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OZET

Korunmaya Ihtiyaci Olan 12-18 Yas Grubu Cocuklarin Riskli Saglik Davramslarinin

ve Akran Baskisinin Degerlendirilmesi

Bu ¢alismanin amaci korunmaya ihtiyaci olan 12-18 yas grubu g¢ocuklarin riskli
saglik davraniglarin1 ve akran baskisini degerlendirilmektir. Arastirma, Trabzon Aile,
Calisma ve Sosyal Hizmetler 11 Miidiirliigii'ne bagli Trabzon Cocuk Evleri Sitesi, Fatih
Cocuk Evleri Sitesi ve Trabzon Cocuk Evleri Koordinasyon Merkezi Miidiirliigli’ne bagh
cocuk evlerinde arastirmaya goniillii katilan 85 c¢ocuk ile yiiriitiildii. Veriler ¢ocuklarin
kimlik bilgilerinin ve 6zel hayatlarinin gizliligine riayet edilerek, ses ve goriintii kaydi
alinmaksizin ve fotograf ¢ekimi yapilmaksizin, kurum yoneticilerinin gozetiminde ve
denetiminde uygun tarih ve saat belirlenerek kurum isleyisi ve ¢cocuklarin giinliik yasam
programin1 aksatmayacak sekilde mesai saatleri igerisinde her cocukla arastirmaci
trafindan yiiz yiize anket uygulanarak toplandi. Verilerin toplanmasinda literatiir 1518inda
ve miidiirlik biinyesinde ¢alisan uzmanlarin goriisleri alinarak aragtirmacilar tarafindan
olusturulan “Tanimlayic1 Bilgi Formu”, “Riskli Saglik Davraniglari Anketi” ve “Akran
Baskisi Anketi” kullanildi. Arastirmanin bulgularinda; ¢ocuklarin yas ortalamasinin
15.73£1.78, %54.1’inin kiz, %34.1’inin kilo ag¢isindan riskli grupta oldugu saptandi.
Cocuklarin %5.9’u genel saglik durumunu kétii olarak algiladigini ve %64.7’si bir saglik
problemi oldugunu belirtti. Cocuklarin %61.2’sinin kahvalti yapmadan okula gittigi,
%68.2’sinin 6giin atladigi saptandi. Cocuklarin %54.1°1 tehlikeli sporlar yaptigini, %43.5’1
diizenli uyku uyumadigini, %67.1°1 tuvalete girmeden once ellerini yikamadigini ve
%42.41 yemek yedikten sonra dislerini firgalamadigimi belirtti. Cocuklarin %27.1°1
doktora dangmadan agr1 kesici kullandigini, %20.0’1 saglik personeline danismadan diyet
yaptigini, %14.1°1 kilo vermek veya kilosunu korumak i¢in kustugunu ifade etti.
Cocuklarin %21.1°s1 akran baskis1 gordiiglinti, %356.5’1 kendisinden farkli diisiinen
akranlartyla diislincelerini paylasmadigi, %34.1°1 akranlarinin onun diisiincelerine saygi
gostermedigini, %37.6’s1 akran grubunun disina itilip yalmz kaldigini, %36.5’i
akranlarinin 6zel esyalara zarar verdiklerini belirtti. Sonu¢ olarak ¢ocuklarin %49.4’i
genel saglik durumunu orta diizeyde olarak algiladigini ve %?21.2°si akran baskisi

gordiiglinii ifade ettigi saptandi.

Anahtar Kelimeler: Akran Baskisi, Cocuk, Riskli Saglik Davranisi
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ABSTRACT

Assessment of Risky Health Behaviors and Peer Pressure of 12-18 Years Old

Children in Need of Protection

The aim of this study was to evaluate the risky health behaviors and peer pressure of
12-18 year old children in need of protection. The study was conducted with 85 children
volunteering to participate in the research in Trabzon Children's Houses, Fatih Children's
Houses dependent on Trabzon provincial Directorate of Family and Social Policies, and
children’s houses under Trabzon Children's Houses Coordination Center Directorate.
Considering the confidentiality of children's personal information and private life, without
sound and video recording and taking pictures, at the agreed date and time under the
supervision of the executives of the institution, the data were collected by the researcher
through a face-to-face questionnaire applied to each child within working hours so as not to
interfere with the functioning of the institution and the daily life program of the children.
“Descriptive Information Form”, “Risky Health Behavior Questionnaire” and “Peer Pressure
Questionnaire” formed by the researchers were used in the data collection in the light of
literature and the opinions of the experts working in the directorate. In the findings of the
study, the mean age of the children was 15.73+1.78, 54.1% were girls and 34.1% were at
risk of weight gain. 5.9% of the children perceived their general health as bad and 64.7%
stated that they had a health problem. It was found that 61.2% of the children went to school
without breakfast and 68.2% skipped meals. It was determined that 54.1% of the children did
dangerous sports and 43.5% did not sleep regularly. 67.1% of children did not wash their
hands before going to the toilet, 42.4% said that they did not brush their teeth after eating.
27.1% of the children used painkillers without consulting a doctor, 20.0% went on a diet
without consulting the health care staff, 14.1% said they vomited to lose weight or to
maintain weight. 21.1% of the children stated they were under peer pressure, 56.5% said that
they did not share their thoughts with their friends who thought differently, 34.1% stated that
their friends did not respect their thoughts, 37.6% said they were pushed out of the group of
friends and 36.5% of stated that their friends damaged their personal belongings. As a result,
it was found that 49.4% of the children perceived their general health status as moderate and

21.2% stated that they experienced peer pressure.

Keywords: Child, Peer Pressure, Risky Health Behaviour
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1. GIRIS ve AMAC

Cocukluk yas gruplari igerisindeki ergenlik donemi biiyiime ve gelismenin verimli
gegmesi ve saglikli siirdiiriilmesi istenilen bir evredir (1, 2). Bu evre igerisinde ¢ocuk
fiziksel ve cinsel, zihinsel ve bilissel, duygusal ve sosyal yonlerden aliskin olmadigi bir
dizi degisiklikler yasamaktadir (3). Ergen yasamis oldugu bu degisimlere ayak uydurmakta
zorluk yasayabilir ve ilerleyen yas donemlerinde bu siirecin pozitif ve ya negatif ¢iktilari
olabilir (2, 3). Ergenlik déneminin saglikli yasanabilmesi ve ¢ocugun bu siiregten doyum
saglayabilmesi gesitli unsurlara baglidir. En 6nemli unsurlarin basinda aile ve akran gevresi
gelmektedir. Akran ¢evresiyle daha fazla zaman gegiren ergenler devam eden siiregte akran
grubuyla gecirmis olduklari zamandan daha fazla tatmin olacak ve bu siire¢ ergende bir
takim davranis degisikliklerine sebebiyet gosterecektir (4). Ergenin akran g¢evresi ve
yasamis oldugu gelisimsel siire¢ goz Oniinde bulundurulurken merkezinde yer aldig
diinyada var olan degisimlere agik olduklarimi ve korunmaya ihtiyaclarmin oldugunu

bilmek gerekir (1).

Ergenlik donemini saglikli olarak siirdiirebilmenin temel unsurunun g¢ocugun
ailesinin yaninda mutlu bir sekilde yasiyor olmasiyla miimkiin oldugu kabul gérmektedir.
Fakat ¢ocuklarin gelisim siirecinde aileleriyle birlikte yasamalarinin riskli oldugu durumlar
vardir. Bunlarin basinda fakirlik, ebeveynler arasindaki gecimsizlik, ebeveynlerin ruhsal
problemleri, istenmeyen bir ¢ocuk olarak diinyaya gelmek ve annesi ya da babasi
tarafindan terk edilmis cocuk olmak gibi bircok olumsuz durumlar ¢ocugu korunmasiz
cocuk yapmaktadir (5). Olumsuz kosullarla i¢ ige olan ailelerin ¢ocuklarini
koruyamadiklar1 asikar bir gercektir. Saglikli bir toplum olusturmak isteyen devletler bu
cocuklar i¢in koruma programlarini olusturmaktadirlar (6). Bu agidan bakilinca korunmaya
ihtiyact olan cocuklar1 6zel bir takim kanunlarla kapsamli bir g¢ercevede korumak
gerekmektedir (7). Ulkemizde cocuklarin korunma ihtiyacini gidermek ve gelisim
stireglerine destek olmak i¢in 27 Mayis 1983’te Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme
Kurumu (SHCEK) Kanunu yaymlandi. T.C. Aile Calisma ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi’na bagli olan SHCEK isim degistirerek Cocuk Hizmetleri Genel Midiirliigii

biinyesinde faaliyet gostermeye devam etmektedir (8, 9).

Ulkemizde korunmaya ihtiyact olan ¢ocuklarin sorumlulugu Cocuk Hizmetleri
Genel Miidiirliiglindedir. Cocuk Hizmetleri Genel Miidiirliigii ¢ocuklara ve ailelerine

cesitli imkanlar sunmaktadirlar. Bunlar: Kurum bakimi hizmet modeli ve 6z aile veya



farkli bir ailenin yaninda yasamay1 saglayan hizmet modelidir. Kurum bakimi hizmet
modeli igerisindeki kurumlar: Cocuk evleri sitesi, Cocuk Destek Merkezi (CODEM),
Cocuk Koruma Ilk Miidahale ve Degerlendirme Birimi (COKIM), Cocuk Evleri
Koordinasyon Merkezi’'ne (CEKOM) bagli cocuk evleridir. Oz aile veya farkli bir ailenin
yaninda yasamayl saglayan hizmet modeli ise Koruma altina alinmadan aile yaninda
destek, evlat edinme, koruyucu aile, kres ve giindiiz bakim evleri, sosyal ekonomik destek

(SED) 6geleri olan koruma ve bakim hizmetlerini igermektedir (9).

Diinya genelinde korunmaya ihtiyact olan cocuklar i¢in hazirlanmis diizenler
zamanla birlikte degisiklikler gostermektedir. Gegmis siiregte deneyimlenen kurumsal
bakimimin ¢ocuk iizerindeki negatif yOnlerini azaltmak i¢in g¢ocugun aile yaninda
bakilmasini saglayan hizmet modeli giindeme gelmistir (10). Kurum bakim hizmetinde ise
kalabalik ve i¢ ice yasanilan kurumlar kapatilarak daha az sayida ¢ocugun bir arada
yasadig1 ev tipi kurumlarin sayisi artirilmistir. Korunmaya ihtiyaci olan ¢ocuklarin gelisim
stirecindeki sikintilarin1 azaltmak ve toplumsal sorunlarinin var olmasini engellemek icin
cocugu daha 6z verili olarak degerlendirip diinya genelindeki iyilestirme caligmalarinin

yakindan takip edilmesi gerekmektedir (11).

Korunmaya ihtiyact olan cocuklar ergenlik doneminde birgok riskli unsurdan
etkilenirler. Bunlarin basinda olumsuz akran gevresinin ve pargalanmis ailenin varligi
dikkat ¢ekmektedir. Ergenlerdeki riskli saglik davranislari incelendiginde aile destegi eksik
olan ¢ocuklarin daha ¢ok riskli saglik davranislart sergiledigi bilinmektedir (12). Ergenin
icinde bulundugu kaos ortami ¢ocugu cesitli riskli saglik davranislarina yonlendirebilir.
Riskli saglik davraniglari ergenin yasamini etkileyen ve istenmeyen sonuglara sebebiyet
verebilecek davraniglardir (13). Gegtigimiz 30 yil incelendiginde ergen &liim sebebinin
cogu riskli saglik davranislarindan kaynaklanmaktadir (14). Riskli saglik davraniglarinda
odak noktamiz ergenlik donemidir ¢ilinkii ergenler riskli saglik davranislarini sergilemeyi
sorun ¢ozme yontemi olarak kabul etmektedirler (2). Riskli saglik davraniglarinin sebepleri
incelendiginde akran baskisinin etkisi 6nemli Olciide fazladir. Akran baskist ise kisinin
istegi olmaksizin bir faaliyeti gergeklestirmek icin benzer yas grubundan gérmiis oldugu

baskidir (15).

Korunmaya ihtiyaci olan ¢ocuklarin riskli saglik davranislar1 ve akran baskisinin
azaltilmasi i¢in girisimlerde bulunulmasi gerekmektedir (16). Bu noktada profesyonel

saglik mensubu olan hemsireler korunmaya ihtiyaci olan ¢ocuklarla koruyucu ve gelistirici



saglik hizmetleri sunarak saglikli davranislar gelistirmede aktif rol sergilemelidirler (17,

18).

Bu bilgiler dogrultusunda arastirma, korunmaya ihtiyact olan 12-18 yas grubu
cocuklarin riskli saglik davraniglarin1 ve akran baskisini degerlendirmek, elde edilen
sonuglara yonelik c¢oziimler Onererek yasam kalitelerini en st seviyeye ¢ikarmak,
cocuklarin yasadiklari riskli saglik davraniglarini ve akran baskisini en aza indirmek ve bu
sorunun ¢Oziimiine iliskin hemsirelik alanindaki bilimsel bilgiye katkida bulunmak

amaciyla tasarlanmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Korunmaya fhtiyac1 Olan Cocuklara iliskin Temel Bilgiler
2.1.1. Cocukluk Kavram

Cocukluk, gelisim siireci igerinde tamamlanan yasam dongiisiiniin bir boliimiidiir.
Cocuk veya cocukluk kavrami toplumsal bir kavram olup literatiir incelendiginde de
zamana ve uygarhiga gore farkli anlamlar tagidigi goriilmektedir (19). Bu kavramin
taniminin degisiklik géstermesinin yan sira, cocukluk doneminin yas araliklar1 da tartisma
konusu olmustur. Gelisim psikolojisinde ¢ocukluk dénemini Tiirk Dil Kurumu’nda (TDK)
bebeklik ile adolesan donem arasinda bulunan kisi olarak tanimlamistir (20). Cocukluk yas
siir1 hususunda genel birlik s6z konusu degildir. Bu sinir devletin iginde bulundugu
finansal duruma, kiiltiir ve degerlere, iilkenin yonetilis bicimi ve hukukuna bagli olarak
degisiklikler gostermektedir (21). Ulkemizin hukuk sisteminde hukukun farkli alanlarinda
cocuk kavramu ile ilgili farkli tanimlar vardir (22). Tirk Ceza Kanunu (TCK) ¢ocugu 18
yasina kadar olan birey olarak tanimlamaktadir (23). Cocuk Koruma Kanunu’nda (CKK)
ise ergenlige de deginerek ¢ocuk ergenlige girmis dahi olsa, 18 yasini tamamlamamigsa
cocuk olarak kabul edilmektedir (24). Cocuk Haklar1 Sozlesmesi (CHS) Resmi Gazete’de
27 Ocak 1995 yayimlanarak yiiriirlige girmistir. Cocugun 6zel oldugunu kabul eden bu
sOzlesme, evlenme ile resit olma ve kazai riist durumlar1 haricinde CHS 1. maddesinde 18
yasina varmamis olan her kisiyi ¢ocuk olarak kabul etmistir (25). Bilim diinyasindaki
geligsmeler, hukuksal alandaki ¢aligmalar ve gelisim psikolojisinin varolusu ile ¢ocuk ve
cocukluk kavraminin tanimi yenilenmis ve 20. yiizyil, “Cocuk Yiizyii” olarak ilan
edilmistir (26). Gilniimiizde c¢ocukluk kavramina yonelik yapilan tanimlar ¢ocugu
igerisinde bulundugu cevre, ruh diinyas1 ve c¢ocugun gelisim donemleri ile kapsamli
degerlendirmektedir (27). Cocuk ile yetiskin arasindaki ayrimlar g6z Oniinde
bulunduruldugunda, cocuga yonelik sergilenecek tutum, davramis ve yaptirimlarin

yetiskinlerden farkli olmasi gerektigi ifade edilmektedir (28).
2.1.2. Korunmaya Ihtiyaci Olan Cocuk Kavram ve Gelisimi

Farkli sebeplerden dolayr aile c¢ocugun bakimini ve koruyuculugunu yerine
getiremedigi zaman devlet ihtiya¢ halindeki ¢ocuklari koruma altina alarak farkli bakim
prosediirleriyle ihtiyaglarin1 gidermektedir (5, 29). Korunmaya ihtiyact bulunan bu
cocuklar yasamlarin1 saglikli bir sekilde siirdiirebilmeleri i¢in hususi olarak korunmali ve

yasadiklar1 olumsuzluklarla yalniz birakilmamalidir (30). Pargalanmis aileler, anne babanin



psikolojik problemlerinin olmasi, madde bagimligi, fakirlik ve benzeri problemler
cocuklart negatif yonde etkilemekte ve korunmaya ihtiyact olan c¢ocuk sayisini
yiikseltmektedir (11). Diinya genelinde bu ve benzeri sebeplerle anne ve babasiyla birlikte
yasayamayan ¢ocuklarin sorumlulugu yasalarla giivence altina alinmistir (31). Korunmaya
ihtiyact olan c¢ocugun tanimi hukukun alt dallarinda farkli sozciiklerle tanimlanmis
olmasma ragmen temelinde benzer Ggeleri kapsamaktadir (32). Resmi Gazete’de 2005
yilinda yayinlanan 25876 sayili CKK korunma ihtiyaci olan ¢ocugu “Bedensel, zihinsel,
ahlaki, sosyal ve duygusal gelisimi ile kisisel giivenligi tehlikede olan, ihmal veya istismar

edilen ya da su¢ magduru olan ¢ocuk” sekilde tanimlamigtir (25).

T.C. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’na bagl il miidiirliikleri, zorunlu
kosullardan dolay1 korunmasi gereken ¢ocuklarin belirlenmesi ve yasal islemlerinin
baslatilmasindan mesuldiir (33). Korunmaya ihtiyaci olan ¢ocuk literatiirde ve kanunlarda
uzun siire korunmaya muhtag ¢ocuk seklinde nitelendirilmistir. T.C. Resmi Gazete’sinde 6
Subat 2014 tarihinde muhtag ibaresinin ihtiyaci olan seklinde degistirildigi yayinlanmistir
(34).

2.1.3. Yasalarda Korunmaya Ihtiyaci Olan Cocuklarin Belirlenmesi

Diinya genelinde devletin cocuklarin haklarin1 korumasi gerektigi fikrinin
tohumlar1 19. yiizyil baslarinda atilmistir (35). Ulkemizde ise T.C. nin kurucusu Ulu Onder
Mustafa Kemal Atatiirk’tinde imzasini attigi Cenevre Cocuk Haklar1 Bildirgesi maalesef I1.
Diinya Savasi’nin patlak vermesi ile gerceklestirilememistir. Savas sonrasinda Birlesmis
Milletler (BM) cocuklarin menfaatini gozeten calismalar yapmistir. BM tarafindan
yuriirliige sokulan CHS ilkemizde 1995 yilinda yiiriirliige girmistir (6). CHS
imzalanmadan once dahi Tirk hukukunda ¢ocuklari koruyucu maddeler bulunmaktaydi.
Korunmaya ihtiyaci olan ¢ocuklarla ilgili 1982 tarihli T.C. Anayasasi’nin 61. maddesinde
yer alan “Devlet, korunmaya muhta¢ ¢ocuklarin topluma kazandirilmast igin her tirlii

tedbiri alir” hitkkmiiyle ¢ocuklar1 glivence altina almistir (36).

Ulkemizdeki korunmaya ihtiyact olan c¢ocuklara 18059 sayili Sosyal Hizmetler
Kanunu kapsaminda SHCEK tarafindan hizmet verilmekteydi. 18059 sayili Sosyal
Hizmetler Kanunu’nun 2828 sayili kanun numarasinin 3. maddesi korunmaya ihtiyaci olan

¢ocugu su sekilde tanimlamaktadir (37).

“Beden, ruh ve ahlak gelisimleri veya sahsi giivenlikleri tehlikede olup;



1. Ana veya babasiz, ana ve babasiz,

2. Ana veya babasi veya her ikisi de belli olmayan,

3. Ana ve babasi veya her ikisi tarafindan terk edilen,

4. Ana veya babasi tarafindan ihmal edilip; fuhus, dilencilik, alkollii i¢ckileri
veya uyusturucu maddeleri kullanma gibi her tiirlii sosyal tehlikelere ve
kotii aliskanliklara karst savunmasiz birakilan ve basibosluga siiriiklenen

cocuk” (37).

Ayni kanunun 21. maddesinde korunmaya ihtiyact olan ¢ocuklarin resit oluncaya
kadar yetistirildiklerini ve meslek edinebilmeleri konusunda ise gerekli tedbirlerin alindig
ifade edilmistir (37). SHCEK tarafindan korunmaya ihtiyaci olan ¢ocuklara elverisli bakim
standartlar1 sunulmaktadir. Bilhassa suga siiriiklenen ¢ocuklarin korunmasini amaglayan
CKK ¢ocugun bakilmas: ve danmismanlik hizmetlerinden profesyonel bir kurulus olan
SHCEK’i miikellef etmistir (6). SHCEK’in gorev ve tanimlart aynen devam ederken
bakanlik isim degistirerek giliniimiizde Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi
biinyesindeki Cocuk Hizmetleri Genel Miudiirligii ad1 altinda gocuklara hizmet vermeye

baslamistir.

Korunmaya Muhta¢ Cocuklarin Tespiti, inceleme Korunma Kararlarinin Alinmasi ve

Kaldirilmasma Iliskin Yénetmeligin 7°nci maddesi geregi:

“Korunmaya muhtag¢ ¢ocuklarin arastirilip  bulunmasi, durumlarinin
incelenmesi gorevi Il Miidiirliikleri ile Sosyal Hizmet Subelerinin
sorumlulugundadir.

Bu kigilerin duyurulmasinda;

a) Mahalli Miilki Amirler,

b) Saglik Kurum ve Kuruluslari,

¢) Koy Muhtarlar

d) Genel Kolluk Kuvvetleri,

e) Belediye Zabita Memurlar: da goreviidir” (38).

2.2. Korunmaya fhtiyaci Olan Cocuklara Saglanan Bakim Yéntemleri

Korunma ve bakim ihtiyact olan g¢ocuklarin toplumsal entegrasyonu ve etkin bir

bicimde katilimlarmin saglanmasi i¢in gerekli bakimlarin verilmesi sarttir. Her ¢ocuk



kendi icinde 6zel ve farkli sebeplerle korunmaya alindigindan bu 6zellik ve farkliliklarina

gore ¢ocuga 6zel bakim yontemleri sunulmaktadir (39).

Korunma ihtiyaci olan ¢ocuklara uygulanmakta olan bakim hizmeti modelleri Sekil

1’de goriildiigii tizere iKi grupta simiflandirilmistir (7, 9, 10, 40).

( *Cocuk evleri sitesi
Kurum bakimi *Cocuk Destek Merkezleri (CODEM)
hizmet modelleri *Cocuk Koruma ilk Miidahale ve Degerlendirme Birimi (COKIM)
*Cocuk Evleri Koordinasyon Merkezine (CEKOM) bagli ¢ocuk
\_ evleri
(.. . _\ *Koruma altina alinmadan aile yaninda bakilmasi ve korunmasi
Oz aile veya farkli bir || , Evlat edinme
ailenin yaninda .
yasamay1 saglayan +Koruyucu aile .
hizmet modelleri *Kres ve giindiiz bakim evleri
\_ ]| *Sosyal ekonomik destek (SED)

Sekil 1. Korunma ihtiyaci olan ¢ocuklara uygulanmakta olan bakim hizmeti modelleri

2.2.1. Kurum Bakimi Hizmet Modelleri

Kurum bakimimnin tanimina bakildiginda korunmaya ihtiyag duyan ¢ocuklara
sunulan, tarihi milattan sonra {iglinii ve dordiincii yiizyila kadar uzanan en eski ¢6ziim yolu
ve en ¢ok kullanilmis bakim yontemi olarak karsimiza c¢ikmaktadir (41). Ulkemizde
korunmaya ihtiyaci olan ¢ocuklarin sorumluluklar1 devlet tarafindan resmi olarak 1983

yilindan itibaren kurum himayesinde devralinmistir (8).

Devletin esas amaci1 korunmaya ihtiyaci olan ¢ocugun bakiminin ve yasaminin aile
yaninda siirdiiriilmesini saglamaktir. Yapilan tim bakim ve uygulamalara ragmen eger
cocugun aile yaninda kalmasi tehdit olusturuyorsa, aile c¢ocugun bakimin1 yerine
getiremiyorsa veya bu durum saglanamamigsa kurum bakim hizmeti devreye sokulan bir
yontemdir. Cocugun hayatinin saglikli bir sekilde devaminin saglanabilmesi ve aile
yaninda bakimimin devamlilifi i¢in her tiirlii girisimlerin yapilmasima ragmen ¢6ziim
tiretilemedigi durumlarda kurum bakimi ¢ocuklarin korunmasi ve bakimi i¢in daha etkili
bir yontem olmustur (42). Kurum bakim hizmet modeli; ¢ocugun ¢aresiz kaldigi

durumlarda devletin resmi kurumlari tarafindan ¢ocugun sartlarina gore gecici veya kalici



olarak verilen hizmettir (43). Kurumun tanimi CKK 25876 sayili, 5395 kanun numarasi
madde iicte “Cocugun bakilip gozetildigi, hakkinda verilen tedbir kararlarinin yerine
getirildigi resmi veya ozel kurumlar” sekilde yer almaktadir (7). Cocuk kurum bakimina
alinirken ve kuruma kabulii yapilirken tiim alanlarda oldugu gibi multidisipliner bir

calismayla ¢ocuga maksimum yarar saglamalidir (9).
2.2.1.1. Cocuk Koruma ilk Miidahale ve Degerlendirme Birimi

Tiirkiye Cumhuriyeti Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’na bagli Cocuk
Hizmetleri Genel Miidiirliigii’niin 2015 yilindaki genelgesi ile COKIM hizmete girmistir
(44).

Koruma Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri ile Bakim ve Sosyal Rehabilitasyon
Merkezleri Yénetmeligi’nin 2. maddesinde belirtildigi iizere COKIM’in tanim1 su sekilde

yapilmistir:

“Suca siiriiklenen veya ceza infaz kurumundan salwverilen c¢ocuklar ile
duygusal, cinsel ve/veya fiziksel istismara ugramis ve sosyal rehabilitasyona
ihtiya¢  duydugu  tespit edilen c¢ocuklardan  haklarinda  bakim
tedbiri/korunma  karari verilen ¢ocuklarin;, temel gereksinimlerini
karsilamak, fiziksel, duygusal, psikolojik ve sosyal ihtiyaglarint belirleyerek
gerekli miidahaleleri gerceklestirmek, aile ve yakin ¢evrelerine donmelerini
veya bir sonraki sosyal hizmet modeline hazir hale gelmelerini saglamak
amaciyla olusturulan ve/veya isbirligi protokolii ile isletilen koruma bakim
ve rehabilitasyon merkezleri ile bakim ve sosyal rehabilitasyon
merkezlerinin, kurulug, teskilat ve isleyisi ile ilgili is ve islemleri kapsar”

(45).

Birime kabulii saglanan 7-18 yas araligindaki c¢ocuklarin bagvuru sebepleri,
gelisimsel durumlari, yaslar1 ve cinsiyetleri goz 6niinde bulundurularak sunulacak hizmet
modelinin tespiti yapilincaya kadar, benzer 6zellikteki ¢ocuklar bir arada, cinsiyete gore
farkli boliimlerde barindirilirlar. Yonetmelik hassasiyete sahip olan bu ¢ocuklara yonelik
izlenecek prosediirleri, cocugun yiiksek yararini korumak ve en az hasarla sagaltimlarini
yapmak i¢in Cocuk Haklar1 S6zlesmesi kapsaminda ele almistir. Bu sdzlesme maddelerine
gore cocuklara sunulan hizmet sirasinda insani degerlere 6nem vermek, mevcut durumun

ve c¢ocugun kimliginin gizliligini saglamak, c¢ocuga uygulanacak islemlerde ¢ocugun



diisincelerini de goz Oniine almak, mahkeme karariyla verilmis bir kisitlama yok ise
cocuklarin aile iligkilerinin siirekliligini ve en kisa zamanda ailelerinin yanina
dondiiriilmesini saglamak gereklidir. Cocuklar1 i¢inde bulunduklari olumsuz ortamlardan
ve istismarlardan korumak igin kurum girisine herhangi bir tabela asilamaz ve adresi ifsa
edilemez. Cocuga uygun bakim hizmetlerinin belirlenmesi i¢in bu kurumda Ongdriilen

kalis siiresi sekiz giindiir (45).
2.2.1.2. Cocuk Evleri ve Cocuk Evleri Sitesi

T.C. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’'nca ev tipi hizmet modeline
oncelik verilmistir (46). Bu modelin bir kolu olan ¢ocuk evleri sitesi, korunma ihtiyaci olan
cocuklar1 koruyarak, temel ihtiyaglarimi gideren ve g¢ocuklarin meslek edinerek devlete

yararl kisiler olmasindan yiikiimlii kurumdur (47).

Cocuk evleri aile yaninda bakimi1 miimkiin olmayan ve korunmaya ihtiyaci olan 0-
18 yas araligindaki en ¢ok 5-8 ¢ocugun yasadigi, var olan ilin genel kosullarinin ¢ocuklarin
yetistirmesinde sakinca tasimadigi, okul hastane gibi merkezi noktalara yakin, sehrin
merkezinde, uygun ev ortamini olusturacak sekilde bir apartmanin dairesinde kalan
cocuklarin barindig aile yapisina en yakin model olan yatili evlerdir. Cocuk evleri siteside

cocuklarin ayn1 alan igerisinde birden ¢ok evin bir arada bulundugu site alanlaridir (48).

Cocuk evleri ve siteleri ailesinden ayrilmak zorunda kalmis olan ¢ocuklari kendi
evlerinde yasiyormus gibi hissettirerek ruhsal ve fiziksel gelisimlerini tamamlamalarin
kolaylastirarak siirekli yasam alani degisikligini 6nleyen bir modeldir. Cocuk evleri
cocuklara arkadaslik, komsuluk, kardeslik, apartman kiiltiirii, toplu yasam kurallari, aile
olma bilinci gibi toplumsal kavramlari ¢ocuga her an yasatarak gelecege daha umutla
bakan topluma faydali insanlar yetistirmektedir (49, 50). Cocuk evleri ve siteleri
cocuklarin ¢okga yasadiklar akran gruplar tarafindan damgalanip ¢ocugun ruhsal yapisini
bozmadig1 ve kardesleri birbirinden koparmadigi igin olduk¢a faydali bir sosyal hizmet
modelidir (9, 51).

Cocuk Hizmetleri Genel Miidiirliigii’ne bagli ¢ocuk evleri sitesinde barinan

cocuklarin yillara gore toplam sayilar1 Sekil 2°de verilmistir.
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Sekil 2. Cocuk Hizmetleri Genel Miidiirliigli'ne bagli ¢ocuk evleri sitesinde barinan
cocuklarin toplam sayilari

Cocuk evleri sitesinde barman g¢ocuklarin 2011 yili toplam sayilar1 3 004 iken
cocuk sayisi diizenli olarak artarak 2018 yilinda 6 383 olmustur (52) (Sekil 2).

Cocuk Hizmetleri Genel Miidiirliigii’ne bagli ¢ocuk evleri sitelerinin yillara gore

sayilar1 Sekil 3’te verilmistir.
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Sekil 3. Cocuk Hizmetleri Genel Miidiirliigii’ne bagli cocuk evleri sitelerinin sayilari

Cocuk evleri sitelerinin sayilari 2011 yilinda 36 iken 2018 yilinda diizenli artarak
111 eve ulasmistir (52) (Sekil 3).

Cocuk Hizmetleri Genel Miidiirliigii’ne bagl ¢ocuk evlerinde barinan ¢ocuklarin

yillara gore toplam sayilar1 Sekil 4’de verilmistir.
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Sekil 4. Cocuk Hizmetleri Genel Miidiirliigii’ne bagli cocuk evlerinde barinan ¢ocuklarin
toplam sayilar1

Cocuk evlerinde barinan ¢ocuklarin 2011 yilinda toplam sayilar1 2 494 iken ¢ocuk
sayist diizenli olarak artarak 2018 yilinda 6 199 olmustur (52) (Sekil 4).

Cocuk Hizmetleri Genel Miidiirliigii'ne bagli ¢ocuk evlerinin yillara gore sayilar

Sekil 5°te verilmistir.
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Sekil 5. Cocuk Hizmetleri Genel Miidiirliigii’ne bagli cocuk evlerinin sayilari

Cocuk evlerinin sayilar1 2011 yilinda 448 iken 2018 yilinda diizenli artarak 1 192
eve ulagmustir (52) (Sekil 5).
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2.2.1.3. Cocuk Destek Merkezi

T.C Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi korunmaya ihtiyact olan, sug
potansiyeline sahip, ailesinden kopmus risk altindaki ¢ocuklar i¢in CODEM’i kurmustur
(53).

CODEM c¢ocuklarin ihtiyaclarina gore diizenlenmistir. Bu yapilanmanin esas
amaci, hakkinda bakim ya da korunma karar1 verilmis cocuklarin iginde bulunduklari
olumsuzluklardan arindirilarak her tiirlii destek sunulup olumlu yapilandirilmis bir sekilde
ailelerinin yanma donmelerini saglamaktir. Aile yanina donme ihtimalleri olmayan ya da
sakincali goriilen ¢ocuklar mevcut durumuna gore farkli kurum hizmetlerinden
yararlandirilmaktadir. Bu merkezler her tiir sug sekline, cocugun yasina ve kiz veya erkek

olusuna gore branslastirilmis sosyal hizmet kurumlaridir (34).

Cocuk Hizmetleri Genel Miidiirliigi'ne bagli CODEM’de barinan cocuklarin

yillara gore toplam sayilart Sekil 6’da verilmistir.
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Sekil 6. Cocuk Hizmetleri Genel Midiirligi’ne bagli CODEM’de barman ¢ocuklarin
toplam sayilari

CODEM’de barinan ¢ocuklarin yillara goére toplam sayis1 2011 yilinda 756 ¢ocuk
iken 2012 yilinda yiiksek bir ivme kazanarak 10 891 c¢ocuk, 2012 yilinda dramatik bir
bicimde bu say1 azalarak 1 076 ¢ocuk, 2018 yilinda ise 1 632 c¢ocuk sayisina ulagsmistir
(52) (Sekil 6).

Cocuk Hizmetleri Genel Midiirliigii'ne bagli CODEM’in yillara gore sayilar Sekil

7°de verilmistir.
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Sekil 7. Cocuk Hizmetleri Genel Mudiirliigii’ne baglit CODEM’in sayilart

Benzer sekilde CODEM’in sayilari 2011 yilinda 46 iken 2012 yilinda 87’ye
yiikselip 2013 yilinda 61°e diismiis olup 2018 yilinda ise 63 olarak kalmistir (52) (Sekil 7).

2.2.1.4. Cocuk Evleri Koordinasyon Merkezi

CEKOM mevcut ¢ocuk evlerinde sunulan hizmetlerin ve mali kaynaklarin nasil
kullanildigint inceleyen ve bu evde kalan cocuklarla alakali her tiirden is akisini

diizenlemek ve ¢ocuk evleri arasindaki es giidiimii korumak i¢in kurulmustur.

Koordinasyon merkezi c¢ocuk evlerinde barmmacak c¢ocuklarin belirlenmesinden,
cocuk evlerindeki ¢ocuklarin yas uygunluklari, saglik durumlarinin diizenlenmesi, ayni
evde kalacak cocuklarin belirlenmesi, bu evlerde g¢alisan personelin ve hizmet veren
kisilerin uygunlugunun degerlendirilmesi hatta ¢ocuklarin sosyallesmesi igin spor

aktivitelerinin planlanmasi gibi birgok gérevi bulunmaktadir (54).
2.2.2. Oz Aile veya Farkh Bir Ailenin Yaninda Yasamay1 Saglayan Hizmet Modelleri
2.2.2.1. Koruyucu Aile

Koruyucu aile yanindaki ¢ocugun bakimi, diinyada ¢ocuklarin saglikli bir sekilde
korunabilmesi hususunda en saglikli kabul edilen bakim yontemidir. Bu bakim yonteminin
ortak kabul gdrmesinin nedeni cocuklari toplu yasanilan kurum bakiminin olumsuz
etkilerinden koruyarak aile ¢atis1 altinda daha sefkat dolu bir ortamda ¢ocugun ihtiyaglarini
gideriyor olmasidir. Koruyucu aile bakimi giiniimiizde ¢ocugun saglikli gelisimini

stirdiiriilebilmesi acisindan kurum bakimi1 modelinden daha ¢ok kabul géormektedir (55).
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Cocuklar her daim sevildiklerini hissettikleri, desteklendiklerini bildikleri bir
ortamda yasamak isterler. Korunmaya ihtiyact olan g¢ocuklar bir¢ok sebepten dolay:
ailelerinin yanindan ayrilmak zorunda kaldiklar1 i¢in devam eden yasantilarinda
ailelerinden alamadiklar1 korunma, barmmma, giivenilme ve ekonomik gereksinimlerinin
karsilanacagi imkanlar1 olan bir ortamda yetistirilmesi gerekir diisiincesiyle koruyucu aile
bakim yonteminin temelleri iilkemizde 1961 yilinda atilmistir (6). Koruyucu aile bakimi

giincel sartlar degerlendirildiginde gocugun ihtiyacini en iyi karsilayan bakim yontemidir
(56).

Koruyucu aile se¢imi yapilirken gocuk igin herhangi bir sorun teskil etmeyecekse
oncelikli olarak yakin akrabalari arasindan segilebilir. Cocuk koruyucu aile yanina
yerlestirilmeden 6nce koruyucu ailenin ¢ocugun tiim ihtiyaglarim1 karsilayabilecek en

uygun diizeyde olmasina 6zen gosterilir (53).

Cocuk koruyucu aile yanma yerlestirildikten sonra Cocuk Hizmetleri Genel
Midiirligii gorevli c¢alisanlart tarafindan diizenli olarak takip edilmektedir. Cocuk
koruyucu ailenin yanindayken aile Cocuk Hizmetleri Genel Miidiirligii kilavuzunda yer
alan ¢ocugun bakimi ve korunmasiyla ilgili maddelere uymadigi diistiniiliirse ¢ocugun
zarar gormemesi i¢in bu ailenin yanindan hemen alinmasi saglanir. Koruyucu ailelere
cocugun masraflarini kargilamasi i¢in belirli bir ticret 6denmektedir. Ailenin aldig1 bu ticret
bakanlik ¢alisanlari tarafindan ¢ocugun yararina kullanilmadigini tespit ettiginde ya da
suistimallerin oldugunu belirlediginde gerekli yasal iglemleri baglatarak ¢ocugu ailenin

yanindan derhal alabilmektedir (57).

Cocuk Hizmetleri Genel Miudiirliigii’'ne bagl koruyucu aile sayisinin yillara gore

sayilar1 Sekil 8’de verilmistir.
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Sekil 8. Cocuk Hizmetleri Genel Midiirliigii'ne bagli koruyucu aile sayilari

Koruyucu aile sayis1 2011 yilinda 1 190 iken 2018 yilina dogru bu say: artarak 5
289 olmustur (52) (Sekil 8).

Cocuk Hizmetleri Genel Miidiirliigii’ne bagli koruyucu aile yanindaki c¢ocuk

sayisinin yillara gore sayilart Sekil 9°da verilmistir.
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Sekil 9. Cocuk Hizmetleri Genel Midiirliigii'ne bagli koruyucu aile yanindaki c¢ocuk
sayilari

Koruyucu aile yanindaki ¢ocuk sayisinin yillara gore sayilar1 benzer bicimde 2011

yilinda 1 282 iken 2018 yilinda 6 468 olmustur (52) (Sekil 9).
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2.2.2.2. Evlat Edinme

Cocugun kendi ailesi ile birlikte yasamasi miimkiin olmadigt durumlarda
cocuklarin bakimlar1 koruyucu aileleri tarafindan saglanirken, mevcut durumu evlat
edinilmeye miimkiin olan ¢ocuklarda evlat edindirilme yonteminden yararlandirilmaktadir.
T.C. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi korunmaya ihtiyaci olan ¢ocuklar i¢in
gerceklestirmek istedigi ana amag; eger ¢cocugun ailesinin yaninda kalmasma engel olan
durum maddi imkansizliklar ise sosyal ekonomik destekler ile ¢ocugun ailesinin yaninda
kalmasii saglayarak aile bitiinligiinii korumaktir. Ancak ailesi ile yasamasi miimkiin
olmayan cocuklarda ise ¢ocugun yiiksek yararina istinaden hayat boyu devam etmesi

muhtemel olan evlat edindirme hizmetinden faydalanmalarini desteklemektedir (53).

Evlat edindirme 09.03.1994 tarihli 03 sayili Evlat Edinme Yonergesi
kapsamindayken 01.01.2002 tarihinde yeni Medeni Yasa geregi evlat edinme hizmetinde
yapilan degisiklik ve yeni Tiirk Medeni Kanunu’nun (TMK) 320. maddesi ile hukuki statii
saglanmistir. Yeni TMK’nin, 305. maddesinden 321. maddesine kadar evlat edinme
hizmetinin hukuki gerekgeleri yer almaktadir (58). TMK’nin maddeleri kapsaminda evlat
edinilmis olan ¢ocuk kurum bakimi altinda olan akranlarina gére daha saglikli bir bicimde

biiylime ve gelisme basamaklarini siirdiirecegi bilinmektedir (59, 60).

Cocuk Hizmetleri Genel Miidiirliigii’ne ait evlat edinme hizmetinden yararlanan

cocuk sayilar yillara gére Sekil 10°da verilmistir.
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Sekil 10. Cocuk Hizmetleri Genel Miudiirligii’ne ait evlat edinme hizmetinden yararlanan
cocuk sayilari
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Evlat edinme hizmetinden yararlanan ¢ocuk sayis1 2011 yilinda 11 444 olup 2018
yilinda 16 809’a ulasmustir (52) (Sekil 10).

2.2.2.3. Cocugun Aile Yaninda Bakilmasi ve Korunmasi

Cocugun gelisim siirecinde aile yaninda yasamasi vazgegilemez bir unsurdur.

Cocuk i¢in aile ortami giiven ve sevgi ihtiyacinin karsilandigi biricik kaynaktir (61).

Tiim ¢ocuklar aileleri ile birlikte yasayabilecekleri mutlu ve huzurlu bir yuva hayal
ederler. Ancak her daim bu durum miimkiin olmamaktadir. Aileler 6zellikle maddi
sikintilardan dolay1 bazen ¢ocuklarina bakamayacak durumlara gelebilmekte veya aile igi
catismalar yasamaktadir. Bu durum c¢ocugun gelisimine ket vurmaktadir. Bdyle
durumlarda aile ¢ocuga bakamayacak durumdaysa bu ailelerin ¢ocuklart bakanlik
tarafindan korunma altina alinir. Bu siiregte aileye ihtiyaclar1 dogrultusunda psikolojik
destek verilip aile i¢i diizen normale dondiiriiliince ¢ocuk ailesiyle tekrar birlestirilir.

Cocuk icin en saglikli yontem bu oldugu kabul edilmektedir (6).

Cocuk Hizmetleri Genel Miudiirligii’ne ait koruma altina alinmadan aile yaninda

desteklenen gocuk sayisinin yillara gore sayilar Sekil 11°de verilmistir.

119 537

104 y'

84&V
71845/

56 018

42 970
34982 33344

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Sekil 11. Cocuk Hizmetleri Genel Miudiirliigii’ne ait koruma altina alinmadan aile yaninda
desteklenen ¢ocuk sayilari

Koruma altina alinmadan aile yaninda desteklenen ¢ocuk sayisinin 2011 yilinda

sayisi 34 982 iken 2018 yilinda 119 537’ye ulagsmustir (52) (Sekil 11).
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2.2.2.4. Kres ve Giindiiz Bakim Evleri

Korunmaya ihtiyact olan 0-6 yas arasi ¢cocuklara ¢ocugun barindigi kurumda ya da
0zel kreslerde anaokulu hizmeti verilmektedir. Ayrica hiikiim altinda ya da tutuklu
kadinlarin yaninda kalan 0-6 yas arasindaki ¢ocuklarin ceza evinin olumsuz kosullarindan
uzak kalabilmesi ve normal sosyal hayatlarinin devamliliginin saglanabilmesi amaciyla
kres ve gilindiiz bakim evlerinden {icretsiz yararlanmasi saglanmaktadir. Tutuklularin veya
hiikiimlii kadinlarin 0-6 yas lstiinde olan ¢ocuklarina ¢ocuk kuliipleri aracilifiyla hizmet
verilmekte olup, eger ¢cocugun risk altinda oldugu bir durum var ise risk altindaki ¢ocuga

bakim hizmeti modellerinden en uygun olani sunulur (53).

Cocuk Hizmetleri Genel Miidiirliigii’'ne ait 6zel kres ve giindliz bakim evlerinde

ticretsiz bakilan ¢cocuk sayilar1 Sekil 12°de verilmistir.
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Sekil 12. Cocuk Hizmetleri Genel Miidiirliigii’ne ait 6zel kres ve giindiiz bakim evlerinde
ticretsiz bakilan ¢ocuk sayilari

Cocuk Hizmetleri Genel Miidiirliigii’ne ait 6zel kres ve giindiiz bakim evlerinde
licretsiz bakilan ¢ocuk sayilari artig ve azalig gostererek 2011 yilinda 1 639 iken 2018
yilinda 2 762 ¢ocuga ulagmistir (52) (Sekil 12).

2.2.2.5. Sosyal Ekonomik Destek (SED)

Maddi problemler ve yasam zorluklar1 aile i¢i ¢atismalara neden olmaktadir ve bu
durumdan en ¢ok etkilenen kisilerin ¢ocuklar oldugu bilinmektedir. Aile i¢i ¢atigmalarin
yan1 sira asgari sartlar altinda dahi g¢ocugun bakiminin siirdiiriilemedigi durumlar

yasanmaktadir. Bu sartlar altinda T.C. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 ailenin
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devamliligini ve biitiinligiinii stirdiirmek i¢in ekonomik giicliikler yasayan ailelere ayni ve
nakdi destekler saglamaktadir. Boylelikle ¢ocugun aile yaninda saglikli bir sekilde
yasamasi desteklenmis olmaktadir (53, 62).

2.3. Kurumda Calisan Hemsirenin Gorev ve Yetkileri

Korunmaya muhtag¢ ¢ocuklara saglanan bakim yontemlerindeki temel ugras cocuga
maksimum diizeyde fayda saglayabilmektir. Koruyucu faaliyetler ¢ocugun diinyaya
gelmesiyle baglayan faaliyetlerdir. Cocugun dogumundan itibaren bakimindan sorumlu
olan herkes ¢ocugu korumakla yiikiimliidiir. Cocugun ailesinin yaninda bakimin miimkiin
olmadigi durumlarda ise devlet ¢ocugun korunmasindan ve yasanabilecek zararlarin
onlenmesinden mesuldiir. Cocuk suca bulastiysa sugtan uzaklastirilmasi, aile i¢i yasanan
olumsuz durumlardan korunmasi, maddi zorluklar1 Onlemek i¢in nakdi yardimlarin
yapilmasi, saglikli bir biiyiime ve gelismeyi saglayabilmesi i¢in kres ve kurum
hizmetlerinden yararlanmasi gibi birgok c¢alismalar yiiriitilmektedir. Bu ¢alismalarin

hepsine koruyucu ve Onleyici ¢alismalar denilmektedir (53).

Kurumda c¢alisan hemsirelerin koruyucu ve oOnleyici calismalar igerisinde yeri
olduk¢a biiyiiktiir. Cilinkii hemsirenin sorumluluklar1 arasinda c¢ocuklarin haklarim
korumak ve ¢ocugun savunuculugunu saglamak vardir. T.C. Aile, Calisma ve Sosyal
Hizmetler Bakanligi’nin eski adiyla Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’nin CODEM
Yonetmeligi’nin yedinci bolimii 37. maddesinde hemsirenin misyon ve sorumluluklari

tanimlanmaktadir. Bunlar:
“a) Cocuklarin saglik ve temizlik durumlarini takip etmek, hasta ¢ocuklarin
doktor kontroliinden ge¢melerini saglamak ve onerilen tedaviyi uygulamatk,

b) Saglik kuruluglarina sevk edilen ¢cocuklara gerektiginde refakat etmek ve

taburcu edildiklerinde merkeze getirmek ve izlemek,

¢) Cocuklarin saghgu ile ilgili kayitlar: tutmak, revir ile ilgili isleri yiiriitmek

ve revirdeki ilaglarin korunmasini saglamak,
¢) Acil durumlarda ilk yardim yapmak ve gerekli onlemleri almatk,

d) Bulasici bir hastaliktan kuskulandigi durumlarda ¢ocugu derhal tecrit
etmek, durumu merkez idaresine haber vermek, derhal saglhk kurulusuna

sevkini saglamatk,
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e) Merkezin biitiin béliimlerinin saglik ve hijyen kosullarina uygun olmasint

saglamak amact ile calismalar yapmak,

f) Yemekhane, mutfak ve uygulama mutfaginda verilen hizmetlerin saglik

kosullarina uygun olarak yiiriitiilmesini saglamatk,

g) Gida numunelerinin usuliine uygun olarak saklanmas: igin gerekli

islemleri yapmak,

&) Cocuklara ve personele saghk ve saglkli yasam konularinda gerekli

egitimleri vermek,

h) Gebe ¢ocuk ve ¢ocuk annelere beslenme, doguma hazirlik ve bebek

bakimu ile ilgili egitim vermek,

1) Gebe c¢ocuklarin aylik doktor kontrollerinin ve ¢ocuk annelerin

bebeklerinin asilarmin takibini yapmak,
i) Merkez miidiiriince verilen meslegi ile ilgili diger gorevleri yerine
getirmek ” (63).

2.4. Ergenlik Déonemi ve Genel Ozellikleri

2.4.1. Ergenlik Donemi

Jean-Jacques Rousseau, Emile kitabinda ergenligi cocukluktan c¢ikilacak zaman
olarak ifade etmistir. Bu zamansal kavram bir siireci ifade etmektedir ve bu da ergenlik
donemidir (64). Ergenlik kelimesi latince “adolescere” sozciigiinden dilimize gelmistir
(65, 66). 10-19 yas araligindaki bireyleri Diinya Saglk Orgiiti (DSO) ergen olarak

tanmimlamustir (67).

Ergenlik donemini yas gruplart Sekil 13’de gosterildigi lizere ii¢ grup altinda
toparlamistir (67).
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Erken Orta Geg

Ergenlik Ergenlik Ergenlik
Donemi Donemi Donemi
10-13 yas araligi 14-16 yas aralig1 17-19 yas aralig1

Sekil 13. Ergenlik dénemi yas gruplar

DSO’niin 2018 yilinda 1.2 milyar ile diinya niifusunun %18’ini 10-19 yas
arasindaki ergen grubun olusturdugunu yaymlamistir (68). Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) ise 12 764 690 ergen ile Tiirkiye niifusunun %15.6’sm1 ergenlerin olusturdugunu
bildirmistir (69).

Ergenlik donemi bir¢ok yeniligin bir arada yasandig1 bireyin karmagik degisimlerin
icerisine girdigi bir gelisim donemidir. Degisimlerin saglikli ilerlemesi bireyin gelecekteki
yasamin1 kokiinden etkiledigi i¢in bu siirecin iyi yonetilmesi ve pozitif saglik davranisi

aligkanliklar1 kazandirmasi agisindan olduk¢a 6nemlidir (70).
2.4.2. Ergenlik Doneminde Biiyiime ve Gelisme

Cocugun ergenlige gecisi ve erigkinlige adim atis1 her toplumda farkhidir (67).
Ergenlik donemi hayatin en hizli degisim gosteren biiylime ve gelisme evresidir (71).
Saglikli bir ergenin en Onemli goOstergesi yas grubuna uygun biiyiime ve gelisme

gostermesidir (65).

Ergenlik siireci igerinde yasanan herhangi bir aksaklik yasamin diger siireclerinde
degisikliklere neden olabilecektir. Ozellikle ailesi tarafindan terk edilmis veya farkli
sebeplerden dolay1 ailesi ile birlikte yasayamayan korunmaya ihtiyaci olan g¢ocugun
biiyiime ve gelismesi daha yakindan takip edilmelidir. Genel olarak riskli saglik

davraniglarina ve ihmale daha kolay maruz kalan bu ¢ocugun korunma ve bakimi siirecinde
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deneyimleyecegi herhangi bir sagliksiz olay fiziksel, zihinsel, sosyal ve cinsel gelisiminde

aksakliklar yaratarak sagliksiz bir birey olmasina sebebiyet verebilecektir (11).

Degisimlerin en hizli yasandigi ergenlik siireci biiylime ve gelisme ozellikleri
bakimindan kendi i¢inde fiziksel ve cinsel gelisim, zihinsel ve bilissel gelisim, duygusal

gelisim, sosyal gelisim basliklar1 altinda siniflandirilmaktadir (65, 66, 71).

Daha saglikli, modern ve uygar bir toplum olusturulmak i¢in ergenlik donemi

biiyiime ve gelisme siireclerini bir arada degerlendirmek gerekmektedir (56).
2.4.2.1. Ergenlikte Fiziksel Biiyiime ve Cinsel Gelisim

Ergenlik donemindeki fiziksel biliyiime ve cinsel gelisim sekonder seks
karakterlerinin aktiflesmesi ile bireyin bedeninde bir dizi degisiklikler gozlemlemesi ve

tireme kabiliyeti kazanmasiyla meydana gelir (65).

Fiziksel biiylime ve cinsel gelisim erkekte spermetogenezi ve kadinda ovulasyonu
baslatarak ergeni yetigkinlige hazirlar. Ergenlik hipotalamustan salinan gonadotropinler
relasing hormonun (GnRH) aktiflesmesiyle kiz ¢ocuklarinda 10 yasinda, erkek
cocuklarinda 11 yasinda baslamaktadir. Boylelikle sekonder seks karekterleri gelismeye
baslar (65). Fiziksel biiylime ile ergenin kemik, kas ve yag dokusu artar, viicut sekli
degisir, i¢ organlarda ve salgi bezlerinde biiyiime olur, hormon salinimi artar, ses

kalinlagir, sivilceler olusabilir (65, 72).

Erkeklerde oncelikle testis hacmi artisi, pubik ve koltuk alt1 tiiylenmesi ardindan
penis biiylimesi olurken; kizlarda meme ve kal¢a yag dokusunda artis, pubik ve koltuk alt1
alanlarinda tiiylenme ardindan menars olusumu olur ve bunlarin sonucunda cinsellige olan
merak artar (65, 72). Cinselligin gelisimi ile birlikte ergenin cinsel kimligi olusur. Cinsel
kimligin olusumunda anne babanin etkisi olduk¢a fazladir. Ergen anne babasinin cinsel
kimliklerini nasil yansittiklarin1 gézlemleyerek kendi kimligini olusturmaya baslar. Anne
ve babanin istlendigi sorumluluklar1 ve cinselligi nasil yasadiklarin1 detayli bir sekilde
gozlemler. Korunmaya ihtiyaci olan ¢ocuklar aile bireylerinden yoksundur. Aile bireylerini
gozlemleyemeden biiyiliyen ¢ocuk cinsel gelisimi esnasinda riskli davraniglar kazanabilir

ve bu da istenmeyen sonuglara yol agabilir (73).

Ergenin i¢inde bulundugu ¢evre kosullari, aile i¢i destek gdrmemesi, aile

bireylerinden yoksun kalmasi, diisiik ekonomik sartlar, fiziksel aktivite sikligi, mevcut
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saglik problemleri, yetersiz ve dengesiz beslenme davranislari, madde kullanimi fiziksel

biiyiime ve cinsel gelismeyi dogrudan etkilemektedir (65, 73).
2.4.2.2. Ergenlikte Zihinsel ve Bilissel Gelisim

Ergen biiylime ve gelisme siireci igerisinde fiziksel biiylime ve cinsel gelisimini
tamamlamis olmasi yetiskin bir birey olmasi i¢in yetersizdir. Bu gelisim siireciyle paralel
olarak zihinsel ve biligsel gelisim basamaklarint da saglikli ¢ikmasi gerekmektedir.
Bilmek, kavramak, uygulamak, degerlendirmek, akil yliriitmek, g¢ikarimda bulunmak,
fantezi kurmak, problemle bas edebilmek gibi tiim zihinsel eylemlerin gelisim siirecine
biligsel gelisim denir (74). Zihinsel eylemlerde artis biligsel gelisimi hizlandirarak ergenin

soyut diigiinebilmesini, analiz ve sentez yeteneklerini gelistirmesine katkida bulunur (72).

Piaget’e gore somut diisiinme bi¢imi erken ergenlik donemini yerini soyut diisiince
bicimine aktarmakta ve 11 yasinin sonunda ergen artik soyut durumlar iizerine diisiinmeye

baslamaktadir (75).
2.4.2.3. Ergenlikte Duygusal Gelisim

Ergenin yas1 ilerledik¢e yasamdaki sorumluluklart ve ¢evrenin beklentileri artar.
Ergen duygusal gelisim siireci igerisinde kendisini hayatin merkezinde goriir (76).
Cocukluk doneminde ailenin yonlendirmeleriyle davraniglar olusurken, ergenlik
doneminde aileden uzaklasip bir birey oldugunu diisiinen ergen kendine ait kararlar1 almak

ve duygularini yonetmek ister (77).

Ergenlik donemi duygu degisimlerin ve ruhsal inis ¢ikiglarin daha sik goriildiigii
evre olarak kabul edilmektedir (78). Ergenin yasamis oldugu duygusal degisikliklere uyum
saglayip yonetebiliyor olmas1 duygusal gelisimini olumlu ilerlettigini gostermektedir (79).
Olagan sinirlart igerisinde yasanan bir ergenlik siireci bile yasanan duygu degisimlerinden
dolay:r risk barindirabiliyorken korunmaya ihtiyaci olan g¢ocuklarin i¢inde bulunduklar

olumsuz duygular daha riskli saglik davranislarina sebebiyet verebilir (78).
2.4.2.4. Ergenlikte Sosyal Gelisim

Ergenlik doneminde yasanan fiziksel, duygusal ve sosyal degisimler bireyin ¢evre
ile kurdugu etkilesimi giliglendirmektedir. Bu siirece entegre olan birey farkli yas ve karsit
cinsteki bireylerle daha olumlu iletisimler kurmada ve sosyal gelisimini saglikli bir sekilde

stirdiirecek ¢abay1 sergilemektedir (80). Sosyal gelisim siireci boyunca ergen kendini daha
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iyl tanir. Bu siirecin asil amaci Ericson’unda belirttigi lizere ergenin saglikli kimlik

kazaniminin olusmasidir (81-83).

Ergenin sosyal gelisimi i¢inde bulundugu ¢evreye gore sekillenir. Bu agsamada en
onemli faktor kiiltiirdiir, cevrenin kiiltiiriine gore gelisim siireci hizlanir ya da yavaslar (83,
84). Sosyal gelisimini tamamlayamayan ya da bu siirecte aksakliklar yasayan ergen riskli

saglik davraniglar sergileyebilir (13).
2.5. Ergenlik Doneminde Riskli Saghk Davranislar:

Ergenlik donemindeki birey gelisim siiresince kimlik arayisi igerisindedir.
Kendisini belirli bir gruba ait hissetmek ister, biiylidiiglinii kanitlamaya calisir, 6zgiir olma
diisiincesiyle mevcut yasindan daha biiyiik goriinmek ister. Boylelikle sagligini tehlikeye
atacak davraniglar kazanabilir (85). Ergenin sagligini tehlikeye atacak ve yasadigi topluma

uyumuna zarar verecek davranislar riskli saglik davraniglari olarak ifade edilmektedir (86).

Ergenlik doneminde riskli saglik davraniglarinin ortaya ¢ikmasi diger donemlere
gore daha sik karsilasilan bir durum olup riskli davranislarin tecriibe edildigi ve
sonuclartyla daha zor bas edebildigi bir evredir (87, 88). Cogu zaman kazanilan riskli
saglik davraniglar1 aligkanlik haline doniisiip ilerleyen yaslarda bireyin saghigini tehlikeye

atabilmektedir (86).

Riskli saglik davraniglarinin olugmasinda yas, cinsiyet, okul basarisi, genel saglik
durumu, genel duygu durumu, aile biitiinliigii, gecim problemleri, yasanilan g¢evre gibi
faktorlerin etkili oldugu belirlenmistir (89). Riskli saglik davranislarini deneyimleyen
ergenlerin ¢cogunlukla aile desteginden eksik kaldiklari, aileleri tarafindan terk edildikleri,
thmal ve istismara ugradiklart goriilmektedir (12, 90). Nasil ki olumsuz aile iliskileri riskli
saglik davraniglarinin olusumuna katki sagliyorsa, aile i¢i ve akran gruplariyla olumlu
iligskilerin varligida ergenlik donemini saglikli silirdiirmede ve saglikli davraniglar

kazanmada oldukga etkilidir (91-95).

Ergenler tarafindan algilanan sosyal destegin yiiksek olmasi riskli saglik
davraniglarinin olusmasinda koruyucu bir faktordiir. Korunmaya ihtiyact olan ¢ocuklar aile
ve ¢evre desteklerinden mahrum kaldiklar1 ve yeni bir ¢cevreye alismak zorunda olduklari
icin risk altindaki popiilasyondur (96). Ergenlik donemindeki birey, c¢evrenin kendisi
hakkindaki diisiincelerine daha ¢ok 6nem verdigi i¢in korunmaya ihtiyaci olan ergenler

¢evrenin kendileri hakkinda istenmeyen ve ailesi tarafindan terk edilmis bir ¢ocuk olarak
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degerlendirildiklerini diislinebilirler. Bdylelikle bu ergenler riskli bir takim saglik
davraniglar1 sergileyebilirler (97). Kurum bakimindaki ergenler gelecek endiselerini daha
cok yasamakta, ruhsal problemlere daha yatkin olmakta, madde kullanimi daha ¢ok tecriibe
etmekte, akran grubundan izole olmakta ve Ozgiivenlerinin daha diisik oldugu
bilinmektedir (98).

Riskli saglik davraniglar incelendiginde erkeklerin kizlardan daha c¢ok riskli
davranis deneyimledikleri ve bunun sebebininde davraniglarin sonucunda dogacak
olumsuzluklarin telafisinin daha kolay oldugunu tecriibe etmeleridir (99-101). Ergenlik
doneminde cinsiyetin yani sira yast biiylikk olan ergenler riskli saglik davraniglari

deneyimlemeye daha yatkindirlar (102).

Gegmis yillarda ergenlik donemi Oliim nedeni enfeksiyon hastaliklart iken
giinlimiizde bunun yerini riskli saglik davranislari almistir (14). Tirkiye Anne, Cocuk ve
Ergen Saghgir Enstitiisi yetiskin donemdeki erken oliimlerin %70’inin ergenlik
donemindeki riskli saglik davranglarinin  devam ettirilmesinden kaynaklandigin

belirtmistir (14, 103).

Diinya genelindeki gengler ve yetigkinlerle birlikte ¢alisan Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezi’nin (CDC) Genglik Riskli Davranis Izlem Sistemi (YRBSS) hastalik ve

Oltime yol agan riskli saglik davraniglarini;

e Sigara kullanimi

e Alkol ve diger maddelerin kullanimi
e Yetersiz ve dengesiz beslenme

o Fiziksel aktivite eksikligi

e Riskli cinsel davranislar

e Siddet, kasith, kasitsiz yaralanmaya neden olan davranislar olarak siralamistir

(104).

Gortldiigii tizere ergenlik doneminde kazanilan riskli saglik davranislar1 bir¢ok
olumsuzlugu beraberinde getirmektedir. Tiim bunlara ragmen iilke genelinde ergenleri

riskli saglik davranislarindan uzak tutacak bir takip programi mevcut degildir (105).
2.5.1. Sigara, Alkol ve Diger Maddelerin Kullanimi

Sigara, alkol ve uyusturucu kullanimi sonucu bireyin zamanla bu maddeleri

viicuduna almasi arasinda gecen siire kisalmaktadir. Birey almis oldugu maddenin olumsuz
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etkilerini deneyimlemeye basladik¢a okul ortamiyla ve ailesiyle iliskileri bozulmakta ve
temel sorumluluklarini yerine getiremez hale gelmektedir (106). Basitten karmasiga olacak
sekilde en yaygin kullanilan maddeler, erken donemde daha kolay ulasabilen sigara sonra
alkol daha sonrada kompleks maddeler olan eroin, bonzai ve ugucu maddelerdir (107-109).
Ulkemizde ise sigara ve alkolden sonra bagimlilik yapict maddeler arasinda ilk sirada esrar

vardir (110).

Tim yas donemlerinde bagimlilik verici madde kullaniminin olumsuz etkileri
kiyaslanamayacak kadar fazladir. Bu maddeler hakkinda ilk farkindalik ¢ogu kez
cocuklugun sonu ve ergenlik déneminde olusturmaktadir (111). Korunmaya ihtiyaci olan
ergenlerin benzer yas gruplarmma gore madde kullanimmi daha c¢ok deneyimledikleri
belirtilmektedir (98). Madde kullanimi beraberinde riskli cinsel davranislara, adolesan
gebeliklere, depresyona, intihara, siddete, kasith ve kasitsiz yaralanmalara ve benzeri riskli

saglik davraniglarina yol agabilmektedir (110).

Sigara kullanan ergenlerde; alkol ve bagimlilik yapict madde kullanim riski daha
fazladir (112). Yasla birlikte madde kullanma ihtimalinin arttigi bilinmektedir (113).
Literatiirde cinsiyet faktorii acisindan erkeklerde madde kullanimi kizlara goére daha
yiikksek bulunmustur (101, 114, 115). Ergenlik doneminde belirli bir gruba dahil olmak
isteyen erkek akran grubu igerisinde madde kullanmasi i¢in baski goriiyor ise gruptan

¢ikarilmamak i¢in bu yanlis davranisi sergileme egilimi gostermektedir (116).

Cocukluk doneminde yasanilan travmalar c¢ocugun ilerleyen yaslarda madde
kullanim riskini arttirabilmektedir (117). Peterson ve arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmada anne
baba ¢ocugun gelisiminde rol model oldugundan; anne babasi alkol kullanan ergenlerin
alkol kullanmaya baslama ihtimali anne babasi alkol kullanmayanlara goére daha yiiksek
bulunmustur (118). Akkus’un yayinladigi olgu sunumunda esrar bagimliligi olan ergenin
annesini hep mutsuz hatirladigin1 aktarmistir (110). Ergenin aile baglarn giiglii olmasi

madde bagimlilig1 gibi riskli saglik davraniglarindan korumaktadir (13, 119).
2.5.2. Yetersiz ve Dengesiz Beslenme Davranislari

Okul ¢ag1 doneminde en sik goriilen davramiglar arasinda yanlis beslenme
aliskanliklart gelmektedir (120). Cocukluk doneminde daha ¢ok ¢evre etkisiyle olusan
saglik aligkanliklari, ergenlik doneminde bilingli olarak tercihler sonucu davranislara
dontigiir. Daha saglikli bir yasam siirmede ergenlik donemindeki ogrenilecek olan

kazanimlar olduk¢a Onemlidir (121). Ergenlik donemindeki yanlis beslenme
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davraniglarinin basinda glikoz ve yag orani yliksek olan fast food tarzi besinlerin siklikla

tiiketilmesi goriilmektedir (122).

Ergenlik doneminde erkeklere kiyasla kizlar hayal ettikleri viicut agirhigr ve
formuna ulagmak i¢in saglik personeline danismadan sagliksiz diyet programlari
uygulamakta ve daha sik beslenme bozukluklari yasanmaktadir (123, 124). Beslenme
hatalar1 sonucunda viicut gerekli enerjiyi besinlerden karsilayamadiginda boy kisaligi,
menstrual siklusta bozulmalar, kemik kirilganliginin artmasi sonucu yaralanmalar gibi bir
takim saglik problemleri goriilebilmektedir. Hayal edilen goriintiiye ulasamama sonucu
meydana gelen hayal kirikligi ve beden imajindan memnun olmama bir takim psikolojik

problemlere yol acarak ergeni yeme bozugu hastaliklarina kadar gotiirebilmektedir (123).

Yanlis beslenme aligkanliklart sonucu olusan obezite ergenin kendine giivenini
azaltmakta ve ruhsal problemler yasamasini kolaylastirmaktadir. Bu durum aile ve
akranlar1 tarafindan kilolarindan dolay1 elestirilen ergenin riskli saglik davraniglarina

yakinligini artirmaktadir (125, 126).

Olumsuz aile ve akran iligkileri bazi1 bireylerde negatif duygularini 6rtmek i¢in
gereginden fazla yemeye neden oldugu gibi viicudun gerek duydugu enerjiyi alamayacak
kadar az yemeyle de sonuglanabilmektedir (127). Ergenlik donemindeki yetersiz ve
dengesiz beslenme davraniglar1 ergenin fiziksel, cinsel, bilissel ve duygusal gelisimini
dogrudan etkilediginden risk altindaki bu gruba yapilacak saglikli beslenme egitimleri

saglikli toplumlar olusturmasi acisindan olduk¢a dnemlidir (121).
2.5.3. Fiziksel Aktivite Eksikligi

Obezitede yanlis beslenme aliskanliklar1 kadar hareketsiz bir yasam stirmenin de
etkisi oldukca fazladir (128). Hareketsiz yasam kilo artigina sebebiyet verdigi gibi ergenlik
donemindeki duygusal gelisimi de olumsuz etkiler. Fiziksel aktivite yapma ergenin kendini
daha iyi hissetmesine neden olur. Boylelikle stresle bag etme mekanizmalarini gelistirir ve
riskli saglik davraniglarina yonelmemis olur (129). Fiziksel aktivite kemik dayanikliligini
artirir, yaralanma thtimalini azaltir, sagliksiz kilo aliminin 6niine gegerek obezite riskini

azaltir, yasamun ilerleyen evrelerinde hastaliklara yakalanma riskini diistirtir (130).
2.5.4. Riskli Cinsel Davramslar

Ergenlik donemi bagimlilik yapict madde kullanimi, yetersiz ve dengesiz beslenme

davranislar1 ve psikolojik problemlerin yani sira riskli cinsel davraniglarininda goriildiigii
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bir donemdir (131). Ergen cinsel gelisiminde bir takim degisikliklerin oldugunun farkina
varir. Cinselligin devamliligi ile ergen iginde yasamis oldugu toplumun etik degerleri,
inanig1 ve kiltliri 1s1ginda sekillenir. Bu sebeple cinsel davranmislar farkli toplumlarda
benzerlik gostermeyebilirler (132). Gelismis iilkelerde evlilikten 6nce cinsel iligki, gelisme
asamasinda olan iilkelerde ise c¢ocuk evlilikler ve beraberinde riskli gebelikler

cogunluktadir (133).

Ergenin riskli cinsel davranislar sergilemesinde madde kullanimi oldukga etkilidir
(134). Ergenlerde cinsel saglik davranmislar1 iizerine yapilan calismalar incelendiginde
ergenlik donemindeki erkeklerin kizlara gére daha erken yasta cinselligi
deneyimlediklerini géstermektedir (135). Aile i¢i iliskileri daha olumlu olan ergenlerin ise

daha saglikli cinsel davranislar sergiledigi goriilmektedir (136).

Cinsel yolla bulasan hastaliklarin yayginliginin yiiksek olmasinin sebebi bilingsiz
ve korunmasiz cinsel birlikteliklerdir. Bu yayginligin sebepleri arasinda ergenlik

doneminde yasanan bilingsiz cinsel davraniglarinda katkisi vardir (137).
2.5.5. Siddet ve Kasith, Kasitsiz Yaralanmalara Neden Olan Davranislar

Ergenlerin yasadiklar1 duygular hormonal faktorlerden dolayr kararsiz ve inis
cikislidir. Bu siire¢ icerisinde ergen mevcut gerilimi farkli kanallara yonlendiremez ve
kontroliinii saglayamaz ise topluma uyum saglamakta ve hayatin dogal akisina devam
etmekte zorlanabilir. Bir akran grubuna dahil olan ergen sergiledigi davraniglarin

onaylanmadigini gordiigii zaman siddet icerikli davranislar sergileyebilir (138).

Ergenlik doneminde siddet ve kasith, kasitsiz yaralanmalara neden olan davraniglar
¢ grup altinda incelenmektedir. Bunlar; siddete yonelik davraniglar, trafik ile ilgili

davraniglar, depresyon ve intihar davraniglaridir (139).
2.5.5.1. Siddete Yonelik Davranislar

Ergenlikte birey cevresel faktorlerin etkisinde kalmaktadir. Maddi imkansizliklar,
aile i¢i kavgalar ve anlagmazliklar, ailenin c¢ocuklarin bakimin1 ve sorumlulugunu
tistlenemiyor olmalar1 ergenlerin siddete meyil etmesini kolaylastirabilir (140). Ergen
ailesinden gorerek Ogrendigi siddet icerikli davranislari benimseyerek olumsuz davranig

degisikliklerine gidebilir (141).

Ergenler gelecege bir takim davraniglar iletmede kaynak gorevindedir (142). Aile

ve akran gruplar1 arasinda siirekli stres, korku ve siddet igerisinde yasayan gocuklar
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zamanla zihinsel olarak bu davranisi normal olarak kabul eder ve sinirlendikleri zaman
karsidaki kisiye siddet uygulamaya baslarlar ve kisi i¢in bu davraniglar zamanla normal
olarak nitelendirilebilir (143, 144).

Ergenlik donemindeki erkekler kizlara gore gevresine daha fazla siddet icerikli
davranislar sergileyebilmektedirler (145). Ulkemizde bu durumun sebebi toplumun
erkeklerin riskli davraniglarina daha hosgoriilii yaklasimlar sergiliyor olmasidir (116).
Erkekler daha siklikla fiziksel siddet icerikli davraniglari, kizlar sozel siddet igerikli
hakaretleri sergilemektedir (146).

2.5.5.2. Trafik ile Tlgili Davramslar

Ergenlik doneminde Oliim sebepleri arasinda birinci sirada trafik kazalari yer
almaktadir ve 2016 yilindaki kazalarda toplamda 760 ¢ocuk 6lmiistiir. Bunlarin %55.4 {inii
10-17 yas aras1 ¢ocuklar olusturmaktadir (147). Ergenlik doneminde en ¢ok gozlenen riskli
saglik davranisi ise motorlu ara¢ kullanimidir. Motorlu araci kullanacak yasa gelmeden
kullanma, ytliksek siiratle ara¢ kullanma, alkollii olarak ara¢ kullanma, emniyet kemerini
takmamak en c¢ok karsilasilan trafikle ilgili riskli saglik davranislaridir. Alkolli arag
kullanim1 refleksleri yavaslatarak kazalara sebep olmaktadir. Bu bilingsiz davranislar
beraberinde sakatlik ve 6liimii getirmektedir (139, 148). Ergenler davranislarinin olumsuz
sonuglarimin olacagini bilmelerine ragmen bu davramiglart bir giic gosterisi olarak

sergileyebilmektedirler (149).
2.5.5.3. Depresyon ve intihar Davramslar

Ergenin deneyimlemis oldugu depresyon, madde kullanimina, riskli cinsel
davraniglara, fiziksel siddet gibi riskli saglik davraniglarina sebep olabilmektedir (150).
Ergenlik donemi duygusal gelisimin calkantili olabilecegi bir evre oldugundan depresif ruh
hali ile depresyon arasindaki farkin dogru yapilmis olmasi1 gerekmektedir. Depresif duygu

durumunun siiresi ve siddetinin artmasi ergeni depresyona siiriikleyebilmektedir (151).

Intihar ise kisinin 8lmek istemesiyle kendi kendine uygulamis oldugu geri doniisii
olmayan davranigtir. Birey eger davraniginin sonucunda dlmemis ise bu duruma intihar
girisimi denmektedir (152). Intihar girisiminde bulunan ergenlerin akran gruplarina kiyasla

benlik saygisi daha digiiktiir (17).
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Aile iliskileri kopuk ve sorumsuz anne babaya sahip olmak, ihmal ve istismara
maruz kalmak veya aile bireylerinden birinin madde bagimlis1 olmas1 ergeni depresyon ve

beraberinde intihar gibi riskli saglik davranislarina siiriikleyebilmektedir (153, 154).

Ergenin intihar eylemini tekrarlayacak olmasindaki risk faktorleri onceki intihar
girisimleri, ailevi problemler, bagimlilik yapict madde kullanimi ve ruhsal problemlerdir
(155-157). Intihar tesebbiisiinde bulunan ergenlerin yiiksek oranda ruhsal bozukluklara
sahip olduklar1 ve intihara egilimli olduklar1 belirlenmistir (158-160). Arastirmalar kizlarin
intihar egilimine daha yatkin olduklarini ve kiz ergenlerin daha fazla intihar girisiminde
bulunduklarin1 gostermektedir (158, 161-164). Tamamlanmis intiharlar ise erkek ergen
gruplarinda daha yiiksektir. Bunun nedeninin erkeklerin genellikle atesli silah gibi daha
mutlak sonlu bir yontem se¢meleri, kizlarin ise ila¢ kullanimi gibi daha yavas ve geri

dontisii olan yontemleri segmelerinden kaynaklanmaktadir (165, 166).
2.5.6. Okul Terki

Korunmaya ihtiyact olan g¢ocuklarin ailelerinden ayrilmalar1 sonucu yasadiklari
yalnizlik ruhsal sorunlara yol acarak akademik basarinin diismesine ve beraberinde ¢ocugu
okul terkine gotiirebilmektedir (96). Ergenin akademik basarisi arttikga riskli saglik
davraniglarina yonelme ihtimali diigmektedir (72). Okul terki lizerine yapilan aragtirmalar

ergenin yasi arttikca okul terkininde arttigini géstermektedir (113, 167).
2.5.7. Dijital Araclarin Asir1 Kullanim

Birgok farkli sebepten dolayr ailelerinden ayrilmis olan ¢ocuklarin suan ve
gelecekteki bilinmezlikleri onlar1 korunmaya ihtiyact olan ¢ocuk durumuna sokmustur
(168). Basta korunmaya ihtiyaci olan bu ergenler olmak tizere aileleri tarafindan destek
goremeyen c¢ocuklar riskli saglik davranislar1 yoniinden tehdit olusturmaktadir. Ciinkii bu
ergenler sosyal destekten yoksun ve yalnizliklari ile bag basa kalmistir. Gliniimiizde dijital
araglarin agir1 kullanimiyla ergen yalnizlik duygusunu gidermeye calismaktadir. Bu araglar
gelisime katki sagladigi gibi asir1 ve bilingsiz kullanim sonucu istenmeyen durumlara
sebebiyet verebilmektedir (96). Yalmzlik dijital ara¢ kullanimina bagimliligi arttirdigi
kadar, internette gecirilen siirenin artmasina ve ergeni yalnizliga siiriikleyerek ruh sagligim

bozmaktadir (169, 170).

Dijital araglara bagimlilii artiran en biiyilik etken internet varhigidir. Durualp ve

arkadaslarinin yapmis oldugu c¢alismada ergenlerin %66’sinin internet bagimlisi oldugu
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sonucuna varilmistir (96). Dijital araclarin ve internetin ergen davranislari tizerindeki
etkileri azimsanamaz 6lciidedir (171). Internetin olumsuz etkilerinden koruyabilmek icin
riskli sitelere girisi onleyecek engellerin olmasi, ergenlerin destek gruplarinin artirilmast,
zamanlarim1 daha etkili degerlendirebilecekleri aktivitelere yonlendirilmeleri, aktivite

alanlarinin gogaltilmasi gerekmektedir (148).
2.6. Riskli Saghk Davramslarin1 Onlemede Hemsirenin Rolii

Ergenin riskli saglik davranislarina yatkinligini ve c¢evresel risk faktorlerini
belirleyerek erken donemde egitici ve koruyucu hizmetler vermek bu grupla birlikte olan
meslek disiplinlerine aittir. Bu noktada hemsirenin rolleri arasinda olan koruyucu, egitici,
savunucu roliinii istlenmesi ve ergenin menfaatine calismast olduk¢a Onemlidir (139).
Ergen grupla ¢alisan tiim meslek disiplinleri dncelikle riskli saglik davranislarini bilmeli ve
risk altindaki bireyleri tanimlayabilmedir. Riskli saglik davranislarin1 azaltacak egitim
programlar1 planlanarak risk altindaki ergenler iizerinde uygulanmali ve sonuglari

degerlendirilmelidir (172).

Okulda ve kurumda c¢alisan hemsireler ergenlere saglikla iligkili dogru bilgiler
aktarmada anahtar gorevi istlenmektedirler. Ergenlerle birlikte ¢alisan hemsgireler
hastaliklardan ve risklerden nasil korunabilecekleri, pozitif saglik davranislarini nasil
gelistirebilecekleri ve ergenin nasil bir yol izlemesi gerektigi konusunda egitimler

vermelidir (173).

Hemgsire saglikli davraniglarin gelisimini saglarken ergeni cevresi ve ailesiyle
birlikte ele almalidir. Bu hususta egitimlere mutlaka aile, okul ¢aliganlar1, akran grubu ve
korunmaya ihtiyaci olan ¢ocuk ise ¢ocuktan sorumlu kurum calisanlari ile birlikte biitiinsel
bir ¢alisma vyiiriitiilmelidir (110). Oncelikli hedef zarar gérmeden bilingli bir toplum

olusturmak olmalidir.

Ergenin yasadig1r duygu durumunu ve i¢inde bulundugu siireci anlatabilmesi, soru
sormaya Ozendirilmesi icin sosyal destek 6geleri olduk¢a 6nemlidir (12, 110). Caligmalar
kendine giiven duyan ergenlerin riskli saglik davramiglarindan kagindiklarini
gostermektedir (174). O halde hemsire bu amagla disiplinler arasi ¢alisarak 6grencinin

kendine duydugu 6zgiiveni arttirict ¢caligmalar yapmalidir.

Kurum ve okul hemsireleri tarafindan, cinsel gelisim siirecinde olan ergene cinsel

saglig1 koruma ve gelistirme egitimleri verilmelidir. Bu sebeple riskli cinsel davraniglardan
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korunmak icin ¢ocukluktan itibaren cinsellige hazirlayict egitim programlari
olusturulmalidir (12). Ergenler arasinda siklikla karsilasilan sigara kullanmak gibi
bagimlilik yapict maddelere kars1 diizenli tarama programlar1 yapilarak bu gibi riskler en

aza indirilmelidir (110).
2.7. Ergenlik Doneminde Akran Baskisi
2.7.1. Ergenlik Doneminde Akran Baskisi ve Goriilme Nedenleri

Ergenlik bireyin kendini tanimaya yogunlastigi, cevreyle iletisimin arttigr bir
donemdir. Birey etik degerlere ve toplumsal 6gelere uyum igin ¢aba harcar, kim oldugunu
sorgulamaya baslar, gelecekte ne yapmak istedigini disiiniir ve bu siireci basarili
ilerletmeyi amaglar (175). Ergenlik donemi bireyin kendini kesfedebilmesi i¢in imkanlar
sunmakta olsa da riskli saglik davraniglari en fazla ergenlik déoneminde goériilmekte ve bu
durumun sebebi genellikle ergenin ailesinin, ¢evresinin ve akranlarinin baskisi altinda

kalmasindan kaynaklandigi bilinmektedir (176).

Akran kavrami, benzer yas araligindaki bireyleri ifade etmektedir (177). Akran
baskisi ise kisinin niyeti sorulmaksizin bir eylemi gerceklestirmek veya gerceklestirmemek
icin akran gruplarindan gormiis olduklar1 baski olarak tanimlanir (15). Santor ve
arkadaslarida ayni noktaya deginerek akran baskisini, benzer yas grubundaki bireylerin

ergenin bir seyi yapmasi i¢in iistelemeleri olarak ifade etmislerdir (178).

Akran baskis1 ergenin bir gruba ait olmay1 istemesi sonucu grup iiyeleri tarafindan
ergenin istemedigi davranislar sergilemesine neden olabilmekte ve gruba dahil olamayan
ergenlerin akran baskisina maruz kaldiklar1 belirtilmektedir (179). Olumlu aile iligkileri
akran baskisini deneyimleme ihtimalini azaltmaktadir (180). Korunmaya ihtiyac1 olan
cocuklar ergenlik doneminde yogun duygusal kanisikliklar yasayabilmektedirler. Bu
siregte maalesef aile destegi azalan cocugun yeni bir g¢evre edinmesiyle birlikte
akranlarindan gormiis oldugu destek artmaktadir. Akranlarindan destek goren ergen
zamanla ait oldugu grubun kontroliine girmekte ve bu siire¢ kKimi zaman beraberinde akran

baskisini getirmektedir (181).

Akran baskis1 gormekle cinsiyet arasinda iliskiye bakildig1 zaman, cinsiyete gore
erkekler ile kizlarin esit seviyede baski yasadiklarini gosteren calismalar bulunmakla
birlikte (182) akran baskisina ugrayan erkeklerin sayilarinin kizlara gore daha yiiksek
oldugunu gosteren ¢aligmalarda mevcuttur (174, 183).
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2.7.2. Akran Baskisinin Ergen Uzerindeki Etkileri

Cocukluk siirecinden ergenlige gecerken fiziksel, cinsel, zihinsel ve biligsel, sosyal
ve duygusal olarak biiylik bir gelisim siireci igerisinde bulunan bireyin tiim gelisim
basamaklarinda akranlarinin etkisi olduk¢a 6nemlidir (184). Akran gruplar1 gelisim siireci
icerisinde olan ergenin olumlu ve olumsuz davranis degisiklikleri sergilemesinde 6nemli
bir unsurdur (185). Ergenin akran grubuna ait olamamasi beraberinde yalnizlik hissettirip
benlik saygisinin gelisimini engelleyebilir. Olumlu kurulacak akran iliskileride daha
saglikli birey olmada oldukga etkilidir (186).

Akran baskis1 ergen {izerinde bir dizi istenmeyen sonuglara sebebiyet vermektedir.

Bunlar:

e Akran baskist goren ergenler akran baskisi gormeyenlere gore daha yiiksek
seviyede depresyon yasamakta ve gelecek konusunda daha endiseli
olmaktadirlar (187).

e Akran baskisi goren ergenlerin riskli saglik davranislar1 gésterme egilimleri
artmaktadir (188).

e Akran baskisiyla birlikte negatif iligkiler kuran ergen ¢evresiyle giiven baglar
kuramamakta, mevcut problemleriyle bas edecek giicii kendilerinde
bulamamakta ve bunlarin sonucunda madde kullanimi riski artmaktadir (189).

e Akran baskisinin bir sonucu olan diisiik belik saygis1 gelisim doneminde olan
ergenin fiziksel goriintiisii izerine degisikliklere neden olmaktadir. Kizlarin kilo
verme egilimine gitmelerinin, erkeklerin de ise daha kasli bir goriiniime
ulagmak istemelerinin 6nemli bir sebebidir (190).

e Cagimmizmn problemi olan internet bagimlilig1 ve riskli internet kullanimi akran

grubuna dahil olamama ve akran baskis1 sonucu gozlemlenebilmektedir (191).
2.7.3. Akran Baskisin1 Onlemede Hemsirenin Rolii

Ergenlik donemi sosyallesme siireci agisinda ¢alkantili bir donemdir. Bu donemde
akran grubuna ait olamayan, akran baskis1 goren ergenlerin yalmzlik yasadiklar1 ve riskli
saglik davranislarina yoneldikleri goriilmektedir (188). Ergenin akran baskisini belirlemede
hemsirenin rolii olduk¢a Onemlidir. Hemsireler ¢ocugun basar1 notuna dogrudan etkisi
olmadig1 icin daha kolay giiven iliskisi kurabilir ve akran baskisinin azalmasina katki

saglayabilirler. Hemsireler bas agrisi, kusma, idrar kag¢irma sorunu, gece kabuslar1 gibi
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stresin neden oldugu problemler ile devamsizlik yapan ve akran baskisina ugrayan

cocuklar1 daha kolay tanilayabilir (192).

Oncelikle hemsire ergenin temel ihtiyaclarini saptamalidir. Ergenin nasil bir siireg
icerinden gectigi ve neler yasadigini bilmeli buna gore sosyal destegi nasil artiracagina
karar vermelidir. Hemsire ergenin 6zgiiven duygusunu yiikseltmek igin olumlu hobilere
yonlendirilmeli, giiven verici davranislart ile akran baskisina ugramanin utanilacak bir
durum olmadigim1 ergene anlatmali, akranlar1 ile olumlu iliskiler kurmasina yardimci
olacak adimlar olusturularak ergenin maruz kalacagi akran baskis1 azaltilarak yok
edilmelidir. Hemsire daha sabirli olmali ve ergenle arasinda giiven duygusunu pekistirecek

adimlari izlemelidir (174, 193).

Akran baskisin1 Onlemeye yonelik olarak hemsirenin rolleri dort boyutta
toplanmistir. Bunlar; davranigin tanilanmasi, danismanlik yapilmasi, sagligi koruma ve
gelistirmeye yonelik programlarin uygulanmasi, akran baskisini énlemek igin yeni 6l¢iim
araclarmin gelistirilmesidir (194). Multidisipliner yaklagimin etkinligi kullanilarak kurum
calisanlari, okul 6gretmenleri, okul psikolojik danismani, okul ve kurum hemsiresi bir
arada calisirken ergenlerde akran baskisini minumum seviyeye diisiirmek adina sahip
olunmasi istenilen yetileri d6gretme hedefiyle psiko-egitsel programlar olusturulmalidir.
Korunmaya ihtiyaci olan g¢ocuklarda eger dahil edilebiliyorsa aile, dahil edilemiyorsa
cocugun bakim ve korunmasindan sorumlu kisilerle is birligi igerisinde olunmalidir (175).
Hemsirenin en Onemli gorevlerinden biri olan saghgi gelistirme ve saglikli yasam
aliskanliklar1 olusturma gorevini yerine getirecek sekilde bu grubu daha yakindan takip
etmelidir (173).
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3. GEREC ve YONTEM

Aragtirmanin bu bdliimiinde; arastirmanin amaci ve tipi, yapildigl yer ve zaman,
evreni ve 6rneklemi, arastirmaya kabul edilme Ol¢iitleri, veri toplama araglari, veri toplama
siireci, arastirmanin smirliligl, yasal izni ve etik kurul onayi, verilerin analizi ve

degerlendirilmesi hakkinda bilgiler sunuldu.
3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma, korunmaya ihtiyaci olan 12-18 yas grubu ¢ocuklarin riskli saglk
davraniglarinin  ve akran baskisinin degerlendirilmesi amaci ile tamimlayici tipte

gerceklestirildi.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma 25.02.2019 ile 31.05.2019 tarihleri arasinda Trabzon Aile, Calisma ve
Sosyal Hizmetler il Miidiirliigii'ne baglt Trabzon Cocuk Evleri Sitesi, Fatih Cocuk Evleri
Sitesi ve Trabzon Cocuk Evleri Koordinasyon Merkezi Miidiirliigii’ne bagli cocuk

evlerinde yiiritiildi.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Trabzon il merkezinde bulunan Trabzon Aile, Calisma ve
Sosyal Hizmetler Il Miidiirliigii’ne bagli Trabzon Cocuk Evleri Sitesi, Fatih Cocuk Evleri
Sitesi ve Trabzon Cocuk Evleri Koordinasyon Merkezi Midiirliigii’ne bagl cocuk
evlerinde kalan koruma altindaki 12-18 yas araligindaki toplam 92 ¢ocuk olusturdu.
Arastirmada 6rneklem se¢imine gidilmeyip evrenin tamamina ulasmak hedeflendi. Ancak,
veri toplama araclarmin uygulandigi dénemde iki ¢ocugun ana dili farkli oldugu, iki
¢ocugun izinli oldugu, bir cocugun cezaevinde oldugu, bir ¢ocugun idari islemleri hentiz
tamamlanmadi@i ve bir ¢ocugunda arastirmaya katilmayi kabul etmedigi i¢in toplamda
yedi ¢cocuk arastirmaya dahil edilemedi. Aragtirma bu ii¢ kuruma bagh evlerde kalan 12-18

yas araligindaki toplam 85 ¢ocuk ile yapildi.

Cocuklarin yasadiklart kurumlara gore dagilimi Sekil 14°de verildi.
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& Trabzon Cocuk Evleri Koordinasyon
Merkezi Midirliigiine bagli gocuk
evleri

@ Fatih Cocuk Evleri Sitesi

& Trabzon Cocuk Evleri Sitesi

Sekil 14. Korunma altina alinmis ¢ocuklarin yasadiklari kurumlara gére dagilimi

Trabzon Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler il Miidiirliigii’ne bagl Trabzon Cocuk
Evleri Sitesi, Fatih Cocuk Evleri Sitesi ve Trabzon Cocuk Evleri Koordinasyon Merkezi
Miidiirliigii'ne baglh cocuk evlerinde kalan arastirmaya katilmay1 kabul eden 85 ¢ocugun
%35.371 Fatih Cocuk Evleri Sitesi’nde, %32.9°u Trabzon Cocuk Evleri Sitesi’nde, %31.8’1
Trabzon Cocuk Evleri Koordinasyon Merkezi Miidiirligi'ne bagli ¢ocuk evlerinde

yasamaktadir (Sekil 12).
3.4. Arastirmaya Kabul Edilme Olciitleri

Arastirmanin 0rneklemine alinan korunmaya alinmis c¢ocuklar asagida belirtilen

kabul 6l¢iitlerine gore belirlendi.

- Trabzon Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Il Miidiirliigii’ne bagli; Trabzon
Cocuk Evleri Sitesi, Fatth Cocuk Evleri Sitesi ve Trabzon Cocuk Evleri
Koordinasyon Merkezi Miidiirliikleri’ne bagli cocuk evlerinde kaliyor olmak.

- 12-18 yas arasinda olmak.

- Tletisim ve mental sorunu olmamak.

- Okuyabilmek ve yazabilmek.

- Arastirmaya goniillii katilmayi istemek.
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3.5. Veri Toplama Araclari

Aragtirmada veri toplama araci olarak “Tanimlayict Bilgi Formu”, “Riskli Saglik

Davraniglar1 Anketi” ve “Akran Baskis1 Anketi” kullanild:.
3.5.1. Tanmmlayici Bilgi Formu (Ek 1)

Tanimlayici bilgi formu korunma altina alinmis ¢ocuga yonelik sosyodemografik
bilgilerden olugsmakta olup ilgili literatiirler dogrultusunda (120, 123, 126, 176)
arastirmacilar tarafindan uzman goriisii alinarak hazirlandi. Soru formu g¢ocugun yasi,
cinsiyeti, boyu, kilosu (boyu ve kilosu kurum hemsiresinin diizenli 6l¢iim sonuglarindan
elde edildi), 6grenim gordiigii sinif, kardes sayisi, basart durumu, kendini mutlu hissediyor
olma durumu, saglik durumunu nasil algiladigi, saglik probleminin varlig: (psikiyatrik,
endokrin sistem, solunum sistemi, gastrointestinal sistem) ve tiirii, akran iliskilerini nasil
degerlendirdigi, okul tiirii ve okulda problem yasadigi zaman ilk kiminle paylastigini

O0grenmek amaciyla 13 sorudan olugmaktadir.
3.5.2. Riskli Saghk Davramslar1 Anketi (Ek 2)

Riskli Saglik Davranislar1 Anketi ilgili literatiir dogrultusunda (96, 100, 105, 122,
130, 139) korunma altina alinmis ¢ocugu riskli davraniglara tesvik etmeyecek sekilde
CDC’nin YRBSS anket sorular1 temel alinarak T.C. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler
Bakanlig1 ve Trabzon Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler il Miidiirliigii biinyesinde ¢alisan

uzmanlarin goriisleri cercevesinde arastirmacilar tarafindan hazirland.

Riskli Saglik Davraniglar1 Anketi beslenme (diizenli beslenmeye dikkat etme
durumu, 6giin atlama durumu, her giin meyve tiiketme vd.), yaralanmalar (motosiklete
bindiginde kask takma, emniyet kemeri takma vd.), fiziksel aktivite (haftalik egzersiz
sikligi, giinliik televizyon izleme saati vd.), hijyen (ellerini yikama, dislerini firgalama vd.),
saglik davraniglar1 (doktora danmigmadan agri kesici alma durumu, saglik personeline
danigmadan diyet yapma vd.) olmak tizere 5 baslik altinda toplam 26 sorudan

olusmaktadir.
3.5.3. Akran Baskis1 Anketi (Ek 3)

Akran Baskis1 Anketi korunma altina alinmig ¢ocuga zarar vermeyecek bir bicimde
literatiir 1518inda (178, 179, 182, 183, 190). T.C. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler

Bakanlig1 ve Trabzon Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Il Miidiirliigii biinyesinde ¢alisan
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uzmanlarin goriisleri alinarak aragtirmacilar tarafindan hazirlanmis olup ¢ocugun giinliik

yasaminda karsilastig1 durumlari rahatlikla cevaplayabilecegi 17 sorudan olugsmaktadir.
3.6. Verilerin Toplama Siireci

Arastirmanin verileri, arastirmacilar tarafindan olusturulmus soru formlar1 (Ek 1-3)
kullanilarak, calismaya dahil edilme kosullarin1 karsilayan ve ¢alismaya katilimda goniilld,
12-18 yas arasindaki korunma altina alinmis 85 cocukla yiiz yiize goriisiilerek 10-15

dakika igerisinde toplandi.

Etik kurul ve kurum izni alindiktan sonra Trabzon Aile, Calisma ve Sosyal
Hizmetler il Miidiirliigii’niin koordinasyonundaki kurum y&neticilerinin gézetiminde ve
denetiminde, uygun tarih ve saat belirlenerek kurum isleyisi ve gocuklarin giinliilk yasam

programini aksatmayacak sekilde mesai saatleri igerisinde arastirma yiirtitiildii.

Tim kurumlar farkli giinlerde ziyaret edildi. Trabzon Cocuk Evleri Sitesi ve Fatih
Cocuk Evleri Sitesi ¢cocuklarin toplu yasadig: site alanlar1 oldugu i¢in ve ¢ocuklarla diger
¢ocuklar olmadan goriisebilmek igin ¢ocuklarin yasadiklari evlerde veriler 25.02.2019 ile
31.05.2019 tarihleri arasinda toplandi.

Arastirmaya baslamadan 6nce ¢ocuklara konu ile ilgili bilgi verilmis arastirmaya
yonelik sorulart yanitlanmis ve arastirmaya katilmayr kabul edenlerin sézel ve yazili
onamlar1 alinarak bilgilendirilmis onam ilkesi yerine getirildi (EK-4). Elde edilecek kimlik
bilgilerinin ve 6zel hayatin gizliligine riayet edilerek, ses ve goriintli kaydi alinmaksizin ve
fotograf ¢ekimi yapilmaksizin, ¢ocuklarin kisisel 6zgiirliikleri ve kisilik haklar1 korunacak

ve giivenliklerine zarar gelmeyecek sekilde aragtirma yiiriitiildii.

Arastirmanin is akis semasi ise Sekil 15°te belirtildi.
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KTU Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi'ndan etik kurul alinmasi
Tarih: 22.11.2018

T.C Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi Cocuk Hizmetleri Genel Miidiirligii'nden
kurum izninin alinmasi

Tarih: 20.02.2019

Verilerin toplamasi
Tarih: 25.02.2019-31.05.2019

Verilerin istatiksel analizi
Tarih: 01.06.2019-01.07.2019

Tez raporunun yazilimi
Tarih:31.05.2019-03.12.2019

Sekil 15. Arastirmanin is akis semasi

3.7. Arastirmanin Simirhhiklar

Bu arastirmada yalnizca Trabzon il merkezinde bulunan Trabzon Aile, Calisma ve

Sosyal Hizmetler Il Miidiirliigii’ne bagli; Trabzon Cocuk Evleri Sitesi, Fatih Cocuk Evleri

Sitesi ve Trabzon Cocuk Evleri Koordinasyon Merkezi Midiirliikleri’ne bagli g¢ocuk

evlerinde kalan korunma altindaki ¢ocuklarin goriislerinden olugmasi arastirmanin

siirlilig1 olarak goriildii.

3.8. Arastirmanin Yasal izni ve Etik Kurul Onay:

Arastirmanin Trabzon Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler 11 Miidiirliigii’ne bagh

Trabzon Cocuk Evleri Sitesi, Fatih Cocuk Evleri Sitesi ve Trabzon Cocuk Evleri

Koordinasyon Merkezi Midirliigii’ne bagh

cocuk evlerinde ylriitiilebilmesi i¢in

39




Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Bagkanligi’ndan 22.11.2018 tarihli ve 24237859-713 sayil1 etik kurul onay1 alindi (EK-5).
Sonrasinda T.C. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’na ¢alisma talebi iletildi
ilgili talep Bakan Yardimciligi makaminin 20.02.2019 tarihli ve E.468091 sayili oluru ile

uygun goriildi ve kurum izni alind1 (EK-6).
3.9. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Arastirmanin verileri say1 ve yiizde dagilimlar, standart sapma, mod, median,
minumum ve maximum ile analiz edilebilmesi i¢in SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) 24.0 programi kullanildi. Ayrica iki degiskenin karsilastirllmasinda Ki-Kare
Bagimsizlik Testi kullanildi.

40



4. BULGULAR

Korunmaya ihtiyact olan 12-18 yas grubu ¢ocuklarin riskli saglik davranislarinin ve
akran baskisinin degerlendirilmesine yonelik yapilan bu arastirmada elde edilen bulgular

ti¢ boliimde verildi.

Birinci boliimde c¢ocuklarin sosyodemografik 6zelliklerine, ikinci boliimde riskli
saglik davranislarina, ticincii bolimde ise akran baskisina iligkin bulgularin dagilimlarina

yer verildi.

4.1. Arastirmaya Katilan Cocuklarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin

Bulgular

Arastirmaya katilan c¢ocuklarin sosyo-demografik ozelliklerine iliskin 6zellikleri

Tablo 1’de sunuldu.
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Tablo 1. Cocuklarin sosyo-demografik ozellikleri

Degisken Kategori n %
o Kiz 46 54.1
Cinsiyet
Erkek 39 45.9
<13 yas 12 141
14-16 yas 37 435
Yas Grubu
> 17 yas 36 434
Yas ortalamas (y1l) 15.73+1.78
Kardesi yok 5 5.9
1 kardes 2 24
Kardes Sayisi
2 kardes 15 17.6
> 3 kardes 63 74.1
4 1 1.2
Ogrenim Gordiigii Simf 5-8 20 23.6
9-12 64 75.3
Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi 33 38.8
Orta Ogretim 13 15.3
Anadolu Lisesi 12 14.1
Ozel Egitim Meslek Okulu 8 9.4
,, Ozel Orta Ogretim 6 7.1
Ogrenim Gordiigin Okul Tiirii . . w .
Acik Ogretim Lisesi 6 7.1
Anadolu Imam Hatip Lisesi 3 35
Ozel Anadolu Lisesi 2 24
Spor Meslek Lisesi 1 1.2
Fen Lisesi 1 1.2
Cok iyi 14 16.5
Iyi 25 294
Genel Basarisim Algilama Durumu
Orta 36 424
Kot 10 11.8
o Evet 30 35.3
ngel Olarak Kendini Mutlu Hayir 19 294
Hissetme Durumu
Bazen 36 424
. Olumlu 66 77.6
Arkadas lliskileri Algisi
Olumsuz 19 22.4
Kardesiyle 31 36.5
Kurumdaki 6gretmeniyle 19 22.4
Sorunlarim ilk Kiminle Paylasti1 Arkadaglariyla 18 21.2
Okuldaki 6gretmeniyle 15 17.6
Paylagmiyor 2 24
Toplam 85 100.0
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Arastirmaya katilan ¢ocuklarin yas ortalamalarmin 15.73+1.78 (Min:12-Max:18),
%354.1’inin cinsiyetinin kiz oldugu ve %74.1’inin ii¢ ve iizerinde kardesinin oldugu
belirlendi. Cocuklarin %75.3liniin lise diizeyinde 6grenim gordiigii, %38.8’inin mesleki
ve teknik anadolu lisesinde okudugu, %42.4’iinlin kendi genel basarisini orta seviyede
algiladigr belirlendi. Cocuklarin %35.3’0i kendini mutlu hissettigini, %77.6’s1 arkadas
iligkilerini olumlu olarak algiladigini ve %36.5’1 yasadiklart sorunlar1 ilk once kardesiyle

paylastigini ifade etti (Tablo 1).

Korunma altina alinmis ¢ocuklarin saglik durumlarina iliskin 6zelliklerinin dagilimi

Tablo 2’de verildi.

Tablo 2. Cocuklarin saglik durumlarina iliskin 6zellikleri

Degisken Kategori n %
<18.50 16 18.8
18.50-24.99 56 65.9
Beden Kitle indeksi (BKI) 25.00-29.99 8 9.4
>30 5 5.9
BKIi ortalamasi 22.02+5.15  (Min:14.2-Max:49.49)
Iyi 38 44.7
Saghgim Nasil Algiladig: Orta 42 49.4
Koti 5 5.9
Var 55 64.7
Saghk Sorunu Varhgi
Yok 30 35.3
Psikiyatrik* 35 41.2
Endokrin Sistem? 17 15.4
Saghk Sorununun Tiirii . 3
Solunum Sistemi 2 2.4
Gastrointestinal Sistem* 1 1.2
Toplam 85 100.0

1: Depresyon, tirnak yeme, tik bozukluklari, travma sonrasi stres bozuklugu, uyku problemleri, 2: Polikistik
over sendromu, obezite, diyebet, hipertiroidi, hipertansiyon, 3: Bronsit, 4: Gastrit

Cocuklarin BKI degerlendirildiginde; %65.9’unun normal kiloya sahip oldugu ve
%49.4°1 saglik durumunu orta diizeyde algiladig goriildii. Cocuklarin %64.7°s1 saglik
problemi oldugunu ve %41.2’si psikiyatrik bir probleme sahip oldugunu belirtti (Tablo 2).

43



4.2. Cocuklarin Riskli Saghk Davramslarina liskin Bulgular

Bu boliimde beslenme, kaza ve yaralanmalar, fiziksel aktivite, hijyen, saglikli
yasam davranislar alt bagliklarinda ¢ocuklarin riskli saglik davraniglarinin dagilimlar1 yer

almaktadir.

Korunma altina alinmis ¢ocuklarin beslenme davranislarina iliskin 6zelliklerinin

dagilimi Tablo 3’te verildi.

Tablo 3. Cocuklarin beslenme davranislarina iliskin 6zellikleri

Degisken n %
Diizenli beslenmeye dikkat etme durumu

Evet 37 43.5
Hayir 48 56.5
Ogiin atlama durumu

Evet 58 68.2
Hayir 27 31.8
Kahvalt1 yapmadan okula gitme durumu

Evet 52 61.2
Hayir 33 38.8
Giinliik en az 6-8 bardak su icme durumu

Evet 36 42.4
Hayr 49 57.6
Her giin meyve tiiketme durumu

Evet 41 48.2
Hayir 44 51.8
Her giin protein iceren besin tiiketme durumu

Evet 61 71.8
Hayir 24 28.2
Her giin siit ve siit iiriinleri tiiketme durumu

Evet 59 69.4
Hayir 26 30.6
Her giin fastfood tiirii yiyecekleri tilketme durumu

Evet 44 51.8
Hayir 41 48.2
Her giin paketli iiriinler tiiketme durumu

Evet 52 61.2
Hayir 33 38.8
Toplam 85 100.0
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Cocuklarin %56.5’inin ise diizenli beslenmeye dikkat etmedigi, %68.2’sinin 6giin
atladigi, %61.2’sinin kahvalti yapmadan okula gittigi belirlendi. Cocuklarin %57.6’sinin
giinlik en az 6-8 bardak su igmedigi, %48.2’sinin her giin meyve, %71.8’inin protein
igeren besinler, %69.4’linlin siit ve siit triinleri, %51.8’inin fast food tiirii yiyecekleri,

%61.2’sinin paketli tirtinleri tiikkettigi saptandi (Tablo 3).

Korunma altina alimmis ¢ocuklarin kasitli ve kasitsiz yaralanmalara iliskin

ozelliklerinin dagilimi Tablo 4’te verildi.

Tablo 4. Cocuklarin yaralanmalara iliskin 6zellikleri

Degisken n %
Daha 6nce motosiklete binme durumu

Evet 25 29.4
Hayir 60 70.6
Daha once bisiklete binme durumu

Evet 68 80.0
Hayir 17 20.0
Motosiklete bindiginde kask takma durumu (n=25)

Evet 8 32.0
Hayir 17 68.0
Bisiklet kullanirken kask takma durumu (n=68)

Evet 6 8.8
Hayir 62 91.2
Tehlikeli sporlardan uzak durma durumu

Evet 39 45.9
Hayir 46 54.1
Emniyet kemeri takma durumu

Evet 13 15.3
Hayir 72 84.7
Toplam 85 100.0

Cocuklarin %20.0’1mnin  hi¢ bisiklet kullanmadigi, %70.6’smin ise motosiklet
kullandigi, %68.0’min motosiklete binerken, %91.2’sinin de bisiklet kullanirken kask
takmadig1 saptandi. Cocuklarin %45.9’u tehlikeli sporlardan uzak durdugunu ve sadece

%15.3’1 servise ya da arabaya bindiginde emniyet kemeri taktigini belirtti (Tablo 4).

Korunma altina alinmis ¢ocuklarin fiziksel aktiviteye iliskin 6zelliklerinin dagilimi

Tablo 5’te verildi.
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Tablo 5. Cocuklarin fiziksel aktiviteye iliskin 6zellikleri

Degisken n %
Haftalhk egzersiz sikhi@1

<3 giin 34 40.0
>3 giin 18 21.2
Hig egzersiz yapmam 33 38.8
Giinliik televizyon izleme durumu

Hig izlemiyorum 15 17.6
1-2 saat 45 52.9
>3 saat 25 29.4
Giinde ortalama bilgisayar ve telefon kullanma durumu

Hig¢ kullanmiyorum 20 23.5
1-2 saat 32 37.6
>3 saat 33 38.8
Diizenli uyku uyumaya dikkat etme durumu

Evet 48 56.5
Hayir 37 43.5
Toplam 85 100.0

Cocuklarin %38.8’inin hi¢ egzersiz yapmadigini, %29.4’liniin ii¢ saat ve lizerinde
televizyon izledigi, %38.8’inin {i¢ saat ve iizerinde bilgisayar ve telefon kullandig:

belirlendi. Cocuklarin %56.5°1 diizenli uyku uyumaya dikkat ettigi saptandi (Tablo 5).

Korunma altina alinmis ¢ocuklarin hijyen davranisina iliskin 6zelliklerinin dagilimi

Tablo 6’da verildi.

Tablo 6. Cocuklarin hijyen davranisina iliskin 6zellikleri

Degisken n %
Tuvalete girmeden once ellerini sabunla yikama durumu

Evet 28 32.9
Hayir 57 67.1
Tuvaletten ¢iktiktan sonra ellerini sabunla yikama durumu

Evet 84 98.8
Hay1r 1 1.2
Yemek yemeden once ellerini yitkama durumu

Evet 71 83.5
Hayir 14 16.5
Yemek yedikten sonra dislerini fircalama durumu

Evet 49 57.6
Hayir 36 42.4
Hafta da en az bir kez banyo yapma durumu

Evet 79 92.9
Hay1r 6 7.1
Toplam 85 100.0
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Cocuklarin %67.1°1 tuvalete girmeden once ellerini sabunla yikamadigini, %98.8’1
tuvaletten c¢iktiktan sonra, %83.5’1 yemek yemeden Once ellerini yikadigini, %57.6’s1
yemek yedikten sonra dislerini firgaladigin1 ve %92.9’u ise hafta da en az bir kez banyo

yaptigini belirtti (Tablo 6).

Korunma altina alinmis g¢ocuklarin riskli saglik tutumuna iliskin 6zelliklerinin

dagilimi Tablo 7’de verildi.

Tablo 7. Cocuklarin saglikli yasam davranislarina iliskin 6zellikleri

Degisken n %
Doktora damgmadan agr1 kesici kullanma durumu

Evet 23 27.1
Hayir 62 72.9
Kilo vermek veya kilosunu korumak i¢in kusma durumu

Evet 12 14.1
Hayir 73 85.9

Saghkla ilgili internetten okuduklarini saghk personeline danismadan uygulama
durumu

Evet 21 24.7
Hayir 64 75.3
Saghk personeline daniymadan diyet yapma durumu

Evet 17 20.0
Hayir 68 80.0
Toplam 85 100.0

Cocuklarin %27.1°1 doktora danismadan agr1 kesici kullandigini, %24.7’si saglikla
ilgili internetten okuduklarini saglik personeline danismadan uyguladigini, %20.0’1 saglik
personeline danismadan diyet yaptigini, %14.1°1 kilo vermek veya kilosunu korumak i¢in

kustugunu ifade etti (Tablo 7).

Cocuklarin cinsiyete gore kilo vermek veya kilosunu korumak i¢in isteyerek kusma

durumu Tablo 8’de verildi.
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Tablo 8. Cocuklarin cinsiyete gore kilo vermek veya kilosunu korumak igin isteyerek
kusma durumlari

. Kiz Erkek Toplam
Isteyerek Kusma Durumlari
n % n % n %
Evet 11 91.7 1 8.3 12 141
Hayir 35 47.9 38 52.1 73 85.9

Kilo vermek veya kilosunu korumak i¢in kusan c¢ocuklarin ¢ogunun kiz oldugu
(%91.7) saptand: (Tablo 8).

Cocuklarin cinsiyete gore kilo vermek i¢in saglik personeline danismadan diyet

yapma durumu Tablo 9’da verildi.

Tablo 9. Cocuklarin cinsiyete gore kilo vermek i¢in saglik personeline danismadan diyet
yapma durumlari

Sagliksiz Diyet Kiz Erkek Toplam
Yapma Durumu n % n % n %
Evet 14 82.4 3 17.6 17 20.0
Hayir 32 47.1 36 52.9 68 80.0

Saglik personeline danigmadan diyet yapan g¢ocuklarin %82.4’{iniin kiz oldugu

saptand: (Tablo 9).
4.3. Cocuklarin Akran Baskisina iliskin Bulgular

Bu boliimde ¢ocuklarin akran baskisina iliskin bulgularinin dagilimi yer almaktadir.
Korunma altina alinmig ¢ocuklarin akran baskisina iliskin 6zelliklerinin dagilimi Tablo

10°da verildi.
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Tablo 10. Cocuklarin akran baskisina iliskin 6zellikleri

Degisken n %

AKran baskis1 gorme durumu

Evet 18 21.2
Hayir 67 78.8

Farkh diisiinen akranlariyla diisiincelerini paylasma durumu

Evet 37 435
Hayir 48 565
Akranlarimn diisiincelerine saygi gosterme durumu

Evet 56 65.9

Hayir 29 341

Akran grubunun disina itilip yalmz kalma durumu

Evet 32 37.6
Hayir 53 62.4
Akranlarimin 6zel esyalarina zarar verme durumu

Evet 31 36.5

Hayir 54 63.5

Akranlarmmin ¢ocugun inancina ve Kkiiltiiriine saygi gosterme durumu

Evet 64 75.3

Hayir 21 24.7

Akranlarimn etkinlik yaptiklar1 zaman onu dahil etmeme durumu

Evet 35 41.2

Hayir 50 58.8

Yapmadig seylerden dolay: su¢clanma durumu

Evet 29 341

Hayir 56 65.9

Goriiniisiinden dolayr kendisini mutsuz hissetme durumu

Evet 27 31.8

Hayir 58 68.2

Akranlarimin konusmadiklar Kisilerle onun da konusmamasini isteme durumu

Evet 35 41.2

Hayir 50 58.8

Akranlarimin dersin daha fazla uzamamasi i¢in soru sormasini engelleme durumu

Evet 38 447

Hayir 47 55.3

Akranlarimin maddi taleplerini (para vs.) istegi disinda karsilama durumu

Evet 27 31.8

Hayir 58 68.2

Akranlarimin Kilik kiyafetiyle (sac¢, sakal, aksesuar vb.) alay etme durumu

Evet 21 24.7

Hayir 64 75.3

Akranlarmin kendisine hoslanmadig sekilde hitap etme durumu

Evet 33 38.8

Hayr 52 61.2

AKranlarmin kendisine istemedigi yerlere gitmesi icin 1srar etme durumu

Evet 17 20.0

Hayir 68 80.0

Toplam 85 100.0
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Cocuklarm %21.2°si akran baskis1 gordiigiinii, %43.5°1 kendisinden farkli diisiinen
akranlariyla diisiincelerini paylasmadigini, %34.1°1 akranlarinin onun diisiincelerine saygi
gostermedigini, %37.6’s1 akran grubunun disina itilip yalmz kaldiginmi, %36.5’i
akranlarinin 6zel esyalarina zarar verdiklerini ve %?24.7’si inancina ve Kkiiltiiriine saygi

gostermediklerini belirtti (Tablo 10).

Cocuklarin %41.2°si etkinliklerde akranlar1 tarafindan istenmedigini, %34.1°1
yapmadig1 seylerden dolay1 suclandigini, %31.8’°1 goriiniisiinden dolay1 kendisini mutsuz
hissettigini, %41.2°si akranlarinin konugsmadiklar1 kisilerle onun da konusmasini
istemediklerini, %44.7’si akranlarinin dersin daha fazla uzamamasi igin soru sormasini
engellediklerini, %31.8’1 akranlarinin maddi taleplerini karsilamak zorunda kaldigini,
%24.7’s1 kalik kiyafetiyle alay edildigini, %38.8’1 hoslanmadig: sekillerde kendisine hitap

edildigini, %20.0’1n1n ise istemedigi yerlere gitmesi i¢in akranlari tarafindan baski gordiigi

saptand1 (Tablo 10).

Korunma altina alinmis ¢ocuklarin akran baskisinin nedenlerine iligkin goriisleri

Tablo 11°de verildi.

Tablo 11. Cocuklarin akran baskisinin nedenlerine iliskin goriisleri

Akran baskisinin nedenleri n %
Giiglii goriinmek 51 60.0
Bagkalarii kontrol etmenin hoslarina gitmesi 11 12.9
Baski kuran kisinin bu durumdan mutlu olmasi 7 8.2
Baski kuran kisinin yaptiklarin1 normal olarak gérmesi 6 7.1
Akranlarimin onlart kigkirtmasi 6 7.1
Baski kuran kisinin ruhsal problemlerinin olmasi 4 4.7
Toplam 85 100,0

Korunma altina alinmis ¢ocuklarin ¢ogunlugu (%60.0) akran baskisinin nedenini

akran baskis1 uygulayan kisinin ¢evresindeki insanlara karsi gii¢lii goriinmeyi istemesi

seklinde ifade etti (Tablo 11).

Cocuklarin cinsiyetine gore akran baskisi géorme durumlarinin karsilastiriimasi

Tablo 12°de verildi.
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Tablo 12. Cocuklarin cinsiyete gore akran baskisi gorme durumlarinin karsilastirilmasi

Akran Baskis1 Gorme Kiz Erkek Toplam X% p
Durumu n % n % n %
Evet 5 27.8 13 72.2 18 21.2 X?=5.106
Hayir 41 61.2 26 38.8 67 78.8 p=0.02

Akran baskis1 gordiigiinii belirten ¢ocuklarin %72.2’sinin erkek %27.8’inin kiz

oldugu belirlendi. Cinsiyetle akran baskisi gorme durumu arasinda istatistiksel agidan
anlamli farklilik bulundu (¥>= 5.106; p=0.02) (Tablo 12).

Cocuklarin yasa gore akran baskis1 gorme durumu Tablo 13’te verildi.

Tablo 13. Cocuklarin yasa gore akran baskist gérme durumlari

Akran Baskis1 Gorme <13 yas 14-16 yas 217 yas Toplam
Durumu n % n % n % n %
Evet 1 5.6 12 66.7 5 27.8 18 21.2
Hayir 11 16.4 25 37.3 31 46.3 67 78.8

Akran baskist gordiiglinii belirten ¢ocuklarin %5.6’simnmn 13 yas ve altinda,
%66.7°sinin 14 ila 16 yas arasinda, %27.8’inin 17 yas ve lizerinde oldugu belirlendi (Tablo
13).

51



5. TARTISMA

Korunmaya ihtiyaci olan 12-18 yas grubu ¢ocuklarin riskli saglik davraniglarinin ve
akran baskisinin degerlendirilmesinin amaglandigi bu arastirmanin sonucunda elde edilen
bulgular ti¢ boliimde tartisildi. Birinci boliimde ¢ocuklarin sosyo-demografik 6zelliklerin,
ikinci boliimde riskli saglik davraniglarin, iiciincii boliimde ise akran baskisi anketine
iliskin bulgularin tartigmasi yer almaktadir. Calismanin bu boliimiinde elde edilen bulgular

ilgili literatiir ile desteklendi ve sirasi ile tartisildi.

Calismaya katilan korunmaya ihtiyaci olan c¢ocuklarin %54.1’in1  kizlarin
olusturdugu, yas ortalamalarinin 15.73+1.78 (Min:12-Max:18) oldugu, %%74.1’inin ii¢ ve
tizerinde kardese sahip oldugu, %75.3’liniin lise diizeyinde 6grenim gordiigi, %38.8’inin
meslek ve teknik anadolu lisesinde okudugu, %42.4’liniin genel basarisini orta seviyede
algiladiklari, %77.6’siin arkadas iliskilerini olumlu olarak degerlendirdigi ve %36.5’inin
yasadiklar1 sorunlar1 ilk once kardesleriyle paylastiklar1 saptandi. Ergenlerde riskli saglik
davranigi ile ilgili yapilan g¢aligmalara bakildiginda yas ortalamalarinin c¢alismamizla
benzer oldugu bulundu (17, 195-197). Akca ve Selen’in 2016 yilinda riskli saglik
davranislari lizerine yaptig1 ¢calismada da ergenlerin ¢ogunun {i¢ ve iizerinde kardese sahip

oldugu belirlendi (198).

DSO, BKI 25.00-29.99 arasinda olanlari fazla kilolu, > 30 olanlari ise obez olarak
tanimlamaktadir (199). Calismamizdaki ¢ocuklarin BKI ortalamasmim 22.02+5.15 oldugu
ve %65.9’unun normal kilo araliklarinda olmalarina ragmen saglik agisindan iigte birinden
fazlasinin (%34.1) riskli grupta oldugu goriildii. Yorulmaz ve Pecgal 2012 yilinda yaptig
caligmada ise ergenlerin %16.4’linlin riskli grupta oldugunu saptadi (200). CDC’nin
YRBSS 2017 sonuglart Amerika’daki genclerin %15.6’sinin fazla kilolu, %14.8'inin obez
oldugunu belirtmektedir (201). Fast food beslenme tarzinin diinya genelinde giin gectikge
yayginlagiyor olmasi ergenler arasinda obezite basta olmak {izere bircok saglik problemine
neden olmaktadir (202). Beslenme tarzi acisindan Amerika’da fast food ve paketli
gidalarin tiiketim oraninin bizim sonuglarimizdan daha yiiksek olmasi Amerika’da obez

ergen oraninin bizim iilkemizden daha yliksek olmasiyla iligkilendirilebilir.

Ergenlik donemi ruhsal acgidan siklikla galkantili gegen bir siire¢ olmasina karsin
cocugun i¢inde bulundugu sosyal ¢evre ve ailesinden goérmiis oldugu sosyal destekle
birlikte pozitif kazanimlarla tamamlamas1 saglanabilir (202). Arastirma gurubumuz olan

korunma altina alinmis ¢ocuklar aile i¢i yipratici siirecler icerisinden gectiklerinden ve aile
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desteginden mahrum kaldiklarindan dolay1 ruhsal agidan sorunlar yasayabilmektedirler.
Arastirmamizdaki ¢ocuklarin %64.7’sinin saglik problemi ve %41.2’sinin psikiyatrik bir
problemi oldugunu belirtmeleri yasamakta olduklart zorlu siirecin bir sonucu olarak

degerlendirilebilir.

Cocuklarin riskli saglik davranislarina iliskin bulgular CDC’nin YRBSS’ nin riskli
saglik davraniglart smiflandirmas: temel alinarak yetersiz ve dengesiz beslenme
davraniglari, kasitli ve kasitsiz yaralanmalar, fiziksel aktivite, hijyen, saglikli yasam

davranislar1 bagliklarinda tartisildi.

Ergenlik doneminde yetersiz ve dengesiz beslenme davranisina neden olan
durumlarin basinda ev disinda yemek yemenin daha O6zendirici olmasi, ergenlerin
zamanlarinin ¢ogunu ev disinda geciriyor olmalar1 ve akranlarinin yanlis beslenme
davraniglarindan etkileniyor olmalar1 gelmektedir (203, 204). Calismamizda g¢ocuklarin
%61.2’sinin kahvalti yapmadan okula gittigi, %56.5’inin diizenli beslenmeye dikkat
etmedigi ve %68.2’sinin 6giin atladig1 saptandi. Calismamizin sonuglariin aksine Ozmen
ve arkadaslarinin 2007 yilinda lise Ogrencilerinin yeme aliskanliklar1 {izerine yaptigi
arastirmada diizenli kahvalti yapma orant %66.0, Cavdar ve arkadaslarinin ¢alismasinda

ise %51.9 olarak bulundu (205, 206).

Yapilan ¢aligsmalarda ergenlerin fast food ve sekerli gidalar tiikketimlerinin fazla ve
meyve tiiketimlerinin daha az oldugu belirtilmektedir (207, 208). Bu hatali beslenme
davranigina karsin meyve i¢inde bulundurdugu antioksidan gibi bagisikligi gili¢lendirici
ozellikler ile kanser ve kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 ile bas etmede olduk¢a dnemli
bir ajandir (209). Calismamizda cocuklarin %51.8’inin her giin meyve tiiketmedigi
sonucuna ulasilmistir. Kara ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise lise Ogrencilerinin
%A45.4’tinlin son bir hafta icerisinde hi¢ meyve tiilketmedigi, Yalaki ve arkadagslarinin
caligmasinda ise ergenlerin %27’Sinin meyve tiiketmedigi saptandi1 (210, 211). CDC’nin
YRBSS 2017 yilinda Amerika’daki lise 6grencileri ile yaptigi arastirmada 6grencilerin
%94.4’liniin son bir hafta icerisinde hi¢ meyve yemedigini belirlendi (201). Bu
arastirmalar ¢aligma sonuglarimizla benzer olarak ergenler arasinda meyve tiikketiminin

yetersiz oldugunu gostermektedir.

Ergenlik doneminde kemik sagliginda siit ve siit iirlinlerinin katkis1 listenin en
basinda yer almaktadir (212). Calismamiza katilan ¢ocuklarin %69.4°1i her giin siit ve siit

tirtinlerini tiikkettigini belirtti. Kara ve arkadaglarinin 2003 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada lise
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donemindeki ergenlerin %68.1’inin ve Yalaki ve arkadaslarmin hastaneye bagvuran
ergenler iizerine yaptig1 ¢alismada %20.4 {iniin siit igmedigi (210, 211), CDC’nin YRBSS
2017 yilinda yaptig1 arastirmada da Amerika’daki lise 6grencilerinin %26.7'sinin anketten
onceki yedi giin boyunca siit igmedigi belirlendi (201). Calismamizda ¢ocuklarin siit ve siit
tirtinlerini tiikettiyor olmasi korunmaya ihtiyact olan cocuklarin yasadiklari korunma

evlerinde saglikli beslenmelerine yonelik mentilerin olmasi seklinde yorumlanabilir.

Calismamizda ¢ocuklarin %351.8’inin fast food tiirii yiyecekleri, %61.2’sinin paketli
triinleri tiikettigi saptandi. Bebis ve arkadaglarinin 2015 yilinda yaptig1 ¢alismada calisma
sonuclarimizdan daha yiiksek oranlarda ¢ocuklarin %76.1 inin iki ii¢ ayda bir kez fast food
tarzi besinler yedigini, ayrica %89.4’linlin diizenli fast food tiikettigi sonucuna ulasildi
(202). Demirezen ve Cosansu’nun arastirmasinda bu arastirmaya benzer sonuglara
ulagilmis olup ergenlik donemindeki 6grencilerin tamamina yakiinin fast food tarzi
beslendigi belirlendi (85). Ayrica ¢alismamizda ¢ocuklarin %61.2’sinin kahvaltiy1 atliyor

olusu paketli gidalarin ve fast food tiikketiminin yiiksek olmasiyla ortiismektedir.

Ergenlik doénemindeki c¢ocuklarin mortalite ve morbiditenin nedenleri arasinda
kasith ve kasitsiz yaralanmalar sonucu olusan kazalar gelmektedir (211). Calismamizda
cocuklarin %84.7’sinin emniyet kemeri takmadigi saptandi. Yalaki ve arkadaslarinin
calismasinda ergenlerin  %22’sinin  motosiklete veya bisiklete binerken kask
kullanmadigini, %37.9’unun ise emniyet kemerini hi¢ takmadigini belirtti (211). Lise
ogrencileri lizerine yapilan bir baska ¢alismada bisiklet kullanirken kask takmayanlarin
oranit %93.8, daima emniyet kemeri takanlarin oran1 %22.5 olarak belirtildi (210). Edirne
sehir merkezinde yapilan bir calismada 6grencilerin motosiklete binerken %61.6’sinin hig
kask takmadigi, ara¢ i¢i seyahat ederken %722.2’°sinin hi¢ emniyet kemeri takmadig,
bisiklete binerken %94.7’sinin hi¢ kask takmadigi bulundu (199). Adana’da yapilmis bir
aragtirmada da ogrencilerin %91’inin motosiklete binerken kask takmadigi, %20.3’iiniin
emniyet kemerini hi¢ kullanmadigi belirlendi (213). Kocaeli’nde hastaneye basvuran
ergenler tizerine yapilan bir calismada bisiklet kullanirken kask takmayanlarin orant %93.8
emniyet kemerini takmayanlarin oran1 %24.2°dir (210). Amerika Birlesik Devletleri'nde
2016 yilinda, 10-24 yaslar1 arasindaki tiim oliimlerin %22’°si motorlu ara¢ kazalarindan
kaynaklanmaktadir (214). Riskli davraniglar olarak bilinen bisiklet ve motosiklet
kullanirken kask takmama ile ara¢ i¢i seyahat ederken emniyet kemeri takmama

calismamizdaki ¢ocuklarin genelinde yiiksek oldugu saptandi. CDC’nin YRBSS 2017 yili
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verileri Amerika’daki lise 6grencilerinin %5.9’unun nadiren veya hi¢bir zaman emniyet
kemeri takmadigi sonucuna ulasmistir (214). Bu sonuglara bakildigi zaman iilkemizde
bisiklete/motosiklete binerken kask takma ile arag i¢i seyahat ederken emniyet kemeri
takma zorunlulugu oldugu halde tiim yapilan ¢alismalara bakildiginda ne yazik ki pratikte

istenilen sonuca ulagilamadig1 goriilmektedir.

Ergenlik doneminde fiziksel aktivite cocugun i¢inde bulundugu doénemin spesifik
sorunlariyla bas edebilmesine, Ozgiivenin ve okul basarisinin yiikselmesine, sosyal
iliskilerin giliclenmesine ve ruhsal problemlerin azalmasina katki saglamaktadir (215).
Caligmamizda cocuklarin %38.8’inin hi¢ egzersiz yapmadigi, bilgisayar ya da telefon
kullandigy, tigte birine yakini ise {i¢ saat ve lizerinde televizyon izledigi saptandi. Aras ve
arkadaslarinin 2007 yilinda ve Tiimer ve Sahin’in 2011 yilinda yaptiklar1 caligmanin
sonuclarina bakildiginda benzer sekilde fiziksel aktivite diizeyinin azhig1 goze
carpmaktadir (216, 217). Fiziksel aktiviteyi kisitlayan durumlara bakildiginda ise
Ogrencilerin tliniversite simavina hazirlanmak i¢in okul ile ev arasinda zamanlarini
degerlendirmeleri, sehirlesme, teknolojinin ilerlemesi ve alim giiciiniin artmasiyla kisisel
telefon ve bilgisayarlarin yayginlagsmasi yer almaktadir (218). Cavdar ve arkadaslarinin
liseye devam eden ergenler iizerine yaptig1 calismada yeterli fiziksel etkinlik yapma orani
%10.9, uzun saatler televizyon seyretme orant %59.9, uzun saatler internette zaman
gecirme orani ise %72.8 olarak saptandi (206). Sati ve arkadaslarmin 2015 yili
calismasinda Cankir1 ilindeki ergenlerin ¢ogunlugunun diizenli olarak spor yapmadig:
(%55) sonucuna ulasmislardir (17). Farkli bir arastirmada da ¢ocuklarin %70.3’{iniin glinde
iki saatten fazla bilgisayar kullandigi, %76’smin okula gittigi giinlerde iki saatten fazla
televizyon izledigi, sadece %11.1’inin diizenli spor yaptigr bulundu (211). Amerika’da
2017 yilinda yapilan bir ¢aligmada lise donemindeki ¢ocuklarin %73.9’unun giinde toplam
60 dakika kadar yeterli fiziksel aktivite yapmadiklar1 ayrica gilinde ii¢ saatten fazla
telefonla ya da bilgisayarla zaman gegirme oranlarinin (%43.0) bizim g¢alismamizdan
yiiksek bulundugu saptandi (214). Bu sonuglara bakildigi zaman evrensel olarak ¢ocuklarin
yetersiz fiziksel aktiviteye sahip oldugunu soOyleyebiliriz. Calismamizdaki g¢ocuklarin
fiziksel aktivite azlig1 nedenleri olarak aile i¢i baglarin sarsilmis olmasi, gocugun aile
yanindan ayri1 olmasi sonucunda psikolojik problemler yasanmasi, kuruma yeni kabulii
yapilmis ise adaptasyon siireci, kronik hastaliklarin varligi, engel durumu gibi faktorlerin

neden olabilecegi diisliniilmektedir. Bilinmektedir ki ergenlik doneminde biiylime ve
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gelismedeki hizin saglikli bir bigimde siirdiiriilmesi i¢in ¢ocuga hayat boyu fiziksel aktivite

aligkanliginin kazandirilmasi 6nemlidir (129).

Calismamizda c¢ocuklarin %98.8’inin tuvaletten c¢iktiktan sonra ve %483.5’inin
yemek yemeden Once ellerini yikadigini ve %92.9’unun en az haftada bir kez banyo
yaptigini ve %57.6’sinin  yemek yedikten sonra dislerini fir¢aladigin1 belirtirken
%67.1’1inin tuvalete girmeden once ellerini yikamadig: belirlendi. Kaya ve arkadaslarinin
calismasinda da benzer bicimde hijyen davranislarinin bizim sonug¢larimizla paralellik
gosterdigini gérmekteyiz (219). Ergenlik doneminde ¢ocuklarin hijyen davraniginin yiiksek
diizeyde olmasint donemin ozellikleri ile bagdastirabiliriz. Ergenlik doneminde g¢ocuk
fiziksel goriintiisiine daha fazla 6nem vermektedir. Kendini akranlar1 arasinda ve toplum
karsisinda begendirme cabasi igerisindedir. Ter bezlerinin de diger donemlere gére daha
yogun c¢alismasi sonucunda sosyal izolasyona maruz kalmamak icin daha sik dus
almaktadirlar (220, 221). Bu sebeplerin dogrultusunda toplum tarafindan kabullenilme ve

begenilme arzusu ile temizligine dikkat ettikleri diistiniilmektedir.

Calismamizdaki ¢ocuklarin %27.1°inin doktora danismadan agr1 kesici kullandig
belirlendi. Bunun sonucunda ¢ocuklarin beste birinden fazlasinin bilingsiz agr1 kesici
kullanmadigin1 soyleyebiliriz. Ergenler biiyiime ve gelisme siireci i¢inde olduklarindan
degisen hormonlar ve kemik dokuda uzama ve cinsel organlarda degismelerin etkisiyle
daha sik duygusal inis ve ¢ikig, eklem agrilari, bas agrisi, ige kapaniklik yasayabilirler.
Viicut algilarindan memnun olmadiklar1 i¢in kurum hemsiresine veya doktora danismadan
internetten  okuduklarmmi  uygulayabilir ve doktora danmismadan agr  kesici
kullanabilmektedirler (99, 222). Saglik davranislari ile ilgili bu yanlis tutumlar riskli saglik
davramiglar1 kapsamma dahildir. DSO akilc1 ilag kullanimi taniminda; bireyin kisisel
gereksinimlerini karsilayacak dozlarda ilag kullanmasi gerektigini ifade etmistir. Bu
durumda kisisel gereksinimleri saptayacak saglik profesyonelleri olan doktorlarin regete
etmeleri sonucunda agr1 kesicilerin kullanilmasi gerekmektedir (223). Ergenler ve gencler
tizerine yapilan ¢alismalar incelendiginde Karakurt ve arkadaslari tiniversite 6grencilerinin
%61.5’1nin regetesiz agr kesici ilag kullandig1, Hindistan’da {iniverisite 6grencileri {izerine
yapilan ¢alismada 6grencilerin %65’inin doktor tavsiyesi olmadan agri kesici kullandigs,
Ankara’da tliniversite 6grencileri ile yiiriitiilen bir arastirmada 6grencilerin %63 iiniin, ayni
sehirde baska bir {liniversite grubu {lizerine yiiriitilen ¢alisma sonucunda 6grencilerin

tamamina yakinmin (%93.6) regetesiz agr1 kesici kullandigi, izmir’de {iniversite dgrenciler

56



ile yapilan arastirmada %35.4’linlin, Hatay’da yapilan arastirmada ise kizlarin %86.1’inin,
erkeklerin  %63.5’inin  doktora damigmadan ila¢ kullandigi saptandi (224-229).
Calismamizin aksine akilci ilag kullanimi ve agri kesici kullanimi ile ilgili yapilan
calismalarda bilingsiz yere agr1 kesici kullanan kisilerin daha fazla oldugunu gérmekteyiz.
Bizim calismamizda bu oranin nispeten diisiik olusunu korunmaya alinmis ¢ocuklarin
baridiklar1 evlerde recetesiz ilag kullanimini engelleyecek koruyucu dnlemlerin olmasina,
cocuklarin ilaglarim1 kurum hemsiresi gozetiminde kullanmak durumda olmalar ile

bagdastirabiliriz.

Beden imajiin ¢ok 6nemli oldugu ergenlik doneminde kilo vermek i¢in kusan veya
saglik personeline danismadan diyet yapanlarin ve saghigini riske atan kisilerin
cogunlugunun kizlar oldugu belirtilmektedir (230). Calismamizda da benzer sekilde diyet
yaparken kilo vermek veya kilosunu korumak i¢in isteyerek kusan ¢ocuklarin tamamina
yakininin kiz oldugu erkek ¢ocuklarin sadece birisinin isteyerek kustugu saptandi. Kizlarin
sosyal medyanin dayattig1 sifir beden olma diisiincesiyle sagliksiz yollara bagvurduklari,
estetik kaygilarinin erkeklerden daha yiliksek oldugu bilinmektedir (218). Bu siiregte
onemli olan saglikli gelisim siirecini aksatmayacak sekilde ideal kiloya ulasmak olmalidir

(231).

Ergenlik donemi riskli saglik davranislar1 arasinda profesyonel bir destek almadan
diyet yapma tutumu listenin baslarinda yer almaktadir (232). Kara ve arkadaslarinin
ergenler ile yliriittiigii ¢alismada kilo vermek ve kilosunu sabit tutmak i¢in %34.2’sinin
diyet yaptigimi saptandi (210). Ene¢ Can’in lise 6grencileri ile yiiriittiigii ¢alismasinda
kizlarin %28.7’sinin, erkeklerin %10.1’inin toplamda %19.6’simin diyet yaptig1 belirlendi
(195). Ozemen ve arkadaslarinin lise dgrencilerinin yeme davranisi {izerine yaptiklari
calismada %6.5’inin diyet yaptigim1 ve kizlarda diyet yapma oranmin anlaml diizeyde
yiiksek oldugunu goriildii (205). Bu sonuglara benzer sekilde bizim ¢aligmamizda
cocuklarim %?20.0’1 kilo vermek i¢in saglik personeline danigsmadan diyet yaparken,
cinsiyet faktori agisindan saglik personeline danismadan diyet yapanlarin gogunu (%82.4)
kizlarm olusturdugu tespit edildi. Yurt disinda yapilan ¢aligmalar da bizim sonuglarimizla

benzerlik gostermektedir (233-235).

Ergenlik doneminde akran baskisina maruziyete karst c¢ikmamak goriilen en
istenmedik durumdur. Riskli popiilasyon grubuna dahil edilen korunmaya ihtiyaci olan

cocuklar yalniz kalmamak, aitlik duygusunu kaybetmemek, giiglii goriindiigiine cevreyi
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inandirmak i¢in akran baskisina ugrayabilirler, kimi zamanda olumsuz davranis ve

tutumlar sergileyebilirler (236, 237).

Arastirmaya dahil olan korunmaya muhta¢ cocuklarin %?21.2°si akran baskisi
gordiiginii ve kendisinden farkli diisiinen akranlariyla diisiincelerini paylastigini ifade
etttigi belirlendi. Akran baskis1 gbren ¢ocuklarin ise %72.2’sinin erkek cocuk oldugu ve
cinsiyetle akran baskisi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulundu. Arastirma
sonucumuzu destekler sekilde yurt i¢i ve yurt disinda yapilan bazi caligmalarda
bakildiginda erkeklerin daha yiiksek diizeyde akran baskis1 gordiikleri saptanirken (183,
237-244) Helfert ve Warschburger ile Jones ve arkadaslarinin yaptiklari arastirmalarda ise

kizlarin daha ¢ok akran baskisina maruz kaldigi saptandi (245, 246).

Erkeklerde akran baskisinin daha yiiksek seviyede goriilmesinin sebebi olarak;
erkeklerin yetistirilirken kadinlara gore toplumdaki diger bireylerle daha ¢ok i¢ ice
olmalar1 dogrultusunda cevre ile olan etkilesimlerinin artmasinin bir sonucu oldugu
diistiniilmektedir. Bu etkilesim neticesinde, erkeklerin kendilerinden yas¢ca daha biyiik
kisilerle arkadaslik kurmak istemeleri olumsuzluk ve siddet i¢eren davramislara daha sik
maruz kalmalarina ve bu dogrultuda benzer tavri ilerleyen siire¢lerde kendi akranlarina da

uygulamalarina zemin hazirlayacag diisiiniilmektedir (247-249).

Akran grubu iiyelerinin akran baskis1 uygulamasinin sebepleri arasinda baski
uygulayan kiginin baski uygulamaktan memnun olmasi, bagkalarin1 kontrol etmenin
kendilerini iyi hissettirmesi, bu tutumun cevreye karsi biz giicliiyliz deme sekli olmasi
sOylenebilir (250). Calisma sonuglarimiz literatiirle uyumlu olarak ¢ocuklarin %60.0’1min
akran baskis1 uygulayan kisinin ¢evresindeki insanlara kars1 giiglii gériinmeyi istedigi i¢in
baski gosterdigini ifade ettigi goriildii. Belirtilen diger nedenlere arasinda baski kuran
kisinin bu durumdan mutlu olmasi, baski kuran kisinin yaptiklarin1 normal olarak gormesi,
arkadas grubunun baski uygulamasi igin akranlarini kigkirtmasi, baski kuran kisinin ruhsal

problemlerinin olmas1 gelmektedir.

Calismamizda akran baskis1 gordiigiinii belirten ¢ocuklarin %66.7’sinin 14-16 yas
arasinda oldugu belirlendi. Erken ergenlik donemi baslarinda g¢ocuk heniiz adaptasyon
asamasinda oldugu ve yasitlariyla zaman gecirmekten memnun oldugu i¢in, gec ergenlik
déneminde ise gocuk lisenin son yillarina ulastigindan, okul yas grubu arasinda yas¢a en
biiyiik oldugundan ve kendinden daha biiyiik yetiskinlerin olmadigindan dolay1 akran

baskis1 diizeyinin daha diisiik oldugu diisliniilmektedir. Orta ergenlik doneminde ¢ocuk
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lise smavlarina hazirlanmak igin ugrasirken g¢evreden gormiis oldugu baski, liseye
basladiginda da yas¢a kendinden biiyiik insanlarin g¢evresinde olmasi goriilen baskiyi
arttirmakta ve ¢ocukta Ozgliven kaybina sebebiyet vermektedir (215). Bizim
arastirmamizda da orta diizey ergenlik doneminde olan g¢ocuklarda tam ara donemde
olduklar1 i¢in akran baskisinin diger donemlerden yiiksek goriilmiis olmasi beklenilen bir

sonugtur.
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6. SONUC ve ONERILER

Korunmaya ihtiyaci olan 12-18 yas grubu ¢ocuklarin riskli saglik davraniglarinin ve
akran baskisinin degerlendirilmesi amaci ile yapilan bu arastirma 85 ¢ocukla yiiriitiildii.
Aragtirmaya katilan korunmaya ihtiyaci olan c¢ocuklarin yas ortalamasinin 15.73+1.78

oldugu ve cogunlugunun kiz oldugu belirlendi.

Cocuklarin %86.9’unun 14 yas ve tlizerinde oldugu, %74.1’inin {i¢ ve {izerinde
kardesinin oldugu, %75.3 liniin lise diizeyinde 6grenim gordiikleri, %38.8’inin meslek ve
teknik anadolu lisesinde okudugu, %42.4’iiniin genel basarisini orta seviyede algiladigi,
%35.3’ti  kendini mutlu hissettigi, %77.6’s1 arkadas iligkilerini olumlu olarak

degerlendirdigi ve %36.5°1 yasadiklar1 sorunlari ilk 6nce kardesiyle paylastigi saptandi.

Cocuklarin %65.9’unun normal kiloya sahip oldugu, %49.4’liniin genel saglik
durumunun orta diizeyde oldugu, %64.7’sinin saglik problemlerinin oldugu ve bu saglik

probleminin %41.2’sinin psikiyatrik problemler oldugu tespit edildi.

Bu arastirmada korunmaya ihtiyaci olan ¢ocuklarin yetersiz ve dengesiz beslenme,
kasith ve kasitsiz yaralanmalar, yetersiz fiziksel aktivite, riskli saglik davranislarina sahip

olduklar1 ve %21.2’sinin akran baskis1 goérdiigii tespit edildi.

Cocuklarin %61.2’sinin kahvalti yapmadan okula gittigi, %42.4’linlin giinliik 6-8
bardak su ictigi, %48.2’sinin meyve, %71.8’inin protein igeren besinleri, %69.4’{iniin siit
ve siit tirtinlerini, %51.81 fast food tiirli yiyecekleri, %61.2’sinin paketli iiriinleri tiikettigi
belirlendi. Cocuklarin %68.2°sinin 6gilin atladigr ve %356.5’inin ise diizenli beslenmeye

dikkat etmedigi saptandi.

Cocuklarin %68.0’min motosiklete binerken, %91.2’sinin de bisiklet kullanirken

kask takmadig1 ve %84.7 sinin seyahat ederken emniyet kemeri takmadigi bulundu.

Cocuklarin %38.8’inin hi¢ egzersiz yapmadigi, %29.4’linlin ii¢ saat ve iizerinde
televizyon izledigi ve %38.8’inin ii¢ saat ve lizerinde bilgisayar ve telefon kullandig

saptandi. Cocuklarin %56.5inin diizenli uyku uyumaya dikkat ettigi belirlendi.

Cocuklarin %32.9’u tuvalete girmeden once, %1.2’si tuvaletten ¢iktiktan sonra,
%16.5’1 yemek yemeden oOnce ellerini yikamadigini, %42.4’ti yemek yedikten sonra

dislerini fircalamadigini, %7.1°1 ise hafta da en az bir kez banyo yapmadigini belirtti.
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Cocuklarin %27.1’inin doktora danismadan agri kesici kullandig1, %24.7’si saglikla
ilgili internetten okuduklarini saglik personeline danigmadan uyguladigi, %20.0’1 saglik
personeline danismadan diyet yaptigi, %14.1°1 kilo vermek ve kilosunu kontrol altina
almak i¢in kustugu saptandi. Kilo vermek ve kilosunu kontrol altina almak i¢in kusan
cocuklarin %91.7’sinin kiz oldugu, cinsiyetle kusma durumu arasinda ise istatistiki agidan
anlamli fark oldugu tespit edildi. Saglik personeline danigsmadan diyet yapan ¢ocuklarin

%82.4’1iniin kiz oldugu saptandi.

Korunma altina alinmis ¢ocuklarin %21.2°si akran baskist gordiiglinii ve %60.0°1
akran baskisinin nedenini akran baskisi uygulayan kisinin ¢evresindeki insanlara karsi

giiclii goriinmeyi istemek olarak belirtti.

Cocuklarin yarisindan azi1 akranlarinin kendi diisiincelerine saygi gostermedigini
(%34.1), akran grubunun disina itilip yalniz kaldigini (%37.6), akranlarinin 6zel esyalarina
zarar verdiklerini (%36.5), inancina ve kiiltiiriine saygi gostermediklerini (%24.7),
etkinliklerde akranlari tarafindan istenmediklerini (%41.2), yapmadigi seylerden dolay1
suglandigint  (%34.1), goriintisiinden dolayr kendisini mutsuz hissettigini (%31.8),
akranlariin konusmadiklar1 kisilerle onun da konusmasi icin bir baskida bulunduklarini
(%41.2), dersin daha fazla uzamamasi i¢in soru sormasini engellediklerini (%44.7),
akranlarinin maddi taleplerini karsilamak zorunda kalmadigini (%31.8), kilik kiyafetiyle
alay edildigini (%24.7), hoslanmadigi sekillerde kendisine hitap edildigini (%38.8),

istemedigi yerlere gitmesi i¢in akranlari tarafindan baski gérdiigiinii (%20.0) belirtti.

Akran baskisi gordiigiinii belirten ¢ocuklarin ¢ogunlugunun erkek (%72.2) oldugu
saptandi. Calisma sonucuna gore korunmaya ihtiyaci olan ¢ocuklar arasinda erkekler daha

fazla risk grubunda oldugu bulundu.

Akran baskis1 gordiigiinii belirten ¢ocuklarin %66.7’sinin 14-16 yas arasinda,
oldugu belirlendi. Calismamizda yas degiskeni akran baskist gorme durumunu etkileyen

bir unsur olarak bulunmad:.

Bu sonuglar dogrultusunda korunmaya ihtiyact olan ¢ocuklara basta kurumda
calisan hemsireler olmak tizere ¢ocugun bakimindan sorumlu olan profesyonel meslek
gruplarina ve ilerleyen zamanlarda yapilabilecek olan caligmalara ithafen birtakim

onerilerde bulunulmustur. Bunlar:
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Korunmaya ihtiyaci olan c¢ocuk gruplariyla calisan tim meslek disiplinleri
oncelikle riskli saglik davranislarini ve akran baskisini bilmeli ve risk altindaki
bireyleri tanimlayabilmedir. Hemsire sagligi gelistirme ve saglikli yasam
aliskanliklar1 olusturma gorevini yerine getirecek sekilde bu grubun risk altinda
olabilecegini g6z 6niinde bulundurulabilir.

Hemsire ¢ocuklari hastaliklardan ve risklerden nasil korunabilecegini, olumlu
saglik davraniglarinin nasil gelistirebileceklerini ve ergenin nasil bir yol
izlemesi gerektigi konusunda egitimler vermelidir. Egitimler mutlaka ¢ocugun
bakimindan birincil sorumlu kurum calisanlari ile birlikte biitiinciil bir ¢alisma
olarak yiiriitiilebilir.

Cocugun 6zglivenini yiikseltmenin riskli saglik davraniglar1 ve akran baskisini
azalttig1 bilindiginden hemsire c¢ocukla arasinda bir giiven bagi kurarak
yorulmadan bu uzun yolda ¢ocukla adim adim ilerlemeli ve ¢ocugu motive
etmelidir.

Cocuklara degerli olduklar1 ve aile biitiinliigii bir olan akranlarindan farkli
goriilmedikleri konusunda giliven verilmelidir. Okul G&gretmenleri ¢ocuk
paylagsmadigi takdirde ¢ocugun kurum bakiminda oldugunu ve ailesinden ayr1
yasadigin1 cocugun akranlarina sdylememesinin daha faydali olacag:
diistiniilmektedir.

Calismamizdaki c¢ocuklarin birincil saglik problemi psikiyatrik bozukluklar
oldugundan bunun nedenleri ve neler yapilabilecegi konusunda konu ile ilgili
nitel aragtirmalarin yapilmasi onerilebilir.

Diizenli beslenmenin ve saglik personeline danigarak diyet yapmanin 6nemi
ozellikle kiz ¢ocuklarina grup i¢i ¢aligsmalar ile aktarilabilir.

Kurum bakimindaki ¢ocuklarin diizenli spor ve sanatsal faaliyetlerinin var
oldugu bilinmesine karsin fiziksel aktivite diizeyi ¢alismamizda diisiik
ciktigindan bunun nedenlerine iligkin ikincil bir ¢aligma yapilmasi 6nerilebilir.
Cocuklar arasinda trafik ile ilgi riskli saglik davranislar1 yiiksek bulunmustur.
Emniyet giicleri ile birlikte cocuklara trafik kurallarinin 6neminin anlatilmasi ve
dogru trafik davranmislar1 hakkinda uygulamalarinin yapilmasinin fayda
saglayacagi diisliniilmektedir.

Akran baskisina maruz kalan popiilasyonun daha c¢ok erkekler oldugu goz

oniinde bulundurularak erkeklere yonelik akran baskisini azaltacak ve bu
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baskiya karsi durabilecek yetiyi kazandirmak adina korunmaya alinmis erkek
cocuklarla yapilacak egitsel programlar gelistirilebilir ve bu durumun sebepleri

iizerine benzer popiilasyon gruplariyla yapilacak ¢alismalara agirlik verilebilir.
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Ek 1. Tamimlayic1 Bilgi Formu

Sevgili Gengler

Bu formda yer alan bilgiler Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cocuk Saglig1
ve Hastaliklart Hemgireligi Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezinde kullanilacaktir. Asagidaki sorulara cevap
vererek bilimsel bir aragtirmaya katki saglamis olacaksiniz. Anketimizi cevaplarken adimzi soyadinizi
yazmayiiz ve litfen size en uygun cevap segenegini isaretleyiniz. Ankete katildiginiz icin ¢ok tesekkiir

ederiz.

Dog. Dr. Tlknur KAHRIMAN, Zahide TY1

2.Cinsiyet:
1()Kiz
2 () Erkek

5.0Kkul Tiiriiniiz:

1 () Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi
2 () Orta Ogretim

3 () Anadolu Lisesi

4 () Ozel Egitim Meslek Okulu
5 () Ozel Orta Ogretim

6 () Agik Ogretim Lisesi

7 () Anadolu Imam Hatip Lisesi
8 () Ozel Anadolu Lisesi

9 () Spor Meslek Lisesi

10 () Fen Lisesi

7.Basar1 durumunuzu nasil tammmlarsimiz?

1 () Cok lyi

2 () lyi

3 () Orta

4 () Koti
8.Kag kardesiniz var?

1 () Kardesim yok

2 () 1 kardes

3 () 2 kardes

4 () 3 kardes ve lizeri
9.Arkadaslarinizla iliskilerinizi nasil degerlendiriyorsunuz?
1 () Olumlu

2 () Olumsuz

10. Herhangi bir sorununuz oldugunda ilk kiminle paylasirsiniz?

1 () Arkadagimla

2 () Okul 6gretmenimle

3 () Kurumumdaki 6gretmenimle

4 () Paylagmam

11.Saghginizi nasil algilarsimz?

1()1yi 2 () Orta 3 () Koti
12.Herhangi bir saghk sorununuz var m?

1 () Evet. Liitfen belirtiniz..................ccooeenn..

2 () Haywr

13.Genel olarak kendinizi mutlu hisseder misiniz?

1 () Evet

2 () Haywr

3 () Bazen
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Ek 2. Riskli Saghk Davranislar1 Anketi

1.Bir hafta icerisinde yaptigimiz egzersiz sikhigimz nedir?

1 () 3 giinden az 2 () 3 ve 3 giinden fazla 3 () Hig egzersiz yapmam
2.Motosiklete bindiginizde kask takar misiniz?

1 () Siirekli takarim 2 () Hi¢ takmam 3 () Hi¢ motosiklete binmedim
3. Bisiklet kullanirken kask takar misiniz?

1 () Evet 2 () Hayir 3 () Hig bisiklet kullanmadim
4.Tehlikeli sporlardan uzak durur musunuz? (rafting, gokart vb.)

1 () Evet 2 () Hayir
5.Tuvalete girmeden 6nce ellerinizi sabunla yikar misimz?

1 () Evet 2 () Hayir

6.Tuvaletten ciktiktan sonra ellerinizi sabunla yikar misimz?
1 () Evet 2 () Hayir

7.Yemek yemeden once ellerinizi yikar misiniz?
1 () Evet 2 () Hayir

8.Yemek yedikten sonra dislerinizi fircalar misimiz?

1 () Evet 2 () Hayir
9.Hafta da en az bir kez banyo yapar misiniz?

1 () Evet 2 () Hayir

10.Hi¢ agr kesici disinda doktora danmismadan ila¢ kullandiniz ni?

1 () Evet 2 () Hayir

11.Hic kilo vermek veya kilonuzu korumak i¢in isteyerek kustunuz mu?
1() Evet 2 () Hayir

12.Servise ya da arabaya bindiginizde emniyet kemerini takar misiniz?
1() Evet 2 () Hayir

13.Giinde ortalama kagc saat televizyon izliyorsunuz?

1 () Hig izlemiyorum 2 () 1-2 saat 3 () 3 ve 3 saatten fazla
14.Giinde ortalama kac saat eglence amach bilgisayar ve telefon kullaniyorsunuz?
1 () Hig¢ kullanmiyorum 2 () 1-2 saat 3 () 3 ve 3 saatten fazla
15.Kahvalt1 yapmadan okula gittiginiz olur mu?

1() Evet 2 () Hayir

16.Giinliik en az 6-8 bardak su icer misiniz? (1,5 litre)

1() Evet 2 () Hayir

17.Saghkla ilgili internetten yazilar1 okuyup saghk personeline danismadan uyguladigimiz oldu
mu?
1 () Evet 2 () Hayir

18.Her giin meyve tiiketir misiniz?
1 () Evet 2 () Hayir

19.Her giin protein iceren besin tiikettir misiniz? (et, et iiriinleri yamurta, kuru bakliyat vb.)
1 () Evet 2 () Hayir

20.Her giin siit ve siit iiriinii (peynir, yogurt, siitlii tath) tiiketir misiniz?
1 () Evet 2 () Hayir

21.Sabah 6gle aksam diizenli beslenmenize dikkat eder misiniz?
1() Evet 2 () Hayir

22.0giin atlar msimiz?
1()Evet 2 ()Hayrr

23.Fastfood tiirii yiyeceklerden her giin tiiketir misiniz?(gazh icecek, cips, hamburger, pizza vs.)
1()Evet 2 ()Hayrr

24 Kilo vermek icin saghk personeline damismadan diyet yaptiginiz oldu mu?
1()Evet 2 ()Hayrr

25.Her giin paketli iiriinler tiiketir misiniz? (biskiivi, ¢ikolata, gofret, sekerleme vb.)
1()Evet 2 ()Hayrr

26.Diizenli uyku uyumaya dikkat eder misiniz? ( ortalama 7-8 saat).
1()Evet 2 ()Hayrr
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Ek 3. Akran Baskis1 Anketi

1. Akranlarim benden farkh diisiiniiyor ise diisiincelerimi onlarla paylasmam.
1 () Evet 2 () Hayir

2. Akranlarim diisiincelerime saygi gostermezler.

1 () Evet 2 () Hayir

3. Okulda akran grubunun disina itilip yalmz kaldigin oldu mu?
1 () Evet 2 () Hayir

4. Akranlarimizdan baski goriiyor musunuz?

1 () Evet 2 () Hayir

5. Akranlarinin 6zel esyalarina zarar verdikleri olur mu?

1 () Evet 2 () Hayir

6. Sizce okullardaki akran baskisinin ana nedeni nedir?
1 () Gugli gortinmek

2 () Bagkalarini kontrol etmenin hoslarina gitmesi

3 () Baski kuran kisinin bu durumdan mutlu olmas1

4 () Baski kuran kisinin yaptiklarini normal olarak goérmesi
5 () Akranlarinin onlar1 kiskirtmasi

6 () Baski kuran kisinin ruhsal problemlerinin olmasi

7 () Diger. Liitfen belirtiniz..................ccoevnnnen

7. Akranlarim inancima ve Kkiiltiiriime saygi gostermezler.
1() Evet 2 () Hayir

8. Akranlarin etkinlik yaptiklar1 zaman seni aralarina almak istemedikleri oluyor mu?
1() Evet 2 () Hayir

9. Akranlarin arasinda yapmadigin seylerden dolayi hi¢ su¢landigin oldu mu?
1 () Evet 2 () Hayir

10. Akranlarinin yaninda goriiniisiinden dolayr kendini mutsuz hissediyor musun?
1 () Evet 2 () Hayir

11. Akranlarin konusmadiklari biriyle senin konugsmamanai isterler mi?
1 () Evet 2 () Hayir

12. Akranlarin dersin daha fazla uzamasim istemedikleri i¢cin soru sormani istemedikleri oluyor
mu?
1 () Evet 2 () Hayir

13. Akranlarimin maddi taleplerini (para vs.) istegin disinda karsiladigin oluyor mu?
1() Evet 2 () Hayir

14. Okulda 6grenci temsilcisini kendi isteginle mi se¢tin?
1() Evet 2 () Hayir

15. Akranlarin kilik kiyafetinle (sac, sakal, aksesuar vb.) alay ederler mi?
1() Evet 2 () Hayrr

16. Akranlarin sana hoslanmadigin sekilde hitap ederler mi?

1() Evet 2 () Hayir
17. Akranlarin istemedigin yerlere gitmen icin 1srar ederler mi?
1() Evet 2 () Hayir
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Ek 4. Gonillii Onam Formu

Sizi “Korunmaya Ihtiyact Olan 12-18 Yas Grubu Cocuklarin Riskli Saghk Davramslarinin ve
Akran Baskisinin Degerlendirilmesi” bashkl bir yiksek lisans tezi ¢aligmasina davet ediyoruz. Bu
arastirmaya katilip katilmama kararini vermeden Once arastimanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz
gerckmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagilmasi biiyiilk 6nem tagimaktadir. Asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak i¢in zaman ayirimiz. Anlamakta zorlandiginiz veya size gore net olmayan seyler varsa, ya
da daha fazla bilgi almak isterseniz bize danisiniz.

Bu yiiksek lisans tezi arastirmasina katilim tamamen goniilliilitk esasina dayanmaktadir. Aragtirmaya
katilmay1 istememe hakkina sahipsiniz. Anketi yanitlamamz, cahsmaya katihm icin onam verdiginiz
bigiminde yorumlanacaktir. Size sunulan anket formlarindaki sorulari yanitlarken kimsenin baskisi veya
telkini altinda kalmayin. Bu anketlerin sonucunda ulasilacak veriler tamamen yiiksek lisans tez arastirmasi
amaci ile kullanilacaktir.

Arastirmanin Amaci:

Korunmaya ihtiyaci olan 12-18 yas grubu ¢ocuklarin riskli saglik davraniglarinin ve akran baskisinin
belirlenmesi amaglanmistir.

izlenecek Olan Yéntem ve Yapilacak islemler:

Tanimlayici tipteki bu yiiksek lisans arastirmasi Trabzon’daki Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler 11
Miidiirliigi'ne bagli Trabzon Cocuk Evleri Sitesi, Fatih Cocuk Evleri Sitesi, Trabzon Cocuk Evleri
Koordinasyon Merkezlerinde kalan korunmaya alinmis 12-18 yas arast aragtirmaya katilmaya goniillii olan
cocuklarla yapilacaktir.

Arastirmada Orneklem secimine gidilmeyip aragtirmayi kabul eden 12-18 yas arast cocuklar
arastirmaya dahil edilecektir. Arastirma verilerinin toplanmasi icin, koruma altindaki ¢ocuklarin sosyo-
demografik ozelliklerini degerlendirmesi i¢in 13 sorudan olusan tanimlayict bilgi formu (Ek-1) ile riskli
saglik davramiglarini ve akran baskisini belirlemek amaciyla ise Riskli Saglik Davraniglari Anketi (EK-2) ve
Akran Baskis1 Anketi (EK-3) kullanilacaktir.

Formlar c¢ocuklarla bagli bulunduklari kurumda mesai saatleri igerisinde ¢alisma yiiriitiiciisii
tarafindan bire bir gériigme ile uygulanacaktir.

Arastirmanin Siiresi: Toplam siiresi 10 ile 15 dakika arasinda belirlenmistir.
Katihm Beklenen Goniillii Sayisi: 109

Arastirmanin Yapilacag: Yer(ler):

Trabzon Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler {1 Miidiirliigiine bagls;

-Trabzon Cocuk Evleri Sitesi,

-Fatih Cocuk Evleri Sitesi,

-Trabzon Cocuk Evleri Koordinasyon Merkezi,

Arastirma Yiiriitiiciileri:

Dog. Dr. Tlknur KAHRIMAN

Hemsire Zahide TYT

Goniillii (birden fazla goniillii bu formu okuyup imzalayabilir.)
Ad Soyad:

Imza:

Arastirma Sorumlusu- Tez Sahibi:

Zahide YT
Hemgire
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Ek 5. Etik Kurul Onay1

T.C.
KARADENIZ TEKNIK ONIVERSITES|I REKTORLUGO

KTO TIP FAKOLTESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURUL
BASKANLIGI |
Say : [24237859- A3 ' 29.11.2018

Konu: Etik Kurul onay belgesi |

Saymn; Dr. Ogr. Uyesi [lknur KAHRIMAN
Cocuk Sagliit ve Hastaliklan Hemgireligi ABD.

“Korunmaya Ihtiyac: Olan 12-18 Yag Grubu Cocukiann Riskli Saglik Davramglar: ve
Bunlara Akran Baskis: ile Diger Baz: Faktorlerin Etkisi” bagliklhi etik kurul 2018/245 protokol
numaral tez calisma &nerisi raportdr ve etik kurul goriisleri dogrultusunda; tibbi etik agidan
uygun olduguna karar verilmistir.

Bilginizi ve geregini rica ederim.

. Dr. Fatuk AYD
Etik kurul Bagkan:
Ek: 1 adet onay belgesi |
151080 - Trabzon / TORKIYE Ayrintil 9:: #?,, ua'::ﬂ

. . . & posla:
Tel: +90 (482) 377 5403 Faks. +90{462)325 2270 Elaitronk A). www. ktu.adu. ir serafalfinwimaz@ikiy edu.td
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Ek 5. (Devam)

KTO TIP FAKOLTES! BILIMSEL ARASTIRMALAR

92

ETIK KURULU KARAR FORMU
“Korunmaya [htiyact Olan 12-18 Yas Grubu Qocuklarn Riskli
ARASTIRMANIN ACIK ADI Saghk Davramglan ve Bunlara Akran Baskis: ile Diger Bazi
Fakttrlerin Etkisi”
ARASTIRMANIN
PROTOKOLPLANKoDU | 2018 /245
KOORDINATOR/SORUMLU -
ARATIIANS Dr. Ogr. Uyesi flknur KAHRIMAN
w UNVANIADISOYADI
xoonmmmwsongm,u = e
UZMANLIK ALANI Coouk Sagiid emyirelig
= TEZ SATBTDICER
ARASTIRICILAR, . .
g onvanvapisovApr | YikLis.Ogr.Zahide Y1
B[ e
ARASTIRMANIN NITELIGI
STIRMANIN TORD TE2 @ AKADEMIK AMAGLL[]
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ QOK MERKEZLI
MERKEZLER B ] umu
Ll o
ARASTIRMA PROTOKOLOPLANI
§ Tuge () fngiizoe ] Diger[] |
BILGILENDIRILMIS GONULLG OLUR
55 mwk,m Tukoe [ Inghizcel)  Diger] |
§§ e o Torkge [ Ingilizee ] Diger ]
=
e Agiklama
& TORKGE ETIKET ORNEGI =
2 A
e 5
M
YILLIK BILDIRIM
RAPORU
gg K BILD! LER]
a
Sayfal



Ek 5. (Devam)

KTO T1P FAKULTESI BILIMSEL ARASTIRMALAR

ETIK KURULU KARAR FORMU
e ———————ee e e e e e e e e e e e et

{

Karar No: 4

Tarih: 05.11.2018

KARAR BILGILERI

veriimigtir.

Dr.Ogr.Uyesi liknur KAHRIMAN'm sorumlulugunda yUrtdimesi planianan Yk.Lis.Ofr.Zahide 1YI'ye ait
“Korunmaya Ihtiyac: Olan 12-18 Yas Grubu Cocuklarn Riskli Saghk Davranslan ve Bunlara Akran Basks: ile
Diger Bazi Faktorlerin Etkisi® baglkl 20187245 no.lu ve yukanda bagvuru bilgileri verilen arasiemaltez bagvuru
dosyasy ile ilgili belgeler arasrmanin gerekge, amag, yaklagim ve yOntemleri dikkate alinarak incelenmis,
gerceklegtirilmesinde etik sakinca bulunmadifing; toplantiya katan etik kurul @yelerinin oy birligi ile karar

KT TIP FAKULTES] BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

CALISMA ESASI Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yoaetmellk, lyi Klinik Uygulamatan Kilavuzu
BASKANIN UNVANI / ADI/ SOYADI: | Prof. Dr. Faruk AYDIN
Unvanv/AdvSoyadi Uzmanhk Kurumu Cinsiyet Thigki * Katihim ** Tmza
Alam
KT0 Tip ER [XO |EQ (A |E® [80]
Prof. Dr. Faruk AYDIN Tibbi Fakilltesi
Bagkan: Mikrobiyoloji <:/§(L‘J"\
KT0 Tip EL] KW (ELJ |HX |E® |[HO W
Prof. Dr. Gamze GAN Holk Saghfn | Fakoltesi
Bagkan Yrd,
Plastik, KTU Tip EN |KO |EQ |H |[ER (HO
Prof. Dr. Murat LIVAOGLU Rekons. ve Fakilltesi
Uye: Estetik Cer.
K10 Tip EX K |ELJ |HR |[E® (B8O | V'V
Prof. Dr. §. Murat KESIM Tibbi Fakiltesi
Raportde: Farmakolofi /UN‘
KT0 Tip ER K] (EL] JHNW |EX [HO
Prof. Dr. Yimaz BOLBOL Gogls Fukilltesi
Oye: Hastaltkian
KTU Tip EW |XO [E0 [HN [E® [0 ;
Prof. Dr, Murat AKIR Gocuk Saghis | Fakiltesi :
Uye: ve Hastaliklan C%
KTU Tp eC] K& |EDJ |HIE [EQD |[HE9 -
Sm[ Dr, Safak ERSOZ Tibbi Patoloji | Fakiltesi 1ZiNLt
ye:
K10 Tip EL] [K® |EQD |AX |[EE® |HDJ
Dr. O, Oyesi Demet Rub Sagihps | Fakiltesi
g;\i;w AYKUT ve Hastaliklan [
: KU Tip EN KL |EQ |AX |EX |HL
Dr. Ofr. Oyesi Halseyin Tibbi Fakaltesi
YAMAN Biyokimya
Oye:
*  :Asagtirma ile lligki
** :Toplantda Bulunma
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Ek 6. Kurum izni

Savi

Konu

ilgi

T.C,
AILE.CALISMA VE SOSYAL HIZMETLER BAKANLIGI
Bakan Yardimcihig
Egitim ve Yayin Dairesi Bagkanhi. Yaymn ve Dokiimantasyon Birimi

é g\v
ot
|

 Veri Toplama (Zahide 1Y)

! T3595336-605.01-E 468091 ?&fﬂbﬁl9
'

BAKAN YARDIMCILIGI MAKAMIN % %

- Cocuk Hizmetlen Genel Mudiurluganiin 15022019 mhmg75137-605.01-ﬁ43287l

sayil yazisy

flgi vazi ile Karadeniz Teknik Universitesi Sagﬁrq%aled Enstitast Cocuk Saglig ve
Hastaliklan Hemgirehigi Anabilim Dali yiiksek i
Thtivact Olan 12-18 Yag Grubu Cocuklarm Riskli
Diger Bazr Faktorlerin Etkisi" konulu galigmas
tarthleri arasinda Trabzon Cocuk Evien Sitesi,

| Ogrencisi Zahide IYT'nin, "Korunmaya
raniglan ve Bunlara Akran Baskisi ile
kin anketlerini Evlal 2018-Mayis 2019
(ocuk Evlen Sitesi ve Trabzon Cocuk Evieri

Koordinasyon Merkezi Midirlaginde avgulayabilme talebimn olumlu  degerlendinidig:
bildirilmistir ’

Soz konusu ¢alismanin 11 Midarli
denetiminde, yapilacak aragurmaya ks
elde edilecek kimbik bilgilerinin ve 6
almmaksizin ve fotograf gekimi
haklan korunacak ve gikvcnl%:l
igleyigini ve ganlak yagam
gergeklestirilmesi, aragt

koordinasyonunda kurulug idarelerinm gozetim ve
ususunda katilimcilarm gonullilagi esas ahnarak,
ayatn gizliligine riayet edilerek, ses ve gornti kaydi

vertimeksizin, ¢ocuklarm kigisel ozgorluklen ve kigilik
& zarar gelmeyecek sekilde gerekli tedbirler alinarak, kurulug
ograminy  aksatmayacak sekilde mesar saatlent igensinde
iminde aragtirma sonuglarmin herhangi bir yerde yaymlanmadan

(makale vs.) dnce B lglﬁlzdan izin ahnmas) ve aragtmanm bir dmeginin Bagkanligimiza
génderilmesi kosu Ila’g;i‘lc . lanabilmesi hususunda;

2

1:.

i
¢
K,

'y

Olurlannizi ;
) x e-imzalidir
¢ Salih BOZKURT
Egitim ve Yaymn Dairesi Bagkan V.

Not: 3070 sayils Elekwonik lmzn Kanumu gergevesinde givenli elekmronik imznh ash ile aymder

\‘ it G Eskigehir Yolu § Mah. 2177 Sok No: 10V A Kat: 27 Bilgi igin:Seval CETIN
rb,v LV ALSyh ey Posta Kodu: 06510 Cankaya/ Ankara gl g&)ﬂ c‘&mﬂ
- (3"2.;705 5; (sm Telefon No:{312) 705 57 22

¢ (312)705 57 57

N

1
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Ek 6. (Devam)

Egitim ve Yaym Dairesi Bagkanhgi

o
AILE,CALISMA VE SOSY..&I(E'I-HZMEI'LER BAKANLIGI Qge
N

Savi  : 73595336-605.01-E.520091 022019
Konu  Veri Toplama (Zahide IYT) \

DAGITIM YERLERINE

llgi  : Qocuk Hizmetleri Genel Midirlaginan 15.02.2019 tarihli vhws 137-605.01-E.432871
sayil yazisi. q
eri

llgi yazi ile Karadeniz Teknik Universitesi Sagh W Enstitiisii Cocuk Saghg ve
Hastahklan Hemgirelifi Anabilim Dal viksek Iisans%cisi Zahide 1YT'nin. "Korunmaya
Ihtivacs Olan 12-18 Yas Grubu Cocuklann Riskli Sag avraniglan ve Bunlara Akran Baskisi ile
Difier Bazi Faktorlenn Etkist” konulu galigmasma ili anketlenni Eylal 2018-Mayis 2019
tarthlert arasinda Trabzon Cocuk Evlen Sitesi, Fquk Evlen Sitesi ve Trabzon Cocuk Evieri
Koordmasyon Merkezi Mudirligande uygnlM e talebi iletilmis olup ilgili talep Bakan
Yardimeth@ Makammn 20/02/2019 tarthli ve E. 468091 sayili Oluru ile uygun goralmiigtor.

Talebin uygun gorildigine dair Bakan Yardmeihi Makam Oluru ekte sunulmugtur,

Bilgilerinize arz, geregini rica ed%
\ x e-imzahdir
Salih BOZKURT

W! Bakan a.
% Egitim ve Yayin Dairesi Bagkan V.

Ek : Onay (2 sayfa) W
Dagitim: '@

Geregi: Bilgr:
TRABZON VAlalLlGINE Cocuk Hizmetleri Genel Mitdirligine
(Aile, Cal ve Sosval Hizmetler 11
Mudiirla
mdehgge ik Universitesi Rektorligine
(Say tlimlen Fakiltesi)
N: Not: 5070 sayils Elcktromik fmaa Kannng gerpevesanile govendi elsktronik imizals ash dle symdir

“» R Eskigehir Yol 2t Mah, 2177, Sok. No! 10V A Kat: 27 Bilsi ims%mn
\/ 7 i s s Posta Kodu: 06510 Cankaya’ Ankara al Calmact
- 8I2)705 5700 Telefon No:(312) 705 57 22

121705 57 57
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Ek 6. (Devam)

s ganmest Eskigehis Yolu Segusozn Mah 2177 Sak No- 10/ A Kat 27 tige:Seval
\/ e v Posta Kodu: 05510 Cankaya’ Ankara s gqal%:\.g-g

(osx 705 57 00 Telefon No:(312)
123705 57 57

11
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Ek 7. Etik Kurul Bashk Degisikligi Onay1

T.C.
KARADENIZ TEKNIK ONIVERSITESI REKTORLUGU

KTO TIP FAKOLTESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURUL
BASKANLIGI
Sayl : 24237859- |L 07/01/2020

Konu:

Saym; Dog. Dr. [lknur KAHRIMAN
Cocuk saghg: ve Hastaliklant Hemsireligi ABD

“Korunmaya [htiyaci Olan 12-18 Yas Grubu Cocuklann Riskli Saglik Davramslan ve
Bunlara Akran Baskisi ile Diger Bazi FaktOrlerin Etkisi” baghkli 2018/245 protokol
numarasiyla daha Snce onay almug olan tez ¢ahgmaniz ile ilgili etik kurula sunmus olduunuz
dilekgede yer alan;

Caligmada veri toplamak igin kullamlacak 6lgekler Cocuk Hizmetleri Genel
Mildiirligtniin goriigleri dogrultusunda uygun gorillmedigi igin ¢alisma verilerinin anket
yoluyla toplanmasi gerekmistir. Caligmanin yGnteminde bir degisiklik yapilmanustir. Bu
nedenle tez baghigmn “Korunmaya [htiyaci Olan 12-18 Yag Grubu Cocuklarin Riskli Saghk
Davramglanmn ve Akran Baskisiin Degerlendirilmesi” olarak degigtirilmesi talebiniz; Ftik
Kurul"un 06 Ocak 2020 tarihli toplanusinda gorilgiilerek; toplantiya katilan Gyelerin oy birligi
ile uygun bulunmustur.

Bilgilerinize ve geregini rica ederim. ( | }

Prof, Dr. Faruk AYDIN

Etik Kurul Bagkam
61080 - Trabaan ! TORKIYE A)’gzm &nﬂ?u
Tet: 7 v o & posta.
al +80 (452) 377 5403 Faks . »00(462)325 2270 Elakteoni A www ki eou tr fottiiyiinaz @iy, edu.tr
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