemik dansitesinin artmasi dolayisiyla da osteoporoza kars1 korunma, uyum,

4. Devingenlik, giic ve sabrin artmasi, kendine giivenin fazlalagsmasi ve
psikolojik olarak kendini iyi hissetme,

5. Stresi azaltarak buna bagli hastaliklar1 azaltma, yorgunluk ve agr
sikdyetlerini azaltma ve immiin sisteminin giiclenmesini saglamaktadir (51).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 54. Diinya Assamblesi’nde 2002 yili icin
konu “saglik i¢in zinde olmak”™ olarak onerilmis ve yilin slogani, “saglik i¢in hareket
et” (move for health) olmustur (5). T.C. Milli Egitim Bakanlig1 Saglik Isleri Dairesi
Bagkanligi da 7.3.2002 tarih ve TSHO 140002 /3598 sayil1 yazisinda “saglikli yasam
icin  fiziksel  aktivitesinin  gerekliligi ~ve yararlart konusunda halkin
bilgilendirilmesini” onermistir. Fiziksel aktivitenin eriskinlerde dolagim ve solunum
sistemi lizerinde yararli etkilerinin saglanabilmesi i¢in haftada en az ii¢ giin, giinde
30-60 dakika siireyle ve maksimum kalp hizinin dakikada %50- 75'ine ulasacak
yogunlukta yapilmasi onerilmektedir. Bazi kaynaklarda ise haftada bes giin giinde
otuz dakika orta agirlikta ya da haftada iic kez yirmi dakika agir fiziksel aktivite
onerilmektedir (51).

1.6.3. Fiziksel Aktivitenin Tiirii

Biitiin olumsuzluklara ve olanaksizliklara ragmen yasamin getirdigi sorunlara
gogiis gerebilmenin en i1yi yollarindan biri fiziksel aktivitelere katilmak veya fiziksel
aktif olmaktir. Toplumumuzda bunun bilincine varan bireylerin sayist da her gecen
giin artmaktadir. Bilimsel arastirmalarin sonuglar1 1518inda diizenli yapilan fiziksel
aktivitelerin yasam siiresini uzattigin1 soyleyebilmek zordur. Buna karsin bilimsel
veriler 1s18inda diizenli yapilan fiziksel aktivitelerin yagsam kalitesini artirdigi
rahatlikla soylenebilir. Genelde ritmik tekrarli ve diizenli yapilan aktivitelerin
fiziksel kapasiteyi en iy1 gelistirdigi kabul edilir. Kalp-dolagim sistemi kapasitesini
dayanikliligi, genel kondisyonu en iyi gelistiren aktivite tiirleri arasinda da kosma,
yiizme, bisiklete binme, ip atlama ve yiiriimeyi sayabiliriz (51).
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Gelecegin doktorlar1 hastalara ila¢ yazmayacak, bunun yerine; hastalar
eksersiz yapma, saglikli beslenme, hastaliklarin nedenini anlama ve korunmak icin
yonlendirecek (52).

1.6.4.Fiziksel Aktivite ve Kotii Alskanhklar Uzerine Etkileri
1.6.4.1.Sigara Kullammm Uzerine Etkisi

Egzersizin sigarayr birakma ve sigaranin zararli etkilerini azaltma
konusundaki yararlarini iceren arastirmalar mevcuttur. Sigara kullanan ve 5 dakika
fiziksel aktiviteye katilan bireylerde, sigara i¢cme iste§inde azalma oldugu
gozlenmistir. Fakat aktivite yapmayan veya hafif egzersizler yapan bireylerde sigara
icme isteginde bir azalma olmadig1r gozlenmistir. Ayrica bulgulara gore, yanan bir
sigaranin uyandirdigi istegin azaldig1 da gozlenmistir (53).

Sigaray1 birakma, zararl etkilerinin ortadan kaldirilmas: ya da igme isteginin
giderilmesi i¢in, hangi bireye ne kadar egzersiz yaptirilmasi gerektigi hususunda
herhangi bir arastirma yapilmamstir.

Sigara i¢cme isteginin azaltilmasi icin hazirlanan programlarda, fiziksel
aktiviteye yer verirken asagidaki hususlar dikkate alinabilir;

1. Sigarayr birakmak isteyen bireyler 1-2 haftalik egzersiz programlarina
katilabilirler.

2. Bu egzersiz programlari, sigara i¢me isteginin ortadan kaldirilmasi icin
yapilan tedavilerle birlestirilmelidir.

3. Baslangic olarak en diisiik diizeyde baslanan egzersizlerde, sigara kullanicisi
bir uzman tarafindan yonlendirilmelidir (53, 54).

Fiziksel aktivitenin sigara birakma ya da istengligini azaltma durumu umut
vericidir. Daha once yapilmis olan arastirmalarda, yetigskin bireylerdeki sigara
aliskanligl ile egzersiz arasinda iligski bulunmustur.

Ornek olarak, yapilan bir aragtirmada, lise 6gretimlerinin ilk 3 senesi boyunca
fiziksel aktivite yapan Ogrencilerin sigara kullanma diizeylerinde, %44 azalma
meydana geldigi bulunmugstur. Diger bir arastirmada ise, birden fazla spor yapan
ogrencilerin sigara kullanma olasilig1 %3 iken, sadece iki yada daha az spor daliyla
ugrasanlarin sigara kullanma olasiliginin %22 oldugu bulunmustur. Bu sonuglarda da
goriildiigii gibi, fiziksel aktivite yapanlarin, sigara kullanma olasiliginin diistikliigiinii
destekleyen kanitlardandir. Sigaray:1 birakma konusunda, terapi seanslart yada sosyal
yardimlar yapilabilir. Bu yardimlarda fiziksel aktivite programlar1 da etkili olacaktir
(55).

Aciklanmasi gereken bir konu, fiziksel aktivitenin kendisinin mi sigara igme
olasiligini etkiledigi yoksa sigara icmedeki azalmanin fiziksel aktivitenin baska bir
degiskeninden mi kaynaklandigidir. Fakat bilincsiz yapilan fiziksel aktiviteyi
artirmanin, alinacak iyi sonuglari, kotii etkileyecegi de kesindir (56, 57)
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1.6.5. Alkol Kullanimi Uzerine Etkisi

Yetiskinlerdeki asir1 alkol alimi ile, diisiik fiziksel aktivite arasindaki pozitif
iliski tanimlanmugtir. Fiziksel aktivite iceren yasam tarzi ile alkol kullaniminda
azalmalar meydana gelmektedir. Palma de Mallorca da yapilan arastirmada, yetiskin
bireylerdeki alkol tiiketimi ve fiziksel aktivite yapmalar1 arasinda, fiziksel aktiviteye
katilanlardaki alkol tiiketimlerinin daha az oldugu bulunmustur. Bu yiizden, alkol
kullanimin1 azaltmak i¢in yetiskin bireylerin fiziksel aktivite programlarina
katilmalar1 onerilebilir (58, 59, 60)

Fiziksel aktivitelere katilan bireyler, gerek fizyolojik, gerekse psikolojik
olarak etkilenmektedirler. Bu sebeptendir ki, sigara-alkol gibi kotii aliskanliklarin
azaltilmas1 ya da birakilmasi icin olusturulan programlarda, fiziksel aktivite bir arag
olarak kullanilmaktadir.

1.6.6. Kabadayilik Zorbalik Uzerine Etkisi

Fiziksel aktivitenin, saglik sorunlariyla basa ¢ikmada kullanilan bir yontem
oldugunu bir¢ok arastirmada kanitlanmistir. Diger taraftan, ruhsal gelisime olan
katkilar1 da bilinmektedir. Okul icersinde ya da okul disarisinda spor yapan
genclerin, spor yapmayanlara nazaran hissel olarak %91 daha mutlu olduklar
gozlemlenmistir (61). Kabadayilik/zorbaligin belirtilerinden icine kapaniklik yada
siddet taraftart olma durumunu, fiziksel aktivitenin getirdigi bu mutluluk ile
karsilamak miimkiindiir.

Bu arastirmada, okul cagi cocuklarinda fiziksel aktivitelerin, alkol-sigara
kullammmi ve kabadayilik-zorbalik yapma-maruz kalma iizerine etkilerinin
incelenmesi amaclanmustir.
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MATERYAL ve METOD

2.1. Katilan Ogrenciler

Arastirmanin evreni, 2007-2008 egitim 6gretim yilinda Antalya ili merkez
ilcede bulunan ilkogretim 5-7 ve lise 9-11 smif Ogrencilerinden olustu. Bu
arastirmada kullamilan Orneklem biiyiikliigiinii hesaplamada, sayis1 bilinen bir
evrenden hareketle kullanilan formiil;

n=Nxtxpx(l-p)/{d>x (N-)} +{ x px (1-p)}

Ornekleme hatas1 %5 (d=0,05) kabul edildi. T degeri tablodan belirlendi
(t=1.96). Daha 6nce Antalya ili, il merkezinde bu tiir bir aragtirma yapilmadig icin,
incelenecek olayin goriis siklig1 (p=0.50) ve incelenecek olayin goriilmeyis siklig
(g= 1-p) olarak belirlendi. Evrendeki birey sayist (N = 53356) icin, Antalya Milli
Egitim 11 Midiirliigii istatistik boliimiinden alinan veriler kullanildi. Formiil
hesaplanarak, ankete katilacak 6grenci sayisina (n = 1100, sonu¢ 1046 bulunmus
fakat verilerin tam olarak ele gecmemesi durumunun ortadan kaldirilmasi i¢in 1100
alinmustir) karar verildi. Okul secimi yapildiktan sonra, secilen okullarda okuyan, 5-
7-9-11.simf 6grencilerinin tamamina yapilmasina karar verildi (n=2496). Anket
tamamlandiktan sonra, gecerli olarak geri donen sayist 1994°tii. Arastirma toplam
1994 o6grenci ile tamamlandi. Ankete katilacak 6grenci sayisi belirlendikten sonra,
Antalya ili merkez ilce de bulunan 164 ilkogretim 5. Simif, 149 ilkogretim 7. Sinif,
142 lise 1. Simif, 71 lise 3.siiflardan rastgele se¢cim yontemi ile dort okul belirlendi.
Arastirmanin yapilmasi icin belirlenen okullar;

Tablo 2.1.1. Secilen okullar ve 6grenci sayilari

Okullar Erkek | Bayan | Toplam
Hiiseyin Ak 1.0.0 273 259 524
Fatmagiil Ozpmar .O.O | 259 |265 |534
Gazi Anadolu Lisesi 196 186 482
Konyaalt1 Lisesi 483 473 956

Yapilan ankete katilacak okullar belirlendikten sonra, bu okullarda bulunan
ogrenci sayilari, katilimcr sayilarindan fazla oldugu goézlendiginden, anketin secilen
okuldaki tiim 6grencilere uygulanmasina karar verildi. Anketin uygulanabilmesi icin
Antalya il Milli Egitim Miidiirliigiinden gerekli izinler alindi.
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2.2, Uygulama

Arastirmanin yapilacagi okullara bir hafta 6ncesinden gidilip, toplam sinif
sayist ve siniflarda bulunan 6grenci sayilar yetkililerden istendi. Belirlenen 6grenci
sayilarina gore anket sorular1 ¢ogaltildi ve paketlendi. Arastirmanin yapilacag
zamandan bir hafta Once anketorlere, arastirmanin amaci hakkinda ve nasil
uygulanacagi hakkinda bir bilgi verildi. Anket ana formumun on tarafinda bulunan
kurallara uyulmasi istendi.

Aragtirmaya katilan Ogrencilere, hazirlanmis olan anket sorularinin nasil
cevaplamasi gerektigi hususunda, rehber 6gretmenler ve anketorler tarafindan gerekli
bilgiler verildi. Arastirmada rehber 6gretmenler ve sinif 6gretmenleri de kullanildigi
icin iic anketdr yardim ile gerceklestirildi. Acgiklama sayfasini okumalar: istendi.
Aciklama sayfasinda, aragtirmanin amaci, sinirlari belirtildi ve anket sorularinin icten
cevaplanmasi istendi.

Katilanlarin vermis oldugu cevaplardan herhangi bir sekilde aile, arkadas,
okul cevresinin bilgisi olmadi ve Ogrenciler bu konuda da bilgilendirildi. Anketin
yapilacagi hafta, anketor ve yardimcilar1 okullara gidip rehber o6gretmenler,
anketorler ve simif 6gretmenlerinin de yardimiyla anketleri uyguladi. Uygulama bir
ay siirdii. Uygulamasi biten anketleri 6grenciler kendi aralarinda toplayarak yine zarf
icersinde iade etti. Gelen anketler istatistik islemlerinin yapilacagi programa
aktarildi.

2.3. Okul Cag1 Cocuklarinda Saghk Davramslar1 Anketi

Arastirmada kullamlacak anket sorulari, Diinya Saghk Orgiitiiniin (WHO)
1990 yilindan bu yana iki yilda bir uyguladigit HBSC (Health Behavior in School
Aged Children) “Okul ¢ag1 Cocuklarda Saglik Davranisi” cekirdek (core) ve odak
(focus) sorular1 kullanilarak hazirlandi. Anket igersindeki sorulardan bazilar
arastirmaya uygun olmadig: i¢in ¢ikartildi. Cikarilan sorulan igerikleri cinsellik ve
uyusturucu madde kullanimlariydi. Herhangi bir soru eklenmedi. Soru igerikleri
fiziksel aktivite diizeyi (2), hareketsiz kalma (2), sigara (3) / alkol kullanimi (3) ve
kabadayilik/zorbalik (3), aile iliskileri (3), ekonomik (6), arkadas iliskileri (4), okul
(8) ve demografik bilgiler (4) ile ilgilidir. Hazirlanan anket formundaki sorular
Akdeniz Universitesi Yabanci diller boliimii tarafindan Tiirkge’ ye cevrildi. Cevirme
islemi HBSC (Healt Behavior School Aged Children) anketi uygulama protokoliine
uygun olarak yapildi. Tiirk¢e’ ye cevrilen anket sorular1 tekrar ayni1 kurum tarafindan
Ingilizce’ ye cevrildi ve sorular arasinda anlam farkliliklar1 kontrol edildi. Anlam
farkliliklar1 olan sorular diizeltildi. Ceviri islemleri yapildiktan sonra, anket
uygulamasina katilmayacak olan ve ayni yas araliklarinda bulunan bir gruba anket
uygulandi. Anlasilmayan sorularda diizenlemeler yapildi. Kabadayilik/zorbaligin
ogrenciler tarafindan tam olarak anlasilamayacagi diisiiniilerek, anket icersine
aciklama notu eklendi.

21



Sigara-alkol kullanimi sorular1 ankete katilan bireyin sigara kullanip
kullanmadigim1 ve ne siklikta kullandigim ol¢mek ic¢indi. Kabadayilik zorbalik
sorulart yapip yapmadigim1i belirlemek amaciyla soruldu. Ayrica arkadaslar
tarafindan yalniz birakilma kisinin bu tiir davranislara maruz kaldigim gosterdigi i¢in
kabadayilik-zorbalik sorularinin icindeydi. Aktivite sorulari, bireyin okul saatleri
disinda ne siklikla diizenli olarak spor yaptigin1 6grenmek i¢indi. Hareketsiz kalma
sorulari, kotii aligkanliklarla iligkili olabilecegi icin soruldu. Aile iligkileri diizenli
olan bireylerin kotii aligkanliklardan korunacagi bilinmektedir. Bunu da, aile ile
konusabilmesi, ailenin ne kadar kalabalik oldugu ki bu bireyin ne kadar ilgi odagi
oldugunu gostermektedir. Ekonomik faktorlerle ilgili sorularda, ne kadar paranin
denegin eline gectigi, anne ve babanin is durumu, kendine ait odast var mu, ailenin ne
kadar zengin oldugu soruldu. Arkadaglik iliskileri icin, ne kadar arkadasinin oldugu
ve ne kadar kolay arkadaslhik kurabildigi soruldu. Okul bireyin, gelecek yasamini da
etkileyen dnemli bir kurum oldugu i¢in, okul i¢ersindeki durumu soruldu.

2.4. Istatistiksel Analiz

Yas ve cinsiyete gore ayrilan soru gruplar i¢in puanlar hesaplandiktan sonra
arastirmanin verileri; SPSS 10.0 bilgisayar istatistik paket programina aktarilip, bu
program aracilif1 ile degerlendirildi. Istatistik calismalarinda capraz tablolar ve chi-
square kullanilda.
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BULGULAR

Arastirmaya, Antalya il merkezinde ilkdgretim ve liselerde egitim 6gretimine
devam eden, yaslar1 11 ile 19 aras1 degisen (14,21+2,10) Ogrenciler katilmistir
(n=1994). Arastirmaya katilan ogrencilerin, cinsiyet ve yas gruplarina gére dagilimi
Tablo 3.1.1°de gosterilmistir.

3.1. Arastirmaya Katilan Ogrenci Sayilar

Tablo 3.1.1. Arastirmaya katilan 6grencilerin, cinsiyet ve yas gruplarina gore dagilimi

Yas Gruplari

1990-91-92 1993-94 1995-96 1997-98 Toplam

Say1 162 366 248 209 985

Cinsivet Erkek % 164 372 252 212 100,0
Y Bavan Say 184 371 243 211 1009

Y Yiizde 18,2 36,8 24,1 20,9 100,0

Toolam Say1 346 737 491 420 1994

P Yiizde 174 37.0 24.6 211 100,0

3.2. Yas ve Cinsiyete Gore Aliskanhklardaki Degisim
Arastirmaya katilan Ogrencilerin yasa gore fiziksel aktivite ve koti

aliskanliklarindaki degisim tablolar halinde verilmistir.

3.2.1.Erkeklerde Yasa Gore Kotii Ahskanhklardaki Degisim

Arastirmaya katilan erkeklerin %79’u daha ©Once hi¢ tiitiin kullanmamus,
kullananlarin %21,4 i aktif icici, %14,9’u haftada birka¢ tane, %63,6 s1 ise sadece
denemek icin ig¢mislerdir. Ayrica sigara tiikketimlerinde, kullananlarin %95,1°1
haftada 1 paketten fazla, %4.,9 u ise haftada 10 taneden az sigara icmektedir. %36’s1
alkol kullaniyor, %56’s1 kullanmiyor. Bira kullananlardan %3,7’si, sarap
kullananlardan %?2,3’1, diger alkollii iceceklerden kullananlarin %?2,8’1 her giin alkol
kullanmaktadir. Alkol kullandiklarim1 belirtenlerin %11,9’u da tam olarak sarhos

olmuslardir.  Arastirmaya katilanlarin  %35’1 bazen kabadayilik-zorbaliga
ugradiklarimi, %401 kabadayilik/zorbalik yaptiklarimi  belirtmislerdir. Ayrica
%28.,4’1i arkadaglar tarafindan yalniz birakilmstir.
Tablo 3.2.1.1. Erkeklerde yasa gore kotii aliskanliklardaki degisim
Sigara Kullanma Alkol Kullanma Kabadayilik Zorbalik
Erkekler Kullanmiyor Kullaniyor | Kullanmiyor Kullantyor Az Orta Cok
n f n f n f n f n f n f n f
1990-91-92 | 153 | 944 | 9 | 56 | 134 | 912 | 13 | 88 | 127 | 809 | 25 | 159 | 5 | 32
1993-94 [ 326 | 89,1 | 40 [ 109 | 245 | 686 | 112 [ 314 [ 277 [767 [ 72 [ 199 [ 12 | 33
5199596 [ 201 | 810 | 47 | 190 [ 156 | 632 [ o1 | 368 [ 192 [ 787 | 49 | 20,1 [ 3 12
S11997-98 | 137 | 656 | 72 | 344 | 104 | 500 [ 104 | 500 | 175 [ 845 [ 28 | 135 1,9
Toplam | 817 168 639 320 771 174 24
p 0,000 0,000 0,221
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Tablo 3.2.1.1°de erkekler yas ve cinsiyet bakimindan incelendiginde, sigara
ve alkol kullanimlarinda anlamli bir fark oldugu gozlenmistir (p<0,05). Erkeklerin
yaslart arttikca sigara-alkol kullanimlar1 da artmaktadir.

3.2.2.Erkeklerin Fiziksel Aktivite Diizeylerindeki Degisim

Erkeklerin %16,8’1 her giin fiziksel aktivite yapmaktadir. Diger taraftan
%35,8’1 glinde yarim saat televizyon izlemekte, %35,5°1 giinde 1-3 saat bilgisayar
basinda vakit gecirmektedir.

Tablo 3.2.2.1. Erkeklerde, fiziksel aktivite diizeylerindeki degisim

Fiziksel Aktivite Hareketsiz Kalma
Erkekler Az ‘ Orta Cok ‘ Az ‘ Orta Cok
n f n f n f n f n f n f
1990-91-92 17 10,8 100 63,3 41 25,9 18 11,5 106 67,9 32 20,5
1993-94 61 17,0 203 56,5 95 26,5 37 10,5 244 69,3 71 20,2
_;i 1995-96 42 17,0 143 57,9 62 25,1 42 17,2 161 66,0 41 16,8
;f 1997-98 71 34,1 100 48,1 37 17,8 42 20,3 142 68,6 23 11,1
Toplam | 191 546 235 139 653 167
p 0,000 0,006

Tablo 3.2.2.1°de arastirmaya katilan erkekler yasa gore incelendiginde,
fiziksel aktivite ve hareketsiz kalma diizeylerinde istatistiksel olarak anlaml1 bir fark
bulunmustur (p<0,05). Yas arttik¢a fiziksel aktivite ve diizeyleri diismekte ve daha
fazla hareketsiz kalmaktadirlar.

3.2.3.Bayanlarda Yasa Gore Kotii Ahskanhklardaki Degisim

Bayanlarin %12,4 i sigaray1 denemistir. Kullananlarin %10,4’u aktif icicidir
ve %11,2’si haftada 1 paketten fazla sigara igmektedir. %28,2’si alkolii denemistir.
Bira ve diger alkollii iceceklerden icenlerin %1,4 i siirekli alkol kullanmaktadir. Bu
kisilerin %?20,7’si de tam olarak sarhos olmuslardir. %13,4’ii kabadayilik-zorbaliga
ugramis, %16,2’s1 yapmistir. %12,4’tide arkadaslar: tarafindan yalniz birakilmustir.

Tablo 3.2.3.1. Bayanlarda yasa gore kotii aligkanliklarindaki degisim.

Sigara Kullanma Alkol Kullanma Kabadayi1lik Zorbalik
Bayanlar Kullanmiyor | Kullamyor | Kullanmiyor Kullamyor Az Orta Cok
n f n f n f n f n f n f n f

1990-91-92 179 97,3 5 2,7 168 93,3 12 6,7 145 | 79,7 | 29 15,9 8 4.4
[ 1993-94 329 88,7 42 11,3 256 69,6 112 304 | 283 | 782 | 71 19,6 8 2,2
,_3 1995-96 187 77,0 56 23,0 149 62,3 90 37,7 184 | 78,3 | 46 19,6 5 2,1
S| 1997-98 136 64,5 75 35,5 90 42,9 120 57,1 173 82,8 34 16,3 2 1,0
e Toplam | 817 168 663 334 785 180 23

p 0,000 0,000 0,314

Bayanlarin sigara-alkol kullanim diizeylerinde yasa gore anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05). Yas grubundaki bayanlarin yas1 biiyiidiikkge sigara-alkol
kullanma oran1 artmaktadir.
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3.2.4.Bayanlarin Fiziksel Aktivite Diizeylerindeki Degisim

Bayanlarin %27,8’1 haftada 2-3 kere spor yapmaktadir. %42’si giinde yarim
saat ve 1 saat arasi televizyon seyretmekte, %26,8’i de giinlerinin 1-3 saatini
bilgisayar karsisinda gecirmektedir.

Tablo 3.2.4.1.Bayanlarin, fiziksel aktivite ve hareketiz kalma diizeylerindeki degisim.

Fiziksel Aktivite Hareketsiz Kalma
Bayanlar Az Orta Cok Az Orta Cok
n f n f n f n f n f n f
1990-91-92 20 10,9 109 59,2 55 29,9 17 9,3 122 66,7 44 24,0
1993-94 64 17,3 215 58,3 90 24,4 56 15,3 246 67,2 64 17,5
L:i 1995-96 38 15,9 144 60,3 57 23,8 49 20,7 164 69,2 24 10,1
>‘3 1997-98 64 30,3 102 48,3 45 21,3 43 21,0 142 69,3 20 9,8
Toplam 186 570 247 165 674 152
p 0,000 0,000

Arastirmaya katilan bayanlarin fiziksel aktivite ve hareketsiz kalma
degerlerinde yasa gore istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir
(p<0,05). Bayanlarin fiziksel aktivite diizeyleri yasa gore azalmaktadir. Hareketsiz
kalma diizeyleri de yasa gore azalmaktadir.

3.3. Okul Cag1 Cocuklarinda Davrams Kazanmayi Etkileyen Faktorler
Okul cag1 cocuklarinda davramis kazanmayi etkileyen faktorler asagidaki
tablolarda incelenmistir.

3.3.1.Erkeklerde Aile iliskileri ve Kotii Ahskanhklar

Erkeklerin %83,2’si 6z anne ve babasi ile birlikte yagsmakta, %6,3’1i ise 0z
anne ve babasindan ayr1 yasamaktadir. Aile icersinde anne-baba ve kendisi harig
birden fazla kisi yasayan erkek sayis1 %14,3’tiir. %57,8’1 problemlerini, aile icinden
bireyler ya da arkadaslar ile orta diizeyde kolay olarak konusabilmektedir.

Tablo 3.3.1.1.Erkeklerde aile iliskileri ve kotii aligkanliklar

Sigara Kullanma Alkol Kullanma Kabadayilik Zorbalik
Erkekler Kullanmiyor Kullaniyor Kullanmiyor Kullaniyor Az Orta ok
n f n f n f n f n f n f n
Diigiik 123 82,0 27 18,0 90 61,2 57 38,8 114 | 77,6 | 23 15,6 10
° 'E Orta 368 81,1 86 18,9 | 293 66,6 147 334 | 373 | 83,1 73 16,3 3
:E 2 | lyi 325 85,5 55 14,5 | 255 68,7 116 31,3 | 284 | 763 | 77 20,7 11
= | Toplam 816 168 638 320 771 173 24
p 0,220 0,263 0,000

Katilimci erkeklerin, aile iliskileri ile kabadayilik zorbalik yapma diizeyinde
anlaml bir fark bulunmustur (p<0,05). Orta diizeyde aile iliskilerine sahip olanlarda
kabadayilik/zorbalik diizeyi daha azdir.

3.3.2.Bayanlarda Aile iliskileri ve Kotii Ahskanhklar

Bayanlarin %8,9’u 6z anne ve babasindan ayridir. %,6’s1 ise iivey anne-
babasi ile yasamaktadir. %14,5’1 kalabalik aile ile birlikte yasamaktadir. %62,8’1
sorunlarin1 orta diizeyde kolay olarak aile bireyleri ya da arkadaslar ile
konusabilmektedir.
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Tablo 3.3.2.1.Bayanlarda aile iligkileri ve kotii aligkanliklar

Sigara Kullanma Alkol Kullanma Kabadayilik Zorbalik

Kullanmiyor Kullaniyor | Kullanmiyor Kullaniyor Az Orta Cok

Bayanlar n f n f n f n f n f n f n

f

Diisiik 117 78,0 33 22,0 89 59,7 60 40,3 119 80,4 23 15,5 6

4,1

Orta 356 834 71 16,6 284 67,3 138 32,7 341 81,8 72 17,3 4

1,0

Tyi 357 82,8 74 17,2 290 68,2 135 31,8 325 77,0 84 19,9 13

3,1

Toplam 830 178 663 333 785 179 23

Aile iliskileri

p 0,312 0,153 0,080

Tablo 3.3.2.1°e gore, bayanlarin aile iliskileri, sigara alkol kullanimi ve
kabadayilik zorbalik diizeyleri bakimindan incelendiginde, istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamastir (p>0,05).

3.3.3.Erkeklerde Ekonomik Durum ve Koétii Ahskanhklar

Erkeklerin %70’inin annesi ev hanimi, %11,5 1 emeklidir. Babalarin ise
%38,8’1 issiz, %27,7’si ise sigortali islerde caligmaktadir. Ailesinde birden fazla arag
bulunan erkek sayis1 %17,1 ve hi¢ ara¢ olmayan sayis1 %27,5’tir. %82’si1 kendine ait
odaya sahiptir ve ailelerini orta diizeyde zengin olarak diisiinen kisi sayis1 %77,8’dir.

Tablo 3.3.3.1.Erkeklerde ekonomik durum ve kotii aligkanliklar

Sigara Kullanma Alkol Kullanma Kabadayilik Zorbalik

Kullanmiyor | Kullamiyor | Kullanmiyor Kullaniyor Az Orta Cok

Erkekler n f n f n f n f n f n f n

f

Diisiik 63 81,8 14 18,2 65 84,4 12 15,6 57 74,0 19 24,7 1

1,3

Orta 588 83,9 113 16,1 481 70,9 197 29,1 554 80,4 117 17,0 18

2,6

Tyi 166 80,2 41 19,8 93 45,6 111 544 160 78,8 38 18,7 5

2,5

Toplam 817 168 639 320 771 174 24

Ekonomik

p 0,447 0,000 0,521

Tablo 3.3.3.1’e gore erkeklerde, ekonomik faktorler ile alkol kullanma
diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,05). Ekonomik
bakimdan iyi diizeyde olan erkekler daha c¢ok alkol kullanmaktadir.

3.3.4.Bayanlarda Ekonomik Durum ve Kotii Ahskanhk Kazanma

Arastirmaya katilan bayanlarin %67,2’sinin annesi ev hanimi %10,7 si ise
serbest calismaktadir. Babalar1 ise %36,6 s1 serbest meslek, %?25,8’1 ise sigortali
olarak ¢alismaktadir. %30,1 inin ailesinde ara¢ olmayip, %11,4’tinde ise birden fazla
ara¢ bulunmaktadir. Kendi odasi olmayan 0grenci sayist %16,1’dir. Ailesini orta
diizeyde zengin olarak goren Ogrenci sayist %84,3’tiir. %32’si de gecen yil 1 kere
tatile ¢ikmus, %27,7 si ise ¢ikmamistir. Ayrica %43,6’sinin durumu ¢ok diisiiktiir.

Tablo 3.3.4.1.Bayanlarda ekonomik durum ve kotii aligkanlik kazanma

Sigara Kullanma Alkol Kullanma Kabadayilik Zorbalik

Bayanlar | Kullanmiyor | Kullamyor | Kullanmiyor | Kullaniyor Az Orta Cok

n f n f n f n f n f n f n

f

Diisiik 57 | 78,1 | 16 | 219 | 55 | 775 | 16 | 225 | 48 | 71,6 | 16 | 239 3

4,5

Orta 602 | 84,8 | 108 | 152 | 508 | 72,5 | 193 | 27,5 | 557 | 799 | 124 | 17,8 16

2,3

lyi 172 | 76,1 | 54 | 239 | 100 | 44,4 | 125 | 55,6 | 180 | 80,4 | 40 | 17,9 4

1,8

Ekonomik

Toplam 831 178 663 334 785 180 23

p 0,007 0,000 0,487
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Tablo 3.3.4.1’e gore bayanlar ekonomik bakimdan incelendiginde, alkol
kullanimlarinda anlamli bir iligki oldugu gozlenmistir (p<0,05). Ekonomik diizeyi 1yi
olan bayanlar daha fazla alkol kullanmaktadir.

3.3.5.Erkeklerde Arkadas Cevresi ve Kotii Aliskanhklar

Arastirmaya katilan Ogrencilerin %74,99’u licten fazla yakin arkadasa
sahipken, %?2,3’iiniin hi¢ arkadas1 yoktur. Erkeklerin %44,9’u icin arkadas edinmek
kolaydir. %40’1 haftada 2-3 iin arkadaslar1 ile okuldan sonra goériigmektedir. %3,2’si
arkadaslari ile her giin aksam disar1 ¢ikmaktadir.

Tablo 3.3.5.1.Erkeklerde arkadas cevresi ve kotii aligkanliklar

Sigara Kullanma Alkol Kullanma Kabadayilik Zorbalik
Erkekler Kullanmiyor Kullaniyor Kullanmiyor Kullantyor Az Orta Cok
n f n f n f n f n f n f n f

. | Disiik 3 75,0 1 25,0 3 75,0 1 250 | 2 50,0 1 250 | 1 25,0
% Ota 638 | 84,4 | 118 | 156 | 511 | 69,7 | 222 | 30,3 | 595 | 80,2 | 133 | 179 | 14 | 19
2 | Iyi 175 | 78,1 49 1219 | 125 | 56,6 | 96 | 434 | 113 | 779 | 40 | 180 | 9 4,1
Z [ 816 168 639 319 770 174 24

p 0,083 0,001 0,017

Tablo 3.3.5.1’e gore erkekler arkadas cevresi durumu ve alkol kullanimi
yoniinden incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
Arkadas cevreleri orta diizeyde olan denekler daha az alkol kullanmaktadir.

3.3.6. Bayanlarda Arkadas Cevresi ve Kotii Aliskanhklar
Bayanlarin %?2,3’{iniin hi¢ yakin arkadas1 yoktur. %47,5’1 kolay arkadaslik
%44,9’u  haftada 2-3 giin okuldan
%72’1s1 aksamlar1 disart c¢ikmazken, %1,2’si ise her aksam

kurabilmektedir.

goriismektedir.

arkadaslar ile disar1 ¢ikmaktadir.

sonra arkadaslari

ile

Tablo 3.3.6.1. Bayanlarda arkadas ¢evresi ve kotii aligkanliklar

Sigara Kullanma Alkol Kullanma Kabadayilik Zorbalik

Bayanlar Kullanmiyor Kullaniyor | Kullanmiyor | Kullaniyor Az Orta Cok
n f n f n f n f n f n f n f
.| Disiik 2 66,7 33,3 2 66,7 1 33,3 1 333 2 | 66,7
% Orta 657 85,3 | 113 | 14,7 | 536 | 70,5 | 224 | 29,5 | 603 | 80,0 | 135 | 179 | 16 | 2,1
R 168 72,7 63 | 273 | 121 | 52,8 | 108 | 47,2 | 179 | 789 | 42 | 185 | 6 2,6
Z [opam | 827 177 659 333 783 179 22
p 0,000 0,000 0,284

Tablo 3.3.6.1’e gore bayanlarin arkadas cevreleri ile iliski, sigara-alkol
kullanma bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05).
Arkadas cevresi ile iliski diizeyleri iyi ve orta diizeyde olanlar daha az sigara ve alkol

kullanmaktadir.

3.3.7. Erkeklerde Okul Yasam ve Kotii Aliskanhk Kazanma

Ogretmenlerin  kendi hakkindaki
diistindiiklerini sdyleyen Ogrenci sayist %43,4’°tlir. %20,9’u ise ortanin altinda bir
deger oldugunu belirtmislerdir. %4,5’1 okulu cok sevdiklerini, %53t ise hig
sevmediklerini belirtmislerdir. %30’u okula gitmeyi sikici bulmaktadir. %19,7’si
okula bu donem 1 giin devam edememistir.
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Erkeklerin %52’si okulda kendini hi¢ giivende hissetmemektedir. %74’
ailesinin, okul basarisinda biiyiikk beklentiler icinde oldugunu diisiinmektedir.
%41,5’1 de Ogretmenlerinin kendilerinden biiyilk beklenti icinde oldugunu
diistinmektedir. %66,2’si iistlendigi ders yiikiiniin fazla oldugunu diistinmektedir.

Tablo 3.3.7.1.Erkeklerde okul yagami ve kotii aligkanlik kazanma

Sigara Kullanma Alkol Kullanma Kabadayilik Zorbalik
Erkekler Kullanmiyor | Kullaniyor | Kullanmiyor | Kullaniyor Az Orta Cok
n f n f n f n f n f n f n f
Diisiik 8 80,0 2 1200 5 50,0 5 500 7 700 3 30,0
% | Orta 707 | 84,0 | 135 | 16,0 | 559 | 683 | 259 | 31,7 | 663 | 80,3 | 141 | 17,1 | 22 | 2,7
E lyi 102 | 76,7 | 31 [ 233 | 75 57,3 | 56 | 42,7 | 101 | 759 | 30 | 226 | 2 1,5
o Toplam 817 168 639 320 771 174 24
p 0,113 0,024 0,407

Tablo 3.3.7.1’de erkeklerin okul yasami ve alkol kullanimi arasinda
istatistiksel bakimindan anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Okul yasamis diisiik
diizeyde olan erkekler daha fazla alkol kullanmaktadir.

3.3.8.Bayanlarda Okul Yasam ve Kotii Ahiskanhk Kazanma

Ogretmenlerin  kendi hakkindaki okul basar1 diizeyini orta olarak
diisiindiiklerini  soyleyen o6grenci sayist %50°dir. %601 okulu sevmedigini
belirtmistir. %32,6’s1 okula gitmenin sikict oldugunu diistinmektedir. %59 u siirekli
okula gitmistir. %53,5’1 okulda kendini giivende hissetmemektedir.

Bayanlarin %75,4’1i ailesinin, 6grencinin okul basarisindan ¢ok biiyiik
beklenti icinde olduklarimi, %43,2’si de, Ogretmelerinin, Ogrencinin okul
basarisindan ¢ok biiyiik beklenti ig¢inde olduklarini diisiinmektedir. %63’ okul
derslerinin ayr bir yiik getirdigini belirtmistir.

Tablo 3.3.8.1.Bayanlarda okul yasami ve kotii aligkanlik kazanma

Sigara Kullanma Alkol Kullanma Kabadayilik Zorbalik
Bayanlar Kullanmiyor | Kullaniyor | Kullanmiyor Kullamyf)r Az ‘ Orta Cok
n f n f n f n f n f n f n f

Diisiik 7 87,5 1 12,5 6 75,0 2 1250 7 |815 1 12,5
> | Orta 713 | 83,7 | 139 1 16,3 | 582 | 69,0 | 261 | 31,0 | 663 | 79,8 | 146 | 17,6 | 22 | 2,6
E Iyi 111 | 745 | 38 [ 255 | 75 514 | 71 | 48,6 | 115 | 77,2 | 34 | 22,8
O | Toplam | 831 178 663 334 785 180 23

p 0,023 0,000 0,027

Tablo 3.3.8.1°e gore bayanlarin okul yasami kétii aliskanlik kazanma diizeyi
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Okul yasami iyi
diizeyde olan bayanlar daha fazla alkol ve sigara kullanmakta ve daha az

kabadayilik-zorbalik yapmaktadir.

3.4. Fiziksel Aktivite ve Kotii Aliskanliklar
Arastirmaya katilan 6grencilerin yas gruplar1 bakimindan, fiziksel aktivite diizeyleri

ve kotii aliskanlik diizeyleri tablolar halinde verilmistir.
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3.4.1. Erkeklerde Fiziksel Aktivite ve Kotii Ahskanhklar
3.4.1.1. 1990-91-92 Dogumlu Erkekler

Tablo 3.4.1.1.1990-91-92 Dogumlu erkeklerde fiziksel aktivite ve kotii aligkanliklar

Sigara Kullanma Alkol Kullanma Kabadayilik Zorbalik
Erkekler Kull Kull Kull A 0 K
1990-91-92 yor ullaniyor ullanmiyor ullaniyor z rta Co
n f n f n f n f n f n f n f
Disiik 16 94,1 1 5,9 16 100 11 | 68,8 4 25,0 1 6,3
g 2| Orta 96 96,0 4 4,0 83 92,2 7 7,8 80 | 81,6 | 14 14,3 4 4,1
ﬁ é Iyi 39 95,1 2 4,9 35 85,4 6 14,6 | 33 | 825 7 17,5
iDL < | Toplam 151 7 134 13 124 25 5
p 0,184 0,929 0,511

1990-91-92 dogumlu erkeklerin, fiziksel aktivite ve

diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

kotii  aliskanlik

3.4.1.2. 1993-94 Dogumlu Erkekler
Tablo 3.4.1.2.1. 1993-94 dogumlu erkeklerde fiziksel aktivite ve kotii aliskanliklar
Erkekler Sigara Kullanma Alkol Kullanma Kabadayilik Zorbalik
1993-94 Kullanmiyor Kullaniyor | Kullanmiyor | Kullaniyor Az Orta Cok
n f n f n f n f n f n f n f
Diisiik 56 91,8 5 8.2 47 1770 | 14 | 23,0 | 47 | 797 |11 | 186 | 1 | 17
S 8| Ora 189 | 93,1 14 | 69 | 141 | 70,5 | 59 | 295 | 163 | 81,5 |34 | 170 | 3 | 15
= é Lyi 80 84,2 15 | 158 56 | 589 [ 39 | 41,1 | 62 | 653 | 26| 274 | 7 |74
D < | Toplam 325 34 244 112 272 71 11
p 0,047 0,040 0,009

1993-94 dogumlu erkeklerin fiziksel aktivite ve koti aligkanlik diizeyleri
arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p>0,05). Fiziksel aktiviteye diizeyi iyi olan
93-94 dogumlu erkekler daha fazla sigara-alkol tiikketmekte ve orta diizeyde
kabadayilik zorbalik yapmaktadir.

3.4.1.3. 1995-96 Dogumlu Erkekler

Tablo 3.4.1.3.1.1995-96 dogumlu erkeklerde fiziksel aktivite ve kotii aligkanliklar

Sigara Kullanma Alkol Kullanma Kabadayilik Zorbalik

Erkekler Kullanmiyor | Kullamiyor | Kullanmiyor | Kullaniyor Az Orta Cok

1005 0L n f n f n f n f n f n f n f

T Diisiik 34 81,0 8 19,0 | 25 | 595 | 17 [ 405 | 33 | 786 | 9 | 214
S 8| Orta 117 81,8 26 | 182 | 95 | 664 | 48 | 33,6 | 115 | 81,6 | 25 | 17,7 1 1
f‘;} é lyi 50 80,6 12 1194 | 36 | 58,1 | 26 | 41,9 | 43 | 71,7 | 15 | 25,0 33
D < | Toplam 201 46 156 91 191 49 3

p 0,978 0,452 0,326

1995-96 dogumlu erkeklerin fiziksel aktivite ve koti aligkanlik diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
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3.4.1.4.1997-98

Dogumlu Erkekler

Tablo 3.4.1.4.1.1997-98 dogumlu erkeklerde fiziksel aktivite ve kotii aligkanliklar

Sigara Kullanma Alkol Kullanma Kabadayi1lik Zorbalik
Erkekler Kullanmiyor Kullanlygr Kullanmiyor Kullamygr Az Orta Cok
1007 09 n f n f n f n f n f n f n f
“TDisik | 50 | 704 | 21 [ 296 | 37 [ 521 | 34 [479] 62 [899] 6 | 87 [ 1 | 14
g £ | Orta 62 62,0 | 38 | 38,0 | 51 51,0 | 49 [ 49,0 | 83 | 83,0 | 16 | 16,0 1 1,0
Fé é Iyi 25 67,6 | 12 | 324 | 16 | 432 | 21 [ 568 | 29 | 784 | 6 16,2 2 5,4
i <€ | Toplam 137 71 104 104 174 28 4
p 0,505 0,656 0,279

1997-98 dogumlu erkeklerin fiziksel aktivite diizeyleri ve kotii aliskanlik
diizeyleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

3.4.2.Bayanlarda Fiziksel Aktivite ve Kotii Ahiskanhklar

3.4.2.1. 1990-91-92 Dogumlu Bayanlar
Tablo 3.4.2.1.1.1990-91-92 dogumlu bayanlarda fiziksel aktivite ve kotii aligkanliklar

Bayanlar Sigara Kullanma Alkol Kullanma Kabadayilik Zorbalik

1990-91-92 Kullanmiyor | Kullaniyor | Kullanmiyor | Kullaniyor Az Orta ok

n f n f n f n f n f n f n f
Diisiik 20 100 19 | 950 | 1 5,0 | 16 | 80,0 3 150 | 1 5,0
g 2| Orta 108 | 99,1 | 1 9 102 | 97,1 | 3 29 | 89 | 824 15 139 | 4 | 37
% é Tyi 51 92,7 4 7,3 47 85,5 8 14,5 | 40 | 74,1 11 204 | 3 5,6
< | Toplam 179 5 168 12 145 29 8
p 0,045 0,018 0,813

1990-91-92 dogumlu bayanlarda fiziksel aktivite ve kotii aligkanlik diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p>0,05). Fiziksel aktivite
diizeyi az olanlar daha az sigara ve alkol tiikketmektedir.

3.4.2.2.1993-94 Dogumlu Bayanlar
Tablo 3.4.2.2.1.1993-94 dogumlu bayanlarda fiziksel aktivite ve kotii aligkanliklar

Bayanlar Sigara Kullanma Alkol Kullanma Kabadayilik Zorbalik
1993-94 Kullanmiyor | Kullamiyor | Kullanmiyor | Kullamyor Az Orta Cok
n f n f n f n f n f n f n f
Diisiik 56 87,5 8 125 | 52 81,3 | 12 | 188 | 51 [ 81,0 |11 | 175 ] 1 | 1,6
oL Orta 193 | 89,8 | 22 | 10,2 | 153 | 71,5 | 61 [ 285|170 | 80,6 | 37 | 175 ]| 4 [ 19
T{] é Iyi 80 | 889 | 10 | 11,1 51 56,7 | 39 [433 | 62 | 72,1 | 21 [ 244 | 3 |35
< Toplam | 329 40 256 112 283 69 8
p 0,873 0,003 0,546

1993-94 dogumlu bayanlarda fiziksel aktivite ve kotii aligkanlik diizeyleri
arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Orta diizeyde fiziksel aktiviteye
katilan bayanlar daha az alkol kullanmaktadir.
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3.4.2.3.1995-96 Dogumlu Bayanlar

Tablo 3.4.2.3.1.1995-96 dogumlu bayanlarda fiziksel aktivite ve kotii aliskanliklar
Bayanlar Sigara Kullanma Alkol Kullanma Kabadayi1lik Zorbalik
1995-96 Kullanmiyor | Kullaniyor | Kullanmiyor | Kullaniyor Az Orta Cok
n f n f n f n f n f n f n f
Diigiik 30 | 789 8 [21,1 | 20 | 52,6 | 18 | 474 | 30 [81,1 | 6 | 162 | 1 | 2,7
g £ | Orta 115 1 799 | 29 [ 20,1 | 98 | 681 | 46 | 319 | 113 | 81,3 |23 | 165 | 3 | 2,2
= é Iyi 42 | 737 | 15 | 263 | 31 | 544 | 26 | 456 | 37 | 673 | 17 {309 | 1 1,8
iZ < | Toplam | 187 52 149 90 130 46 5
p 0,629 0,079 0,238

1995-96 dogumlu bayanlarda fiziksel aktivite ve kotii aliskanlik diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

3.4.2.4.1997-98 Dogumlu Bayanlar
Tablo 3.4.2.4.1.1997-98 dogumlu bayanlarda fiziksel aktivite ve kotii aliskanliklar

Sigara Kullanma

Alkol Kullanma

Kabadayilik Zorbalik

Bayanlar

Kullanmiyor

Kullaniyor

Kullanmiyor

Kullaniyor

Az

Orta

Cok

1997-98

n

f

n

f

n

f

n f

n

f

n

f

n

f

Diisiik

47 734 | 17 | 26,6

30 | 46,9 | 34 | 53,1

53

84,1 | 10 | 15,9

Orta

62 60,8 | 40 | 39,2

43 | 42,6 | 58 | 574

87

86,1 | 13 | 129 | 1

1,0

28

33

11

1

2,2

lyi

27

60,0

18

40,0

17

37,8

62,2

73,3

24,4

Fiziksel
Aktivite

Toplam

136

75

90

120

173

34

P

0,198

0,638

0,335

1997-98 dogumlu bayanlarda fiziksel aktivite ve kotii aliskanlik diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

3.4.3. Erkeklerde Hareketsiz Kalma ve Kotii Ahiskanhiklar
3.4.3.1.1990-91-92 Dogumlu Erkekler

Tablo 3.4.3.1.1.1990-91-92 dogumlu erkeklerde hareketsiz kalma ve kotii aligkanliklar

Erkek
1990-91-92

Sigara Kullanma

Alkol Kullanma

Kabadayilik Zorbalik

Kullanmiyor

Kullaniyor

Kullanmiyor

Kullaniyor

Az

Orta

Cok

n

f

n

f

n

f

n

f

n

f

n

f

n

f

Az

18

100

16

88,9

2

11,1

13

72,2

5

27,8

Orta

100

94,3

6

5,7

85

88,5

11

11,5

83

81,4

15

14,7

4

3,9

Hareketsiz

kalma

Cok

32

100

30

100

26

83,9

4

1

12,9

3,2

Toplam

150

6

131

13

122

24

5

P

0,230

0,152

0,595

1990-91-92 dogumlu erkeklerde hareketsiz kalma ve kotii aliskanlik diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

3.4.3.2. 1993-94 Dogumlu Erkekler
Tablo 3.4.3.2.1.1993-94 dogumlu erkeklerde hareketsiz kalma ve kotii aligkanliklar

Erkek
1993-94

Sigara Kullanma

Alkol Kullanma

Kabadayi1lik Zorbalik

Kullanmiyor

Kullaniyor

Kullanmiyor

Kullaniyor

Az

Orta

Cok

n

f

n

f

n

f

n

f

n

f

n

f

n

f

Az

34

91,9

3

8,1

23

62,2

14

37,8

19

52,8

14

38,9

3

8,3

Orta

217

88,9

27

11,1

158

65,6

83

34.4

192

79,7

42

17,4

7

2,9

Hareketsiz

kalma

Cok

66

93,0

5

7,0

56

80,0

14

20,0

55

78,6

15

21,4

Toplam

317

35

237

111

266

71

10

Y

0,563

0,053

0,003
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1993-94 dogumlu erkeklerde hareketsiz kalma ve kotii aliskanlik diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<005). Az diizeyde
hareketsiz kalan 93-94 dogumlu erkekler daha az kabadayilik-zorbalik yapmaktadir.

3.4.3.3.1995-96 Dogumlu Erkekler
Tablo 3.4.3.3.1.1995-96 dogumlu erkeklerde hareketsiz kalma ve kotii aligkanliklar

Erkek Sigara Kullanma Alkol Kullanma Kabadayilik Zorbalik
1995-96 Kullanmiyor | Kullaniyor | Kullanmiyor | Kullaniyor Az Orta Cok
n f n f n f n f n f n f n f
Az 31 738 | 11 | 26,2 | 24 | 57,1 | 18 | 429 | 30 | 714 |11 | 262 |1 |24
Hareketsiz Orta 131 | 81,4 | 30 | 18,6 | 102 | 634 | 59 | 36,6 | 124 | 790 | 31 | 19712 | 1,3
Kkalma Cok 36 878 | 5 | 12,2 | 28 683 | 13 | 31,7 | 34 [ 829 | 7 | 171
Toplam | 198 46 154 90 188 49 3
p 0,263 0,571 0,688

1995-96 dogumlu erkeklerde hareketsiz kalma ve kotii alisgkanlik diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

3.4.3.4.1997-98 Dogumlu Erkekler
Tablo 3.4.3.4.1.1997-98 dogumlu erkeklerde hareketsiz kalma ve kotii aligkanliklar

Erkek Sigara Kullanma Alkol Kullanma Kabadayilik Zorbalik
1997-98 Kullanmiyor | Kullaniyor | Kullanmiyor | Kullanyor Az Orta Cok
n f n f n f n f n f n f n f
Az 29 69,0 | 13 | 31,0 22 524 | 20 | 47,6 | 32 [ 780 | 7 | 17,1 |2 |49
Hareketsiz Orta 91 | 64,1 |51 359 | 72 | 50,7 | 70 [ 493 | 122 | 865 |17 121 |2 |14
Kalma Cok 16 | 696 | 7 | 304 9 493 | 14 | 609 | 19 | 826 | 4 | 174
Toplam | 136 71 103 104 173 28 4
p 0,769 0,547 0,465
1997-98 dogumlu erkeklerde hareketsiz kalma ve kotii aliskanlik diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
3.4.4. Bayanlarda Hareketsiz Kalma ve Kotii Ahiskanhklar
3.4.4.1.1990-91-92 Dogumlu Bayanlar
Tablo 3.4.4.1.1.1990-91-92 dogumlu bayanlarda hareketsiz kalma ve kotii aligkanliklar
Bavanlar Sigara Kullanma Alkol Kullanma Kabadayilik Zorbalik
4 Kullanmiyor | Kullaniyor | Kullanmiyor | Kullaniyor Az Orta Cok
1990-91-92
n f n f n f n f n f n f n f
Az 16 | 94,1 | 1 5,9 14 | 875 | 2 [ 125 ] 13 |765]| 3 |176]1]59
Hareketsiz Orta 119 [ 975 | 3 | 25 [ 110 | 924 | 9 | 7,6 | 98 | 81,0 |19 [ 157 |4 ]33
1;;; Cok 43 1977 [ 1 | 23 | 43 | 977 | 1 | 23 | 34 | 773 7 | 159 ]3| 68
Toplam | 178 5 167 12 145 29 8
p 0,703 0,304 0,892

1990-91-92 dogumlu bayanlarda hareketsiz kalma ve koti aligkanlik
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
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3.4.4.2.1993-94 Dogumlu Bayanlar
Tablo 3.4.4.2.1.1993-94 dogumlu bayanlarda hareketsiz kalma ve kotii aliskanliklar

Bayanlar Sigara Kullanma Alkol Kullanma Kabadayilik Zorbalik
1993-94 Kullanmiyor | Kullaniyor | Kullanmiyor | Kullaniyor Az Orta Cok
n f n f n f n f n f n f n f
Az 44 | 78,6 | 12 | 214 | 37 | 66,1 19 [339] 44 [80,0] 9 | 164 |2 ]| 36
_ | Orta 222 1902 | 24| 98 | 169 | 690 | 76 | 31,0 | 186 | 782 |46 | 193 | 6 | 2,5
Hareketsiz " G0k 61 | 953 | 3 | 47 | 48 | 750 | 16 [ 250 | 51 | 79,7 | 13 ] 203
Toplam | 327 39 254 111 281 68 8
p 0,009 0,534 0,682

1993-94 dogumlu bayanlarda hareketsiz kalma ve kotii aligkanliklar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p>0,05). Harekesiz kalma diizeyi
diisiik olanlar daha fazla sigara kullanmaktadir.

3.4.4.3.1995-96 Dogumlu Bayanlar
Tablo 3.4.4.3.1.1995-96 dogumlu bayanlarda hareketsiz kalma ve kotii aligkanliklar

Bayanlar Sigara Kullanma Alkol Kullanma Kabadayilik Zorbalik
1995-96 Kullanmiyor | Kullaniyor | Kullanmiyor | Kullaniyor Az Orta Cok
n f n f n f n f n f n f n f
Az 33 67,3 16 | 32,7 19 38,8 30 | 61,2 35 | 745 | 9 | 19,1 | 3 6,4
Hareketsiz Orta 130 79,3 34 | 20,7 110 67,5 53 | 32,5 | 125 | 78,6 | 34 | 214

kalma Cok 22 91,7 2 8,3 18 75,0 6 25,0 18 | 783 | 3 | 130 | 2 8,7
Toplam | 185 52 147 89 178 46 5
p 0,049 0,001 0,014

1995-96 dogumlu bayanlarda hareketsiz kalma ve kotii aliskanliklar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Aktif olan 1995-96
dogumlu erkekler daha fazla sigara ve alkol kullanmakta ve daha fazla kabadayilik-
zorbalik yapmaktadir.

3.4.4.4.1997-98 Dogumlu Bayanlar
Tablo 3.4.4.4.1.1997-98 dogumlu bayanlarda hareketsiz kalma ve kotii aligkanliklar

Bayanlar Sigara Kullanma Alkol Kullanma Kabadayilik Zorbalik
1997-98 Kullanmiyor | Kullaniyor | Kullanmiyor | Kullaniyor Az Orta Cok
n f n f n f n f n f n f n f
Az 23 53,5 | 20 | 46,5 | 14 33,3 28 | 66,7 | 31 | 72,1 | 11 | 256 |1 [23
Hareketsiz Orta 98 69,0 | 44 | 31,0 | 65 | 458 | 77 [ 542|119 | 844 |21 | 149 |1 | 7
Kkalma Cok 12 1 60,0 | 8 | 40,0 | 10 | 50,0 10 [ 50,0 | 19 [ 950 | 1 | 50
Toplam | 133 72 89 115 169 33 2
p 0,155 0,300 0,189

1997-98 dogumlu bayanlarda hareketsiz kalma ve kotii aliskanliklar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).
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TARTISMA, SONUC ve ONERILER

Ergenlik cagindaki genclerin kotii aliskanliklar kazanmasi ya da bu durumum
engellenmesinde en Onemli etken ailedir. Aile, cocuk gelisiminde gerek saglik
davranislari, gerekse normal davraniglar yoniinden en 6nemli yere sahip kurumdur
(1). Ailenin dinamik ve karmasik olan bu etkisi, cocukluktan yetigkinlige her zaman
kendisini gostermektedir. Kiiltiirel ve sosyal bakimdan siirekli olarak i¢ icedir (2).
Cocuk, yetiskinlige ulastifinda bu etki tam olarak gozlemlenebilir. Yirminci
ylizyilda, aile yapisinin daha ¢ok ekonomik sisteme dayanmasindan dolayi, dogum
azalmig, bosanmalar ve aile yapisinda bozulmalar gittik¢e artmaya baslamistir (3,4).
Erkeklerin %6,3’iinlin anne ve babasi ayr1 yasamaktadir. Aile icersinde anne-baba ve
kendisi hari¢ birden fazla kisi yasayan erkek sayis1 %14,3’tiir. %57,8’1 problemlerini
aile icinden bireyler ya da arkadaslarnn ile orta diizeyde kolay olarak
konusabilmektedir. Bayanlarin %8,9’unun gercek anne ve babasi ayridir. %0,6’s1 ise
tivey anne-babasi ile birlikte yasamaktadir. %14,5’1 kalabalik aile ile yasamaktadir
ve %62,8’1 sorunlarimi orta diizeyde kolay olarak aile bireyleri ya da arkadaslar ile
konusabilmektedir. Erkeklerin aile iligkileri ile kabadayilik zorbalik yapma ya da
maruz kalma diizeylerinde anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,05). Aile iliskileri
sosyal cevreye uyum siirecinde kendini daha cok gostermektedir. Orta diizeyde aile
iliskilerine sahip erkekler daha az kabadayilik-zorbalik yapmakta ya da maruz
kalmaktadir.

Aile iligkilerinden sonra ¢ocuklarin davranis bakimindan gelismesinde diger
onemli faktor ekonomik durumdur. Pratik ve teori olarak saglik i¢cin Onemlidir.
Arastirma bakis acis1 ile bakildiginda, direk ya da indirek olarak sagligi
etkilemektedir (6). Sigara-alkol kullanimi, fiziksel aktivite diizeyleri, dogrudan
ekonomik durum ve ergenlik cagindaki saglik davramiglan ile ilgilidir (7,8).
Ekonomik esitsizligin bir sonucu olarak, sigara-alkol kullanimu ve az fiziksel aktivite
yapilmast gibi sagliksiz davranislarin ortaya c¢iktigi daha onceki yapilan HBSC
(Health Behavior in School-aged Children) anketlerinde de gbzlenmistir. Erkeklerin
%70’inin annesi ev hanimi, %11,5 i emeklidir. Babalarin ise %38,8’1 issiz, %27,7’si
ise sigortali islerde caligmaktadir. Ailesinde birden fazla ara¢ bulunan erkek sayisi
%17,1 ve hi¢ olmayan sayis1 %27,5°tir. %82’si kendine ait odaya sahiptir ve
ailelerini orta diizeyde zengin olarak diisiinen erkek sayis1 %77,8’dir. %22’si gecen
yil birden fazla defa tatile ¢ikmis, %31°1 ise hi¢ cikmamistir. Ayrica %43,6’sinin
ekonomik durumu diisiik diizeydedir. Bayanlarin ise, %67,2’sinin annesi ev hanimi
%10,7 si ise serbest calismaktadir. Babalarinin ise %36,6’s1 serbest meslek, %?25,8’1
ise sigortali olarak caligmaktadir. %30,1’inin ailesinde ara¢ olmayip, %11,4’iinde ise
birden fazla ara¢ bulunmaktadir. %16,1’s1 kendi odasina sahip degildir. %84,3’ii
ailesini zengin olarak gormektedir. %32’si de gecen yil 1 kere tatile cikmis, %27,7 si
ise cikmamistir. Ayrica %43,6’sinin ekonomik durumu diisiik diizeydedir. Ekonomik
faktorler ile alkol kullanma diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05). Maddi durumu iyi olan her iki cinste daha fazla alkol
kullanmaktadir.
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Okul yasami ¢ocuklarin hayatinda biiyiik yer teskil etmektedir. Giinlerinin
cogunu burada gecirmekte ve bir¢cok yeni davranis kazanmaktadirlar. Okul icersinde
ve okul disinda yapilan faaliyetlerde kendini psikolojik olarak iyi hissetme ve fiziksel
olarak saglhikli olmak cok Onemlidir. Ciinkii 9-10 yaslarindaki bireyler i¢in okul,
yasamlarinda anahtar noktalardandir  (14,15). Arastirmada kullanilan anketin
uygulandig: iilkelerde, okul yasamlarindan hosnut olan bireylerin, daha az sigara-
alkol kullandiklar1 gozlenmistir. Bu durum okul icersindeki saglik ve saglik
davranislarinin, okul yasamlar: ile dogrudan ilgili oldugunu gostermektedir (18,19).
Okul yasamindan hosnut olan bireylerin akademik basarilar1 da iyi durumdadir (20).
Erkeklerin  %4,5’1 okulu c¢ok sevdiklerini, %353’t 1ise hi¢ sevmediklerini
belirtmislerdir. %30’u okula gitmeyi sikici bulmaktadir. %52’si okulda kendini hic
giivende hissetmemektedir. %74’°1, ailesinin onlardan, okul basarisinda biiyiik
beklentiler ic¢inde oldugunu diisiinmektedir. %41,5’i de Ogretmenlerinin,
kendilerinden biiyiik beklenti i¢inde olduklarim diisiinmektedir. %66,2’s1 iistlendigi
ders yiikiiniin fazla oldugunu diisiinmektedir. Bayanlarin %50’si 6gretmenlerin onun
okul basarisim1 orta diizeyde iyi olarak gordiigiinii diisiinmektedir. %60’1 okulu
sevmedigini belirtmistir. %32,6’s1 okula gitmenin sikic1 oldugunu diistinmektedir.
%353,5’1 okulda kendini giivende hissetmemektedir. %75,4’1i ailesinin, ¢cocugun okul
basarisindan ¢ok biiyiik beklenti i¢cinde olduklarini, %43,2’si de, 6gretmelerinin,
cocugun okul basarisindan cok biiyiik beklenti i¢inde olduklarini diisiinmektedir.
%63’1 okul derslerinin ayr bir yiik getirdigini belirtmistir. Erkeklerin okul yasami
ile, alkol kullanimi arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Bayanlarin okul
yasami ile sigara-alkol kullanma diizeyi bakimindan istatistiksel olarak fark
bulunmustur (p<0,05). Okul yasamindan hosnut olan erkekler daha fazla alkol
kullanmaktadir. Bayanlarda daha fazla sigara-alkol tiiketmekte ve kabadayilik-
zorbalik yapmaktadir.

Arkadas cevresi bireylerin giinliik yasaminin biitiiniinde siirekli olarak
bulunmaktadir. Sigara-alkol gibi olumsuz saglik davramislart kazanabilmekte,
cevresindeki insanlar tarafindan dislanmakta, yok sayilmakta, ya da diger bireyleri
kendilerine uygun gormeyip asagilayarak kabadayilik/zorbalik yapmaktadir (21).
Erkeklerin %74,99’u iicten fazla yakin arkadasa sahipken, %?2,3’liniin hi¢ arkadasi
yoktur. %44,9’u i¢in arkadas edinmek kolaydir ve %401 haftada 2-3 iin arkadaslar
ile okuldan sonra goriismektedir. %3,2’si arkadaslar1 ile her giin disar1 ¢ikmakta,
%46’s1 ise hicbir aksam disart ¢ikmamaktadir. Bayanlarin %?2,3’lintin hi¢ yakin
arkadas1 yoktur, %47,5’1 kolay arkadaslik kurabilmektedir. %44,9’u haftada 2-3 giin
okuldan sonra arkadaslar1 ile goriismektedir. %72’isi aksamlar1 disar1 ¢ikmazken,
%1,2’s1 ise her aksam arkadaslari ile disar1 ¢ikmaktadir. Erkekler, arkadas ¢evreleri
ve alkol kullanimi yoOniinden incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,05). Bayanlarin arkadas cevreleri ile iligki, sigara-alkol kullanma
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Arkadas
cevresi orta diizeyde olan erkekler daha fazla alkol kullanmaktadir. Bayanlarsa daha
fazla alkol ve sigara kullanmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii sigara bagimliligini, “diizenli olarak giinde 1 sigara
icme” ve gelismis tlilkelerde erken yaslarda hastalanma ve Oliim riski olarak
tanimlamustir (50).
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Ulkemizde sigaraya baslama yas1 10—11 yaslara inmistir ve sigara icme orani
1988 yilinda %43,6 iken, bu oran 1997 yilinda %50 diizeyine ulagsmistir (22,23).
EMCDDA (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction) 2003
verilerine gore ise sigara baslama yasinin diismesi ve kullanimin %50 oraninda
artmasina ragmen, Tiirkiye’de sigara kullanimi diger Avrupa iilkelerinden daha
diisiik diizeydedir.

Alkol bagimlilig: diinyada ve iilkemizde onemli bir halk saglig1 sorunudur.
Amerika’da erkeklerin %10'unun, kadinlarin %3'iiniin alkol bagimlist oldugu
belirtilmektedir (33,34). EMCDDA (European Monitoring Centre for Drugs and
Drug Addiction) 2003 yili Tiirkiye’de alkol kullanimi verilerine gore Tiirk
niifusunun %35°1 alkol kullanmaktadir. Ancak diger Avrupa iilkelerine gore %16 ile
sarhosluk orani en diisiik iilkedir.

Ingilizcede “bullying” olarak adlandirilan saldirgan davramslarin Tiirkcede
tek bir kelime ile anlatilabilecek bir karsiligi yoktur. Bu arastirmada “bullying”
kelimesine en yakin anlami tasidigi diisiiniilen ‘“kabadayilik/zorbalik” teriminin
kullanilmas1 uygun bulunmustur (41).

Kabadayilik/zorbalik denen saldirgan davraniglar giiniimiizde her iilkede
goriilen problemdir (36). Tekrarlayan sekillerde kotii amagh fiziksel ya da sozli
hareketleri igerir. Kuvvetli olan giicsiiz olan1 ya da biiyiik olan kiiciik olan1 hedef
alabilir  (38,39). Tirkiye’de okullarda okuyan c¢ocuklardan {icte  biri
kabadayilik/zorbalik yapmaktadir (62).

Tablo 4.1: Arastirmaya katilan 6grencilerde kotii aliskanliklar ve fiziksel aktivite

Sigara Alkol Kabadayilik | Fiziksel
. Kullanimi (f) | Kullanimui (f) | Zorbalik (f) Aktivite (f)
Cinsiyet gk 21 36 35 16,8
Bayan 12,4 28,2 23,4 27,8

Yukaridaki tablo, arastirmaya katilan Ogrencilerde kotii aliskanliklarin
varligini  gostermektedir. Erkeklerin %21 ve bayanlarin %12,4 1 sigara
kullanmaktadir. Alkol kullaniminda ise erkeklerin %36’s1 ve bayanlarin %?28,2
kullanmaktadir. Arastirmaya katilan erkeklerin %35°i kabadayilik-zorbaliga maruz
kalmistir. Bayanlarinda %?23,4’ii kabadayilik-zorbaliga maruz kalmistir. Diger
taraftan arastirmaya katilan erkeklerin %16,8’1 fiziksel aktivite yapmaktadir.
Bayanlarinda %27,8’1 fiziksel aktivitelere katilmaktadir.

Fiziksel aktivitenin hem fizyolojik hem de psikolojik yonden saglik {izerine
etkileri bir¢ok arastirma ile kanitlanmistir. Diizenli fiziksel aktivite, yasam kalitesini
artirmak icin iyi bir yontemdir (44,45). Fiziksel aktivite ve saglik arasindaki iliski
karmagiktir, aktivitenin tipi ve yogunlugu ile birlikte saglikli yasamin biiyiik bir
parcasidir. Diizenli yapilan fiziksel aktivite, bircok saghk sorununu
onleyebilmektedir. Uyku kalitesini artirabilir ve giin i¢cinde stresi azaltabilir (46).

Okul ¢agindaki cocuklar incelenirken, yas ve cinsiyete gore ayrim yapilmasi
gerekmektedir. Ciinkii cinsiyet ve yas farki, kot aliskanlik kazanmayi
etkilemektedir. Yas ilerledik¢e her iki cinste de sigara-alkol bagimliligi artmaktadir
(27).

36




Erkekler, sigara-alkol kullamimi yas gruplart bakimindan incelendiginde
anlamlh bir fark oldugu goézlenmistir (p<0,05). Erkek deneklerin fiziksel aktivite
diizeyleri yasa gore incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmiistiir
(p<0,05). Bayanlarin sigara-alkol kullanim diizeylerinde, yasa gore anlaml bir fark
bulunmustur (p<0,05). Arastirmaya katilan bayanlarin fiziksel aktivite ve hareketsiz
kalma degerlerinde yasa gore istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir
(p<0,05). Arastirmamizda da goriildiigii gibi, sigara-alkol kullanim ve hareketsiz
kalma diizeyleri yas ilerledik¢e artmaktadir.

Fiziksel aktivite ile kotii aligkanliklari Onlemek amaciyla yapilmis
arastirmalar mevcuttur. Kimyasal ilaclar kullanmadan bireyleri saglikli yasam ve
refah diizeyine ulagtirmak adina yapilabilecek en iyi ve kolay calisma sportif
aktivitedir. Bir aragtirmaci; “gelecegin doktorlart hastalara ilag yazmayacak, bunun
yerine; hastalar1 fiziksel aktivite yapma, saglikli beslenme, hastaliklarin nedenini
anlama ve korunmak icin yonlendirecek™ (52) demistir.

Fiziksel aktivitelere katilan bireyler, gerek fizyolojik, gerekse psikolojik
olarak etkilenmektedirler. Sigara-alkol kullanimi ve kabadayilik/zorbalik gibi kotii
aliskanliklarin azaltilmasi ya da birakilmasi i¢in olusturulan programlarda, fiziksel
aktivite bir ara¢ olarak kullanilmaktadir. Erkekler, tilkemizde ve diger toplumlarda
bayanlara gore daha az baski gordiikleri icin her tiirlii davramsi kolayca
kazanabilmektedirler. 1993-94 dogumlu erkekler fiziksel aktivite ve koti
aligkanliklar bakimindan incelendiginde anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Iyi
diizeyde fiziksel aktivite yapan bu yas grubundaki erkekler daha fazla kotii alisgkanlik
kazanmaktadir. 1990-91-92 yas grubunda bulunan bayanlar, fiziksel aktivite ve kot
aliskanlik kazanma bakimindan incelendiginde bir fark bulunmustur (p<0,05). Bu
yas grubundaki bayanlarda fiziksel aktivite diizeyi arttik¢a, sigara-alkol kullanimi da
artmaktadir. 93-94 dogumlu bayanlar, fiziksel aktivite ve kotii aligkanliklar yoniinden
incelendiginde, alkol kullaniminda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Fiziksel
aktivite diizeyleri arttikca alkol kullanimlari da artmaktadir. 1993-94 dogumlu
erkekler, hareketsiz kalma ve kabadayilik zorbalik yapma yoniinden incelendiginde
bir fark bulunmustur (p<0,05). Az hareketsiz kalan erkekler, daha fazla kabadayilik-
zorbalik yapmaktadir. 1995-96 dogumlu bayanlar, hareketsiz kalma ve kotii
aliskanlik kazanma yoniinden incelendiginde anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).
Hareketiz kalan bu yas grubundaki bayanlar daha az kotii aliskanlik kazanmaktadir.

Bu sonuglar, fiziksel aktivitenin kotii alisgkanliklar iizerine dogrudan bir
etkisinin olmadigin1 gostermektedir. Fiziksel aktivitenin fizyolojik etkileri ve sigara-
alkol kullanan bireylerin viicutlarindaki zehirli maddelerin daha hizli atilmasindaki
faydas1 bilinmektedir. Bu bakimdan incelendiginde, kotii aliskanliklardan kurtulmada
bir ara¢ olarak kullanilabilir.

Sonu¢ olarak gen¢ yasta kazanilan kotii davramiglar, hayatin biitiintinii
etkilemektedir. Bu etki fizyolojik oldugu gibi psikolojikte olabilmektedir. Cocuklar
her tiirlii davranist bu yaslarda kazanabilmektedir. Kotii davranislarin kazanilmasinda
ve kazanilmamasinda, ailenin, arkadas cevresinin, okul yasaminin ve ekonomik
faktorlerin etkisi vardir.
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Fiziksel aktivite, kotii aligkanliklardan kurtulmada ya da saglik icin koti
etkilerini azaltmada bir ara¢ olarak kullanilabilir. Ancak, kotii aliskanliklardan
kurtulama da, direk olarak bir etkisi bulunmadig: yapilan arastirmada gozlenmistir.

Bu tiir caligmalarin diizenli araliklarla, iilke genelinde yapilmasi ve gelen
sonuglara gore, kotli aliskanliklarin ortaya ¢ikmasina sebep olan etkenler ortadan
kaldirilabilir ya da azaltilabilir.

Her ne kadar fiziksel aktivite, kotii aligkanliklardan kurtulma ile dogrudan
iligkili olmasa da, fiziksel aktivitenin saglik yoniinden etkileri hakkinda insanlar
bilgilendirilmeli ve tesvik edilmelidir
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