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Ozet

Amag: Bu aragtirmanin amaci Turkiye’de kentsel ve kirsal alanlarda yasayan 11 ve 13 yasindaki 6grencilerin saglik durumlari ve saglikla ilgili dav-
raniglarl arasindaki farkliliklari saptamakti.

Gerec ve Yontem: Bu galismada genclerin saglik durumlari ve saglik davranislarini saptamayi hedefleyen, kesitsel tanimlayici ve ¢ok ulus-
lu “Health Behavior in School Aged Children 2006 (HBSC)” arastirmasinin, Tlrkiye ayagina katilan 11ve 13 yasindaki cocuklarin verilerin-
den yararlanildi. Bu galisma igin veri ¢dztimlemeleri 23 ildeki 82 ilkokulun 180 dersliginde 11 ve 13 yaslarindaki 3884 (1946 erkek, 1938 kiz)
6grenci Uzerinden yapildi. Gruplar arasindaki oran farkliliklari ki-kare testi ile degerlendirildi.

Bulgular: Kirsal alanda yasayan hem kizlarin hem de erkeklerin kentlerde yasayan akranlarindan daha sik yataga a¢ girdikleri, daha sik bas
dénmesinden yakindiklari, daha az meyve yedikleri, daha nadir dis fircaladiklari, daha az egzersiz yaptiklar saptandi. Kirsal alanda yasa-
yan 6grenciler kentlerde yasayanlara gore daha az bilgisayar kullaniyorlardi. Ayrica, kirsal alanda yasayan erkeklerin daha sik siddet dav-
raniglari gosterdikleri ve kizlarin ise kendilerini daha sagliksiz hissettikleri, yasamlarindan daha az memnun olduklari ve daha sik yaralan-
diklar saptandi. Kentlerde yasayan kiz ve erkek d6grenciler, kirsal alanda yasayan akranlarindan daha sik olarak besin degeri diisiik ve ener-
ji icerigi yuksek yiyecek ve icecekleri tikettiklerini bildirdiler. Kentsel alanda yasayan erkekler arasinda diyette olma, bedeninden hosnut ol-
mama ve sismanlik kirsal alanda yasayanlara gére daha sikti.

Cikanmlar: Arastirmamiz Ulkemizde kentsel ve kirsal alanda yasayan 11 ve 13 yasindaki kizlar ve erkekler arasinda saglik agisindan esit-
sizlikler oldugunu ve kirsal alanda yasayan hem kizlarin hem de erkeklerin daha fazla risk altinda oldugunu gdstermektedir. Ergenler icin
sagligi gelistirme programlari hazirlanirken yerlesim yeri nedeni ile ortaya ¢ikan bu farkliliklarin géz éntine alinmasi gerektigini distinmek-
teyiz. (Tirk Ped Ars 2010; 45: 96-104)

Anahtar sozciikler: Ergen, kirsal kentsel farkliliklar, saglk, saglik davranislari

Summary
Aim: The aim of the study was to determine the differences between rural and urban adolescents’ health and health behaviors.

Material and Method: The data presented in this study were a part of the Turkish data collected for the cross-sectional and international “He-
alth Behavior in School-aged Children 2005/2006 study” which aimed to evaluate adolescents’ health and health behavior around Europe and
North America. Data were collected from 3884 11 to 13 years of age (1946 males, 1938 females) students who attended 180 classes of 82
primary schools in 23 cities. Statistical analyses were made by using chi square test.

Results: Both female and male students who lived in rural areas were more likely to go to bed hungry more often, to feel dizzy more often, to
eat fruits less often, to brush teeth less often, to exercise less often and to use computers less often than their peers living in urban areas. Be-
sides, in rural areas, male students were more likely to be violent and female students were more likely to feel unhealthy, to be unsatisfied with
their lives and to be injured more often than their urban peers. Both female and male students who lived in urban areas were more likely to eat
or drink more energy dense and low nutritional value foods and drinks than their peers living in rural areas. Males who lived in urban areas we-
re more likely to be on a diet, not to be satisfied with their body and to be obese than their peers living in rural areas.

Conclusions: The results of this study showed that there are several health inequities between rural and urban female and male adolescents.
These differences should be taken into account, when prepering adolescent health promotion programs, (Turk Arch Ped 2010; 45: 96-104)
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Giris

Diinya Saglik Orgiitii saghgr Gretken bir yasam siirebil-
mek icin gerekli bir kaynak olarak kabul eder. Sagliksiz ol-
ma hali islev yeteneginde azalmaya yol agar ve yasam he-
deflerine ulasmayi 6nler (1).

Ergenlik déneminde saglik énemli bir potansiyel kay-
naktir. Gengler, eriskin doneme gecis slrecinde pek ¢ok
zorlukla bas etmek zorunda kalirlar ve saglikli olmalari on-
larin zorluklarla etkin bir sekilde bas edebilmelerini kolay-
lastirir. Ancak, arastirmalar, ergenlerin madde kullanimi, di-
yet yapma, 6gun atlama, besin degeri ylksek yiyecekler
yerine enerjisi yogun yiyecekleri tiketme, yeterince fiziksel
etkinlikte bulunmama, diizenli dis firgalamama ve zorbalik
gibi pek ¢ok saghgi riske atan davraniglar nedeni ile saglk-
larini kisa ya da uzun sirede riske attiklarini géstermekte-
dir (2-14).

Genglerin yasantisinda ¢ok dnemli yeri olan ailenin, ya-
sanilan ¢evrenin, okulun ve arkadas gruplarinin yapisal ve
sosyal kosullari, onlarin saglik durumlarinin ve saglikla il-
gili davraniglarinin belirlenmesinde bireysel olarak dogus-
tan kazandiklan 6zellikleri kadar, hatta daha fazla, etkili
olabilmektedir (4,15-23). Bu nedenlerle saglikli geng gelisi-
mi programlarinda, ergenlere bitlincil yaklasim ve onlarin
sagligini etkileyen karmasik sosyal ve cevresel etkenlerin
degistiriimesi, ortadan kaldirimasi ya da gencin bu etken-
lerle bas etme becerisinin gelistiriimesi hedeflenir (24,25).
Ancak farkli gruplarin gereksinimlerinin farkl olabilecegi de
kabul edilmektedir (15). Ornegin kirsal alanda yasayan er-
genlerle kentlerde yasayan ergenler arasinda saglik agisin-
dan esitsizliklerin oldugu ¢esitli calismalarda goésterilmistir
(15,16,19,26-32).

Bu arastirmanin amaci Turkiye’de kentsel ve kirsal alan-
larda yasayan 11 ve 13 yagsindaki 6grencilerin saglik du-
rumlari ve saglkla ilgili davranislan arasindaki farkliliklar
saptamakii.

Gerec ve Yontem

Bu calismada genclerin saglik durumlari ve saglik dav-
raniglarini saptamayi hedefleyen, kesitsel tanimlayici ve
¢cok uluslu “Health Behavior in School Aged Children
(HBSC)” arastirmasinin, Turkiye ayagina katilan ve 6. ve 8.
sinifa devam eden 11 ve 13 yasindaki c¢ocuklarin verileri
degerlendirildi (10).

Orneklem plani

Ogrenci sayisinin belirlenmesi

Orneklemin olusturulmasinda T.C. Milli Egitim Bakanli-
grnin (MEB) 2004 yili verileri temel alindl. ilgilenilen yas gru-
buna yeterli sayida ulasabilmek igin o sinifta o yas grubu-
nun gercekten bulunma olasiligina gére (6. sinif %73; 8.sI-
nif %70; 10. sinif %43) o siniftaki 6grenci sayisi arttirilarak

evren cercevelendi. Anketteki en ¢ok segenegi olan soru-
nun 11 secenekli olusu, %95 gliven dizeyi (confidence le-
vel), %80 glic (power), 0,01 hata ve katman sayilari géz
o6nlne alinarak érneklem sayisi belirlendi.

Altinci ve 8. sinif icin  (6zel/resmi-kir/kent) dort katman
vardi. Belirlenen 6rneklem sayisi her sinif icin ayri ayn ol-
mak Uzere bu katmanlara dagitildi.

Her sinif icin elde edilen érneklem sayisi, MEB verilerin-
den elde edilen o siniftaki ve katmandaki derslik basina di-
sen 6grenci sayilarina bélinerek derslik sayilar elde edildi.
Altinci ve 8. siniflar i¢in derslik basina diisen 6grenci sayisi
resmi okulda 37 (kirda 25, kentte 46), 6zel okulda ise 13
idi. Derslik dagilimi ise 6. sinif icin 6zel okullarda bes ders-
lik, resmi okullarda 90 derslik (kirdaki okullar 38 derslik,
kentteki okullar 52 derslik), 8. siniflar igin 6zel okullarda
dort derslik, resmi okullarda 82 derslik (kirdaki okullarda 34
derslik, kentteki okullarda 48 derslik) idi.

Toplam 9388 dgrenciye ulagiimasi hedeflendi. Ornekle-
me alinan &grencilerin  3407’si (ulasiimasi hedeflenen 11
yasindaki 6grenci sayisi: 2487) 6. sinifta (resmi okul= 3342,
kir: 950, kent= 2392- ; 6zel okul= 65) ve 3110’u (ulasiima-
sI hedeflenen 13 yasindaki 6grenci sayisi 2177) 8. sinifta
(resmi okul= 3058, kir: 850, kent= 2208-; 6zel okul= 52) idi.
Katman, derslik ve yuvarlatma gibi dizeltmelerle elde edi-
len bu saylya goére ortaya c¢ikan drneklem sayisina ait etki
diizeyi (effect size) 1,44 olarak bulundu.

Bu 6rneklemden elde edilecek olan 11 ve 13 yasindaki
cocuklarin Turkiye’de okula gitmekte olan 11 ve 13 yas
grubu cocuklari temsil edecegdi dlistnuldi.

il secim élgiitleri

Turkiye’de 81 “il” adi verilen yénetim bélgesi vardir. Or-
nekleme il secilirken 12 bdlgeli “The Nomenclature of Ter-
ritorial Units for Statistics (NUTS)” NUTS-1 dizeyi temel
alindi (33). istanbul bélgesi ve Bati Anadolu bélgesi (Anka-
ra alindi) disinda her bélgeden en az iki sehir 6rnekleme
alindi. Boélgesinde degisik (heterojen) demografik 6zellikler
gosteren iller kurasiz érnekleme alindi. Ayni bélge igerisin-
de yukaridaki 6zelligi gdsteren iller disinda komsu iller 6r-
nekleme alinmadi.

Uygulama

Soru formunun hazirlanmasi

Ozgiin soru formunun ingilizce’den Tiirkge’ye gevirisi ve
sonrasinda ingilizce’ye geri gevirisi dért farkl kisi tarafindan
yapildi. ingilizce’ye geri ceviriler ile zgiin soru formunun
uygunlugu HBSC uluslararasi koordinatérligu tarafindan
degerlendirildi ve Onerileri dogrultusunda bazi sdzcikler
duzeltildi.

Pilot calisma Istanbul ilinde bir ilkégretim okulunun 6.
siniflari (iki sinif, 63 6grenci) ve bir lisenin 10. sinifinda (bir
sinif, 43 6grenci) yapildi. Soru formunun uygulanmasi sira-
sinda gindeme gelen sorunlar ve sonrasinda yapilan iki ay-
r grup ¢alismasindan elde edilen sonuglara gére bazi ifa-
deler duzeltildi.



98 Alikasifoglu ve ark.
Okul ¢agi gocuklarinda saglik davraniglar aragtirmasi 2006

Tiirk Ped Arg 2010; 45: 96-104
Turk Arch Ped 2010; 45: 96-104

Soru formunun yapisi

“Health Behavior in School Aged Children 2006” aras-
tirmasi zorunlu sorulardan ve kullanimi Ulkelere birakilmis
secmeli sorulardan olusmaktadir (10). Uluslararasi arastir-
ma; sosyal esitsizlik, pozitif saglik, beden algisi ve agirlik
denetimi davraniglari, kazalar ve yaralanmalar, siddet ve
zorbalk, yeme aliskanliklari, akran kultGrd, aile Kkaltird,
okul ortami, fiziksel etkinlik, bos zaman etkinlikleri, madde
kullanimi (sigara, alkol ve uyusturucu maddeler) ve cinsel
saglik basliklar altinda toplanmis ve uluslararasi arastirma
ekibinde yer alan odak gruplar tarafindan olusturulan ya
da benimsenen zorunlu ve secmeli sorulari icermektedir.
Madde bagmliigi ve cinsel saglikla ilgili zorunlu sorular
MEB tarafindan onaylanmadigi icin 11, 13 ve 15 yas grup-
lari i¢in hazirlanan (6, 8 ve 9 ya da 10. sinif 6grencileri), Tir-
kiye ekibinin kullandigi soru formlarinda yer alamadi. On bir
ve 13 yas grubu (6. ve 8. sinif 6grencileri) icin hazirlanan
soru formlarinda yukarida belirtilen sorular hari¢ sadece di-
ger zorunlu sorulara yer verildi. Altl ve 8. sinif 6grencileri
icin hazirlanan soru formunda toplam 42 soru, 10. siniflara
uygulanan soru formunda 62 soru yer aldl.

Okullarin saptanmasi ve veri toplama asamasi

Derslikler, MEB’den elde edilen ve arastirmaya dahil
edilmis illere ait okul listeleri kullanilarak tesadifi yontem-
le okullara dagrtildi. Her bir okul i¢in baslangi¢ta bir yedek
okul saptandi.

Her ilkégretim okulundan 6. ve 8. sinif olmak Uzere iki
derslik tesadufi ydntemle belirlendi. Derslik basina diisen
6grenci sayisi 20’nin altinda kalan okullarda sinif dengi
olusturmak Uzere ikinci bir derslik drnekleme dahil edildi.

Arastirmaya alinan okullarin muadurleri telefonla arana-
rak arastirma hakkinda bilgi verildi. Veri toplama asamasi
Mayis 2006’da gercgeklestirildi. Soru formlari okullara PTT
aracihgi ile ulastinldi. Okullara soru formlarinin yani sira
MEB’in arastirma igin verdigi izin yazisi, okul muddrlerine
hitaben arastirmanin kapsami ve uygulama sirasinda dik-
kat edilmesi gereken noktalari agiklayan bir mektup,
uygulamanin yapildigi siniflara ait gerekli bilgileri igeren bir
form (siniftaki 6grenci sayisi, uygulamaya katilan égrenci sa-
yisi vb.), uygulamayi yapacak sinif 6gretmenlerinin ya da
okul rehber danismanlarinin yararlanmasi igin hazirlanmis
bilinen bir yonerge ve iletisim bilgileri gonderildi. Okullarin
17’sinden soru formlar geri dénmedi. iki okul ellerine so-
ru formlarinin ulasmadigini bildirdi. U¢ okulda uygulama
yapilmamisti. On iki okula ait olup geri dénmeyen diger so-
ru formlarinin PTT ile ilgili sorunlara bagl olarak geri don-
medigi disundlda.

Ulasilan égrenci sayisi

Toplam 8675 (ulasma orani %92) dgrenciye ulasildi. Bu
6grencilerden 2329’unun veri toplama tarihinde yaslari 11,
13 ve 15 yaslarnin disinda kaldigindan, 87’si dogum tarihi-
ni belitmediginden ve sekizi engelli oldugundan arastirma
disinda birakildi. Anketin uygulandigi giin okulda olmayan

6grenci sayisi 656 ve arastirmaya katiimayi reddeden 6g-
renci sayisi 43 idi. Ulasilan dgrencilerin 2072’si (hedefe go-
re ulasma orani %83) 11 yasinda, 1812’si (hedefe gore
ulasma orani %83) 13 yasinda idi. Sonug olarak bu calis-
mada veri ¢éziimlemeleri 23 ildeki 82 ilkokulun, 180 ders-
liginde 11 ve 13 yaslarindaki 3884 (1946 erkek, 1938 kiz)
6grenci Uzerinden yapildi.

Veri ¢éziimlemeleri

Veri ¢cézimlemeleri icin yanitlar asagida belirtildigi gibi
gruplandirldr:

1. Ogrencilerin algiladiklari saglik durumlari bir soru ile
olculdi. Saghginin “orta ya da kétl” oldugunu bildirenler
“sagliksiz hissedenler” olarak gruplandiriid.

2. Yasam memnuniyeti “cantril merdiveni” ile 6lculdi ve
skoru ortanca degerde ya da altinda olanlar “yasamindan
memnun olmayanlar” olarak gruplandirildi.

3. Saglik yakinmalari bir belirtiler listesi ile degerlendi-
rildi. Saglk yakinmalarinin siklidi, “haftada bir kereden faz-
la” ve “digerleri” olarak gruplandirilarak incelendi.

4. Kahvalti etme sikh§i hafta ici ve hafta sonu igin ayri
ayri de@erlendirildi. Veri ¢6zimlemelerinde sadece hafta igi
kahvalti etme siklidi, “her giin kahvalti edenler” ve “diger-
leri” olmak Uzere iki gruba ayrilarak, incelendi.

5. Evde yiyecek olmadigdi i¢in okula a¢ gitme ya da ya-
taga ac girme sorusuna “sik sik” ya da “daima” yaniti ve-
rilmesi “aclik” olarak kabul edildi.

6. Sebze, meyve, seker/cikolata ve sekerli gazl icecek
tUketim sikhd ile ilgili sorulara verilen yanitlar “glinde en az
bir kere” ve “digerleri” olmak Uzere iki gruba ayrilarak ince-
lendi.

7. Diyet yapma sikligi bir soru ile dlctldi ve bu soruya
“evet” diyenler ve “digerleri” olarak gruplandirilarak ¢o-
zUmlemeler yapildi.

8. Beden algisi bir soru ile dl¢lldi ve ¢ozimlemeler icin
yanitlar “normal boyutta sayilir’ ve “digerleri” olmak Uzere
gruplandirild.

9. Ogrencilere beden agirliklari ve boylari sorularak be-
den kitle indeksleri (BKi) hesaplandi. Yasa ve cinsiyete 6z-
gl uluslararasi BKi kesme degerleri kullanilarak sisman
ve fazla kilolu gruplan olusturuldu (34).

10. Fiziksel etkinlik diizeyi “orta-agir” ve “agir” fiziksel
etkinligi degerlendirmek Uzere iki soru ile dlcildl. Haftada
yedi giin giinde en az 60 dakika fiziksel etkinlikte bulunan-
lar yeterli fiziksel etkinlikte (orta-agir) bulunanlar olarak ka-
bul edildi. Agir fiziksel etkinligi 6lgmek Uzere &grencilere
haftada ka¢ saat bos zamanlarinda nefes nefese kalacak
ya da terleyecek agirlikta fiziksel etkinlikte bulunduklar so-
ruldu. Bu soruya iki saat ya da daha fazla yanitini verenler
“agir fiziksel etkinlikte bulunanlar” olarak kabul edildi.

11. Oturarak yapilan (sedanter) etkinlikler televizyon iz-
leme slreleri ve bilgisayar kullanim sureleri élculerek de-
gerlendirildi. GUnde doért saat ya da daha fazla televizyon
izleyenler “uzun stre TV izleyenler” olarak, glinde ¢ saat
ya da daha uzun sire bilgisayar kullananlar “uzun sure bil-
gisayar kullananlar” olarak gruplandirildilar.
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12. Dis firgalama siklidi bir soru ile dl¢tldi ve giinde bir
kereden fazla dis firgalayanlar “dlzenli dis fircalayanlar”
olarak kabul edildi.

13. Yaralanmanin tanimini da igeren bir soru ile genclerin
son 12 ay igerisinde bir hekim ya da saglik ¢aligani tarafindan
tedavi edilmeyi gerektirecek agirlikta yaralanma sikliklari sap-
tandi. Veri ¢déztimlemeleri bir kere yaralananlar ve iki kere ya-
ralananlar olmak Uzere iki ayri kesim noktasindan yapild.

14. Kavga etme sikligi bir soru ile él¢lldi. Goziimleme-
ler igin yanitlar “son 12 ay i¢inde en az bir kez kavgaya ka-
nsmak” ve “digerleri” olmak Uzere iki gruba ayrildi.

15. Zorbalik davraniglari zorbaliga ugrama ve zorbalik
yapma olarak iki soru ile 6l¢lldi. Cézimlemeler énce her
iki soru icin ayri ayr yapildi, daha sonra ise, 6grencilerin her
iki soruya verdikleri yanitlar gruplandirilarak hem zorbalik
yapan hem de zorbaliga ugrayanlar saptandi.

Gruplar arasindaki oran farkliliklari %2 testi ile degerlen-
dirildi.

Bulgular

Sagliksiz hissetme ve yasamindan memnun olmama
kirsal alanda yasayan kizlar arasinda kentlerde yasayanlar-
dan anlamli olarak daha sik saptandi (her ikisi i¢in p<0,05)
(Tablo 1).

Aragtirmamizda hem kentsel hem de kirsal alanda gin-
de en az bir saglk yakinmasi bildiren erkeklerin ve kizlarin
orani oldukga yuksekti (Tablo 1). Genel olarak psikolojik ya-
kinmalar, somatik yakinmalardan daha sik bildirildi. En sik
bildirilen yakinma ise ¢abuk sinirlenme ya da huysuzluk idi.
Somatik yakinmalar arasinda ise bas agrisi tUm ergenler
tarafindan en sik bildirilen yakinmaydi (Tablo 1). Bas dén-
mesi, kirsal alanda yasayan kizlar ve erkeklerde kentlerde
yasayan akranlarindan daha sik gériliyordu (p<0,05). Ger-

ginlik ya da kaygl hissi ise kentlerde yasayan kizlarda kir-
sal alanda yasayan akranlarindan daha sik olarak saptandi
(p<0,0001) (Tablo 1).

Sonuglarimiz hem kirsal alanda hem de kentlerde yasa-
yan 11 ve 13 yasindaki 6grencilerin %37’sinin hafta ici her
gln kahvalti etmedigini gosterdi (Tablo 2).

Evde yeterli yiyecek olmadigi icin yataga a¢ girme ya
da okula a¢ gitme, kirsal alanda yasayan kizlar ve erkekler
arasinda kentlerde yasayan akranlarindan anlamli olarak
daha sikti (sirasiyla p<0,0001, p<0,01) (Tablo 2).

Her gun en az bir kez meyve ve seker-cikolata yeme
sikligi sehirlerde yasayan erkeklerde ve kizlarda digerlerin-
den anlamli olarak ylksekti (sirasiyla p<0,0001, p<0,01,
p<0,0001, p<0,005) (Tablo 2). Her giin en az bir kez seker-
li-gazl icecekler icme sikhigi sehirlerde yasayan erkeklerde
kirsal alanda yasayan akranlarindan anlamli olarak daha
yUksekti (p<0,005) (Tablo 2).

Diyette olma ve bedeninden hosnut olmama kirda ve
kentte yasayan kizlar arasinda ayni siklikta gorultrken, kent-
te yasayan erkekler arasinda kirda yagayanlara gére anlamli
olarak daha sikti (sirasiyla p<0,05, p<0,01) (Tablo 2).

Kentlerde yasayan erkek dgrenciler arasinda sismanlik
siklhigr kirsal alanda yasayanlara goére daha yuksekti
(p<0,0001). Kizlarda ise sismanlik ile yerlesim yeri arasinda
iliski yoktu (Tablo 2).

Hem kirsal alanda (%19) hem de kentsel alanda (%24)
orta-agir dizeyde fiziksel etkinlikte bulunan 6égrencilerin
orani oldukga dustktl. Ancak, orta-agir ve agir diizeyde fi-
ziksel etkinlik kentte yasayan hem kizlar hem de erkekler
arasinda kirsal alanda yasayan akranlarindan daha sik sap-
tandi (sirasiyla p<0,005, p<0,05, p<0,0001) (Tablo 3).

Hem kirsal hem de kentsel alanda yasayan 6grencilerin
yaklasik dortte biri hafta ici en az dort saat ve yaklasik %35’

Tablo 1. Saglik ve iyilik hali, saghk yakinmalari: Yerlesim yerine gore farkliliklar
Erkek Kiz
Kir Kent Kir Kent

n % n % n % n %
Sagliksiz hissetme 93 17 183 13 136 25 269 20
Yasamindan memnun olmama 151 28 336 25 194 36” 404 30
Bas agrisi 129 24 303 23 193 37 443 33
Karin agrisi 84 16 166 13 130 25 287 22
Sirt agrisi 70 14 197 15 69 13} 188 14
Moral bozuklugu 210 40 482 37 279 54 680 51
Cabuk sinirlenmek ya da huysuzluk 243 46 601 46 289 55 776 58
Gerginlik ya da kayg! hissi 159 31 389 30 184 36 595 45
Uykuya dalma guclugu 131 25 339 26 148 29 389 29
Bas dénmesi 81 16* 155 12 105 20" 206 16
iki ya da daha fazla saglik yakinmasi 286 57 684 54 371 74 918 70
Ginde en az bir saglik yakinmasi 267 51 683 52 349 66 862 64

*p<0,05, **p< 0,0001
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hafta sonu giinde en az dort saat televizyon (VCD ve DVD)
izliyorlardi ve bu davranisin sikligi yerlesim yeri ve cinsiyete
gore anlamli olarak degismiyordu. Hafta ici ve hafta sonu bil-
gisayari oyun oynama ya da oyun disi hedenlerle kullanma
sikligi ise kentlerde yasayan kizlar ve erkekler arasinda kirsal
alanda yasayan akranlarindan anlaml olarak yUksekti (sira-
slyla p<0,001, p<0,0001, p<0,001, p<0,0001, p<0,005,
p<0,0001) (Tablo 3).

Ginde bir kereden fazla dis firgalama davranisi hem kir-
da (%30) hem de kentte (%35) yasayan 6grenciler arasin-
da yaygin degildi. Ancak, kentte yasayan erkek (%29) ve
kiz (%42) dgrenciler kirda yasayan akranlarindan (erkek:
%24; kiz: %35) daha sik bu davranigi gdsteriyorlardi (her
ikisi icin p<0,05).

Son bir yil igcinde en az bir kez yaralanma sikhigi kirsal
alanda yasayan kizlar arasinda kentlerde yasayan akranla-
rindan anlamli olarak ylksekti (p<0,05) (Tablo 4).

Son 12 ay igerisinde en az bir kez kavgaya karisma, son
1-2 ay icerisinde en az bir kez zorballk yapma ve son 1-2
ay icerisinde en az bir kez hem zorballkk yapma hem de

zorbaliga ugrama davranislari kirsal alanda yasayan erkek
dgrenciler arasinda kentlerde yasayan akranlarindan an-
lamli olarak yiiksek oranda bildirildi (hepsi icin p<0,05). Kiz-
lar arasinda ise bu davraniglarin sikligi ile yerlesim yeri ara-
sinda anlamli bir iliski yoktu (Tablo 4).

Tartisma

Arastirmamizda kirsal alanda yasayan kiz 6grencilerin
kendilerini kentsel alanda yasayan akranlarindan daha sag-
liksiz hissettikleri ve onlara gére yasamlarindan daha az
memnun olduklari saptand. Aile ici iletisimin, arkadas iliski-
lerinin ve okulla iligkili etkenlerin ergenlerin saghgini ve mut-
lulugunu olumsuz yénde etkiledigi cesitli arastirmalarda gos-
terildiginden kirsal alanda yasayan kizlarda bu 6zelliklerin in-
celenmesi gerektigini dislinmekteyiz (8,9,20-23, 35,36).

Hem kentsel hem de kirsal alanda gliinde en az bir sag-
Ik yakinmasi bildiren erkeklerin ve kizlarin orani oldukca
ylksek bulundu. Somatik yakinmalar i¢inde tiim ergenlerde
en sik gorilen yakinma bas agrisiydi. Benzer olarak HBSC

Tablo 2. Yeme davranislari ve BKi: Yerlesim yerine gore farkliliklar

Erkek Kiz
Kir Kent Kir Kent

n % n % n % n %
Hafta ici her giin kahvalti etme 366 68 877 66 301 57 801 60
Aclik 227 41+ 473 34 201 377 363 26
Her giin sebze yeme 144 27 320 24 175 58 419 31
Her gin meyve yeme 139 26 470 35 199 37 644 477
Her guin seker-gikolata yeme 103 19 331 25 128 24 427 BN
Her guin sekerli-gazli icecek icme 75 14 279 21 80 15 231 17
Diyet yapma 11 2 54 4 29 5 66 5
Bedeninden memnun olmama 69 12.4 240 18* 105 19 279 20
Beden kitle indeksi normal 432 92,7 1001 84 400 93,5 1034 92,8
Beden kitle indeksi kilolu-sisman 34 7,3 190 16 28 6,5 80 7,2

*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,005, ****p<0,0001
BKI: Beden kitle indeksi
Tablo 3. Fiziksel etkinlik ve oturarak yapilan etkinlikler: Yerlesim yerine gore farkhliklar
Erkek Kiz
Kir Kent Kir Kent
n % n % n % n %

Orta-agir diizeyde fiziksel etkinlik 118 22 368 28* 78 15 269 21
Agir fiziksel etkinlik 201 38 643 49+ 119 23 360 27"
Hafta i¢i >4saat/giin TV izleme 153 28 330 25 115 22 317 24
Hafta sonu >4saat/gln TV izleme 209 39 475 36 190 36 501 38
Hafta ici bilgisayarda >3 saat oyun oynama 76 14 272 271 14 3 118 S i
Hafta sonu bilgisayarda >3 saat oyun oynama 103 19 452 34 52 10 210 16
Hafta ici bilgisayar >3 saat oyun disi kullanma 68 13 241 19* 46 9 224 17
Hafta sonu bilgisayari >3 saat oyun digi kullanma 87 16 322 25 55 11 271 271

*p<0,005, **p<0,01, ***p<0,001, ****p<0,0001



Tilrk Ped Arg 2010; 45 96-104
Turk Arch Ped 2010; 45: 96-104

Alikasifoglu ve ark.
Okul ¢ag! gocuklarinda saglik davranislari aragtirmasi 2006

101

2006 raporunda ve Almanya’da yapilan bir arastirmada da
benzer sonug bildirilmistir (10,37). Bas dénmesi, kirsal alan-
da yasayan kizlar ve erkeklerde kentlerde yasayan ayni cin-
siyetten akranlarindan daha sik gorultyordu. Gerginlik ya da
kaygi hissi ise kirsal alanda yasayan kizlarda kentlerde ya-
sayan akranlarindan daha sik saptandi. Saglk agisindan
yerlesim yeri ile iliskili olarak ortaya cikan bu esitsizliklerin
nedenlerinin irdelenmesi gerektigini distinmekteyiz.

Yine sonuglarimiz hem kirsal alanda hem de kentlerde
yasayan 11 ve 13 yasindaki 6grencilerin %37’sinin hafta igi
her giin kahvalti etmeden okula gittigini gésterdi. izmir'de
yapilan bir calismada lise 6grencileri arasinda, diizenli kah-
valtl etmeme kizlarda %46,6, erkeklerde %44,4 oraninda
bulunmustur (4). Ayni calismada annesi galisan cocuklarin,
annesi ev hanimi olanlara gére daha duzenli kahvalti ettigi
saptanmistir (4). Farkli Ulkelerde yapilan arastirmalarda da
Odrencilerin hafta ici dizenli kahvalti etmedikleri gosteril-
mistir (17,29). Dizenli kahvalti etmeme ile diisiik akademik
basari, yeterli lifli gida tlketmeme, egzersiz yapmama,
hareketsiz yasam bicimi, beden algisindan hosnut olmama,
kan kolesterol dizeyinin yuksek olusu, besin degeri distk
yiyecekleri fazla tiketme, yetersiz kalsiyum alimi, fazla kilo-
luluk ve sismanlik arasinda iliski oldugunu gésteren arastir-
malar vardir (3,18,38-42). Okullarda, kahvalti etmenin éne-
mi ile ilgili hem &grencilere hem de ebeveynlere ydnelik egi-
timler yapilmasi ve gerekiyorsa okulda égrencilere kahvalti
sunulmasi bu sorunun olumsuz etkilerinin ortadan kaldiril-
masi igin énerilebilir.

Evde yiyecek olmadigindan aksamlari yataga a¢ girme
ya da okula a¢ gitme, kirsal alanda yasayan kizlar ve erkek-
ler arasinda kentlerde yasayan ayni cinsiyetten akranlarin-
dan anlaml olarak daha sikti. Literatirde achgin somatik
yakinmalarla, anksiyete ve depresyon gibi ruh saghg: so-
runlaryla, yetersiz sebze ve meyve tiketimi ve besin dege-
ri dislk yiyeceklerin fazla tuketimiyle birlikte gérildigu
gosterilmistir (6,43).

Beslenme aligkanliklari incelendiginde, her giin en az bir
kez meyve yeme sikliginin ABD’de yapilan bir arastirmada
saptanana benzer olarak ¢calismamizda sehirlerde yasayan

erkeklerde ve kizlarda kirsal alanda yasayan akranlarindan
anlamli olarak yiksek oldugu goérildi (26). Tersine Kosta
Rika’ll ergenlerle yapilan bir arastirmada, meyve tiketimi-
nin kirsal alanda yasayan ¢ocuklarda daha fazla oldugu
gOsterilmistir (44). Yunanistan’da yapilan bir arastirma ise
kentsel ya da kirsal yerlesim alanlarinda yasama ile 6gren-
cilerin saglikli besinleri tercih etmeleri arasinda iliski olma-
digini goéstermistir (5).

Seker ya da cikolata yeme ve sekerli-gazli icecekler ic-
me sikhginin sehirlerde yasayan erkeklerde ve kizlarda kir-
sal alanda yasayan akranlarindan anlamli olarak yiksek ol-
dugu gortldi. Yine sonuglarimiza benzer olarak, Kosta Ri-
ka ve Cin’de yapilan arastirmalarda kentlerde yasayan co-
cuklarin ylksek enerjili besinleri ve doymus ve trans yagla-
rn daha fazla tikettikleri gdsterilmistir (30,45). Tersine iran’-
da ve ABD’de kirsal alandaki ¢cocuklarin daha fazla “abur
cubur” yediklerini saptayan arastirmalar da vardir (26,38).
Yukaridaki arastirmalarin sonuglarina gére ergenlerin bes-
lenme aligkanliklarinin kiltlrden kilttre farkliiklar gésterdi-
gi soylenebilir. Ergenlik déneminde biyime ve gelismenin
saglikli olabilmesi ve kisa ve uzun slrede ortaya cikabile-
cek saglik sorunlarinin dnlenebilmesi acisindan, &zellikle
kirsal alanda yasayan &grencilerin meyve tlketimlerini art-
tirma ve sehirlerde yasayan ergenlere yonelik “abur cubur”
tlketimini azaltma calismalarina éncelik verilmesi énemli
gorilmektedir.

Arastirmamizda, diyette olma ve bedeninden hosnut ol-
mama kentte yasayan erkekler arasinda kirda yasayanlara
gobre anlamli olarak daha siktl. Medyada yer alan beden al-
gisi ile ilgili mesajlara sehirde yasayan erkekler daha fazla
maruz kaliyor ve beden algisi baskisini daha fazla hissedi-
yor olabilirler. Diger taraftan kentlerde yasayan erkek 63-
renciler arasinda sismanlik sikliginin kirsal alanda yasayan-
lara gore ylksek olmasi bu dgrencilerin kirsal alanda yasa-
yan akranlarindan daha sik bedenlerinden memnun olma-
ma ve diyet yapma bildirmelerinin bir nedeni olabilir. Kiz-
larda ise sismanlik ile yerlesim yeri arasinda iligski yoktu.
iran’da ve Tunus’ta yapilan arastirmalarda da benzer so-
nuclar bulunmustur (27,29). Cin’de yapilan bir arastirmada

Tablo 4. Yaralanma ve siddet davranislari: Yerlesim yerine gore farkliliklar
Erkek Kiz
Kir Kent Kir Kent

n % n % n % n %
Son 12 ay i¢inde >1 kez yaralanma 280 51 641 47 222 42+ 484 36
Son 12 ay icinde >2 kez yaralanma 142 26 334 25 90 17 241 18
Son 12 ay iginde >1 kez kavgaya karisma 416 75* 952 70,2 231 43,3 585 43,2
Son 1-2 ay icinde >1 kez zorbaliga ugrama 338 63,7 806 60,3 330 64,1 804 60,1
Son 1-2 ay iginde >1 kez zorballk yapma 272 51~ 597 44,6 204 40,1 529 39,9
Son 1-2 ay icinde >1 kez hem zorbalik 206 39 440 33,1 172 34, 411 31,1
yapma hem de zorbaliga ugrama

*p<0,05
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ise hem kirsal hem de kentsel alanda yasayan ergenler ara-
sinda sismanligin giderek arttigi, ancak, kentsel alanda ve
erkekler arasinda sismanlik artis hizinin daha belirgin oldu-
gu gosterilmistir (46). Kirkbir Glkenin HBSC 2006 verileri ile
yerlesim yeri dikkate alinmadan yapilan bir arastirmada da
Ulkelerin pek cogunda erkekler arasinda fazla kilolugun kiz-
lara gére daha yaygin oldugu saptanmistir (42). Ote yandan
Turkiye’de, cinsiyet ayrimi yapmaksizin kentsel alanda sis-
manligin daha sik oldugunu gdsteren bir arastirma da var-
dir (47). Tersine kirsal alanda sismanhgin daha yaygin oldu-
gunu gosteren arastirmalar da vardir (15,26,28,48). Sis-
manlik, Dinya Saglik Orgiiti tarafindan epidemik olarak
kabul edilmistir (49). Sonuclarimiz bu alanda yapilacak ¢a-
lismalarda sehirlerde yasayan erkek 6grencilere éncelik ve-
rilmesi gerektigini distndtrmustdr.

Ginde bir kereden fazla dis fircalama davranisi hem kir-
da hem de kentte yasayan 6drenciler arasinda yaygin de-
gildi. Ancak, kentte yasayan erkek ve kiz 6grenciler kirda
yasayan akranlarindan daha sik bu davranigi gosteriyorlar-
di. Bu bulgu, 6ncelikle kirsal alanlarda olmak Gzere okullar-
da dis sagligi konusuna daha fazla yer verilmesi gerektigi-
ni distndurmustar.

Arastirmamizin sonuglari genel olarak &grencilerin fizik-
sel etkinligi bir yasam bicimi haline getirmediklerini diisiin-
dirmektedir. Yerlesim yerine gore incelendiginde ise, orta-
agir ve agir dizeyde fiziksel etkinlik kentte yasayan égren-
ciler arasinda kirsal alanda yasayan akranlarindan daha
sik saptandi. Benzer sonuclar farkl Ulkelerde yapilan aras-
tirmalarda da bildiriimistir (26,50). Tersini gésteren arastir-
malar da vardir (28,51). Turkiye’de kiiclk bir grupta yapilan
calismada arastirmamizin sonuglarinin tersine, kirsal alan-
da yasayan cocuklarin kentsel alanda yasayanlara gore fi-
ziksel olarak daha etkin olduklari (herhangi bir spor etkinli-
ginde bulunduklar) saptanmistir (47). Kibris'ta ilkokul ¢o-
cuklarinda yapilan bir arastirmada ise kirsal alanda yasa-
yan cocuklarin yaz aylarinda, kentsel alanda yasayan ¢o-
cuklarin ise kis aylarinda daha aktif olduklarn saptanmistir
(52). Bizim arastirmamiz Mayis ayinda yapildigindan, mev-
simin etkisinin en az olacag 6ngdrulebilir. Yine Kibris’ta
yapilan ve mevsimsel farkliliklari incelemeyen bir arastir-
mada, kirsal ve kentsel yasamin ¢ocuklarin fiziksel etkinlik
dlzeyleri Gzerine etkisi olmadigi gosterilmistir (53). Sonug-
larimiz, kirsal alanda yasayan dgrencilere 6ncelik verilmek-
le birlikte, fiziksel etkinlik dlizeyinin sismanlik ile iligkili oldu-
gu bilindiginden, tim 6grencilerin fiziksel etkinligi bir ya-
sam bicimi haline getirmelerini hedefleyen calismalara ge-
reksinim oldugunu gdstermektedir (42).

Ogrencilerin televizyon izleme sikligi Kibris’ta yapilan
bir arastirmada belirlendigi gibi yerlesim yerine gére an-
lamli olarak deg@ismiyordu (53). Diger taraftan llkemizin de
icinde bulundugu farkl Ulkelerde yapilan arastirmalarda
kentsel alanda yasayan cocuklarin daha fazla TV izledigi
gOsterilmistir (26,29,47,51). Tersine, kirsal alandaki gocuk-

lar arasinda TV izleme sUrelerinin daha uzun oldugunu gés-
teren yayinlar da vardir (54,55). Uzun sire televizyon izle-
me ile sismanlik ve besin degeri diisik, enerji orani yliksek
yiyeceklerin tiketilmesi arasinda iliski oldugu ¢ok sayida
arastirmaci tarafindan gdsterilmistir (2,5,7,54,56,57). Bir
meta-analizde ise uzun slre TV izleme, bilgisayar kullanimi
ve bilgisayar oyunlari oynama ile sismanlik ve fiziksel etkin-
lik dlizeyinin dlislk olusu arasinda klinik olarak anlamli bir
iliski olmadigi gosterilmistir (58). Sonuglarimiz, yerlesim ye-
rinden bagimsiz olarak, 6grencilerimizin énemli bir kisminin
TV karsisinda uzun saatler gecirdigini gosterdiginden, bu
alanda tim 6grencilere yonelik calismalar yapilmasi gerek-
tigini distindlUrmektedir.

Bilgisayar karsisinda vakit gecirme sikigi kentlerde ya-
sayan 6grenciler arasinda kirsal alanda yasayan akranlarin-
dan anlamli olarak ylksekti. Bu durum onlarin hem evlerin-
de hem de internet kafelerde bilgisayar ve oyun aletlerine
daha kolay ulasmalar ile ilgili olabilir. Oturarak yapilan bir
etkinlik oldugundan 0&zellikle sehirlerde yasayan gencler
acisindan dikkatli olunmalidir. Ulkemizde kiigik bir érnek-
lemede yapilan baska bir arastirmada ise bilgisayar oyun-
lan oynama acisindan kirsal ve kentsel alanlarda yasayan
6grenciler arasinda fark olmadigi gésterilmistir (47). Kirsal
alandaki cocuklarin daha fazla bilgisayar kullandigini gés-
teren arastirmalar da vardir (26).

Son bir yil icinde en az bir kez yaralanma sikiigi kirsal
alanda yasayan kizlar arasinda kentlerde yasayan akranla-
rindan anlamli olarak yuksekti. Kirsal alanda yasam bicimi-
nin farklligina bagdl olarak yaralanma daha sik goérultyor
olabilir. Ayrica, bu durum kirsal bélgelerde yaralanmayi en-
gelleyecek onlemlerin yeterince alinmamis olmasina da
bagli olabilir. Kanada’da yapilan bir arastirmada cinsiyet
farki belirtiimeksizin ergenler arasinda son 12 ay icinde ya-
ralanma sikliginin benzer olarak kirsal alanda daha sik g6z-
lendigi saptanmistir (19). Avustralya’da yapilan bir calisma-
da ise spor yaralanmalari nedeni ile kirsal alanlarda yasayan
ergenlerin hastane basvurularinin daha fazla oldugu goste-
rilmistir (59). ABD’de ve Irlanda’da yapilan eriskinleri de
kapsayan arastirmalarda da kirsal alanlarda kazalar sonucu
yaralanma nedeni ile hastaneye yatiglarin kentsel alanlardan
daha sik oldugu saptanmistir (31,32). Yaralanmalarin ne-
denleri ve niteligi ile ilgili ayrintili calismalar yapiimasinin ve
kirsal alanda gergeklesen yaralanmalarin ayrintili olarak in-
celenmesinin, yaralanmalari énleme calismalarinin kapsa-
minin belirlenmesinde yararli olacagini diglinmekteyiz.

Arastirmamizin sonuglar siddet davranislarinin ergenler
arasinda sikg¢a goérildiguni gostermesi agisindan énemlidir.
“Health Behavior in School Aged Children 2006” raporunda
41 Ulke arasinda TUrkiye kavgaya karisma sikliginda 11 yas
grubunda ikinci, 13 yas grubunda ise birinci sirada yer almig-
tir. Okulda zorbaliga ugramada ise 11 yas grubunda birinci,
13 yas grubunda Ugiinct siradadir (10). Bu durum da bu
alanda acil 6nlemler alinmasi gerektigini distindirmektedir.
Bu calismada kavgaya karisma, okulda zorballk yapma ve
hem zorballk yapma hem de zorbaliga ugrama davraniglari
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kirsal alanda yasayan erkek 6grenciler arasinda kentlerde
yasayan akranlarindan anlamli olarak ytksek oranda bildiril-
di. Bu bulgumuz ilgingtir. NUfus yogunlugunun az ve gele-
neksel yapinin daha egemen oldugunu &ngdrebilecegimiz
kirsal bdlgelerimizde, siddet davranislarinin daha nadir géru-
lecegdi dustndlebilirdi. Sonuglarimiza benzer olarak, kirsal
alanda yasayan ergenler arasinda siddet davraniglarinin da-
ha yaygin oldugunu gosteren arastirmalar yaninda, siddet
davranislarinin kentlerde yasayan ergenler arasinda daha
yaygin oldugunu gdsteren arastirmalar da vardir (16,60,61).
Bulgularimiz dncelikle kirsal alanda olmak Uzere okullarda
siddeti 6nleme programlarinin gelistiriimesi ve yayginlastiril-
masi gerektigini diistindirmektedir.

Sonug olarak, arastirmamiz Ulkemizde kentsel ve kirsal
alanda yasayan 11 ve 13 yasindaki kizlar ve erkekler ara-
sinda saglik agisindan esgitsizlikler oldugunu ve kirsal alan-
da yasayan hem kizlarin hem de erkeklerin daha fazla risk
altinda oldugunu goéstermektedir. Ergenler icin saghgi ge-
listirme programlari hazirlanirken yerlesim yeri nedeni ile
ortaya cikan bu farkliliklarin géz éntine alinmasi gerektigini
dustinmekteyiz.
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