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OZET

LISE OGRENCILERINDE SAGLIK ALGISI VE RiSKLI SAGLIK
DAVRANISLARI ARASINDAKI ILISKI
Betiil KILIC
Yiiksek Lisans Tezi
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsgireligi Anabilim Dali
Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Emine ALTUN YILMAZ
2019, 108 sayfa

Bu arastirma lise Ogrencilerinin saglik algisi ile riskli saglik davranislar1 arasindaki

iligkinin belirlenmesi amactyla tanimlayici olarak yapilmstir.

Aragtirmanin evrenini Agri ili Eleskirt ilce merkezinde bulunan liselerde
O0grenim goren Ogrenciler (N=1748) olusturmustur. Tabakal1 basit rastgele drnekleme

yontemine gore 339 6grenci ornekleme alinmistir.

Arastirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu, Saglik Algis1 Olgegi (SAO) ve Riskli
Saghik Davranislari  Olgegi  (RSDO) ile toplanmustir. Verilerin istatistiksel
degerlendirilmesinde Shapiro-Wilk’s, Mann Whitney U Testi, Kruskall-Wallis H testi,

Post-Hoc Coklu Karsilagtirma Testi ve Spearman’s Korelasyon Analizi kullanilmistir.

Arastirma kapsamindaki 6grencilerin %50.4°1 erkek, %49.6°s1 kiz olup %31°1
9.siifta 6grenim gdrmektedir. Ogrencilerin %75.5’inin ¢ekirdek ailede oldugu,
%76.1’inin ailesi ile birlikte yasadigi, %56’smin 4-6 kardesi oldugu, %43.4’iiniin
ailesinin aylik gelir diizeyinin 1500-2500 TL oldugu, 49.6'sinin aile tutumunun
demokratik oldugu ve %37.8’inin son 30 giin icerisindeki saglik durumunu iyi olarak

degerlendirdigi saptanmustir.

Elde edilen bulgulara gére Saglik Algist Olgegi toplam puan ortalamasi
53.144+8.27°dir. Arastirma kapsamina alinan Ogrencilerden; kiz ogrencilerde, Saglik
Meslek Lisesi’nde 6grenim gorenlerde, lise 9. sinifta dgrenim gorenlerde, liseyi
istemeyerek tercih edenlerde, 4-6 kardese ve pargalanmis aileye sahip olanlarda,
ailesinin aylik geliri 2500-3500 TL olanlarda, aile tutumu demokratik olanlarda, annesi
ve babasi lise mezunu olanlarda toplam puan ortalamalarinin yiiksek oldugu
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belirlenmistir. Ogrencilerin Riskli Saglik Davranislar1 lgegi toplam puan ortalamasi ise
43.45+7.22 olup; toplam puan ortalamalarinin erkek ogrencilerde, Cok Programli
Lise’de o6grenim gorenlerde, lise 11. simifta 68renim gorenlerde, liseyi istemeyerek
tercih edenlerde, 10 ve istii kardese ve genis aileye sahip olanlarda, ailesinin aylik geliri
1500-2500 TL olanlarda, aile tutumu ilgisiz olanlarda, annesi ortaokul mezunu
olanlarda, babasi okur-yazar olmayanlarda yiiksek oldugu belirlenmistir. Saglik Algis
ile Riskli Saglik Davranislar1 arasinda da negatif yonlii ve zayif bir iliski oldugu

bulunmustur (r:-0.389).

Sonug olarak saglik algisinin, riskli saglik davraniglari izerinde 6nemli bir faktor
oldugu tespit edilmistir. Saghga yonelik iyi tutum gelistirmek ve riskli saglk

davraniglarini 6nlemek icin ergenlik donemi firsat olarak degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Lise Ogrencileri, Saghk Algisi, Riskli Saglik Davranislari,
Hemsirelik.
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN HEALTH PERCEPTION AND RISKY
HEALTH BEHAVIORS IN HIGH SCHOOL STUDENTS

Betiil KILIC
Master Thesis, Department of Child Health and Diseases Nursing
Consultant: Dr. Lecturer Member Emine ALTUN YILMAZ
2019, 108 page
This study was conducted as a descriptive study in order to determine the relationship

between health perception and risky health behaviors of high school students.

The population of the study consisted of high school students (N = 1748) in
Eleskirt district of Agr1 province. According to the stratified simple random sampling

method, 339 students were sampled.

The data of the study was collected by Personal Information Form, Health
Perception Scale and Risky Health Behaviors Scale. Shapiro-Wilk’s, Mann Whitney U
Test, Kruskall-Wallis H Test, Post-Hoc Multiple Comparison Test and Spearman’s

Correlation Analysis were used for statistical evaluation of the data.

50.4% of the students in the study are male, 49.6% are female and 31% are in
Oth grade. It was determined that 75.5% of the students were in nuclear family, 76.1%
lived with their families, 56% had 4-6 siblings, 43.4% of the students had a monthly
income level of 1500-2500 TL, 49.6 of them had a democratic family and 37.8% of
them evaluated their health status as good in the last 30 days.

According to the findings, the mean total score of the Health Perception Scale
was 53.14 + 8.27. Among the students included in the scope of the research, female
students, those attending the Health Vocational High School, those who were studying
in the 9th grade of high school, and those who preferred unwillingly to high school, who
had 4-6 siblings and broken families, whose monthly income of the family was 2500-
3500 TL, whose family attitude was democratic, and whose mother and father were high
school graduates, the total scores were found to be high. The mean score of the students'
Risk Health Behaviors Scale was 43.45 + 7.22. It was determined that the total score
averages were higher among male students, Multi-Program High School students, 11th

grade high school students, and those who preferred high school unwillingly, who had
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10 or more siblings and extended families, whose monthly income of the family was
1500-2500 TL, whose family attitude was unconcerned, whose mother was secondary
school graduate and whose father was illiterate. It was found that there was a negative

and weak relationship between health perception and risky health behaviors (1:-0.389).

As a result, it was determined that health perception is an important factor on
risky health behaviors. Adolescence should be considered as an opportunity to develop

good attitudes towards health and to prevent risky health behaviors.

Key Words: High School Students, Health Perception, Risky Health Behaviors,
Nursing.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Ergenlik, cocukluktan eriskinlige gecis donemi olup, bu donemde fiziksel, biligsel,
psikolojik ve sosyal agidan gelisme ve olgunlasma gergeklesir (Onal ve ark., 2008;
Yavuzer, 2015; Cavdar ve ark., 2016; Kékoglu ve Unliioglu, 2018; Biiyiikgebiz, 2019).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ergenleri “10 ila 19 yas arasindaki insanlar” seklinde
tanimlar (WHO, 2014a). Diinyadaki 10-19 yaslarindaki 1.2 milyar ergen diinya
niifusunun yaklagik % 16'stn1 olusturur (UNICEF, 2018). Tiirkiye’de 10-19 yas
grubundaki niifus 12.725.029 olup toplam niifus i¢indeki oran1 %15.5dir (TUIK, 2018).
Ergenler toplumlarin gelecegi olarak goriildiigli icin ergenlik doneminin saglikli bir
sekilde gecirilmesi hem bireysel hem de toplumsal gelisim i¢in 6nemlidir (Gengtanirim
ve Ergene, 2014).

Ergenlik donemi, saglikla ilgili davranis ve tutumlarin kazanilmasinda kritik
Ooneme sahiptir (Akman ve ark., 2012; Santrock, 2017). Tiirk Dil Kurumu’na gore saglik
“Bireyin fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden tam bir iyilik durumunda olmasi, viicut

esenligi, esenlik, sihhat, afiyet” seklinde tanimlanmaktadir (https://sozluk.gov.tr/ Erigim:

07.03.2019). Diinya Saghk Orgiitii (DSO) saglhigi “Yalnizca hastalik veya sakatligin
yoklugu degil; bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak
tanimlamaktadir (WHO, 2014b). Saglik bireylerin c¢evrelerindeki degisime uyum
saglayarak iyi olma durumunu siirdiirdiikleri bir siirectir (Alkan ve ark., 2017). Saglik
bireyin fizyolojik, sosyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlarda fonksiyonlarni devam
ettirebilmesini  ve uyum saglayabilmesini ifade eder. Saglik evrensel bir kavram
olmasina ragmen, anlami kisiden kisiye, toplumdan topluma degisiklik gosterir (Efteli
ve Khorshtd, 2016). Bireyler kendi degerlerine gore sagligi tanimlamaktadirlar (Alkan
ve ark., 2017).

Saglik algis1 “Bireyin kendi sagligina iligkin kisisel duygu, diisiince, dnyargi ve
beklentilerinin bir bilesimi” olarak ifade edilebilir (Ozdelikara ve ark., 2018). Saglik
algis1, bireyin kendi saglhigini degerlendirmesiyle olgiiliir (Idler ve Benyamaini, 1997,
Tugut ve Bekar, 2008; Alkan ve ark., 2017). Algilanan saglik, mortalite ve morbidite

oranlarinin tersine, genel saglik agisindan 6znel bir gostergedir (Tennebe, 2013). Saglik
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algisi, bireylerin saglik davranislarini ve saglik sorumlulugunu etkilemektedir (Bottorff
ve ark., 1996). Bireyler saglik algilar1 dogrultusunda saglik davranislarini diizenlerler.

Ergenlerde saglik algisi ile ilgili yapilan ¢calismalara bakildiginda Sengel (2016)
ergenlere uygulanan sosyal sorumluluk programinin saglik algis1 puanini yiikselttigini
bulmustur. Evren ve arkadaglarinin (2011) ¢alismasinda, siddete maruz kalmis genclerin
sagligint kotii olarak algiladigi saptanmistir. Kiigtik (2017), sagliklarmi iyi algilayan
ergenlerin psikolojik dayamkliliginin da yiiksek oldugunu bulmustur. Ogrencilerin
okuduklart boliimiin saglik algilarini etkiledigini gésteren yayilarin yani sira (Karaoglu
ve Pehlivan, 1997; Zaybak ve Fadiloglu, 2004; Alpar ve ark., 2008; Ac¢iksoz ve ark.,
2013; Alkan ve ark., 2017; Dogu ve Atasoy, 2017) etkilemedigini bildiren yayinlarda
mevcuttur (Hui, 2002; Unalan ve ark., 2007; Eser ve ark., 2012; Efteli ve Khorshtd,
2016; Oral, 2018).

Ergenlik doneminde bagimsiz davraniglar artar. Riskli davraniglar diger yas
gruplarina gore ergenlik doneminde daha fazla goriiliir (Kiirtiincii ve ark., 2015). Riskli
davraniglar ergenlerin saglik ve iyilik hallerini ve yasam tarzlarini dogrudan veya
dolayli olarak etkileyen, istenmeyen sonuglara yol acabilen davraniglar olarak
tanimlanmaktadir (Alikasifoglu ve Ercan, 2009; Okutan ve ark., 2017). Siddet ve
yaralanmalar, cinsel yolla bulasan hastaliklar ve riskli gebelikler, alkol ve uyusturucu
kullanimi, sigara igme, dengesiz beslenme ve yetersiz fiziksel aktivite gibi davranislar
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi Genglik Riskli Davranis Izlem Sistemi’nin
ergenler i¢in tanimladig riskli davraniglar kapsaminda yer almaktadir (CDC, 2018a).

Ergenler sonuglarini diisiinmeden siklikla riskli davranislarda bulunurlar. Bu
sebeple yaralanma, Ozkiyim, depresyon, anksiyete, madde bagimlili§i ve beslenme
bozukluklar1 diger dénemlere gore ergenlikte daha yaygin goriilir (Kiirtiincii ve ark.,
2015). Galler’de 2016 yilinda 15-19 yas aras1 genglerdeki sorunlar; stres ile basa ¢ikma
(%44.5), okul ve ¢alisma sorunlari (%39.9), beden imaj1 (%30.6), depresyon (%23.6),
aile catismasit (%23.5), kisisel giivenlik (%19.9), zorbalik/duygusal istismar (%16.1),
ayrimcilik (%14.3), intihar (%13.4), uyusturucu (%8.9), alkol (%6.8), kumar (%4.4)
olarak belirlenmistir (Bailey ve ark, 2016). Nebraska’daki lise 6grencilerinde son 30
giinde sigara kullanim oran1 %7.4, alkol kullanim orani %24.4, esrar kullanimi orani
%13.4 bulunmustur (YRBS, 2017). Alabama'daki ergenlerde cinsel aktivite %35,
uyusturucu kullanma %16.6, tiitiin kullanma %29.4, alkol kullanma %38.1, silah tagima
%17.0, siddet %?25.8, kasitsiz yaralanma %58.9 oranlarinda bulunmustur (March ve
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Knol, 2010). Kiiresel Genglik Tiitiin Arastirma Raporu’na gore ililkemizde 13- 15 yas
grubu kizlarda %5.3, erkeklerde %9.9 oraninda sigara kullanimi tespit edilmistir
(KGTA, 2017).

Ergenlik doneminde edinilen davranislarin ¢ogu Omiir boyu devam eder ve
gelecek nesillerin de saglik ve iyilik halini etkiler (WHO, UNFPA ve UNICEF, 1997).
Ergenlerde gozlenen riskli saglik davranislari onlenebilir 6zellige sahiptir. Bu nedenle,
riskli saglik davraniglarinin sonraki donemlere tasinmasimi Onlemek i¢in ergenlik
donemi iyi degerlendirilmelidir (Cavdar ve ark., 2016).

Degisen ve gelisen hemsirelik rolleriyle beraber hastaliklarin tedavisinden c¢ok
sagligin korunmasi ve gelistirilmesi onem kazanmistir (Tugut ve Bekar, 2008).
Hastaliklardan korunmak ve sagligi gelistirmek icin riskli saglik davraniglarinin
azaltilmast ve saglikli yasam bi¢imi davramiglarinin kazandirilmasi énemlidir (Zaybak
ve Fadiloglu, 2004; Erol ve Erdogan, 2007). Farkindalik kazandirma ve egitim ile saglik
davraniglarinin gelistirilmesi miimkiindiir (Dogu ve Atasoy, 2017). Bireyin yagamini
biitlin yonleriyle ele alan hemsirelik meslegi, saghigin gelistirilmesi i¢in bireylere saglik
potansiyellerini en iist diizeye ¢ikaracak bir yasam bigimini se¢gmelerini saglayacak
davranigs ve becerileri kazandirmayr hedefler (Dolgun ve ark., 2011). Bu nedenle
ergenlerde goriilebilecek riskli saglik davraniglarinin 6nlenmesinde ve ergenlere saglikli
yasam bicimi davraniglarinin kazandirilmasinda hemsirelere biiyiilk sorumluluklar
dismektedir.

Bu arastirma ergenlik donemindeki lise 6grencilerinin saglik algisi ve riskli
saglik davraniglar1 arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Arastirma
sonucunda, lise Ogrencilerinin saglik algis1 ve riskli saglik davramiglar1 arasindaki
iliskinin belirlenmesi ve ergenlerdeki riskli saglik davraniglarinin 6nlenmesine yonelik
¢Ozlim Onerileri gelistirilmesi bakimindan konu ile yapilacak olan g¢alismalara ve

hemsirelik literatiiriine katki saglayacagi diigiiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, lise egitimine devam eden Ogrencilerin saglik algist ile riskli saglik

davraniglar1 arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla yapilmaistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Ergenlik

“Ergen” kelimesi, Bati literatiiriinde yer alan “adolescent”in karsili§1 olarak
kullanilmistir. “Adolescere” Latincede biiylimek, olgunlasmak anlaminda kullanilir ve
bu kelimenin kokiinden gelen ergenlik kelimesi hizli ve gelisime agik bir donemi ifade
eder (Yavuzer, 2015).

Ergenlik terimi ilk olarak 15. yilizyilda kullanilmis olsa da ¢ocukluk ve
yetiskinlik arasindaki gecis donemi Platon ve Aristoteles’in metinlerinde de yer almistir
(Frojd, 2008). Platon akil yiiriitmenin ilk olarak ergenlikte ortaya ¢iktifina, Aristoteles
ise ergenligin en dnemli yoniiniin se¢gme yetenegi olduguna deginmistir. On sekizinci
yiizyilda Fransiz filozof J.J. Rousseau ergenlige entellektiiel bir bakis agisi1 ile yaklagsmis
ve ¢ocuk ya da ergen olmanin yetiskinlikten farkli oldugunu savunmustur (Santrock,
2017). Ergenlik ile ilgili bilimsel ¢alismalar, yirminci yiizyilin baglarinda Stanley Hall
tarafindan baslamistir (Frojd, 2008). Stanley Hall ergenleri, ¢cocukluktan yetiskinlige
biyolojik gecisi deneyimledikce, duygusal, davranigsal ve fizyolojik karigiklik yasayan
kisiler olarak tanimlamistir (Perez-Felkner, 2013).

Ergenlik donemi, insan gelisiminin en hizli asamalarindan biridir (WHO, 2014c;
Yavuzer, 2015). Ergenlik, ¢cocukluktan yetiskinlige gecis donemi olup fiziksel, cinsel,
biligsel, duygusal ve sosyal acidan carpici degisimlerin ve sorunlarin yasandigi gelisim
donemi olarak tanimlanabilir (Tun¢ ark., 2012). Ergenlik doneminde hizli bedensel
bliylime ve cinsel gelisim biyolojik gelisimi, bilissel gelisim ve kimlik gelisimi ise
psikolojik gelisimi belirler. Sosyal olarak da ergen bu donemde geng yetigkin roliine
hazirlanir (Parlaz ve ark., 2012).

Ergenlik donemindeki degisimler genellikle kizlarda 10-12 yaslar, erkeklerde ise
11-14 yaslar arasinda baglamaktadir. Ergenlige kizlar, ortalama olarak erkeklerden 2 yil
once girerler ve ergenligi erkeklerden ortalama 2 yil 6nce tamamlarlar (Karabey ve
Miiftiioglu, 2006; Parlaz ve ark., 2012; Biiylikgebiz, 2019). Irk, iklim sartlar, cinsiyet,
ailesel oOzellikler, beslenme durumu, cevresel uyaranlar ve sosyoekonomik sartlar

ergenlige giris yasini etkiler (Eryilmaz ve Yazicioglu, 2013; Biiyiikgebiz, 2019).



Degisimlerin siras1 evrensel gibi goriinse de, zamanlari ve degisim hizlar

bireysel farklilik gostermektedir (WHO, 2014c).

2.1.1. Ergenlik Doneminde Fiziksel Gelisim

Ergenlik, muazzam bir gelisim ve fiziksel biiylime evresidir (Garber ve ark., 2013). Bu
donemdeki bedensel gelisim; biligsel, duygusal ve sosyal olgunluga temel
olusturmaktadir. Yani ergenlik biyolojik degisimlerle baslar ve fiziksel, bilissel ve
ruhsal gelismeyle son bulur (Yavuzer, 2015). Fiziksel biiyiime, gelisimin diger
yonlerinde oldugu gibi, genetik ve ¢evresel faktorlerin karmasik etkilesimi sonucunda
olusur (Manna, 2014).

Erinlik (bulug) donemi, seksiiel organlarin olgunlastiklar1 esnada, kisa siirede
gerceklesen fizyolojik degisiklikler evresidir. Bu evre ergenlik doneminin bir boliimiinii
olusturur ve kizlarda alt1 aydan biraz uzun siirerken; erkeklerde iki yil, hatta daha uzun
da siirebilir (Yavuzer, 2014). Erinlikte gerceklesen fiziksel degisimler, kanda dolasan
bliylime ve cinsiyet hormonlarin seviyelerinin artmasi sonucu meydana gelir (Smith,
2017).

Puberteye yonelik biiylime kizlarda 9-12, erkeklerde ise 11-14 yaglar1 arasinda
baslamaktadir (Cavusoglu, 2013). Pubertenin ilk fiziksel belirtisi kizlarda genellikle
memelerin bilylimesi (telars)’dir. Ancak kizlarin %10-20’sinde ilk belirti pubik killanma
(pubars) olabilir. Erkek ¢ocuklarinda pubertenin ilk fiziksel belirtisi pubik killanma gibi
gorlinse de, ilk fiziksel belirti testislerin biiylimesidir (Ercan, 2008). Kizlar ergenlikte
bacaklarin egimli olmasi, genis kal¢a ve dar omuz yapisi ile, erkekler ise bacaklarin diiz
olmasi, dar kalga yapis1 ve genis omuzlar seklinde tanimlanmaktadir (Yavuzer, 2015).

Ergenlikte 3-5 yil gibi kisa bir siire icerisinde yetiskin hayattaki antropometrik
Olciilere ulasilir; i¢ organ ve salgi bezlerinde, kemik, yag ve kas dokularinda belirgin bir
artts olur. Iskelet hacmi, kalp, karaciger, dalak, pankreas, tiroid, penis ve uterus,
gonadlar, akcigerler, bobrekler, adrenaller ergenlik doneminde biiytlikliik ve agirlik
acisindan 2 katina ulasir (Parlaz ve ark., 2012).

Ergenlik doneminde yetiskin agirliginin %50’si, yetiskin boy uzunlugunun
%25°1 ve yetiskin kas kitlesinin %50’si kazanilir (Biiyiikgebiz, 2019). Boy uzunlugunda
kizlarda ortalama 23-28 cm, erkeklerde ise 26-28 cm artis olur. Erkek ergenlerde boy
uzamasi en hizli 14-15 yaslar arasinda olurken, kizlarda ise en hizli artig donemi 12-13

yaslar1 arasindadir (Parlaz ve ark., 2012). Uzun kemiklerde epifizlerin kapanmasi ile
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boydaki uzama, kizlarda 16-17, erkeklerde ise 18-20 yaslarinda sonlanir. Ergenlik
doneminde erkekler yaklasik 7-30 kg, kizlar ise 7-25 kg agirlik kazanir (Cavusoglu,
2013).

2.1.2. Ergenlik Doneminde Cinsel Gelisim

Ergenlik donemi, ikincil cinsiyet karakterlerinin gelisimiyle birlikte cinselligin uyandigi,
viicudun cinsel kimliginin belirginlestigi bir donemdir (Tung ve ark., 2012). Ergenlik
donemindeki degisiklikler, cinsel salgi bezlerinin salgiladiklar1 hormonlarin kandaki
diizeyinin artmasina bagl olarak baslamaktadir. Erkeklerde testosteron kizlarda dstrojen
hormonlar1 beyindeki hipofiz bezinin uyarilmasina bagli olarak fazla miktarda
iiretilmeye baslar (Ciiceloglu, 2013). Ergenlik doneminin kendine has 6zellikleri vardir.
Kiz ve erkeklerde biiylime ve gelisme agisindan cesitli farkliliklar gosterir (Abali, 2018).

Kizlarda; genital organlarda biliylime, meme dokusunda gelisme (telars), pubik
ve aksiller killanma ve ilk adet kanamasi (menars) goriiliir. Kizlarda 8-14 yas arasinda
telars, 8.5-14 yas arasinda pubik killanma (pubars) ve 9-16 yas arasinda ise menars
baslar. Cinsel gelisimin en belirgin 6zelligi kizlarda menarsin baglamasidir. Menars,
memelerin gelismeye baslamasini takiben yaklasik 2 yil sonra olur. ilk zamanlarda
menars, oviilasyon olmadan gergeklesir. Oviilasyon, menarstan yaklasik 1-2 yil sonra
baslar. Menstrual siklusta ilk 1-2 yil i¢inde diizensizlik goriilebilir (Cavusoglu, 2013).

Erkeklerde iireme organlarindaki degisiklik yaklasik olarak 13-14 yaslarinda
baglar (Kulaksizoglu, 2018). Ergenlik doneminde erkeklerde penis ve testislerde
biiytime, pubik killanma, ses degisiklikleri, ejakiilasyon, maksimum biiylimenin
baslamasi, koltuk altinda ve yiizde killanma goriiliir (Santrock, 2017).

Fiziksel, sosyal ve kiiltiirel faktorler ile toplumlarin ¢ogunda ergenlerin cinsel
davraniglarinin sinirlandirilmasma bagli olarak cinsel kimlik belirmektedir. Ergenin
cinsel kimligi, cinsellikle alakali sosyal normlardan 6nemli derecede etkilenmektedir.
Ergenin cinsel davranisi iizerinde bu sosyal normlarin 6nemli bir etkisi vardir (Santrock,
2017). Ergen cinselligi, ergenin cinsel kimligine uyum sagladigini gosteren ve normal
gelisimin bir parcasi olan karsi cinsten hoslanma, flort etme istegi gibi bir¢ok duygu ve
davranig1 kapsamaktadir. Ergenler fantezi ve kendini uyarma davranisindan farkli
formlardaki cinsel iligkilere dogru ¢esitli cinsel davraniglar sergileyebilir (Esen ve Siyez,

2017).



Gencin cinsellik hakkinda dogru kararlar almasi, kendi cinsel kimligine uyum
saglamasi1 ve degisen cinsiyet 6zelliklerine aligmas1 zaman gerektirir. Gencin kendisiyle
barisik bir sekilde bu donemi atlatabilmesi i¢in, kendini iyi taniyarak giiclii ve giigsiiz
yonlerini bilmesi, yeteneklerine inanmasi, dzgiiven gelistirmesi ve kendini oldugu gibi

kabul etmesi ¢ok dnemlidir (Karabey ve Miiftiioglu, 2006).

2.1.3. Ergenlik Doneminde Bilissel Gelisim

Ergenlik doneminde biligsel gelisim somut islemler asamasindan soyut islemler
asamasina gecer. Soyut islemler asamasindaki ergen artik yetiskinlerle tam bir iletisime
girebilir ¢iinkii artik biligsel gelisimin en son agamasina gelinmistir (Ciiceloglu, 2013).
Piaget’ye gore yasa bagli olarak zihinsel yapilar ve zeka gelismekte ve dogumdan
ergenlik sonuna kadar bu olgunlasma devam etmektedir (Kulaksizoglu, 2018). Soyut
islemler gelisirken bireyin kisilik yapist da gelisir, bireyin ahlak anlayisinda ve kendini
algilayisinda da temel degisiklikler olmaktadir (Ciiceloglu, 2013).

Ergenlik doneminde goriilen en carpict degisimlerden biri  diislinme
yetenegindeki gelismedir. Cocuklarla kiyaslandiginda ergenler, varsayimsal durumlar,
arkadaslik ve soyut kavramlar hakkinda daha 1yi diisiinmektedir. Varsayimsal ve soyut
kavramlara yonelik diisinme yetenegindeki iyilik, ergenlerin kendileriyle, iletisimde
bulunduklar kisilerle ve ¢evrelerindeki diinyayla ilgili diisiincelerini etkiler. Ergenler bu
donemde ilk kez gelecekteki yasam, arkadas ve aile iligkileri hakkinda mantikl sekilde
diistinebilir (Gazioglu, 2012).

Ergenlik doneminde problem ¢dzme ve karar verme becerileri de gelisir.
Problem hakkinda olasiliklar iizerine diisiinebilir ve probleme yonelik hipotezler
gelistirebilir. Kendi diislincesi ve baskalarinin diisiinceleri arasindaki farki gérmeye
baslar. Boylece kendisini ve diinyay1 daha gercekei olarak degerlendirebilir (Cavusoglu,
2013). Ergenlik doneminde tiimevarim ve tiimdengelim yoluyla akil yiiriitme vardir. Bu
donemde diisiinceler elestirilir, diizeltilir, kuramlar olusturulur, deyim ve atasdzlerinin
gercek anlami daha iyi anlasilir (Arikan ve ark., 2013). Soyut sozciikleri kullanma ve
anlama becerisi ergenlikte iyice gelisir, felsefe, din, siyaset ve ahlak gibi soyut konulara

yonelik akil yiiriitme baglamistir (Kulaksizoglu, 2018).



2.1.4. Ergenlik Doneminde Duygusal Gelisim

Pubertedeki fiziksel degisikliklerle beraber duygusal tepkilerde de degisiklikler gozlenir.
Puberteden oOnceki durgunluk yerini fiziksel ve psikolojik degisikliklerin hizlandigi
karmagik bir doneme birakir (Cavusoglu, 2013).

Ergen duygusal diinyasinda bazi celigkiler yasamaktadir. Yalmzliktan keyif
alirken ayn1 zamanda bir gruba katilma 6zlemi, yetigkinleri begenmeme ama ondan
destek alma, anksiyete ve umutsuzluga karsin gelecege yonelik cosku duyma bu
donemin belirgin ¢eliskili duygularindan bazilaridir (Yavuzer, 2015).

Ergen bu donemde duygularin1 ¢ok dolu ve coskulu bir sekilde yasar. Diger
donemlere gore daha ¢ok hayal kurar. Hayalleri onu bazen ger¢cek yasamdan
uzaklagtirabilir. Ergen bedeninde gergeklesen degisikliklere baglh olarak ¢ekingen bir
tavir sergileyebilir. Kendini saklama ve yasadigi degisimlerden c¢evreyi haberdar
etmeme gibi tutum gosterebilir. Ergende yeni seyler deneyimleme istegi artar. Ergenlikte
otoriteye karsi ¢ikma, s6z dinlememe, elestirme, kusur bulma tutumlar1 sergilenebilir.
Ergenler bedenindeki degisime, cinsel ve duygusal gelisimine uyum saglayamaz ise bu
durum onlar1 kimlik karmasasina gotiirebilir (Eryllmaz ve Yazicioglu, 2013).

Ergenlik doneminde duygusal olarak kizlar erkeklere gore daha énce olgunluga
ulagir. Cinsiyetleri acisindan ergenler karsilastirildiginda kizlarin erkeklere gore daha
heyecan dengesine sahip ve duygularim1 kontrol etme bakimindan daha olgun olmasi

muhtemeldir (Kulaksizoglu, 2018).

2.1.5. Ergenlik Doneminde Sosyal Gelisim

Ergenin i¢inde yasadigi toplum tarafindan kabul edilebilir sekilde davranmay1 6grendigi
siirece sosyal gelisme denir (Sahin ve Ozgelik, 2016). Toplumumuzda siirekli degisim
ve gelisim gosteren toplumsal degerler iginde ergen, okul hayatinda basarili olma,
ekonomik gii¢ kazanma, c¢evresinin onayini alma gibi konularda kaygi duymaktadir.
Tim toplumlarda ergen, cagina 6zgii olan duygu, diisiince, tutum, davranis ve eylem
icindedir. Ergenlik doneminin temel 6zellikleri, duygusal cosku ve taskinlik, ¢abuk
degisen iligkiler, kolay etki altinda kalma, toplum i¢inde sivrilme, ilgi ¢ekme, rol sahibi
olma cabasi seklinde Ozetlenebilir (Yavuzer, 2015).

Ergenin sosyal iliskileri, hayatinin ilk yillarindaki 6grenmelerine bagli olarak

gelisir. Aile iligkileri, okul, arkadas iligkileri ve kitle iletisim araclari gibi bir¢ok



faktdriin ergenin sosyallesmesinde dénemli etkisi vardir (Sahin ve Ozgelik, 2016). Bu
donemde ergen igin arkadasin yeri ¢ok Onemlidir (Eryilmaz ve Yazicioglu, 2013).
Kizlarin arkadaslarindan beklentileri erkeklere gore daha yiiksektir. Kizlar arkadaslarina
daha fazla baglanir ve yakinlasir, arkadaslar1 ile daha siki bir iliski kurar, onlarin
dertlerini paylasir ve sorunlarini ¢ozmeye calisirlar. Erkekler ise daha ¢ok gruplar
halinde arkadaslik kurmay: tercih eder ve arkadaslariyla daha az duygu paylasimlari
vardir (Biiyiikgebiz, 2019).

Tim toplumlarda ¢ocuklar ve yetiskin olmaya hazir goriilen bireylere ayni
davranilmamaktadir. Ornegin toplumumuzda ara¢ kullanma, oy kullanma ve evlenme
gibi haklar1 bireyler 18 yasina gelince kazanir. Haklarda gozlenen bu degisimler
toplumsal degisimler olarak isimlendirilir. Toplumsal degisimler kiiltiirden kiiltiire
degisiklik gosterse de ergenlikle birlikte sosyal statliniin degismesi evrenseldir

(Gazioglu, 2012).

2.2. Saghk Algisi

Saglik algis1 “Bireyin kendi sagligina iliskin kisisel duygu, diislince, Onyargi ve
beklentilerinin bir bilesimi” seklinde tanimlanabilir (Ozdelikara ve ark., 2018). Saglhg
algilama bireyin, genel olarak biyolojik, ruhsal ve toplumsal boyutlar1 ile saglik
durumunu nasil degerlendirdigine iliskin giiclii bir parametredir (Temel ve Cimen,
2017). Yas, cinsiyet, egitim, sosyoekonomik durum, g¢evresel ve Kkiiltiirel etmenler,
motivasyon gibi bir¢ok faktdr saglik algisini etkilemektedir (Dogu ve Atasoy, 2017).

Saglik algisi, bireyin kendi sagligin1 degerlendirmesiyle olciiliir (Idler ve
Benyamaini, 1997; Tugut ve Bekar, 2008; Alkan ve ark., 2017). Bireylerin saglik algis1
diizeyi belirlenirken, giinliik hayat1 olusturan aktivitelerle ilgili islevselligi, iyilik hali ve
saglikla ilgili genel algilamalardan istenmeyen sapmalarin tespiti ve degerlendirilmesi
tizerinde odaklanilmaktadir (Efteli ve Khorshtd, 2016). Bireyin kendi saglhigina yonelik
olumlu inanglarinin olmas1 “iyi saglik algis1”; olumsuz inanglarinin olmasi ise “kdoti
saglik algis1” olarak isimlendirilir (Alkan ve ark., 2017).

Bireylerin saglik davranislarinin olusumunda inang, tutum gibi psikososyal
degiskenlerin 6nemli etkisi vardir (Diamond ve ark., 2007). Bu diislince, bireylerin
kisisel bakim sorumlulugu almasini saglar ve kendi sagligi hakkinda dogru kararlar

almasi i¢in bireyi motive eder (Alkan ve ark., 2017). Bireyin kendi saglik davranislarini



nasil algiladiginin bilinmesi yeni bir davranis kazandirmada 6nem tasir (Tugut ve Bekar,

2008).

2.3. Ergenlerde Riskli Saghk Davranislar

Ergenlik biyolojik, psikolojik ve sosyal bir¢ok degisimin birlikte yasandigi kritik 6neme
sahip yasam donemidir (Kurt ve Ergene, 2017). Cocukluktan erigkinlige gecis siireci
olan ergenlik doneminde bagimsiz davraniglar artar. Ergenler saglik ve gelisim
durumlarin, kararlar1 ve davraniglariyla daha fazla etkiler. Riskli davranislar diger yas
gruplarina gore ergenlik doneminde daha fazla goriiliir (Kiirtiincii ve ark., 2015).

Jessor (1998) riskli davramiglart “Kisisel, sosyal veya gelisimsel olarak
istenmeyen sonuglar i¢in risk faktorleri” seklinde tanimlamistir. Riskli davranislarin bir
baska tanimi ise “Ergenlerin iyilik halini tehdit eden ve sorumlu birer yetigkin olma
hallerini engelleyen davranislar” olarak belirtilmektedir (Gengtanirim ve Ergene, 2014).
Siddet ve yaralanmalar, cinsel yolla bulasan hastaliklar ve riskli gebelikler, alkol ve
uyusturucu kullanimi, sigara igme, dengesiz beslenme ve yetersiz fiziksel aktivite gibi
davraniglar Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi Genglik Riskli Davranis Izlem
Sistemi’nin ergenler i¢in tanimladigi riskli davraniglar kapsaminda yer almaktadir
(CDC, 2018a). Ergenler yas, cinsiyet, bireysel 6zellikler, akademik basari durumu, aile
yasam sekli, arkadas cevresi, sosyal ¢evre ve sosyoekonomik faktorlere bagli olarak
riskli davraniglarda bulunabilir (Uysal ve Bingol, 2014). Yapilan ¢aligmalara
bakildiginda Asante ve arkadaslar1 (2014) lise 6grencilerinin %56’sindan fazlasinin en
az bir defa alkol kullandigi, bu saymin ise yaklagik %59'unun erkek oldugunu
bulmustur. Reena (2015) tarafindan Tirupati’de (Hindistan) ergenler {izerinde yapilan
calismada kizlarin %80.9'unun lireme sagligi sorunlarini anneleriyle paylagsmadigi ve
kizlarin %73.2'sinin problem ¢6zme siirecinde kendi kararlarimi aldigi bildirilmistir.
Taylandl1 ergenlerin %5-8'inin depresif belirtileri oldugu tespit edilmistir ve %1.1'1
intthar girisiminde bulunmustur (AlBuhairan ve ark., 2012). Tirkiye Saghk
Arastirmasi’na gore 15-24 yas grubunda her giin tiitiin ve tiitiin mamulii kullanma orani
%18.1 , alkol kullanim oran1 %9.3, fazla kilolu (obez 6ncesi) birey oran1 %34.3 olarak
bulunmustur (Saghk Istatistikleri Yilligi, 2017). Ergenlik déneminde edinilen
davraniglar, yetiskin donemde yasam bi¢cimi haline doniisiir. Bu nedenle ergenlerde
goriilebilecek riskli saglik davraniglarinin 6nlenmesi ve ergenlere saglikli yasam bigimi

davranislarinin kazandirilmasi ¢ok énemlidir.
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Ergenler bir iilkenin bugilniinii ve gelecegini olusturduklar1 i¢in fiziksel,
emosyonel ve mental sagliklarin1 olumsuz etkileyen higbir risk faktorii goéz ardi
edilmemelidir (Akin, 2009). Ergenlik doneminde kazanilan davraniglarin sonuglari
yetigkinlik donemini etkiler. Bu yiizden ergenlikteki riskli saglik davranislarinin
belirlenip degerlendirilmesi cok dnemlidir (Ozakar Akga ve Selen, 2016).

Ergenlerdeki risk alma egilimi sigara, alkol ve madde kullanimz; gilivensiz cinsel
iliski; besin degeri diisiik, yag ve kalori orani yiiksek besin maddeleri tiiketme;
hareketsiz yagsam gibi saglig1 olumsuz etkileyen davranig ve tutumlarin edinilmesine yol

acmaktadir (Cavdar ve ark., 2016).

2.3.1. Sigara Kullanim

Tiitlin kullaniminin bagimlilik yapmasi, hastaliklara ve erken 6limlere neden olmasi,
duman maruziyetinin de benzer riskler tasimasi nedeniyle tiitiin kullanimi saglk
acisindan onemlidir (Baykan ve Nagar, 2014). Sigara dumaninda 7000’den fazla madde
bulunur ve bu maddelerin en az 250°si toksik, 60°dan fazlas1 da kanserojendir (Asut ve
ark., 2019). Sigara basta akciger ve solunum yollari, kardiyovaskiiler sistem olmak
tizere hemen hemen biitlin organlarimiza zarar verir, akciger kanserinin birincil
nedenidir (Saygili, 2016).

Ergenler sigara i¢cmeye Ozgiivenlerini arttirdigi, kendilerini daha 6nemli
hissettikleri, streslerini azalttig1 ve arkadas etkisi gibi nedenlerle baslarlar (Biiyiikgebiz,
2019). Lise dgrencileriyle yapilan bir calismada arada sirada sigara igenlerin orani %6.1,
her giin sigara i¢enlerin orani %5.4 olarak bulunmustur (Cicek ve Cetinkaya, 2017).
Universite dgrencileriyle yapilan baska bir ¢alismada ise ayda birkac kez sigara igenlerin
oran1 %6.1, haftada birka¢ kez sigara icenlerin oran1 %5.5, her giin sigara i¢enlerin
orani %?24.2 olarak bulunmustur (Atlam ve ark., 2017). Sigaraya baslama nedenlerinin
incelendigi bir c¢alismada aileden 6zenme %9.6, arkadaslardan 6zenme 9%30.1,
televizyondan etkilenme %4.8, bireysel deneyimleme %30.4 oranlarinda bulunmustur
(Ozakar Akca ve Selen, 2015). Karadag ve Laf¢i’nin (2015) hemsirelik 6grencileri ile
yaptig1 caligmada ise sigara igen Ogrencilerin sigaraya baslama nedeninin 6zenti ve
merak oldugu belirlenmistir.

Sigaranin sagliga etkisi uzun siire kullanimin ardindan yetiskinlik déneminde
ortaya ¢ikmaktadir. Sigara kullanan yetigkinlerin cogu ergenlik déneminde sigaraya

basladigi i¢in ergenlerin sigara kullanimini 6nlemek gerekir (Diclemente ve ark., 2009).
11



Sigara igenlerin sigara icmeyenlere oranla alkol, esrar ve kokain kullanma, fiziksel
kavgaya girme, silah tasima ve intihar girisiminde bulunma olasilig1 daha yiiksektir

(YRBS, 2015).

2.3.2. Alkol Kullanim

Alkol giiniimiizde ergenlerin zevk almak amaciyla en ¢ok tercih ettigi maddedir. Alkol
kullaniminda son yillarda artis olmakla beraber, alkol kullanmaya baslama yas1 giderek
kiiciilmekte ve ergenlik doneminde alkol kullanimi yayginlagsmaktadir (Akkus ve ark.,
2017). Ulkemizde alkol ile tanisma genellikle yeni diisiince ve heyecanlarin gelistigi,
aileden ve toplumdan beklentilerin farklilastigi, bagimsizligin kanitlanmaya c¢alisildigi
cocukluktan yetigkinlige gecis donemi olan ergenlikte olur (SEKAM, 2016).

Ebeveynlerin alkol kullanim sikligi, aileye baglanma diizeyi, ¢ocukluk c¢agi
travmalari, kontrol odagi, kisinin algiladigi sosyal destek alkol kullanimini yordayan
faktorlerdir (Sevi Tok ve Eylen Ozyurt, 2015). Michigan Lise Genglik Risk Davranist
Anketi 2017 sonuglarina gore Ogrencilerde yasamlar1 boyunca en az bir kere alkol
kullanma oram kizlarda %67.3 erkeklerde % 55.6, ilk alkollii igeceklerini 13 yasindan
once igme orani kizlarda %16.0 erkeklerde %16.2, halen alkol kullananlarin orani
kizlarda 9%33.0 erkeklerde %26.0 olarak bulunmustur (CDC, 2017b). Avrupa
ilkelerindeki 12-16 yas arasi ergenlerin alkol i¢cme aligkanliklarinin incelendigi
calismada “Riskli Kullanicilar” arasinda en yiiksek orana Danimarka’nin (%30.4) sahip
oldugu, Ermenistan’in (% 4.4) ise en diisiik orana sahip oldugu bulunmustur (Braker ve
Soellner, 2016). Akkus ve arkadaslarinin (2017) lise 68rencileriyle yaptiklar1 ¢alismada
yasam boyu hi¢ alkol kullanmayanlarin orani %81.3, sadece 1 kez alkol kullananlarin
orant %10.7, haftada 1-5 kez alkol kullananlarin orani %6.2, hemen her giin alkol
kullananlarin orant %1.8 olarak bildirilmistir. Lise dgrencilerinin alkol kullanimi ile
ilgili yapilan baska bir calismada ise “Ailemin haberi var ve kullanmami istemiyorlar”
diyenlerin orani %4.5, “Ailemin haberi var ve kullanmama karigmiyorlar” diyenlerin
orani %2.5, “Ailemin haberi yok™ diyenlerin orani %10.1, “Kullanmiyorum” diyenlerin
orani %82.9 olarak bulunmustur (Taylan ve Geng, 2017).

Alkol kullanimi alkol bagimliligi, karaciger sirozu, kanser ve yaralanmalar gibi
ciddi saglik sorunlar1 gelistirme riski ile iligkilidir (WHO, 2014d). Alkol kullanimi ciddi
saglik sorunlarinin yani sira trafik kazalari, intihar, suca yonelme, aile huzursuzluklari,

is hayatinda olumsuzluklar ve ekonomik sorunlar gibi toplum yapisina zarar veren
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onemli bir problemdir (SEKAM, 2016). Genglik doneminde alkol kullanimi, bireylerin
gelecek donemlerde bagimlilik yapici baska bir madde kullanmasina zemin

hazirlayabilmektedir (Oz ve Alkevli, 2018).

2.3.3. Uyusturucu Kullanim

Madde kullanimi ergenlerin riskli saglik davraniglari arasinda yer alan ve giin gectikce
yayginlasan &nemli bir sorundur (Arikan ve ark., 2013). Ulkemizdeki madde
kullaniminin yayginlagmasina bagli olarak madde kullanmaya baslama yasi giderek
kiigiilmekte ve madde kullanim bozuklugu agisindan ergenler énemli bir risk grubu

olusturmaktadir (Ongel Atar, 2016).

Gengler timitsizlik, hayal kirikliklari, is bulma kaygisi, aile catigsmalari, bir defa
deneme veya merak, kendini iyi hissetmek, farkli gérmek, acilardan kaginmak, heyecan
aramak, utangacligi yenmek gibi sebeplerle uyusturucu kullanimina baslayabilirler
(Saygili, 2016). Avrupa uyusturucu raporuna gore 15-16 yaslarindaki Avrupali
ogrencilerin ortalama olarak % 18’1 esrar1 en az bir kez kullandigin1 (yasam boyu
yayginlik) bildirmistir (EMCDDA, 2018). 2003 ile 2017 yillar1 arasinda Nebraska’daki
lise o6grencilerinin uyusturucu kullanimi incelendiginde esrar kullanimi %34.6 dan
%25.4’¢e, kokain kullanim1 %6.9°dan %4.1’e, eroin kullanim1 %2.7’den %?2.1’e, ekstazi
kullanim1 %5.0’dan %3.9’a degisim gostermistir (YRBS, 2017). Tansel’in (2017) lise
Ogrencileriyle yaptig1 ¢aligmada ise kiz 0grencilerin erkek 6grencilere gore bagimlilik
yapict maddelere iliskin daha bilingli bir tutum igerisinde bulunduklar, erkek
Ogrencilerin bu tip maddelerin kullanilabilecegine iliskin daha olumlu bir goriise sahip
olduklar1 sonucuna ulagilmistir.

Madde kullanimi bagimlilik, zehirlenme, yoksunluk, demans gibi cesitli saglik
sorunlar1 olusturmaktadir (Softa ve ark., 2015). Madde kullanan ergenlerin madde
kullanmayanlara oranla siddete egimli, suca karisan ve madde kullanan arkadasa sahip
olma olasilig1 daha yiiksektir (SEKAM, 2016). Madde kullanimina baslama yasi ne
kadar kiiclik olursa devam eden kullanim, bagimlilik ve daha sonraki yaslarda zarar
gorme olasiligi o kadar fazladir (Hodder ve ark., 2016). Madde kullaniminin erken
yaslarda Onlenmesi, daha sonraki donemlerde madde kullanimini azaltir ve riskli

davraniglarin goriilmesi de azalir (Erdamar ve Kurupinar, 2014).
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2.3.4. Saghksiz Beslenme

Ergenlik donemi biiylime ve gelismenin en yiliksek hiza ulastigi ve g¢ocukluktan
yetigskinlige doniisiimiin gerceklestigi 6zel bir donemdir. Hizli1 biiyiime ve gelisme,
enerji ve besin Ogelerine olan ihtiyaci artirirken, artan ihtiyaglarin karsilanmasinda
cesitli problemler ortaya ¢ikabilir (Kiling ve Cagdas, 2012). Ergenlerde hizli gelisime
bagli artan enerji ihtiyaci Oncelikle istah artisina neden olur ve sik araliklarla besin
tikketimi artar. Ergenlik doneminde hizli, hazir yiyecek tiiketimi ve ev disinda yemek
yemeye egilim artarken, ana Oglinleri atlama sayist da fazladir (Aksoydan ve Cakair,
2011; Erkan, 2011; Uzdil ve ark., 2017).

Ergenlerin beslenme aligkanliklarini; aile, kisisel yeme segimleri, beden algisi,
medya, genetik faktorler, akranlar, toplum normlari, inanglar, yasam tarzlar1 gibi
faktorler etkilemektedir (Ozmen ve ark., 2007; Sanlier, 2009; Kiling ve Cagdas, 2012).
Lise 6grencileriyle yapilan bir ¢alismada 6grencilerin %36.1°inin normal kiloda oldugu,
%33.5’inin beslenme konusunda egitim kaynagi olarak radyo televizyonu sectigi,
%92.5’inin hazir gida tiikettigi, %79.4’liniin 6gilin atladigr saptanmistir (Erdogan ve
Akin, 2017). Son 7 giinde ergenlerin meyve ve sebze tiiketme orani incelendiginde 2003
yilinda %16.3 iken 2017 yilinda %14.7 olarak bulunmustur (YRBS, 2017). Baska bir
calismada ise ergenlerin %22.1’inin 0gle yemegi yemedigi, Ogle yemegi yiyen
ogrencilerin %18’inin fast food tarz1 yiyecekleri sectigi tespit edilmistir (Yalaki ve ark.,
2015).

Ergenlerdeki beslenme bozukluklari; biliylime gelisme geriligi, puberte
gecikmesi, demir eksikligi anemisi, akademik basarida azalma, obezite, diyabet, kalp-
damar hastaliklari, anoreksiya nervosa ve bulimia nervosa gibi 6nemli saglik sorunlarina
yol acabilmektedir (Akman ve ark., 2012; Karadamar ve ark., 2015).

Ergenlik doneminde optimal beslenme biliylimeyi desteklemek, kemik
yogunlugunu arttirmak ve yetiskinlik dénemindeki kronik hastaliklar1 onlemek igin
gereklidir (Garber ve ark., 2013). Saglikli beslenme de dahil yasam bi¢imi davraniglar
genellikle ergenlikte edinilir ya da yeniden sekillenir (Kiling ve Cagdas, 2012).
Ergenlikte kazanilan yanlis beslenme aliskanliklarinin bireyin  yasamin1 olumsuz
etkilememesi i¢in, saglikli beslenme aligkanliklarini erken yaslarda 6grenmek, saglikli
yasam i¢in kritik bir dneme sahiptir (Glines ve Altinok, 2010; Biiylik ve Duman, 2014;
Kayapinar ve Aydemir, 2014). Ergenlikte saglikli beslenme aligkanliklarinin edinilmesi,

yetigkinlikteki iyi saglik i¢in temel olusturur (WHO, 2018).
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2.3.5. Fiziksel Aktivite Eksikligi

Teknolojik gelismelerle birlikte yasam sartlart kolaylasmis olsa da giin gegtikce
hareketsiz bireylerin sayisi artmakta ve bu durum saglhigi olumsuz etkilemektedir
(THSK, 2014). Giinliik hayatimizin ¢ogunu olusturan hareketsiz yasam; sismanlik, kalp-
damar hastaliklari, kas-iskelet sistemi hastaliklari, diyabet, hipertansiyon, yiiksek
kolesterol ve kanser gibi hastaliklar i¢in risk faktoriidiir (Ergindz ve ark., 2011; Alper ve
ark., 2017; Can, 2019).

Son yillarda teknolojik gelismelere bagli olarak sedanter yasam tarzinin
yayginlastig1 goriilmektedir (Semerci, 2016; Taskin ve Sahin Ozdemir, 2018; Can,
2019). Diinya Saghk Orgiitii’niin verilerine gore diinyada bes ergenden sadece birinin
diizenli olarak egzersiz yaptigir bildirilmistir (WHO, 2018). Ergenlerle yapilan bir
calismada ergenlerin fiziksel aktivite diizeyi %14.9, saglik sorumlulugu %11.2, olumlu
yasam perspektifi %25.7, stres yonetimi %14.9, spiritiiel saglik %13.5 oranlarinda
bulunmustur (Esatbeyoglu ve Isler, 2018). Ergenlerle yapilan baska bir caligmada ise
ergenlerin %11.1°1nin diizenli spor yaptig1, %37.5’inin ise yalnizca beden egitimi dersi
kapsaminda spor yaptig1 belirlenmistir (Yalaki, 2015).

Ergenlik doneminde fiziksel aktivite; optimal biiyiime ve gelismede, saglikli
kemik ve kas gelisiminde, kotii aligkanliklardan uzaklagmada, sosyal iliskilerde artmada,
kilo kontroliinde, stres ve kaygiyr azaltmada, kronik hastaliklarin olusumunu en aza
indirmede, yasam kalitesinin artmasinda, c¢esitli hastaliklarin  tedavilerinin
desteklenmesinde, benlik gelisiminde oldukc¢a onemli bir role sahiptir (WHO, 2010;
Ergindz ve ark., 2011; Mentes ve ark., 2011; Garber ve ark., 2013; Ceylan ve ark., 2015;
Hekim, 2015; Alper ve ark., 2017). Fiziksel aktivite yapan ergenler, fiziksel olarak aktif
olmayan yasitlarina gore yetiskinlik doneminde fiziksel olarak aktif olma olasilig1 daha

yiiksektir (Tennebg, 2013).

2.3.6. Ureme Saghgi ve Cinsel Yasam

10 ila 19 yas arasindaki donem olan ergenlik, bir¢ok carpict degisiklikle iliskilidir ve bu
durum ergenlerin cinsel saglik ve tlireme sagligi ihtiyaclari hakkinda yeterince bilgi
sahibi olmadig1 bu donemde merak ve deneyime yol agar (Igbal ve ark., 2017). Merak,
O0grenme ve deneyim donemi olan ergenlikte, yetiskinlere oranla riskli davranislara
yonelim daha fazladir ve bu durum bir¢ok tehlike ve olumsuz sonucu da beraberinde

getirmektedir (Golbasi, 2005; Satiroglu, 2008; Tekgiil ve ark., 2014). Riskli cinsel
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davraniglar igerisinde, erken yasta cinsel iliskinin baslatilmasi, korunmasiz cinsel
iliskide bulunma, birden fazla seks partnerinin olmasi, erken yasta gebelik ve kiiretaj
sayilabilir (Ogel ve ark., 2005; Kincaid ve ark., 2012; Tekgiil, 2014; Baams ve ark.,
2015).

Ergenlik donemindeki cinsel aktivite ve davranislari, fiziksel ve psikososyal
gelisimin yan1 sira  yasanilan toplum da etkilemektedir (Sen ve Under-Kavlak, 2009).
UNICEF’in verilerine gore sadece 2016 yili i¢inde 55 bin ergen AIDS’e bagh
nedenlerden dolayr hayatin1 kaybetmistir (UNICEF, 2017). Ergenlerle yapilan baska bir
calismada cinsel iliskide bulunanlarin oran1 %39.5, hayat1 boyunca 4 ya da daha fazla
cinsel iligki partneri olanlarin orani %9.7, cinsel hayati siirekli aktif olanlarin oram
%28.7, son cinsel iliski sirasinda prezervatif kullananlarin orani %53.8, etkili bir
hormonal dogum kontrolii kullananlarin oran1 %29.4, etkili hormonal dogum kontrolii
ve prezervatif kullananlarin oran1 %8.8 olarak bulunmustur (CDC, 2017a).

Yeterli diizeyde bilgi alamayan genglerin, cinsel konular hakkinda yanlis bilgiler
kazanmas1 ve farkli davraniglara yonelmesi muhtemeldir (Civil ve Yildiz, 2010).
Cocukluk doneminde cinsel egitiminin ilk danigmanligini ebeveynler yapar. Bilgi
saglamaya ek olarak ebeveynler, ¢ocuklarinin cinsel gelisiminde, cinsellikle ilgili
tutumlarin ve degerlerin olusumunda, riskli davranislarin azaltilmasinda 6nemli bir role
sahiptir. Ancak Tiirkiye'de sosyokiiltiirel faktorler nedeniyle cinsellik hala bir tabu
olarak goriilmektedir ve cinsellik hakkinda egitim, hizmet ve arastirmalar sinirlidir
(Yazici ve ark., 2011). Ergenler ve ebeveynleri arasinda cinsellik hakkinda konusma ile
ilgili yapilan ¢alismalara bakildiginda cinsel konularla ilgili iletisimin sl diizeyde
oldugu goriilmektedir (Golbasi, 2005; Ogle ve ark., 2008; Bulut ve Go6lbas1 2009; Akin
ve ark., 2010; Civil ve Yildiz, 2010; Giirsoy ve Gengalp, 2010; Kulaksizoglu, 2018).
Halbuki cinsel konulardaki bilgi ve davranislar; gelecekteki cinsel yasami, aile hayatini
ve dogurganlik davraniglarimi etkilemektedir (Giirsoy ve Gengalp, 2010). Olumsuz
sonuglar yalmizca gencglerin hayatin1 etkilemekle kalmaz aym1 zamanda toplumsal

zararlar acisindan da 6nemli etkileri vardir (Kirby, 2011).

2.3.7. Hijyen Eksikligi

Hijyen, sagliga zarar verecek etkenleri ortadan kaldirmak igin yapilacak uygulamalar ve
alman temizlik 6nlemleri olarak tanimlanirken (Yilmaz ve Ozkan, 2009; Simsek ve ark.,

2010; Kirim ve Hirga, 2015; Mermer ve ark., 2016; Ozcebe ve Giilsen, 2017), kisisel
16



hijyen ise bireyin sagliginm1 koruyup devam ettirebilmek i¢in yaptigi tiim temizlik
uygulamalari olarak ifade edilir (Arat ve ark., 2014).

Kisisel hijyen, kisinin inanglarina, degerlerine ve aligkanliklarina gére kazanilir
(Pepe ve ark., 2012). Kisisel hijyen kapsaminda yiiz, goz ve kulak temizligi, el ve ayak
temizligi, tirnak temizligi ve bakimi, sa¢ temizligi ve bakimi, agiz ve dis temizligi,
burun temizligi, genital bolge ve koltuk alt1 temizligi, viicut temizligi ve bakimi, kiyafet
temizligi gibi uygulamalar yer almaktadir (Onsiiz ve Hidiroglu, 2008; Y1lmaz ve Ozkan,
2009; Simsek ve ark., 2010; Pepe ve ark., 2012; Arat ve ark., 2014; Kirim ve Hirga,
2015; Mermer ve ark., 2016). Ergenlik doneminde salgilanan hormonlarin etkisi ile ter
ve yag bezleri ¢ocukluk dénemine gore daha fazla ¢alisir (Ozcebe ve Giilsen, 2017). Bu
yiizden ergenlik doneminde, hijyen uygulamalarina 6zen gosterilmesi 6nemlidir.

Kirnm ve Hir¢ca’nin (2015) ergenler ile yaptigi calismaya bakildiginda,
ergenlerin kisisel hijyen ve temizlik aliskanliklarinin yeterli olmadigi sonucuna
ulasilmistir. Kalkim’m (2009) lise 6grencileriyle yaptigi ¢alismada 6grencilerin hemen
her zaman yaptiklar saglik davranislar incelenmis ve glinde en az 2 kez dis firgalama
orani %28.3, yemek yemeden once el yikama orant %67.8, haftada en az 1-2 kez
yikanma oranm1 %79.5, tuvaletten sonra el yikama orani %87.4, el yikamada sabun
kullanma orant %85.9 olarak bulunmustur. Mermer ve arkadaslarinin (2016)
caligmasinda, kapsamli hijyen egitimi verilen 6grencilerin bilgi diizeylerinde artma ve
enfeksiyon kontroliine bagl olarak okul devamsizliklarinda azalma saglanmstir.

Ergenlerin ilerleyen yillarda toplumdaki rolii ve mesleki konumu
diisiiniildiigiinde, gerekli temel bilgi ve niteligi kazanmasi ¢ok onemlidir (Kirim ve
Hirga, 2015). Saglikla ilgili tutum ve davraniglar bireyin kendisini, simdiki ve

gelecekteki hayatinda ailesini ve toplumu etkilemektedir (Dokumacioglu ve ark., 2018).

2.3.8. Siddet Davranislari

Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) siddeti “Bireyin kendisine, baska bir kisiye, grup veya
topluluga kars1 yaptigi; yaralanma veya yaralanma tehlikesi, 6liim, psikolojik zarar,
gelisim bozuklugu ya da yoksunluk ile sonuglanan ya da sonuglanma olasilig1 yiiksek
olacak sekilde, fiziksel zor kullanma, glic uygulama veya tehdidi” seklinde
tanimlamaktadir (WHO, 2002). Siddete egilim gostermede sosyal olarak igine kapanik
olma, egitimsizlik, parcalanmis aile, madde bagimlilig, siddete ugrama, zorba bir

arkadag grubuna sahip olma, asir1 alingan olma, akademik basarisizlik, sagliksiz kisilik,
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O0tke kontroliinii becerememe, gelisimsel bozukluklar, bireysel farkliliklara
toleranssizlik ve fevri olmak gibi 6zellikler risk faktorii olarak sayilabilir (Capak ve
Ferah, 2013; Avci ve Yildirim, 2014; Geng, 2016).

Ergenlerin duygu durumlarin1 diizenlemede yasadiklar1 zorluk, ergenleri 6fke
kiskirtmalarina acik hale getirebilmektedir (Aver ve Yildinim, 2014). Ergenlik
doneminde yasanilan kimlik sorunu, cinsel gelisime bagli olarak hormonal degisimlerin
olmasi ve akran iligkilerinin aileden 6n planda tutulmasi gibi 6zelliklere bagl olarak
ergenler saldirgan davranislarda bulunabilmektedir (Kaplan ve Aksel, 2013). Siddet
gostermenin nedenleri olarak; ilgisiz anne-baba tutumlari, aile i¢inde siddete maruz
kalmak, uyusturucu madde aligkanligi, davranis kontroliinde zorluk yasama, diisiik ve
yiiksek 6zgiiven, ekonomik stres, ¢etelere katilma, toplumda siddete maruz kalma, okul
basarisizligi, antisosyal arkadas gruplari, akran grubu reddi, anne-baba tarafindan
istismara ugrama, ilgisiz aile tutumu, tek ebeveynli aile, ev iginde siddete tanik olma,
ofke kontroliinde ve iletisim kurma becerilerinde zayiflik, yoksulluk, siddet igerikli
medya mesajlar1 gibi faktorler sayilabilir (Cetin, 2011; Teyfur, 2014; Goéldag, 2015;
Geng, 2016).

Genglik siddeti kavga, zorbalik, silahl1 tehdit ve ¢ete baglantili siddet gibi farkl
bigimlerde olabilmektedir. Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi’nin verilerine gére 5
lise 6grencisinden 1’1 okulda zorbaliga maruz kalirken, 7 6grenciden 1°1 ise elektronik
zorbaliga maruz kalmaktadir (CDC, 2019). Lise 0Ogrencileriyle yapilan baska bir
caligmada ise Ogrencilerin %39.4’linlin annesinden, %28.8’inin babasindan, %33 iiniin
agabeyinden, 9%30.8’inin ablasindan, %47.3’linlin kardesinden ve %34.5’inin de
O0gretmeninden en az bir kez fiziksel siddet gordiigii tespit edilmistir (Geng, 2016).
Aygen ve Acik’in (2014) ¢alismasinda 6grencilerin %12.2’sinin fiziksel, %20.7’sinin
duygusal, %3.2’sinin cinsel siddete halen maruz kaldigi, 6grencilerin %31.7’sinin
fiziksel siddet, %41.5’inin duygusal siddet %20.6’sinin cinsel siddet uyguladigi
saptanmistir. Avci ve Yildirnm’in (2014) calismasinda ise yiiksek siddet egilimi gosteren
ergenlerin yalnizlik diizeylerinin yiiksek; aile, arkadas ve d6gretmen desteklerinin diisiik
diizeyde oldugu bulunmustur.

Siddete maruz kalma Ozgilivenin azalmasina, yasam kalitesinin diigmesine,
madde kullanimina, sosyal uyumsuzluga, konsantrasyon ve Ogrenme diizeyinde

azalmaya, anksiyeteye, fobilere, akademik basarisizliga, kotii saglik algisina, saldirgan
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davraniglara yonelmeye, depresyona ve intihara yol acabilmektedir (Uzbas, 2009; Evren
ve ark., 2011; Kir ve ark., 2014).

Toplumlarin gelecegini gencler olusturmaktadir. Genglerin saglikl, egitimli,
bilgili, diislincelerinde 6zgiir ve baskalarinin diislincelerine saygili ve demokratik tutum

icinde yetismeleri toplum gelecegi i¢in dnemlidir (Gengoglu ve ark., 2014).

2.3.9. Kaza ve Motorlu Ara¢ Kullanim

Motorlu tasit kazalar1 riski, 16-19 yaslar arasinda diger yas gruplarina gore daha
yiiksektir. Genglerin siirlis deneyimindeki eksiklik, risk alma davraniglariyla birlikte
kaza riskini arttirir. Genglerin yetiskinlere gore tehlikeli durumlar1 hafife alma veya
tehlikeli durumlart tantyamama ve ciddi kazalara yol agabilecek kritik kararlarda hata
yapma olasilig1 fazladir (CDC, 2018b).

Bireyin kendini ispatlama isteginin arttig1 bu donemde gengler trafikte asir1 hiz,
hatali sollama/saglama ve zik zak cizme hareketleri yapma gibi trafik giivenligini
tehlikeye sokacak bir¢cok davranisi sergileyebilmektedir (Yilmaz, 2014). Diinya Saglik
Orgiitii’niin  verilerine gdre 2016 yilinda 135.000'den fazla ergen trafik kazalar
nedeniyle hayatin1 kaybetmistir (WHO, 2018). Diger yas gruplariyla karsilastirildiginda,
gengler emniyet kemeri kullanimi agisindan en diisiik oranlara sahiptir. 2016 yilinda
binek ara¢ kazalar1 sonucunda 6len genclerin (16-19 yas) en az % 48'i kaza aninda
emniyet kemeri takmadig1 belirlenmistir. Ayni yilda 6liimciil kazalara karigan 15 ila 20
yas arasindaki erkek siiriiciiler arasinda, kaza aninda %32'sinin hiz yaptig1 ve %21'inin
alkol aldig1 tespit edilmistir (CDC, 2018b).

Gengler zamanla yetigkin bir birey olmakla beraber trafikte daha etkin bir sekilde
yer alacagi i¢in, iyi bir sekilde trafik egitimi almalari, trafik kazalarina neden olan
faktorleri ve bunun sonucunda olacaklari iyi gorebilmeleri ve soruna dahil olmak yerine

¢Ozilim tiretebilmeleri biliylik 6nem tagimaktadir (Y1lmaz, 2014).

2.3.10. Depresyon ve intihar

Ergenlik doneminde ergenler kimlik bulma, fizyolojik ve psikolojik degisikliklere uyum
saglama, saglikli bir yasam i¢in ¢esitli beceriler kazanma, aileden ayrilma, meslek
se¢me, ahlaki ve toplumsal degerler kazanma gibi gelisimsel sorumluluklarla miicadele
etmektedir. Bu miicadeleye bagli ergenler cesitli zorluklar yasayabilir ve bunun

sonucunda depresyon gelisebilir (Erézkan, 2009).
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Depresyon siradan faaliyetlerden zevk alamama, iiziintii, degersizlik ve su¢luluk
hissi, diisik 6zgiiven, istahsizlik, uykusuzluk, bellek islevleri ve konsantrasyonda
azalma, yliksek kaygi ve cinsel istek kaybi gibi belirtilerle ortaya ¢ikan duygusal bir
durum olarak ifade edilir (Hastiirk ve Senisik, 2011; Dokumacioglu ve ark., 2018).
Ayrica bu sendromda 6fke kontrolii sorunu, lizgiinliik, kederli hissetme, konusma ve
hareketlerde yavaslama, gii¢siizliik, durgunluk, isteksizlik, akademik basarida diisiis, 6z
bakimda azalma, enerji kaybi yasama, karamsarlik ve intihara meyilli olma gibi
semptomlar da gozlenmektedir (Kelleci, 2007; Hastiirk ve Semisik, 2011; Ustiin ve
Bayar, 2015).

Ergenlik doneminde olumsuz yasam deneyimleri, sosyal destekte yetersizlik, aile
ve arkadas destegindeki yetersizlik, akran istismari, yakin arkadas sayisinin ikiden az
olmast gibi faktorler depresyon riskini arttirmaktadir (Bingdl ve ark., 2011).
Malezya’daki 13-17 yas arasindaki ergenlerle yapilan c¢alismada &grencilerin
%33.2’sinde hafif, %21.5’inde orta, %18.1’inde siddetli ve %3’linde asir1 siddetli
depresyon belirtileri goriildiigii tespit edilmistir (Latiff ve ark., 2016). Depresyonu olan
ergenlerde intihar diisiincesi ve davranigi yaygindir. Ergenlerle yapilan bir ¢alismada
depresyonu olan olgularin son 6 ay igerisinde %71.4’linde (n=45) intihar diisiincesinin
oldugu ve %27’sinin (n=17) intihar girisiminde bulundugu saptanmistir (Soylu ve ark.,
2013).

Ergenlik doneminde ergenler, fiziksel degisikliklere uyum saglamanin yaninda
rol karmasast ve c¢ok sayida psikososyal sorunla miicadele etmektedir. Fiziksel ve
sosyokiiltiirel cevreden kaynakli ¢esitli faktorler ergenlerde stres sebebi olabilmektedir.
Stresle bas etmede hissedilen yetersizlik, ergenleri riskli davraniglardan biri olan
intihara yonlendirebilmektedir (Cetinkaya ve Gozen, 2016).

Intihar bireyin toplumsal ve ruhsal cesitli faktdrlerin etkisiyle istemli olarak
kendine uyguladigi oOliimle sonuglanan saldirgan davranistir (Akin ve Berkem, 2012;
Unlii ve ark., 2014; Cetinkaya ve Gozen, 2016). Intihar kavrami, intihar ile ilgili
diisiinceler, intihar girisimi ve tamamlanmis intihari icermektedir (Aktepe ve ark., 2005;
Siyez, 2005; Cetinkaya ve Gozen, 2016). Ergenlerde intihar amaci ile atesli silah, ilag
alimi, asi, kendini bogma, suda bogulma, yiiksekten atma, yakma, bicaklama, trafige
atlama gibi ¢esitli yontemler uygulanmaktadir. Bu yontemlerin iginde en sik kullanilani

yiiksek dozda ilag alim1 olarak bildirilmistir (Unlii ve ark., 2014; Dogan ve ark., 2018).
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Ergen intiharlarinda risk faktorii olarak yas, cinsiyet, umutsuzluk, aile ici siddet,
daha oOnceki intihar Oykiisii, alkol-madde kullanimi, fiziksel hastalik, antisosyal
davranig, cinsel uyum sorunlari, ani stresorler, diirtiisel agresyon, ailede depresyon ve
intihar gecmisi, ebeveyn 6limii ya da bosanma, aile i¢i sorunlar, akademik basarisizlik,
thmal ve istismar, sosyal destekte yetersizlik, depresyon, impulsif ya da obsesif kisilik
ozellikleri, sizofreni, bipolar bozukluk gibi psikiyatrik rahatsizliklar sayilabilir (Aktepe
ve ark., 2005; Yalaki ve ark., 2012; Unlii ve ark., 2014; Cetinkaya ve Gdzen, 2016; Giil
ve ark., 2017; CDC, 2018c).

10 ila 34 yas arasindaki insanlarda, onde gelen ikinci 6liim nedeninin intihar
oldugu bildirilmistir (CDC, 2018c). Lise 0Ogrencilerine bakildiginda intihar plam
yapanlar %13.6, intihara tesebbiis edenler %7.4, intihar girisimi sirasinda yaralananlar
%2.4 oranlarinda bulunmustur (CDC, 2017a). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
verilerine gore 2015 yilinda intihar edenlerin %34.3 linii 15-29 yas grubundaki kisilerin
olusturdugu rapor edilmistir (TUIK, 2016). 18 yas alt1 intihar girisimleri incelendiginde
ise intihar girisiminde bulunanlarin %82’sinde ruhsal bozukluk tespit edilmistir (Dogan
ve ark., 2018). Ergenlerle yapilan bagka bir ¢aligmada intihar girisimi nedeni olarak
kizlarin %52.1°1 uzun siiredir devam eden depresyon, %29.2°si romantik iliski
problemleri ve sonrasinda ortaya ¢ikan caresizlik hissi, %12.5’1 cinsel istismara ugrama
sonrasinda ne yapacagmi bilememe ve %6.3’1 de hayal ettikleri akademik basariya
ulasamamay1 belirtmistir. Erkeklerin ise %83.3 oraninda uzun siiredir devam eden
depresyon, %16.7 oraninda da romantik iligki sorunlar1 nedeniyle intihar girisiminde
bulundugu saptanmistir (Giil ve ark., 2017).

Intihar1 6nlemeye yonelik olarak en énemli baslangi¢ bu egilimi tasiyan genglerle
konusmaktir. Bu konugsma degerlendirme ve yargilama tavirlarindan uzak, destekleyici,
samimi ve sicak iliski kurmaya yonelik olmalidir. lkinci yol olarak ergenlerin
sorunlarin1 ¢ozebilmesi igin gelistirdigi basetme yontemlerini gozlemlemek ve ona bu
konuda yeni stratejiler dgretmektir. Uciincii olarak intihar egilimi olanlara kaygi ve stres
ile bagedebilmesi i¢in gevseme tekniklerini ve 6zgilivenini desteklemek adina giivenli

davranig tekniklerini 6gretmek onerilebilir (Kulaksizoglu, 2018).

2.4. Riskli Saghk Davramislarinin Onlenmesinde Hemsirelik Yaklasim

Ergenlik doneminde bir¢ok fiziksel ve psikososyal degisim ger¢eklesirken, cocukluk ve

yetiskinlik arasinda karmasalar yasanmaktadir (Ozakar Akca ve Yildiz, 2016). Gengler
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bu donemde bagimsizlik ve yeni statiiler elde etmek icin aileden duygusal olarak
uzaklasarak, kendine yeni ortamlar arar. Genglerin dahil olduklar1 yeni ortamlardaki
kendini goOsterme c¢abasi, yeni deneyimler ve beraberinde yeni sorunlar1 da
getirebilmektedir (Tansel, 2017). Yeni seyleri deneme meraki, psikolojik sorunlar,
yetigkinleri Ornek alma, arkadas grubuna girebilme gibi sebepler riskli saglik
davraniglarini baglatabilmektedir (Canbulat ve Yildiz, 2011).

Riskli davramiglar ergenlerin saglik ve iyilik hallerini ve yasam tarzlarim
dogrudan veya dolayli olarak etkileyen, istenmeyen sonuglara yol acabilen davraniglar
olarak tanimlanmaktadir (Alikasifoglu ve Ercan, 2009; Okutan ve ark., 2017). Siddet ve
yaralanmalar, cinsel yolla bulasan hastaliklar ve riskli gebelikler, alkol ve uyusturucu
kullanimi, sigara igme, dengesiz beslenme ve yetersiz fiziksel aktivite gibi davranislar
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi Genglik Riskli Davranis Izlem Sistemi’nin
ergenler i¢in tanimladig riskli davranislar kapsaminda yer alir (CDC, 2018a).

Ergenlik doneminde kazanilan saglik agisindan riskli davranislarin sonuglari
yetigkin doneme yansiyarak, yetiskinlikte mortalite ve morbidite hizlarinda onemli
artislara sebep olur (Kara ve ark., 2003; Canbulat ve Yildiz, 2011; Ozakar Akca ve
Yildiz, 2016; Demir ve Artantas, 2018). Ergenlikte edinilen riskli davraniglar yetiskin
donemde de devam edebilecegi icin ergenlerin riskli davranislarinin erken donemde
tespit edilmesi ve dnlenmesi ¢ok 6nemlidir. Bu sayede ergenin yetiskin donemde ortaya
cikabilecek riskli davraniglarinin azaltilmasi saglanacak, sorunun biiylimesi dnlenecek
ve sorun olusturan davranislarin degistirilmesine rehberlik edilmis olunacaktir (Ozakar
Akca ve Yildiz, 2015).

Toplumdaki riskli ergenleri belirlemede ve bu ergenlere yonelik koruyucu,
Onleyici miidahaleler gelistirmede hemsireler anahtar kisi roliinde oldugundan,
hemsirelerin ergenleri ve ergenlerin riskli davranislarini bilmesi ¢ok dnemlidir (Ozakar
Akga ve Yildiz, 2015, 2016). Saglig1 koruma, siirdiirme ve gelistirme bir saglik disiplini
olan hemsireligin temel amacidir (Alkan ve ark., 2017). Hemsireler, ergene yonelik
uygun yaklagimin temel ilkelerini bilmeli, sagligin korunmasi, siirdiiriilmesi ve
gelistirilmesinde ergene gerekli rehberligi yapabilmelidir (Dolgun ve ark., 2011).
Hemsireligin ¢ocuk ve ergenlere yonelik hemsirelik bakimi vermekle sorumlu uzmanlik
alan1 olan pediatri hemsireligi ise bu konuda 6nemli bir yere sahiptir (Yiizer ve ark.,

2008).
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Saglik Bakanligi pediatri hemsireligini “Pediatri Hemsiresi; Evrensel ¢ocuk
haklar1 ve profesyonel hemsirelik rolleri dogrultusunda 0-18 yas arasindaki ¢ocuklarin
aile ve toplum ig¢inde fiziksel, bilissel, duygusal ve sosyal yonden saglikli biiylime ve
gelismesi, hastaliklardan korunmasi ve sagligimin en ist diizeye c¢ikarilmas;
hastalandiginda hasta c¢ocugun tedavisi, bakimi ve rehabilitasyonundan sorumlu
hemsiredir.” seklinde tanimlanmaktadir (Resmi Gazete, 2011). Pediatri hemsireleri
hastanede, evde, okulda kisacasi ¢ocugun oldugu her ortamda saglik hizmeti
vermektedir (Cetinkaya ve ark., 2017). Bireylerde davranis degisikligi olusturup saglik
diizeyini yiikseltebilmek icin gerekli bilgi, beceri, tutum ve davranisin kazandirilmasi ve
bunun siirekli hale getirilmesi gerekir. Bu da erken yaslarda dogru saglik davraniglarinin
kazandirilmasiyla miimkiin olabilmektedir (Dokumacioglu ve ark., 2018). Ergen
sagligin1 gelistirmede en iyi firsat ve ortami ise okullar saglamaktadir (Arslan ve ark.,
2012).

Okul sagligi hizmetlerinin amaglart; okul ve ¢evresinde olumsuz olarak sagligi
etkileyebilecek her tiirlii etmenin denetimini saglamak, okul c¢alisanlarima ve
ogrencilerine saglik bilinci kazandirmak, saglikli bir ¢cevre olusturmak, saglik egitimleri
vermek, 6grencilerin olabilecek en 1yi fiziksel, ruhsal ve toplumsal sagliga ulagsmalarini
saglamak ve siirdiirmek, oOgrencilerin, ailelerinin ve toplumun saglik seviyesini
yiikseltmek olarak sayilabilir (Arabaci, 2010; Giindiiz ve Albayrak, 2014; Ulutasdemir
ve ark., 2016). Multidisipliner bir organizasyon olan okul saglig1 hizmetleri bir¢ok alani
kapsamaktadir (Ulutasdemir ve ark., 2016). Farkli alanlarda calisabilme ve hizmetler
arasinda koordinasyon saglama gibi 6zelliklerinden dolayr okul sagligi hemsireleri bu
ekip icinde anahtar rol oynamaktadir (Bahar, 2010; Giindiiz ve Albayrak, 2014;
Ulutagdemir ve ark., 2016).

Pediatri alaninin da kapsamina giren okul sagligi hemsireliginin lisans ve yiiksek
lisans programlariyla egitim niteliginin arttiritlmasi gereklidir (Emiroglu ve ark., 2007).
Okul saglig1 hemsirelerinin saglikli toplumun temelini atma, saglik sorunlarini belirleme
ve ¢ozme, sagligr gelistirme, dogrudan saglik bakimi sunma, saglik taramalari ve izlemi
yapma, saglik egitimi verme, vakalarin evde yOnetimini yiiriitme, acil durumlara
midahale etme, herhangi bir problem varliginda veya olasiliginda aile veya farkli
kurumlarla isbirligi saglama, danismanlik ve liderlik yapma, kaliteli bir sekilde okul

sagligt hizmetlerinin sunumunu saglama ve okul ¢evresini saglikli hale getirme gibi pek
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cok 6nemli gorevi bulunmaktadir (Bulduk ve Pek, 2005; Ayaz, 2014; Giindiiz ve
Albayrak, 2014; Ulutasdemir ve ark., 2016).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Aragtirma lise egitimine devam eden Ogrencilerin saglik algist ile riskli saglk

davraniglart arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla tanimlayici tipte yapilmaistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma “Eleskirt Anadolu Lisesi, Cok Programli Anadolu Lisesi, Recep Tayyip
Erdogan Anadolu Imam Hatip Lisesi, Eleskirt Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi,
Eleskirt 70. Y1l Cumhuriyet Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi” olmak tizere Agri ili
Eleskirt ilge merkezinde bulunan 5 lisede yapilmistir.

Tam giin egitim uygulanan okullarda revir ve saglik personeli bulunmamaktadir.
Bilisim teknolojisi sinifi, kiitiiphane, konferans salonu, atdlye, spor salonu, kantin, fen
laboratuvar1 ve farkli sosyal aktiviteler i¢in siniflar okullarin imkanima gore degisiklik
gostermektedir. Cok Programli Anadolu Lisesi, Recep Tayyip Erdogan Anadolu Imam
Hatip Lisesi ve Eleskirt Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesinde pansiyon bulunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Agr1 ili Eleskirt ilge merkezindeki liselerde 2018-2019 egitim
Ogretim yilinda 68renim goéren 1748 Ogrenci olusturmaktadir. Tabakali basit rastgele
ornekleme yOntemine gore %95 gliven ve %5 duyarlilikla 1748 olan evrenden
hesaplama yapilarak 315 G6grencinin ornekleme alinmasina karar verilmistir (Cingi,
2009). Veri kaybina kars1 orneklem %10 arttirilarak, 347 olarak elde edilen 6rneklem

hacmi okul, sinif ve yas tabakalarina dagitilmstir.

SLSIMIF 10. SIMIF 11.5INIF 12.5INIF

KIZ ERKEK | KIZ ERKEK | KIZ ERKEK | KIZ ERKEK | Toplam
Eleskirt Anadohn Lisesi| 14 13 18 17 13 11 11 10 107
Cok Programh 13 7 o 5 5 3 6 5 53
Anadoln Lisesi
Recep Tayvip Erdogan
Anadoh Imam Hatip 15 12 13 o 1o o 8 4 82
Lisesi
Eleglc.irt Mesleld ve o 24 o 20 o g o 6 s
Telkmike Anadol Lisesi
Eleskoirt 70.%d
Cumhurivet Meslelkd ve| @ 3 4 2 8 5 ¢ 4 46
Teknik Anadoh Lisesi
Toplam 51 61 A4 54 26 38 34 29 347
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Ogrenciler smif listelerinden kura yontemi ile belirlenmistir. Ornekleme alinan
Ogrencilerden 8’1 aragtirmaya katilmayr kabul etmedigi i¢in toplam 339 &grenci
aragtirmaya alinmuistir.

Arastirmaya alinma Kriterleri; Verilerin toplandig: tarihlerde okulda bulunan,
ailesinden izin alinan ve calismaya katilmay1 goniillii kabul eden 6grenciler ¢alismaya

dahil edilmistir.

Arastirmadan cikarilma Kriterleri; Verilerin toplandigi tarihlerde okulda
bulunmayan, ¢calismaya katilmay1 kabul etmeyen 6grenciler ve arastirma formunu eksik
dolduran, bos birakan ya da gelisigiizel ard1 sira ayn1 yanitlar1 veren, anket yanitlarinda

bariz celiski ve tutarsizlik bulunan 6grenciler aragtirma kapsami disinda tutulmustur.

3.4. Veri Toplama Araclan

Verilerin toplanmasinda, ergenlerin sosyo-demografik 06zelliklerinin belirlenmesine
yonelik arastirmaci tarafindan hazirlanan Kisisel Bilgi Formu (EK 1), saglik algilarini
belirlemek amaciyla Saglik Algis1 Olgegi (SAO) (EK 2) ve riskli saglik davranislarmi
belirlemek amaciyla Riskli Saglik Davranislar: Olgegi (RSDO) (EK 3) kullanilmistir.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan literatiir taramasi yapilarak hazirlanan kisisel bilgi formu
Ogrencilerin cinsiyet, sinifi, liseyi tercih sekli, kardes sayisi, aile tipi, ailenin ekonomik
durumu, anne-baba egitim durumlari, yasadig: yer, aile tutumu, okul basaris1 gibi sosyo-

demografik bilgilerini sorgulamaya yonelik 27 sorudan olugsmaktadir

3.4.2. Saghk Algis1 Olgegi (SAO)

Saglik Algis1 Olgegi 2007 yilinda Diamond ve arkadaslar tarafindan saglhik algisini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Besli likert tipi 6lgegin lilkemizdeki gegerlilik
ve glivenilirlik calismasi Kadioglu ve Yildiz (2012) tarafindan yapilmistir.

Olgegin 15 maddesi ve 4 alt boyutu (kontrol merkezi, 6z farkindalik, kesinlik ve
sagligin 6nemi) vardir. Kontrol merkezi alt boyutunda saglikli olma konusunda kendini
merkezde ne diizeyde gordiigii; 6z farkindalik alt boyutunda bireyin fiziksel aktivite,
saglikli beslenme gibi davranislariyla saglikli kalabilmesinin, kendi elinde olup

olmadigma yonelik diisiincesi; kesinlik alt boyutunda saglikli olmak igin yapilmasi
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gerekenlere yonelik kesin bir diislinceye sahip olup olmadigi; saghigin onemi alt
boyutunda ise bireyin saghigina ne kadar énem verdigi dl¢iiliir. Olgekten almabilecek en
az puan 15, en ¢ok puan 75°dir. 1., 5., 9., 10., 11. ve 14. maddeler olumlu, 2., 3., 4., 6.,
7., 8., 12., 13. ve 15. maddeler olumsuz ifadelerdir. Olumlu ifadeler “Cok
Katiliyorum=5", “Katiliyorum= 47, “Kararsizim=3, “Katilmiyorum= 27, “Hig
Katilmiyorum= 17 olacak sekilde puanlanmustir. Olgekteki olumsuz ifadeler igin ters
puanlama yapilmistir. Olgegin Cronbach alpha degeri 0.77 bulunmustur. Olgegin alt
boyutlarina gore Cronbach alpha degerleri: “Kontrol merkezi 0.76”, “Oz farkindalik
0.63”, “Kesinlik 0.71”, “Sagligin 6nemi 0.60”dir (Kadioglu ve Yildiz, 2012). Bu
calismada SAO igin Cronbach alpha degeri 0.71, alt boyutlardan kontrol merkezi igin
0.73, 6z farkindalik icin 0.69, kesinlik i¢in 0.70, saghgin 6nemi i¢in 0.69 olarak
bulunmustur. Olgekten alinan puanin yiiksek olmasi, bireylerin saghigini olumlu
algiladigini, puanin diisilk olmasi ise bireylerin sagligini olumsuz algiladigini ifade

etmektedir.

3.4.3. Riskli Saghk Davramslar Ol¢egi (RSDO)

Riskli Saglik Davranislar1 Olgegi 2003 yilinda Cimen ve Savaser tarafindan genclerin
riskli saglik davraniglarini belirlemek amaciyla gelistirilmis, 1-5 arasi puanlanan (1=Hig
bir zaman, 2= Oldukca seyrek, 3= Bazen, 4= Cogunlukla ve 5=Hemen her zaman) likert
tipi bir 6l¢ek olup, bes alt boyuttan (psikososyal, beslenme, fiziksel aktivite, hijyen ve
madde kullanimi1) olugmaktadir (Cimen, 2003).

Olcek 35 maddeden olusur. Bu maddelerden 1, 2, 4, 5, 6, 7, 8, 10, 12, 14, 15, 16,
17, 18, 19, 22, 23, 25. maddeleri ters puanlanmakta, digerleri aynen alinmaktadir. 35
maddenin puanlarinin toplanmasi ile 35—175 arasinda toplam ham puan elde edilir. Ham
puan mutlak deger cinsinden 100’e gevrilerek 20-100 arasinda degisen dlgek puani elde
edilir. Olgekten ve alt boyutlarindan alman toplam puanlarin yiiksek olmasi bireyin
riskli saglik davraniglarinin  arttigimni, puanlarin  diisiik olmasi ise riskli saglik
davraniglarinin azaldigini, diger bir deyisle saglik davranislarinin iyi oldugunu ifade
etmektedir. Olgegin Cronbach alfa degeri 0.86, alt boyutlar igcin beslenme alt boyutu
0.75, fiziksel aktivite alt boyutu 0.52, psikososyal alt boyutu 0.75, hijyen alt boyutu
0.65, madde kullanimi alt boyutu 0.60 olarak bildirilmistir (Cimen, 2003). Bu ¢aligmada
Cronbach alfa degeri 0.73, alt boyutlar i¢in beslenme alt boyutu 0.70, fiziksel aktivite
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alt boyutu 0.74 , psikososyal alt boyutu 0.71, hijyen alt boyutu 0.69, madde kullanimi alt
boyutu 0.71 olarak bulunmustur.

3.5. Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Veri toplama formlari, Agri ili Eleskirt ilce Milli Egitim Miidiirliigii'nden yazili
izinlerin alinmasindan sonra 2018-2019 Egitim Ogretim Yil1 Giiz Déneminde (17 Eyliil
2018 - 18 Ocak 2019) uygulanmistir. Ornekleme alinan okullara gidilerek 6grencilere
arastirmanin konusu ve amaci hakkinda gerekli bilgiler verilmistir. Velilere onam formu
gonderilerek bilgilenmeleri saglanmis ve yazili izinleri almmustir. Ogrencilerden de
arastirmaya katilmay1 kabul ettiklerine dair yazili izin alinmistir Daha sonra planlanan
tarihte tekrar okullara gidilerek arastirmaya katilmayir kabul eden &grencilere veri
toplama formlarn egitimi aksatmayacak sekilde uygulanmistir. Siniflarda 6gretmenler
esliginde gerekli agiklamalar yapildiktan sonra veri toplama formlar1 &grencilere
dagitilip, Ogrencilerin 6z bildirimleri ile doldurulmustur. Veri toplama formlarinin
doldurulmasi 20-30 dakika siirmiistiir. Arastirma sonucunda arastirmaya katilmay1 kabul

eden toplam 339 6grenciye ulasilmistir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Bu calismada elde edilen veriler IBM SPSS Statistics Version 22 paket programi ile
analiz edilmistir. Degigkenlerin normal dagilimdan gelme durumlari arastirilirken birim
sayilar1 nedeniyle Shapiro Wilk’s’den yararlanilmistir. Gruplar arasindaki farkliliklar
incelenirken degiskenlerin normal dagilima uymamasi nedeniyle Mann Whitney U ve
Kruskal Wallis-H testlerinden yararlanilmistir. Kruskal Wallis-H testinde anlamli
farkliliklarin goériilmesi durumunda Post-Hoc Coklu Karsilastirma Testi ile aralarinda
farklilik olan gruplar belirlenmistir. Normal dagilima uymayan degiskenler arasindaki
iligkiler incelenirken Spearman’s Korelasyon katsayisindan yararlanilmistir. Sonuglar

yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0.05 kullanilmistir.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin her asamasi etik ilkelere uygun sekilde yiiriitilmiistiir. Arastirmanin
uygulanabilmesi i¢in Sivas Cumbhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Kurulu (Tarih: 28.05.2018, Karar No: 2018-05/08) (EK 4) ve Agn Ili
Eleskirt Ilge Milli Egitim Miidiirliigiinden (Tarih: 28.09.2018, Sayi: 87052604-20-
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E.17730237) (EK 5) yazili izin alinmistir. Ogrencilere ve velilere arastirmanin konusu
ve amaci hakkinda gerekli bilgiler verilmistir. Arastirmaya alinacak dgrencilerden ve

velilerden arastirmaya katilmayi kabul ettiklerine dair yazili izin alinmustir.
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4. BULGULAR

Bu caligmanin bulgulari ii¢ boliimde verilecektir;

4.1. Ogrencilerin ve Ebeveynlerinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin

Bulgular
Tablo 1. Ogrencilerin Baz1 Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=339)
Ozellikler n | %
Cinsiyet Kiz 168 49.6
Erkek 171]50.4
14 65 | 19.2
15 62 | 18.3
Yas 16 103]30.4
17 79 |23.3
18 30 | 8.80
Yas Ortalamasi: 15.85+1.24
Anadolu Lisesi 109 32.2
Cok Programli Lise 53 |15.6
Okul Tiirii Imam Hatip Lisesi 80 |23.6
Teknik ve Endiistri Meslek Lisesi |52 | 15.3
Saglik Meslek Lisesi 45 | 13.3
9.smif 105]31.0
Sumf 10.s1nif 97 |28.6
11.simif 74 | 21.8
12.s1nif 63 | 18.6
Liseyi Terci Seki emeyerk w144
1-3 78 123.0
4-6 190 56.0
Kardes Sayisi 79 56 1166
10 ve iistli 15 |4.40
Aile yaninda 2581 76.1
Yasadig1 Yer Baska bir aile yaninda 2 10.60
Yurtta 78 123.0
Tek basina evde 1 0.30
Cok basaril 30 |8.90
Basarili 120 35.4
Okul Basar1 Durumu Orta 1731 51.0
Basarisiz 13 |3.80
Cok basarisiz 3 0.90
. Evet 18 |5.30
Iste Calisma Durumu Hayir 311947
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Tablo 1. Ogrencilerin Baz1 Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=339)

(devam)
Ozellikler n | %
Siirekli fla¢ Kullanmay1 Gerektirecek Evet 11 3.20
Herhangi Bir Saghk Sorunun Varhgi Hayir 328 | 96.8
Okulda Sigara Kullanan Arkadas Evet 152 | 44.8
Varhg Hayir 187 | 55.2
Son 30 Giin i¢cinde Herhangi Bir Evet 90 26.6
Nedenle Saghk Kurulusuna Basvuru
Durumu Hayir 249 | 73.4
Cok 1yi 55 16.2
Son 30 Giin icinde Genel Olarak Iy 128 1378
Saghgin Degerlendirilmesi Orta 122 1360
Kotii 26 7.70
Cok kotii 8 2.30

Tablo 1’de Ogrencilerin tanitici Ozelliklerine gore dagilimi verilmistir.
Ogrencilerin %50.4’{iniin erkek ve yas ortalamasmin 15.85+1.24 oldugu, %32.2’sinin
Anadolu Lisesi’ne, %15.6’smin Cok Programli Lise’ye, %23.6’smin Imam Hatip
Lisesi’'ne, %15.3’linlin Teknik ve Endiistri Meslek Lisesi’ne, %13.3’ilinlin Saghk
Meslek Lisesi’ne gittigi, %31.0’min 9.sinifta oldugu, %85.6’siin liseyi isteyerek tercih
ettigi, %56.0’1mn1in 4-6 arasinda kardese sahip oldugu belirlendi.

Ogrencilerin %76.1’inin ailesinin yaninda kaldig1, %51.0’min okul basarisini
orta olarak tanimladifi, %94.7°sinin bir iste calismadigi, %96.8’inin siirekli ilag
kullanmay1 gerektirecek herhangi bir saglik sorununun olmadigi, %55.2’sinin okulda
sigara kullanan arkadasmin olmadigi, %73.4linlin son 30 giin i¢inde herhangi bir
nedenle saglik kurulugsuna basvurmadigi, %37.8’inin son 30 giin i¢inde genel olarak

sagligini 1yi olarak degerlendirdigi saptanmistir (Tablo 1).
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Tablo 2. Ogrenci Ebeveynlerinin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=339)

Ozellikler n %
Cekirdek aile 256 | 75.5
Aile Tipi Genis aile 74 21.8
Parcalanmuis aile 9 2.70
Cok iyi 24 7.10
Iyi 146 | 43.1
Ailenin Ekonomik Durumu Orta 155 | 45.7
Koti 10 2.90
Cok kotii 4 1.20
1500 TL ve alt1 120 | 354
Ailenin Aylik Ortalama Toplam 1500-2500 TL 147 | 434
Geliri 2500-3500 TL 43 12.7
3500 ve tstii 29 8.50
Okur-yazar degil 113 | 333
Okur-yazar 44 13.0
Annenin Egitim Durumu Tlkokul mezunu 136 | 40.1
Ortaokul mezunu 38 11.2
Lise mezunu 8 2.40
35-39 yag 167 | 49.3
. 40-44 yas 104 | 30.7
Annenin Yast 45-49 yas 4 | 121
50 yas ve lizeri 27 7.90
Annenin Calisma Durumu gzﬂzgf;or ;57 365(5)
Okur-yazar degil 13 3.80
Okur-yazar 36 10.6
Ilkokul mezunu 127 | 37.5
Babanin Egitim Durumu Ortaokul mezunu 87 25.7
Lise mezunu 56 16.5
Yiiksekokul- iiniversite 20 5.90
mezunu
35-39 yag 29 8.60
40-44 yas 154 | 454
Babanin Yast 45-49 yas 76 | 22.4
50 yas ve lizeri 80 23.6
Babanin Calisma Durumu giizg?}for 54118 ;2;
Demokratik 168 | 49.6
Otoriter 46 13.6
Aile Tutumu Tgisiz 10 2.90
Koruyucu 81 23.9
Denetimci 34 10.0

Tablo 2’de goriildiigi gibi 6grencilerin %75.5’inin ¢ekirdek ailede yasadigi,

%45.7’sinin  ailesinin ekonomik durumunu orta olarak tanimladigi, %43.4’iiniin
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ailesinin gelir diizeyinin 1500-2500 TL arasinda oldugu, %49.6'sinin aile tutumunun
demokratik oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin annelerinin %40.1’inin egitim diizeyi
ilkokul mezunu olup, %49.3’linlin 35-39 yas araliginda ve %96.5’inin ev hanimi
oldugu, babalarinin ise %37.5’inin egitim diizeyi ilkokul mezunu olup, %45.4’linilin 40-

44 yas araliginda ve %73.2’sinin bir iste ¢alistig1 saptanmustir.

4.2. Saghk Algis1 Ol¢egine fliskin Bulgular

Tablo 3 . Ogrencilerin Saglik Algisi1 Olgegi Puan Ortalamalar1 (n=339)

Elde Edilen En Yiiksek ve
Alt Boyutlar X £SS En Diisiik Puan
(Min-Max)
Kontrol Merkezi 17.36+4.46 6-25
Kesinlik 12.76+3.67 4-20
Saghgin Onemi 11.53+2.54 3-15
Oz Farkindalik 11.49+2.40 5-15
TOPLAM PUAN 53.14+8.27 22-75

Tablo 3’e bakildiginda dgrencilerin Saglik Algis1 Olgegi toplam puan ortalamasi
53.14+8.27 olarak belirlenmistir. Saglik Algis1 Olgegi alt boyutlari incelendiginde
kontrol merkezi alt boyut puan ortalamasinin 17.36+4.46, kesinlik alt boyut puan
ortalamasinin 12.76+3.67, sagligin dnemi alt boyut puan ortalamasinin 11.53+2.54 ve

0z farkindalik alt boyut puan ortalamasinin 11.49+2.40 oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4. Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gore Saglik Algist Olgegi Puan Ortalamalar

(n=339)
Test*
Alt Boyutlar Cinsiyet n X+£SS 7 p
. Kiz 168 17.95+4.65
Kontrol Merkezi Frkek 171 16.784.19 -2.366 | 0.018
L. Kiz 168 12.92+3.73
Kesinlik Erkek 171] 12.603.62 | 1043 | 0297
il . Kiz 168 11.434+2.64
Saghgin Onemi Erkek 171 11,6320 45 -0.518 | 0.604
e Kiz 168 11.3242.46
Oz Farkindahk Frkek 171 11,6612 .34 -1.152 | 0.249
Kiz 168 53.63+8.36
TOPLAM PUAN Frkek 171 53 672817 -1.256 | 0.209

* Mann Whitney U Testi
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Tablo 4’e bakildiginda 6grencilerin cinsiyetlerine gore kontrol merkezi alt boyut

puan ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05).

Erkeklerin kontrol merkezi alt boyut puan ortalamasi 16.78+4.19 olup kizlara gore

anlamli derecede diisiiktiir.

Tablo 5. Ogrencilerin Yaslarina Gore Saglik Algis1 Olgegi Puan Ortalamalari (n=339)

Test*
Alt Boyutlar |Yas n X+£SS KW-H p
14 65 17.03+4.74
15 62 18.79+4.18
Kontrol 16 103 17.29+4.37 9.3 0.053
Merkezi 17 79 16.77+4.40
18 30 16.90:4.47
14 65 13.23+4.24
15 62 12.66+3.33
Kesinlik 16 103 12.78+3.79 1.8 0.768
17 79 12.66+3.45
18 30 12.17£3.26
14 65 11.75+2.60
15 62 11.56+2.10
Saghgm 16 103 11.65+2.55 2.4 0.655
Onemi 17 79 11.22+2.80
18 30 11.40+2.59
14 65 11.71£2.66
) 15 62 11.48+2.35
Oz 16 103 11.30+2.27 7.1 0.132
Farkindalik 17 79 11.27+2.36
18 30 12.30+2.47
14 65 53.72+9.21
15 62 54.50+7.82
IT,I?APII\}AM 16 103 53.0248.19 3.5 0.474
17 79 51.91£8.16
18 30 52.77+7.53

* Kruskall-Wallis H testi

Ogrencilerin yas gruplar1 agisindan Saglik Algis1 Olgegi puan ortalamalari

incelendiginde farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo

5).
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Tablo 6. Ogrencilerin Egitim Gordiigii Okula Gore Saghk Algist Olgegi Puan
Ortalamalar1 (n=339)

Test*
Alt Boyutlar | Okul Tiirii n X+£SS KW-H p
Anadolu Lisesi 109 | 18.21+4.37
Cok Programli Lise 53 16.23+4.00
Kontrol : I
Merkezi Imam Hatip LlSCSl. - 80 16.74+4.27 | 22.115 | 0.001
Teknik ve Endiistri Meslek Lisesi | 52 16.02+5.04
Saglik Meslek Lisesi 45 19.29+3.83
Anadolu Lisesi 109 | 13.10+£3.58
Cok Programli Lise 53 11.96+3.93
Kesinlik Imam Hatip Lisesi 80 13.18+4.16 | 7.798 | 0.099
Teknik ve Endiistri Meslek Lisesi | 52 12.08+3.06
Saglik Meslek Lisesi 45 12.93+£3.17
Anadolu Lisesi 109 | 11.45+2.42
Saghgn on Progr‘anﬂ? Lis.e 53 10.13+£2.78
Onemi Imam Hatip Lisesi 80 12.37£2.58 | 28.471 | 0.001
Teknik ve Endiistri Meslek Lisesi | 52 11.50+2.32
Saglik Meslek Lisesi 45 11.91+£2.02
Anadolu Lisesi 109 | 11.40+2.41
Oz on Programli Lise 53 10.92+2.62
Farkindalk Imam Hatip Lisesi 80 11.48+£2.32 | 5.983 | 0.200
Teknik ve Endiistri Meslek Lisesi | 52 11.88+2.31
Saglik Meslek Lisesi 45 11.96+2.33
Anadolu Lisesi 109 | 54.17+8.63
Cok Programli Lise 53 | 49.2548.36
IT,I?APII\}AM fmam Hatip Lisesi 80 | 53.76:7.70 | 24.114 |0.001
Teknik ve Endiistri Meslek Lisesi |52 | 51.48+7.99
Saglik Meslek Lisesi 45 | 56.09+6.74

* Kruskal Wallis H Testi

Tablo 6’da &grencilerin egitim gordiigii okula gdre Saglik Algis1 Olgegi puan
ortalamalarina bakildiginda; kontrol merkezi alt boyut, sagligin 6nemi alt boyut ve 6lgek
toplam puan ortalamalar1 bakimindan egitim goriilen okullar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05).

Cok Programli Lise’de okuyanlarin kontrol merkezi alt boyut puant Anadolu
Lisesi’nde ve Saglik Meslek Lisesi’nde okuyanlara gore; Imam Hatip Lisesi ve Teknik
ve Endiistri Meslek Lisesi’nde okuyanlarin kontrol merkezi alt boyut puan ise Saglik
Meslek Lisesi’nde okuyanlara gore anlamli derecede diistiktiir (p<0.05).

Cok Programli Lise’de okuyanlarin sagligin énemi alt boyut puan1 Anadolu

Lisesi, Imam Hatip Lisesi ve Saglik Meslek Lisesi’nde okuyanlara gore; Anadolu
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Lisesi’nde okuyanlarin saghgin 6nemi alt boyut puani ise imam Hatip Lisesi’nde
okuyanlara gore anlamli derecede diisiiktiir (p<<0.05).

Cok Programli Lise’de okuyanlarin dlgek toplam puan1 Anadolu Lisesi, Imam
Hatip Lisesi ve Saglik Meslek Lisesi’nde okuyanlara gore; Teknik ve Endiistri Meslek
Lisesi’nde okuyanlarin 6lgek toplam puani ise Saglik Meslek Lisesi’nde okuyanlara

gore anlamli derecede diistiktiir (p<0.05).

Tablo 7. Ogrencilerin Simf Diizeyine Gore Saglik Algisi Olgegi Puan Ortalamalar
(n=339)

Test*
+
Alt Boyutlar Simif n X+SS KW-H p
9.sinif 105 17.224+4.68
. 10.smf 97 18.08+4.41
Kontrol Merkezi 11.smf 74 16.6914 22 6.104 0.107
12.smf 63 17.27+4.37
9.sinif 105 13.09+4.09
L. 10.simf 97 12.80+3.52
Kesinlik 11.simf 74 12.43£3.70 1.633 ) 0.652
12.smf 63 12.5443.12
9.sinif 105 11.884+2.40
e . 10.smf 97 11.34+2.56
Saghgin Onemi 11 smif 74 11,8842 33 8.291 0.040
12.smf 63 10.844+2.85
9.sinif 105 11.79+£2.56
.. 10.sif 97 11.27+£2.17
Oz Farkindahk 11 sif 7 11,3902 40 3.819 0.282
12.smf 63 11.46%+2.49
9.smnif 105 53.9749.41
10.sif 97 53.49+7.99
TOPLAM PUAN 11 sif 7 52 39046.96 3.599 0.308
12.smf 63 52.11+8.08

* Kruskal Wallis H Testi

Tablo 7°de ogrencilerin sif diizeylerine gore Saglik Algist Olgegi puan
ortalamalarina bakildiginda; sagligin 6nemi alt boyut puan ortalamalar1 bakimindan
smiflar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05). 12.smifta
okuyanlarin sagligin 6nemi alt boyut puan1 9. ve 11.smiflarda okuyanlara gore anlaml

derecede diisiiktir.
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Tablo 8. Ogrencilerin Liseyi Tercih Sekline Gore Saglik Algis1 Olgegi Puan
Ortalamalar1 (n=339)

Test*
Alt Boyutlar Liseyi Tercih Sekli n X+£SS 7z p
) Isteyerek 290 | 17.22+4.39
Kontrol Merkezi fstemeyerek 49 18.2044.79 -1.447 | 0.148
. Isteyerek 290 | 12.87+3.60
Kesinlik fstemeyerek 29 | 1214405 | 1210 0.226
e ) Isteyerek 290 | 11.59+2.48
Saghgin Onemi fstemeyerck 49 11.1622.90 -0.875 | 0.382
. Isteyerek 200 | 11.47+2.44
Oz Farkindahk fstemeyerck 49 11,6542 18 -0.219 | 0.826
Isteyerek 290 | 53.14+8.08
TOPLAM PUAN Istemeyerek 49 53162941 | 0426 | 0.670
*Mann Whitney U Testi

Ogrencilerin liseyi tercih sekillerine gore Saglik Algis1 Olgegi puan ortalamalar
incelendiginde farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo

8).
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Tablo 9. Ogrencilerin Kardes Sayisina Gére Saglhik Algis1 Olgegi Puan Ortalamalar

(n=339)
Test*
Alt Boyutlar Kardes Sayisi n X+£SS KW-H p
1-3 78 16.88+4.68
. 4-6 190 17.69+4.38
Kontrol Merkezi 79 56 17 144423 2.978 0.395
10 ve usti 15 16.47+5.15
1-3 78 12.9743.81
- 4-6 190 12.71£3.65
Kesinlik 79 56 13.0043.28 2.293 0.514
10 ve usti 15 11.47+4.55
1-3 78 11.85£2.22
.y e . 4-6 190 11.52+£2.65
Saghgin Onemi 79 56 113242 38 1.902 0.593
10 ve usti 15 10.80+3.21
1-3 78 11.44+£2.30
v 4-6 190 11.624+2.41
Oz Farkindahk 79 56 112942 41 1.641 0.650
10 ve usti 15 10.93+2.89
1-3 78 53.14+8.63
4-6 190 53.54+8.36
TOPLAM PUAN 79 56 53 7547 03 3.991 0.262
10 ve usti 15 49.67+49.31

* Kruskal Wallis H Testi

Ogrencilerin kardes sayilarina gére Saglik Algisi Olgegi puan ortalamalart

acisindan farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05) (Tablo 9).
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Tablo 10. Aile Tipine Gore Saglik Algis1 Olgegi Puan Ortalamalar1 (n=339)

Test*

Alt Boyutlar Aile Tipi n X+£SS KW-H p
Cekirdek aile 256 17.37+4.52

Kontrol Merkezi Genis aile 74 17.32+4.24 0.078 0.962
Parcalanmis aile |9 17.44+4.90
Cekirdek aile 256 12.66+3.76

Kesinlik Genis aile 74 12.96+3.32 0.939 0.625
Parcalanmis aile |9 13.89+3.89
Cekirdek aile 256 11.44+2.60

Saghgin Onemi Genis aile 74 11.64+2.41 5.264 0.072
Parcalanmis aile |9 13.22+0.97
Cekirdek aile 256 11.49+2.47

Oz Farkindahik Genis aile 74 11.50+£2.25 0.106 0.948
Parcalanmis aile |9 11.56+2.07
Cekirdek aile 256 52.96+8.35

TOPLAM PUAN | Genis aile 74 53.42+8.02 0.933 0.627
Parcalanmis aile |9 56.11+£8.27

* Kruskal Wallis H Testi

Ogrencilerin aile tipine gore Saglik Algist Olgegi puan ortalamalar

incelendiginde farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo

10).
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Tablo 11. Ailenin Aylik Ortalama Toplam Gelirine Gére Saglik Algis1 Olgegi Puan
Ortalamalar1 (n=339)

Test*

Ailenin Aylik Ortalama

Alt Boyutlar Toplam Geliri n X£8S KW-H p
1500 TL ve alt1 120 16.75+4.06

Kontrol 1500-2500 TL 147 17.50+4.59

Merkezi 2500-3500 TL 43 18.58+4.40 6.062 0.109
3500 ve usti 29 17.38+5.15
1500 TL ve alt1 120 12.404+3.39

- 1500-2500 TL 147 12.8843.84

Kesinlik 15 5503500 TL 43 13.19+3.49 2.585 | 0.460
3500 ve usti 29 13.03+4.21
1500 TL ve alt1 120 11.384+2.49

Saghgin 1500-2500 TL 147 11.494+2.76

Onemi 2500-3500 TL 43 11.8442.17 1.295 0.730
3500 ve usti 29 11.90+2.11
1500 TL ve alt1 120 11.144+2.37

Oz 1500-2500 TL 147 11.704£2.46

Farkindahk |2500-3500 TL 43 11.494+2.36 3.888 0.274
3500 ve usti 29 11.904£2.26
1500 TL ve alt1 120 51.67£7.00

_ +

TOPLAM 1500-2500 TL 147 53.56+9.20 2 306 0.040

PUAN 2500-3500 TL 43 55.09+7.80
3500 ve usti 29 54.214+8.22

* Kruskal Wallis H Testi

Tablo 11°e bakildiginda ailenin aylik ortalama gelir durumuna gore Saglik algisi
Olcegi toplam puan ortalamalar1 incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmaktadir (p<0.05). Aylik geliri 1500 TL ve daha az olanlarin Saglik algis1 6l¢egi
toplam puani aylik geliri 1500-2500 TL arasinda ve 2500-3500 TL arasinda olanlara

gore anlamli derecede diistiktiir.
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Tablo 12. Annenin Egitim Durumuna Gére Saghk Algist Olgegi Puan Ortalamalar

(n=339)
Test*
Alt Boyutlar | Annenin Egitim Durumu | n X £SS KW-H p
Okur-yazar degil 113 16.82+4.28
Okur-yazar 44 18.36+3.98
Kontrol Ilkokul mezunu 136 17.52+4.51 4.3 0.369
Merkezi Ortaokul mezunu 38 17.34+5.04
Lise mezunu 8 16.75+5.50
Okur-yazar degil 113 12.65+3.18
Okur-yazar 44 13.05+3.60
Kesinlik Ilkokul mezunu 136 12.79+3.91 1.6 0.815
Ortaokul mezunu 38 12.58+4.18
Lise mezunu 8 13.00+4.63
Okur-yazar degil 113 11.44+2.46
Okur-yazar 44 11.20+2.28
Saghgin Ilkokul mezunu 136 11.62+2.75 7.4 0.117
Onemi Ortaokul mezunu 38 11.47+2.44
Lise mezunu 8 13.38+1.41
Okur-yazar degil 113 11.42+2.44
. Okur-yazar 44 12.16+2.44
Oz Ilkokul mezunu 136 11.42+2.38 5.0 0.283
Farkindalik | Ora0kul mezunu 38 11.11+2.46
Lise mezunu 8 12.00+1.51
Okur-yazar degil 113 52.34+7.85
Okur-yazar 44 54.77+7.27
g{?i;AM [lkokul mezunu 136 53.35+8.48 4.7 0.323
Ortaokul mezunu 38 52.50+9.62
Lise mezunu 8 55.13+8.77

*Kruskall-Wallis H testi

Annenin egitim durumuna gére Saglik Algis1 Olgegi puan ortalamalarina

bakildiginda farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo

12).
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Tablo 13. Babanin Egitim Durumuna Gére Saglik Algis1 Olgegi Puan Ortalamalar

(n=339)
Test*
Alt
Boyutlar Babanin Egitim Durumu | n X+£SS KW-H p
Okur-yazar degil 13 17.23+£3.09
Okur-yazar 36 17.47+4.59
[lkokul mezunu 127 17.43+4.23
Kontrol [ orta0kul mezunu 87 16.84+4.87 24 | 0.794
Merkezi 7 5ce mezunu 56 17.66+4.75
Yiiksekokul- tiniversite 20 18.0543.99
mezunu
Okur-yazar degil 13 13.46+3.89
Okur-yazar 36 12.33+£3.79
[lkokul mezunu 127 13.00+3.57
Kesinlik | oraokul mezunu 87 12.44+3.77 2.7 0.741
Lise mezunu 56 12.82+3.73
Yiiksekokul- liniversite 20 12.9043 81
mezunu
Okur-yazar degil 13 11.00£2.65
Okur-yazar 36 11.31+2.84
Saghgin flkokul mezunu 127 11.1842.72
Onemi Ortaokul mezunu 87 11.90+2.32 5.8 0.328
Lise mezunu 56 12.09+2.02
Yiiksekokul- tiniversite 20 11.5042.87
mezunu
Okur-yazar degil 13 12.08+2.22
. Okur-yazar 36 11.86+2.76
Oz ilkokul mezunu 127 11.23+2.35
Farkidalik [ 6,130kl mezunu 87 | 11.29+2.43 7.2 0207
Lise mezunu 56 12.07+£2.21
Yiiksekokul- iniversite 20 11.4042.37
mezunu
Okur-yazar degil 13 53.77+6.81
Okur-yazar 36 52.97+9.49
Ilkokul mezunu 127 52.84+8.30
ggi;AM O'rtaokul mezunu 87 52.46+8.36 3.5 0.625
Lise mezunu 56 54.64+8.29
Yiiksekokul- iniversite 20 53.8546.79
mezunu

* Kruskall-Wallis H testi

Babanmn egitim durumuna gore Saglik Algisi Olgegi puan ortalamalar
karsilastirildiginda farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 tespit edilmistir (p>0.05)

(Tablo 13).
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Tablo 14. Ogrencilerin Aile Tutumuna Gére Saglik Algis1 Olgegi Puan Ortalamalar

(n=339)
Test*
Alt Boyutlar Aile Tutumu n X+SS KW-H p
Demokratik 168 17.65+4.45
Otoriter 46 17.17+4.86
Kontrol fgisiz 10 16.60+4.55 1.6 0.811
Merkezi Koruyucu 81 17.10+4.16
Denetimci 34 17.00+4.73
Demokratik 168 12.92+3.61
Otoriter 46 12.22+3.81
Kesinlik fgisiz 10 13.00+3.50 2.0 0.743
Koruyucu 81 12.67+3.56
Denetimci 34 12.85+4.18
Demokratik 168 11.92+2.36
. Otoriter 46 11.46+2.54
Saghgin Onemi | floisiz 10 8 90+3.41 12.6 0.013
Koruyucu 81 11.28+2.54
Denetimci 34 11.06+2.67
Demokratik 168 11.79+2.38
. Otoriter 46 10.89+2.30
Oz Farkindabk | jgisiz 10 9.30+2.79 12.5 0.014
Koruyucu 81 11.49+2.21
Denetimci 34 11.50+2.63
Demokratik 168 54.29+7.74
Otoriter 46 51.74+£9.07
IT,SAPII\}AM flgisiz 10 47.80£10.43 9.0 | 0.061
Koruyucu 81 52.54£7.92
Denetimci 34 52.41+9.15

* Kruskall-Wallis H testi

Aile tutumlarma gére Saglik Algist Olgegi puan ortalamalari karsilastirildiginda;

saglhigin onemi ve 0z farkindalik alt boyut puan ortalamalar1 bakimindan aile tutumlari

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bu iki alt

boyutta da ilgisiz aile tutumu puan ortalamalarinin anlamli derecede diisiik oldugu

goriilmektedir (Tablo 14).
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4.3. Riskli Saghk Davramslari Olcegine iliskin Bulgular

Tablo 15. Ogrencilerin Riskli Saglik Davranislar1 Olgegi Puan Ortalamalar1 (n=339)

Elde Edilen En Yiiksek ve En Diisiik

Alt Boyutlar X £SS Puan

(Min-Max)
Psikososyal 43.40+11.22 20-84
Fiziksel Aktivite 56.30+15.84 20-95
Beslenme 52.17+10.13 21.82-87.27
Hijyen 32.27+13.69 20-100
Madde Kullanim 25.16£10.19 20-90
TOPLAM PUAN 43.45+7.22 21.71-74.29

Tablo 15°de de goriildiigii gibi 6grencilerin Riskli Saghik Davranislar1 Olgegi
puan ortalamasinin 43.45+7.22 oldugu belirlenmistir. Riskli Saglik Davranislar1 Olgegi
alt boyut puan ortalamalarina bakildiginda ise psikososyal alt boyut puan ortalamasinin
43.40+11.22, fiziksel aktivite alt boyut puan ortalamasinin 56.30+15.84, beslenme alt
boyut puan ortalamasinin 52.17£10.13, hijyen alt boyut puan ortalamasinin 32.27+13.69

ve madde kullanim1 alt boyut puan ortalamasinin 25.16+10.19 oldugu saptanmistir.

Tablo 16. Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gore Riskli Saglik Davramislart Olgegi Puan
Ortalamalar1 (n=339)

Test*

Alt Boyutlar Cinsiyet n X=SS 7z p

. Kiz 168 39.49+9.55
Psikososyal Frkek 171 479541142 -6.365 0.001
Fiziksel Kiz 168 61.55+14.26
Aktivite Erkek 171 51.14+15.65 -6.271 0.001

Kiz 168 53.66+10.57

Beslenme Frkek 171 50,7120 48 -2.796 0.005

. Kiz 168 31.05+13.92
Hijyen Erkek 171 33.47413.40 -2.997 0.003
Madde Kiz 168 22.62+6.77
Kullanim Erkek 171 27.66£12.19 -4.700 0.001
TOPLAM Kiz 168 42.81+6.99
PUAN Erkek 171 44.08+7.41 -1.336 0.182
*Mann Whitney U Testi

Tablo 16°da dgrencilerin cinsiyetlerine gére Riskli Saglik Davranislar1 Olgegi
puan ortalamalarina bakildiginda; cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmaktadir (p<0.05). Kizlarin fiziksel aktivite alt boyut puan ortalamasi1 61.55+14.26

ve beslenme alt boyut puan ortalamasi 53.66+10.57 olup erkeklere gore istatistiksel
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olarak anlamli derecede yiiksektir. Erkeklerin ise psikososyal alt boyut puan ortalamasi
47.25+11.42 hijyen alt boyut puan ortalamasi1 33.47+13.40, madde kullanimi alt boyut
puan ortalamasi 27.66+12.19 olup kizlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede

yiiksektir.

Tablo 17. Ogrencilerin Yaslarina Goére Riskli Saglik Davranislari Olgegi Puan
Ortalamalar1 (n=339)

Test*

Alt Boyutlar |Yas n X+SS KW-H p

14 65 40.86+10.10

15 62 42.29+9.19

16 103 45.5512.89 4.7 0.319
Psikososyal 17 79 43.49+10.33

18 30 43.60+12.61

14 65 50.12+9.76

15 62 52.02+10.59

16 103 53.33+10.70 4.9 0.301
Beslenme 17 79 52.94+9.99

18 30 50.90+7.83

14 65 57.77+15.86

15 62 55.81+18.02
Fiziksel 16 103 54.27+15.85 4.9 0.298

17 79 58.92+13.79

18 30 54.17+15.71

14 65 32.25+13.19

15 62 31.40+12.28

16 103 31.78+12.80 3.3 0.515
Hijyen 17 79 30.34+10.45

18 30 28.56+9.86

14 65 23.62+9.98

15 62 22424571
Madde 16 103 26.70+11.87 1.7 0.021
Kullanim 17 79 25.89+8.58

18 30 27.00+13.87

14 65 42.26+8.09

15 62 42.76+731
g{?ill:lAM 16 103 44.48+7.76 4.7 0.319

17 79 43.95+5.85

18 30 42.63+6.18

* Kruskall-Wallis H testi
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Ogrencilerin yas gruplar1 agisindan Riskli Saglik Davranislari Olgegi puan
ortalamalar1 incelendiginde; madde kullanimi alt boyut puan ortalamasinin 14 ve 15 yas
gruplarinda diger yas gruplarina gére anlamli derecede diisiik oldugu goriilmektedir

(p<0.05) (Tablo 17).

Tablo 18. Ogrencilerin Egitim Gordiigii Okula Gore Riskli Saglik Davranislar1 Olgegi
Puan Ortalamalar1 (n=339)

Test*
Alt Boyutlar | Okul Tiirii n X+£SS KW-H| p
Anadolu Lisesi 109 | 43.65+12.30
Cok Programli Lise 53 44.00+9.50
Psikososyal |Imam Hatip Lisesi 80 | 42.13+£10.41 |20.646 | 0.001
Teknik ve Endiistri Meslek Lisesi | 52 47.96+£10.64
Saglik Meslek Lisesi 45 39.11+10.75
Anadolu Lisesi 109 | 55.14+16.53
Fiziksel on Progr'amh Lisp 53 61.70+13.93
Akfivite Imam Hatip Lisesi 80 58.12+14.91 | 14.994 | 0.005
Teknik ve Endiistri Meslek Lisesi | 52 50.48+14.86
Saglik Meslek Lisesi 45 56.22+16.93
Anadolu Lisesi 109 | 52.49+11.18
Cok Programli Lise 53 54.92+10.76
Beslenme Imam Hatip Lisesi 80 51.23+£9.50 | 5.096 | 0.278
Teknik ve Endiistri Meslek Lisesi | 52 50.91+9.02
Saglik Meslek Lisesi 45 51.27+8.60
Anadolu Lisesi 109 | 31.19+13.83
Cok Programli Lise 53 35.40+16.65
Hijyen Imam Hatip Lisesi 80 31.05+€11.65 | 6.834 | 0.145
Teknik ve Endiistri Meslek Lisesi | 52 33.08+9.74
Saglik Meslek Lisesi 45 32.44+16.48
Anadolu Lisesi 109 | 24.68+10.21
Madde on Progr'amh Lisp 53 26.60+10.60
Kullanim Imam Hatip Lisesi 80 23.50£7.77 | 7.336 | 0.119
Teknik ve Endiistri Meslek Lisesi | 52 27.31+11.48
Saglik Meslek Lisesi 45 25.11+11.55
Anadolu Lisesi 109 | 43.28+7.82
Cok Programli Lise 53 45.63+6.85
ESLEAM Imam Hatip Lisesi 80 42.61+6.76 | 12.653 (0.013
Teknik ve Endiistri Meslek Lisesi | 52 44.16£5.92
Saglik Meslek Lisesi 45 41.97+£7.92

* Kruskal Wallis H Testi
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Tablo 18’de 6grencilerin egitim gordiigli okula gore Riskli Saglik Davraniglar
Olgegi puan ortalamalarma bakildiginda; psikososyal alt boyut, fiziksel aktivite alt
boyut ve 6l¢ek toplam puan ortalamalar1 bakimindan egitim goriilen okullar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05). Saglik Meslek Lisesi’nde
okuyanlarin psikososyal alt boyut ve Olgcek toplam puan ortalamasinin, Teknik ve
Endiistri Meslek Lisesi’nde okuyanlarin fiziksel aktivite alt boyut ortalamasinin diger

okullarda okuyanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu saptandi.

Tablo 19. Ogrencilerin Sinif Diizeyine Goére Riskli Saglik Davramislart Olgegi Puan
Ortalamalar1 (n=339)

Test*
+
Alt Boyutlar Simif n X+SS KW-H p
9.smif 105 42.10+11.36
. 10.smi1f 97 45.344+10.98
Psikososyal 11.stf 74 43 70£11.90 4.335 0.227
12.smif 63 42.25+10.27
9.smif 105 55.57+15.88
.. o 10.smi1f 97 54.744+17.33
Fiziksel Aktivite 11.stmf 74 57 36413 .80 3.488 0.322
12.smif 63 58.65+15.61
9.smif 105 50.86+10.65
10.sm1f 97 52.61+10.67
Beslenme 11smif 74 54.18+8.67 8.685 1 0.034
12.smif 63 51.31+£9.77
9.smif 105 33.984+15.08
. 10.sm1f 97 32.124+11.82
Hijyen 11smif 74 33.19+15.94 7.680 1 0.053
12.smif 63 28.57+10.26
9.smif 105 24.90+11.81
10.sm1f 97 24.5449.02
Madde Kullanimi 1stmf 74 26.0129.10 3.988 0.263
12.smif 63 25.56+10.32
9.smif 105 42.81+8.61
10.sm1f 97 43.85+7.00
TOPLAM PUAN 11 st 74 445746 31 4.103 0.251
12.smif 63 42.60+5.85

* Kruskal Wallis H Testi

Tablo 19°da dgrencilerin sinif diizeylerine gore Riskli Saglik Davranislar: Olgegi
puan ortalamalarina bakildiginda; beslenme alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05). 9.simnifta okuyanlarin beslenme
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alt boyut puan ortalamalarinin iist smiflara gore anlamli derecede diisiik oldugu

gortldii.

Tablo 20. Ogrencilerin Liseyi Tercih Sekline Gére Riskli Saglik Davranislar1 Olgegi
Puan Ortalamalar1 (n=339)

Test*

Alt Boyutlar Liseyi Tercih Sekli n X+£SS 7 b
Fiziksel Aktivite Et:f;;;le‘rek S R 851 | 0.004
Beslenme E:Zﬁer}e}e{rek igo 5551.4642;9{ .8251 2322 1 0.020
TR — O P
Madde Kullanimi iitgﬁ;ﬁmk igo ;‘;:;éz%g 3.144 | 0.002
T e —r = T
*Mann Whitney U Testi

Tablo 20°de 6grencilerin liseyi tercih sekline gore Riskli Saglik Davraniglar
Olgegi puan ortalamalaria bakildiginda; psikososyal alt boyut, fiziksel aktivite alt
boyut, beslenme alt boyut, madde kullanim1 alt boyut ve 6lgek toplam puan ortalamalari
acisindan farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Liseyi
istemeyerek tercih edenlerin psikososyal alt boyut, fiziksel aktivite alt boyut, beslenme
alt boyut, madde kullanimi alt boyut ve Olgek toplam puan ortalamalarmin liseyi

isteyerek tercih edenlere gore anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmustir.
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Tablo 21. Kardes Sayisina Gére Riskli Saglik Davranislar1 Olgegi Puan Ortalamalar

(n=339)
Test*
Alt Boyutlar Kardes Sayisi n X+£SS
KW-H p
1-3 78 44.74+10.96
. 4-6 190 42.99+11.31
Psikososyal 79 56 42 0441115 3.944 0.268
10 ve usti 15 46.80+11.36
1-3 78 56.41+15.46
. . . 4-6 190 55.16+£15.95
Fiziksel Aktivite 79 56 5777414 .83 7.105 0.069
10 ve usti 15 64.67+18.46
1-3 78 51.40+10.08
4-6 190 52.23+10.35
Beslenme 79 56 535149 11 2.050 0.562
10 ve usti 15 50.42+11.47
1-3 78 33.18+14.53
. 4-6 190 31.81+£13.31
Hijyen 7-9 56 | 32.21+12.38 0.550 | 0.908
10 ve ustu 15 33.60+£19.05
1-3 78 25.51+10.31
4-6 190 25.24+10.96
Madde Kullanimi 79 56 73 664678 3.825 0.281
10 ve ustu 15 28.00+£9.96
1-3 78 43.80+7.50
4-6 190 43.16+7.56
TOPLAM PUAN 79 56 43 4545 77 2.797 0.424
10 ve ustu 15 45.30+6.53

* Kruskal Wallis H Testi

Ogrencilerin kardes sayilarma gére Riskli Saglik Davranislar1 Olgegi puan
ortalamalar1 agisindan farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05)

(Tablo 21).

49




Tablo 22. Aile Tipine Gére Riskli Saglik Davramislari Olgegi Puan Ortalamalar

(n=339)
Test*
Alt Boyutlar Aile Tipi n X+£SS
KW-H P

Cekirdek aile 256 43.44+11.19

Psikososyal Genis aile 74 43.86+11.61 1.580 0.454
Parcalanmis aile 9 38.67+8.12
Cekirdek aile 256 56.97+£16.39

Fiziksel Aktivite |Genis aile 74 54.53+13.70 2.322 0.313
Parcalanmis aile 9 51.67£16.01
Cekirdek aile 256 52.13+10.23

Beslenme Gentis aile 74 52.21+10.15 0.155 0.925
Parcalanmis aile 9 52.93+7.58
Cekirdek aile 256 31.91+13.03

Hijyen Gentis aile 74 34.16+£16.18 1.744 0.418
Parcalanmis aile 9 27.11+£7.69
Cekirdek aile 256 24.94+10.04

Madde Kullanimi | Genis aile 74 26.28+11.11 2.230 0.328
Parcalanmis aile 9 22.224+4 .41
Cekirdek aile 256 43.43+7.27

TOPLAM PUAN | Genis aile 74 43.83+7.30 1.110 0.574
Parcalanmis aile 9 40.95+5.10

* Kruskal Wallis H Testi

Ogrencilerin aile tiplerine gore Riskli Saglik Davranislari Olgegi puan

ortalamalar1 incelendiginde farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir

(p>0.05) (Tablo 22).
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Tablo 23. Ailenin Aylik Ortalama Toplam Gelirine Gore Riskli Saglik Davraniglar
Olgegi Puan Ortalamalar1 (n=339)

o e Test*
Alt Boyutlar Ailenin Ayll.k .Ortalama n XSS
Toplam Geliri KW-H p
1500 TL ve alt1 120 | 43.03+10.30
. 1500-2500 TL 147 | 4339+11.51
Psikososyal 2500-3500 TL 43 | 41.86:1083 | 2892 | 0415
3500 ve {istii 29 | 47.31+13.46
1500 TL ve alt1 120 | 55.88+14.99
. . [1500-2500 TL 147 | 57.76+16.74
Fiziksel Aktivite 2500-3500 TL 3 555811351 4464 | 0.216
3500 ve {istii 29 | 51.72+17.44
1500 TL ve alt1 120 | 51.74+9.69
1500-2500 TL 147 | 52.79+10.77
Beslenme 2500-3500 TL 43 52.0140.52 | 0869 | 0833
3500 ve {istii 29 51.0349.73
1500 TL ve alt1 120 | 32.67+11.94
. 1500-2500 TL 147 | 33.09+16.01
Hijyen 2500-3500 TL 43 30424049 | 4061 |0.198
3500 ve {istii 29 | 29.24+12.92
1500 TL ve alt1 120 | 24.75+8.81
1500-2500 TL 147 | 24.97+10.83
Madde Kullanimi 2500-3500 TL 3 25 1041115 5.002 | 0.172
3500 ve {istii 29 | 27.93+10.73
1500 TL ve alt1 120 | 43.15+6.45
1500-2500 TL 147 | 43.90+7.88
TOPLAM PUAN 5002500 TL 43 1064658 | 080> 0848
3500 ve {istii 29 43.65+7.84

* Kruskal Wallis H Testi

Ailenin aylik ortalama toplam gelir durumuna goére Riskli Saglik Davraniglart
Olgegi puan ortalamalari agisindan  farkin istatistiksel olarak anlamli olmadif

belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 23).
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Tablo 24. Annenin Egitim Durumuna Goére Riskli Saglik Davranislari Olgegi Puan
Ortalamalar1 (n=339)

Test*
Alt Boyutlar | Annenin Egitim Durumu | n X+SS KW-H p
Okur-yazar degil 113 | 43.72+11.32
Okur-yazar 44 43.82+9.76
Psikososyal | jlkokul mezunu 136 | 43.22+11.49 0.8 0.941
Ortaokul mezunu 38 42.79+11.03
Lise mezunu 8 42.75+15.56
Okur-yazar degil 113 51.48+8.96
Okur-yazar 44 50.83+9.63
Beslenme | jlkokul mezunu 136 | 52.81+10.97 4.6 0.332
Ortaokul mezunu 38 54.64+10.18
Lise mezunu 8 46.59+11.62
Okur-yazar degil 113 | 55.40+14.63
Okur-yazar 44 54.77+15.09
Fiziksel Ilkokul mezunu 136 | 56.25+17.04 3.9 0.418
Aktivite Ortaokul mezunu 38 | 60.79+15.27
Lise mezunu 8 56.88+17.92
Okur-yazar degil 113 | 32.42+12.34
Okur-yazar 44 31.06+£10.47
Hijyen ilkokul mezunu 136 | 30.71£12.26 4.3 0.368
Ortaokul mezunu 38 30.26£12.72
Lise mezunu 8 26.66+6.67
Okur-yazar degil 113 | 25.75+10.96
Okur-yazar 44 25.80+12.57
Madde ilkokul mezunu 136 | 24.63+9.46 2.1 0.724
Kullanimt | 5130kul mezunu 38 | 24.34+7.73
Lise mezunu 8 26.25+7.44
Okur-yazar degil 113 43.51+6.89
Okur-yazar 44 43.03+6.42
oM fikokul mezunu 136 | 43.46:7.74 11| 0894
Ortaokul mezunu 38 44.31+6.89
Lise mezunu 8 40.91+9.37

*Kruskall-Wallis H testi

Annenin egitim durumuna gére Riskli Saghk Davranislari Olgegi puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir

(p>0.05) (Tablo 24).
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Tablo 25. Babanin Egitim Durumuna Gére Riskli Saglik Davramslart Olgegi Puan
Ortalamalar1 (n=339)

Test*
Alt Boyutlar |Babanin Egitim Durumu n X+£SS KW-H p
Okur-yazar degil 13 44.15+£13.08
Okur-yazar 36 44.11+£10.88
Ilkokul mezunu 127 | 43.62+10.16
Psikososyal | Oraokul mezunu 87 | 44.05+12.50 | 25 | 0.778
Lise mezunu 56 41.29+11.04
Yiiksekokul- tiniversite mezunu |20 42.60+11.46
Okur-yazar degil 13 52.16+10.47
Okur-yazar 36 51.91+9.03
Ilkokul mezunu 127 | 52.22+9.47
Beslenme Ortaokul mezunu 87 | 52.80+10.84 | 1.2 | 0.948
Lise mezunu 56 51.01+11.20
Yiiksekokul- tiniversite mezunu |20 52.37£10.75
Okur-yazar degil 13 60.77£14.41
Okur-yazar 36 57.50+15.38
Fiziksel Tlkokul mezunu 127 | 53.96+16.56
Aktivite Ortaokul mezunu 87 | 55.11+15.83 | 85 | 0.129
Lise mezunu 56 59.46+14.64
Yiiksekokul- tiniversite mezunu |20 62.25+£13.52
Okur-yazar degil 13 36.41+11.36
Okur-yazar 36 31.11+12.01
Ilkokul mezunu 127 | 31.39+9.78
Hijyen Ortaokul mezunu 87 | 31.91+13.90 | 145 | 0.013
Lise mezunu 56 29.28+12.74
Yiiksekokul- tiniversite mezunu |20 26.00+6.80
Okur-yazar degil 13 23.08+6.30
Okur-yazar 36 25.42+9.29
Madde Ilkokul mezunu 127 | 25.00+9.88 3.1 0.691
Kullanimi Ortaokul mezunu 87 25.11£12.25
Lise mezunu 56 25.5449.61
Yiiksekokul- tiniversite mezunu |20 25.75+7.83
Okur-yazar degil 13 44.85+6.86
Okur-yazar 36 43.73+6.37
TOPLAM [lkokul mezunu 127 | 43.28+6.28
PUAN Ortaokul mezunu 87 43.85+8.48 1.6 0.898
Lise mezunu 56 42.56+7.74
Yiiksekokul- tiniversite mezunu |20 43.15+6.94

*Kruskall-Wallis H testi
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Babanm egitim durumuna gore Riskli Saglik Davranislari Olgegi puan
ortalamalarina bakildiginda; hijyen alt boyut puan ortalamalari agisindan farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Hijyen alt boyutundan en
yiksek puani okur-yazar olmayanlar (36.41+11.36) alirken, en diigiik puani ise
yiiksekokul-liniversite mezunlar1 (26.00+6.80) almistir (Tablo 25).

Tablo 26. Ogrencilerin Aile Tutumuna Gore Riskli Saglik Davranislart Olgegi Puan
Ortalamalar1 (n=339)

Test*
Alt Boyutlar Aile Tutumu n X+SS KW-H p
Demokratik 168 42.21£10.72
Otoriter 46 46.22+10.06
Psikososyal [gisiz 10 48.60+11.04
Koruyucu 81 42.20+12.15 12.8 | 0.012
Denetimci 34 46.82+11.66
Demokratik 168 50.45+8.93
Otoriter 46 55.06+10.51
Beslenme lgisiz 10 57.27+11.92
Koruyucu 81 52.83+11.00 10.8 | 0.029
Denetimci 34 53.64+11.25
Demokratik 168 56.25+16.36
Otoriter 46 55.98+15.90
Fiziksel Aktivite | i|gisiz 10 58.00+16.19
Koruyucu 81 56.17+15.68 0.6 0.962
Denetimci 34 56.76+14.19
Demokratik 168 30.28+10.98
Otoriter 46 33.18+15.32
Hijyen Tgisiz 10 29.34+9.01
Koruyucu 81 31.19+12.19 3.5 0.479
Denetimci 34 33.44+12.23
Demokratik 168 24.64+10.66
Otoriter 46 26.96+11.38
Madde fgisiz 10 26.50+8.18
Kullanim KOI'U.YU.CLI 81 25.434+9 46 6.1 0.191
Denetimci 34 24.26+8.27
Demokratik 168 42.35+6.93
Otoriter 46 45.68+7.51
TOPLAM PUAN | ilgisiz 10 46.59+7.02 13.6 0.009
Koruyucu 81 43.34+7.62
Denetimci 34 45.22+6.43

*Kruskall-Wallis H testi
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Aile tutumuna gére Riskli Saghik Davranislari Olgegi puan ortalamalarina
bakildiginda; psikososyal alt boyut, beslenme alt boyut ve Olgek toplam puan
ortalamalar1 ile aile tutumlar1 arasinda istatistiksel olarak farkin anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Psikososyal alt boyut, beslenme alt boyut ve 6lgek toplam puan
ortalamalarinin aile tutumu ilgisiz 6grencilerde yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo

26).

Tablo 27. Saglik Algisi Olgegi ile Riskli Saglik Davramglari Olgegi Puanlart
Arasindaki iliski (n: 339)

Saghk
oo o Algis1
Kontrol - Saghgin |Oz L
Merkezi | KeSIMK | imi | Farkindalik Olgegi
Toplam
Puam
rikosc B r | -149%% | 158%% | _244%* | _114% | 247**
1ROS08Y p | 0006 | 0.004 | 0.001 0.036 0.001
. Y r | 0073 | -144%% | _210%* | _238** | .234%*
Fiziksel Aktivite = 925" 0 508 | 0.001 0.001 0.001
Beslenme r | -123% | 157%% | _261%* | -250%* | -287**
p | 0023 | 0.004 | 0.001 0.001 0.001
Hitven r | 0001 | -168%* | -242%* |  _123* | _175%*
vy p | 098 | 0002 | 0.001 0.023 0.001
r | -123* | -160%* | -0.069 0.067 | -.173%*
Madde Kullamm = =703 003 | 0202 0.219 0.001
Riskli Saghk ro| -176%% | -248%% | 356 | _258%x | _389%*
Davramslar Olgegi
Toplam Puam p | 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001
*p<0.05  **p<0.01

* Spearman’s Korelasyon Testi

Tablo 27 incelendiginde saglik algis1 ile riskli saglik davranmiglar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligski bulunmaktadir (p<0.05). Saglik Algist ile Riskli Saglik
Davraniglari arasinda negatif yonlii ve zayif bir iligki oldugu (r:-0.389), buna goére Saglik
Algis1 Olgek puam arttikga, Riskli Saglik Davramglari Olgek puanmin azaldig

belirlenmistir.
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5. TARTISMA

5.1. Ergenlerin Saghk Algis1 Olcegi ve Alt Boyut Puanlarinin Bireysel Ozelliklere

Gore Tartisiimasi

Calismamizin sonuglarina gére SAO toplam puan ortalamasi 53.14+8.27°dir. SAO
toplam puan ortalamasini Efteli ve Khorshtd (2016) iki farkli boliimiin saglik algilarini
karsilastirdiklar1 calismalarinda Hemsirelik boliimii 6grencilerinde 43.83 + 5.45 ve
Elektrik-Elektronik Miihendisligi bolimii  Ogrencilerinde 43.85+6.52, Alkan ve
arkadaglar1 (2017) Hemsirelik bolimi  6grencilerinin saglik algilarini tespit ettigi
caligmalarinda 42.34+6.33, Caka ve arkadaslari (2017) Hemsirelik boliimi
Ogrencilerinin  saglik algis1 ile Ozgiivenleri arasindaki iliskiyi inceledikleri
caligmalarinda ise 49.61+6.28, Cilingir ve Aydin’in (2017) Hemsirelik boliimii
ogrencileriyle yaptiklar1 calismada 37.9+6.6, Ozdelikara (2018) Hemsirelik béliimii
Ogrencilerinin saglik algisi, saglik anksiyetesi ve etkileyen faktorleri inceledigi
calismasinda 50.57+4.60, Oral (2018) Tip, Miihendislik, Egitim ve Edebiyat
Fakiiltelerindeki 6grencilerin  saglik algisi ve saglikli yasam big¢imi davraniglarini
inceledigi calismasinda 40.7+6.2 olarak tespit etmislerdir ve bu puanlar bizim
puanimizdan distiktiir. Calisma grubumuzdaki 6grencilerin, sagligi daha olumlu
algiladig1 sdylenebilir

Bu calismada Ogrencilerin cinsiyetlerine gore SAQO puan ortalamalar
incelendiginde; erkeklerin kontrol merkezi alt boyut puan ortalamasi 16.78+4.19 olup
kizlara gore anlamli derecede diisiiktiir (p<0.05) (Tablo 4). Literatiire bakildiginda
Alkan ve arkadaglarinin (2017) calismasinda cinsiyete gore kontrol merkezi alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda fark olmadigi tespit edilmistir. Ogrencilerin cinsiyeti ile
SAO puan ortalamalar1 arasinda iliski bulunmayan arastirmalar da vardir (Eser ve ark,
2012; Efteli ve Khorshtd, 2016; Dogu ve Atasoy, 2017; Oral, 2018). Demir ve Artantas
(2018) tip ve hemsirelik Ogrencileriyle yaptiklar1 ¢alismada, kiz 6grencilerde saglik
sorumlulugunu daha yiiksek bulmustur. Ergenlerle saglig1 gelistirme ile ilgili yapilan
baska bir ¢alismada da kizlarin saglik sorumlulugu alt boyut puaninin, erkeklere gore
yiiksek oldugu belirlenmistir (Ortabag ve ark, 2011). Calismamizda kontrol merkezi alt
boyut puanmin kizlarda erkeklere oranla yiliksek olmasi, kizlarin sagligi kontrol

konusunda daha fazla sorumluluk aldigini gosterir. Geleneksel kiiltiiriimiize bagl olarak
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kadinlarin kendi sagligina ve g¢evresindeki insanlara karsi daha koruyucu bir tavir
sergilemesi, onlarda saglik sorumlulugu bilincini gelistirir (Demir ve Artantas, 2018).
Saglik sorumlulugu bilinci, bireyde sagligi kontrol etme ¢abasini arttirdigi sdylenebilir.

Ogrencilerin yas gruplar1 acisindan SAO puan ortalamalar1 incelendiginde,
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (Tablo 5). Alkan ve
arkadaslarinin (2017) Hemsirelik boliimii  6grencileriyle yaptiklar1 ¢alismada da yas
gruplar1 ve puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamis
olup bu durum ¢alisma sonucumuzu desteklemektedir. Mevcut ¢aligma sonucuna gore
yasin sagligi algilama durumunda 6nemli bir belirleyici olmadig1 sdylenebilir. Buna
karsin Ayaz ve arkadaglarmin (2005) Hemsirelik boliimii 6grencileriyle yaptiklari
caligmada ise yas ile saglik sorumlulugu arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak
anlamli bir iliski olmasma karsin, yas ile stresle basetme arasinda negatif yonde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur.

Ogrencilerin egitim gordiigii okula gére SAO puan ortalamalarina bakildiginda;
kontrol merkezi alt boyut, sagligin 6nemi alt boyut ve 6l¢ek toplam puan ortalamalari
bakimindan egitim goriilen okullar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmaktadir (p<0.05). Okullar arasinda en yiiksek kontrol merkezi alt boyut ve 6l¢ek
toplam puaninin Saglik Meslek Lisesi’nde oldugu bulunmustur (Tablo 6). Mevcut
caligma sonucuna gore Saglik Meslek Lisesi’nde kazanilan bilgi ve becerinin, bireylerin
kendileriyle ilgili sorumluluk almalarini destekledigi diisiiniilebilir. Okullar arasinda en
diisiik sagligin 6nemi alt boyut puan1 Cok Programli Lise’de iken, en yliksek sagligin
onemi alt boyut puam ise Imam Hatip Lisesi’nde oldugu tespit edilmistir (Tablo 6).
Literatiirde Ogrencilerin okuduklar1 boliimlerin saglik algilarii etkiledigi sonucuna
ulagilan calismalarin yan1 sira  (Karaoglu ve Pehlivan, 1997; Zaybak ve Fadiloglu,
2004; Alpar ve ark, 2008; A¢iksoz ve ark., 2013; Alkan ve ark, 2017; Dogu ve Atasoy,
2017) etkilemedigi sonucuna ulasilan calismalarda mevcuttur (Hui, 2002; Unalan ve ark
2007; Eser ve ark. 2012; Efteli ve Khorshtd, 2016; Oral, 2018).

Bu ¢aligmada 6grencilerin sinif diizeylerine gore sagligin 6nemi alt boyut puan
ortalamalarina bakildiginda, simiflar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0.05). 12. smifta okuyanlarin saghigin 6nemi alt boyut puani 9. ve
11.siniflarda okuyanlara gore anlamli derecede diisiiktiir. Literatiirde siif seviyesi
attikca riskli davraniglarin arttigi bildirilmistir (Enegcan ve ark, 2011; Sever, 2015;
Simsek ve Copli, 2018). Sagliga verilen 6nemin azalmasi riskli saglik davraniglarini
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arttirdig1 distiniilebilir. Ortabag ve arkadaslarinin (2011) ergenlerin saghgi gelistirme
davraniglarini inceledigi ¢alismalarinda da benzer sekilde sinif diizeyi arttik¢a saglig
gelistirme davraniginin azaldigi saptanmistir. Fakat literatiir incelendiginde sinif diizeyi
ve saglik algisi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmayan c¢aligmalarda
mevcuttur (Eser ve ark, 2012; Efteli ve Khorshtd, 2016; Caka ve ark, 2017; Oral, 2018).
Calisma sonuglarina bakildiginda simif diizeyi ile saglik algisi arasindaki iligki
acgisindan farkli sonuglar bildirilmektedir.

Ogrencilerin aile tipine gére SAO puan ortalamalarina bakildiginda farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 10). Bunun nedeni
calismamiza katilan Ogrencilerin bilyiilk ¢ogunlugunun (%75,5) c¢ekirdek aile tipine
sahip olmasi olabilir. Calisma sonucumuz, Zaybak ve Fadiloglu’nun (2004) {iniversite
ogrencileriyle yaptig1 calisma sonucu ile uyumludur. Calismamizdan farkli olarak Senol
ve arkadaglar1 (2010) calismasinda, genis ailede yasamanin saglik algisini olumsuz
etkiledigini bildirmistir.

Ailenin aylik ortalama gelir durumuna goére SAQO toplam puan ortalamalarina
bakildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (Tablo 11) (p<0.05). Aylik
geliri 1500 TL ve daha az olanlarin SAO toplam puani, aylik geliri 1500-2500 TL
arasinda ve 2500-3500 TL arasinda olanlara gore anlamli derecede diisiiktiir. Bizim
sonucumuza benzer olarak literatiirde gelir diizeyi ile saglik/iyilik hali arasinda pozitif
yonde iliski oldugu saptanan ¢alismalar vardir (Ozbasaran ve ark, 2004; Zaybak ve
Fadiloglu, 2004; Senol ve ark, 2010; Efteli ve Khorshtd, 2016; Alkan, 2017). Bu
sonuclardan farkli olarak Ozyazicioglu ve arkadaslarinin calismasinda (2011) iyi gelir
seviyesine sahip olmanin, olumlu saglik davraniglarindan sadece beslenme davranisi
tizerinde etkisinin oldugu saptanmistir. Oral’in (2018) c¢alismasinda ise ekonomik
durumlarini iyi olarak tanmimlayan &grencilerin, SAO toplam puaninin anlamli Slgiide
diisiik oldugu bulunmustur. Eser ve arkadaslarinin (2012), Dogu ve Atasoy’un (2017)
ve Cilingir ve Aydin’in (2017) calismalarinda, ailenin aylik ortalama gelirinin saglik
algisin1 etkilemedigi bildirilmistir. Mevcut c¢alisma sonucuna gore gelir diizeyinin
artmasinin sagliga yonelik firsatlara ulasma imkanini da arttig1 diisiiniilebilir.

Anne ve baba egitim durumu ile SAO puan ortalamalarina bakildiginda farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 12,13). Dogu ve
Atasoy’un (2017), Eser ve arkadaslarimin (2012) ¢alisma sonucu ile bizim calisma
sonucumuz benzerlik gostermektedir. Saglig gelistirme davranislarinin incelendigi bazi
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caligmalarda anne-baba 6grenim diizeyi yiikseldik¢e saglik davraniglarinin da pozitif
yonde etkilendigi bulunurken (Ozbasaran ve ark, 2004; Ayaz, 2005; Tugut ve Bekar,
2008) istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunamayan c¢alismalarda mevcuttur
(Karadeniz ve ark, 2008; Cihangiroglu ve Deveci, 2011). Mevcut c¢alisma sonucu
Ogrencilerin anne ve baba egitim seviyelerinin birbirine yakin olmastyla iligkili olabilir.
Aile tutumlarma gére SAO puan ortalamalari karsilastirildiginda, sagligin dnemi
ve Oz farkindalik alt boyut puan ortalamalar1 bakimindan aile tutumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir. Bu iki dlgek alt boyutunda ilgisiz
aile tutumunun istatistiksel olarak anlamli derecede diisiikk oldugu goriilmektedir
(p<0.05) (Tablo 14). Sagligin 6nemi dlgek alt boyutu bireyin sagligina ne dlgiide deger
verdigini belirlerken, 6z farkindalik ol¢ek alt boyutu ise saglikli olmanin bireyin
davramglarina baglihigiyla ilgili degerlendirmesini tespit eder. Ilgisiz ailede yetisen
bireylerin sagligina gereken 6zeni géstermemesi ve kendini dnemsememesi, ilgisiz ve

duyarsiz aile tavri sonucu oldugu diisiiniilmektedir.

5.2. Ergenlerin Riskli Saghk Davramslari Olcegi ve Alt Boyut Puanlarinin Bireysel

Ozelliklere Gore Tartisiimasi

Bu calismada dgrencilerin RSDO toplam puan ortalamas1 43.45+7.22°dir (Tablo 15).
RSDO toplam puan ortalamasmi Kalkim (2009) go¢ ile riskli saglik davranislari
arasindaki iligkiyi inceledigi calismasinda 44.24+7.25, Tiimer ve Sahin’in (2011)
ergenlerin riskli saglik davraniglarini saptadiklari ¢alismalarinda 43.80+7.52, Cimen’in
(2003) ¢alismasinda 43.0+8.0, ilhan (2009) ise ¢alismasinda 43.0+7.0 olarak bulmustur
ve bu sonuglar bizim calismamiza benzemektedir. Semerci (2016) riskli saglik
davraniglart ve sosyal destek algis1 arasindaki iligkiyi inceledigi c¢alismasinda
64.51£10.81, Muslu ve Aygiin (2017) riskli saglik davraniglarini hangi faktoérlerin
etkiledigini belirledikleri calismalarinda 58.92+6.63 olarak tespit etmistir ve bu puanlar
bizim puanimizdan yiiksektir.

Bu calismada erkek ogrencilerin psikososyal, hijyen ve madde kullanimi alt
boyut puan ortalamalarinin  kiz Ogrencilerden anlamli diizeyde yiiksek oldugu
bulunmustur (Tablo 16). Literatiirde riskli davranislarin incelendigi diger ¢alismalarda,
erkeklerin kizlara gore daha fazla riskli davranista bulundugu sonucuna ulasilmigtir ve
bizim sonucumuz literatiirle drtiismektedir (Cimen, 2003; Ozyurt ve Ding, 2006; Aras

ve ark., 2007; Gegkil ve Diindar, 2007; Kalkim, 2009; ilhan, 2009; Enegcan ve ark.,
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2011; Timer ve Sahin, 2011; Karaman, 2013; Dost ve Keklik, 2014; Giilgez ve Kisag,
2014; Uysal ve Bingol, 2014; Semerci, 2016; Koriik, 2016; Cavus ve ark., 2017; Muslu
ve Aygiin, 2017; Hacialioglu, 2018). Ebeveynler erkek ¢cocuklarina karsi daha 6zgiir bir
tutum sergilerler, kiz ¢ocuklarina ise daha denetimci davranirlar (Giilgez ve Kisag,
2014). Bu geleneksel yaklagimin ¢alisma sonucumuzu etkiledigi diisiiniilebilir.
Calismamizda ayrica kiz 6grencilerin  fiziksel aktivite ve beslenme alt boyut puan
ortalamalar1 erkek 6grencilere gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo
16). Yapilan caligmalara  bakildiginda beslenme davraniglar1 agisindan kizlarin
erkeklere gore daha fazla riskli davranislar1 oldugu sonucuna ulasilan ¢alismalarin yani
sira (Cimen, 2003; Gegkil ve Diindar, 2007; Kalkim, 2009; Biiyilk ve Duman, 2014)
erkeklerin kizlara oranla daha fazla riskli davraniglari oldugunu saptayan calismalarda
mevcuttur (Demirezen ve Cosansu, 2005; Sanlier, 2009; Akman ve ark, 2012). Fiziksel
aktivite acgisindan bakildiginda ise ¢alismamiza uyumlu olarak kizlarin daha az aktif
oldugu goriilmektedir (Gegkil ve Diindar, 2007; Ozmen ve ark, 2007; Kalkim, 2009;
Aksoydan ve Cakir, 2011; Akman ve ark, 2012; Cigek ve Cetinkaya, 2017; Demir ve
Artantag, 2018). Bu sonu¢ erkeklerin kizlara oranla sokak oyunlarina ve akran
gruplariyla sportif faaliyetlere daha fazla katilmasi ile aciklanabilir. Calisma
sonuclarindan farkli olarak Muslu ve Aygiin’iin (2017) ergenlerle yapmis oldugu
calismada, fiziksel aktivite alt boyut puanlar1 erkeklerde daha yiiksek bulunmustur.

Ogrencilerin yas gruplari acgisindan RSDO puan ortalamalar1 incelendiginde
madde kullanimi alt boyut puan ortalamalarinin 14 ve 15 yas grubunda diger yas
gruplarina gore diisiik oldugu goriilmektedir (p<0.05) (Tablo 17). Literatiirde madde
kullaniminin yasla birlikte arttig1 saptanmistir (Cimen, 2003; Keskinoglu, 2006; Ozyurt
ve Ding, 2006; Kalkim; 2009; Arslan, 2012; Giilgez ve Kisag, 2014; Muslu ve Ayglin,
2017). Bizim ¢alismamizda da madde kullaniminin 14 ve 15 yas gruplarinda, diger yas
gruplarindan diisiik olmasi sonucu literatiirle ortiismektedir. Ergen yasinin artmasiyla
birlikte ebeveynlerin ¢ocuk tlizerindeki denetiminin azalmasinin riskli davraniglari
arttirdig1 diistiniilebilir (Tiimer ve Sahin, 2011). Bu sonuglardan farkli olarak Yalaki ve
arkadaslar1 (2015) sigara icen ergenlerin yaklasik yarisinin 15 yasin altinda sigaraya
basladigini tespit etmistir.

Ogrencilerin  egitim gordiigi okula gére RSDO puan ortalamalarina
bakildiginda; psikososyal alt boyut, fiziksel aktivite alt boyut ve dlgek toplam puan
ortalamalar1 bakimindan egitim goriilen okullar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
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bulunmaktadir (p<0.05). Liseler i¢cinde Teknik ve Endiistri Meslek Lisesi psikososyal alt
boyutundan en yiiksek puani almistir (Tablo 18). Aras ve arkadaglarinin (2007) yaptigi
caligmada meslek lisesinde 6grenim goren 6grencilerde kural dis1 davranis egiliminin
daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Yalaki ve arkadaglarinin (2015) yaptiklar1 ¢aligmada
ise meslek lisesinde okuyanlarda sigara kullaniminin daha sik oldugu gorilmiistiir.
Fiziksel aktivite alt boyut ve dl¢ek toplam puan ortalamalar1 bakimindan egitim goriilen
okullar arasinda en yiiksek puani Cok Programli Lise almistir. Cok Programli Lise’de
anadolu ve meslek lisesi programlart bir arada yiiriitiilmektedir. Mevcut c¢alisma
sonucumuzu Ogrencilerin kisisel 6zellikleri, yasanilan g¢evre, hayata bakis agis1 gibi
faktorlerin etkiledigi diistinebilir.

Calismamizda 6grencilerin sinif diizeylerine gére RSDO puan ortalamalar
incelendiginde; beslenme alt boyut puan ortalamalar1 bakimindan siniflar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05) (Tablo 19). 9.smnifta okuyanlarin
beslenme alt boyut puan ortalamasi, 11.siniflarda okuyanlara gore anlamli derecede
disiiktiir. Yas arttikga beslenmeye yonelik riskli davraniglarin arttifn goriilmektedir.
Literatiire baktigimizda daha ¢ok yas parametresi ile riskli davraniglar arasindaki iliski
degerlendirilmistir. Demir ve Artantas’in (2018) ¢alismasinda yas ve saglikli beslenme
arasinda pozitif yonlii bir iligki tespit etmistir. Cimen’in (2003) c¢alismasinda ise
beslenme alt boyut puan ortalamalar1 bakimindan yas gruplar1 arasinda fark
bulunmamustir. ilhan (2009) ve Telef’in (2014) yaptiklar1 ¢alismalarda da ergenlerin
beslenme aliskanliklar1 yas gruplar1 arasinda anlamli fark saptanmamistir. Ergenlerde
yasin ilerlemesi ile birlikte disarida arkadaslariyla birlikte geg¢irdigi zamanin artmasina
bagl olarak ergenlerin yemek yeme aliskanliklarinda degisim oldugu bildirilmektedir
(Cigek ve Cetinkaya, 2017).

Ogrencilerin liseyi tercih sekline gére RSDO puan ortalamalarina bakildiginda;
psikososyal alt boyut, fiziksel aktivite alt boyut, beslenme alt boyut, madde kullanimi alt
boyut ve Olgek toplam puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak farkin anlamli
oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 20). Liseyi istemeyerek tercih edenlerin
psikososyal alt boyut, fiziksel aktivite alt boyut, beslenme alt boyut, madde kullanimi alt
boyut ve o6lgek toplam puan ortalamalar: liseyi isteyerek tercih edenlere gore anlaml
derecede yiiksektir. Akademik basariy1 onemseme, gelecege dair olumlu beklentiler
icinde olma ve okula yonelik olumlu tutum iginde olmanin riskli davranislari
azaltabilecegi bildirilmektedir (Siyez ve Aysan, 2007).
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Ogrencilerin kardes sayilarina gére RSDO puan ortalamalar1 incelendiginde
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 21).
Literatiirde kardes sayisinin artmasinin, saglikli yasam bi¢imi davraniglarini negatif
yonde etkiledigini bulan ¢alismalar mevcuttur (Karadamar, 2010; Dil, 2015; Muslu ve
Aygiin, 2017). Calismamiza katilan 6grencilerin yaridan fazlasinin kardes sayisinin ayni
olmasinin (6grencilerin %56’s1 4-6 kardese sahip) mevcut ¢alisma sonucumuzu
etkiledigi diisiiniilmektedir.

Ogrencilerin aile tiplerine gére RSDO puan ortalamalarina bakildiginda farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05) (Tablo 22). Kalkim (2009) ve
Semerci’nin (2016) lise 6grencileriyle yaptiklari galismalarda da aile tipi ile RSDO puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farkin olmadig1 tespit edilmistir. Bu sonuglardan farkl
olarak Ilhan (2009) calismasinda gekirdek aile tipine sahip olan ergenlerde, riskli saglik
davraniglar1 puan ortalamasinin daha diisiik oldugunu saptamistir.

Calismamizda ailenin aylik ortalama toplam gelir durumuna gére RSDO puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo 23). Kalkim (2009) ve Ilhan’in (2009) ergenlerle
yaptig1 calismalarda da ekonomik durum ile RSDO puan ortalamasi arasinda anlamli bir
farkin olmadig tespit edilmistir. Keskinoglu ve arkadaglarinin (2006) yaptigi caligmada
Ogrencinin sigara icme durumu ile ailenin sosyoekonomik diizeyi arasinda herhangi bir
iligki saptanmamistir. Muslu ve Aygiin’iin (2017) calismasinda ailesinin gelir diizeyi
yiiksek olan ergenlerde riskli davraniglarin arttigi bulunmustur. Cavus ve arkadaslarinin
(2017) galismasinda da aile gelir durumunun artmasinin ¢ocuklardaki riskli davraniglar
arttirdigr sonucunu bulmustur. Karaman’in (2013) ergenlerle yaptig1 calismasinda orta
sosyoekonomik diizeyde olan ergenlerde risk kaynaklarmin daha yiliksek oldugu
bulunmustur. Cicek ve Cetinkaya’nin (2017) caligmasinda sosyoekonomik durumu
diisiik olan ergenlerde, fiziksel aktivite ve beslenme davranislarinin daha sagliksiz
oldugu belirtilmistir. Hacialioglu’nun (2018) hemsirelik 6grencileriyle yaptigi calismada
diisiik gelirli olan 6grencilerde madde kullaniminin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Calisma sonuglarina bakildiginda gelir diizeyi ile riskli saglik davraniglari arasindaki
iliski acisindan farkli sonuglar bildirilmektedir. Mevcut ¢alisma sonuglarinin ¢eliskili
oldugu, riskli saglik davranislar1 ve sosyoekonomik yapinin irdelenmesi i¢in daha fazla

calisma yapilmasi gerekmektedir.
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Annenin egitim durumuna gdre RSDO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo 24).
Semerci (2016)’nin lise 6grencileriyle yaptig1 ¢alismasinda da anne egitim durumu ile
RSDO puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark olmadigi bulunmustur. Uludagh ve
Sayil’1n (2009) ve Muslu ve Aygiin’iin (2017) ¢alismalarinda annenin egitim diizeyi ile
ogrencilerdeki risk alma davraniglar1 arasinda pozitif bir iligki saptanmistir. Aras ve
arkadaslarinin caligmasinda (2007) annesi lise veya yliksekokul mezunu olan kiz
ogrenclerde, annesi ilkokul mezunu olanlara gore kural disi davranig anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur. Onder’in ¢alismasinda (2012) ergenlerde egzersiz yapma durumu,
anne egitim diizeyi lise ve istii olanlarda %26.8, ortaokul ve alt1 olanlarda %19.4
oranlarinda bulunmustur. Akman ve arkadaslarinin (2012) ergenlerle yaptiklar
calisgmada annenin egitim diizeyindeki artisin ergenin meyve tliketimini olumsuz
etkiledigi, ¢ay tiikketimini diisiirdiigli ve giinde 3 08iin beslenme oranini ylikselttigi
sonucuna ulagilmistir. Dil ve arkadaslar1 (2015)’nin ¢aligmasinda ise anne egitim diizeyi
ile ergenlerin saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 arasinda pozitif bir iligki saptanmastir.

Babanin egitim durumuna gére RSDO puan ortalamalari incelendiginde; hijyen
alt boyut puan ortalamalar1 bakimindan babanin egitim durumu arasinda istatistiksel
olarak farkin anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Hijyen alt boyutu puan
ortalamalar1 incelendiginde en yliksek puani okur-yazar olmayanlar alirken, en diisiik
puani ise yliksekokul-iiniversite mezunu olanlar almistir (Tablo 25). Kalkim’in (2009)
caligma sonucu ile bizim g¢alisma sonucumuz uyumluluk gostermektedir. Semerci’nin
(2016) calismasinda ise baba egitim durumu ile hijyen alt boyut puan ortalamasi
arasinda anlaml bir fark olmadigi belirlenmistir. Ebeveynlerin egitim diizeyi arttik¢a
sagliga yonelik riskli davraniglar hakkinda farkindaliginin artmasi ve risklere yonelik
koruyucu tedbirlerin alinmasi beklenmektedir (Muslu ve Aygiin, 2017).

Aile tutumuna gére RSDO puan ortalamalar1 incelendiginde; psikososyal alt
boyut, beslenme alt boyut ve 6lgek toplam puan ortalamalar1 bakimindan aile tutumlari
arasinda istatistiksel olarak farkin anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Psikososyal
alt boyut, beslenme alt boyut ve 6l¢ek toplam puan ortalamalar1 incelendiginde, aile
tutumlar i¢inde en yiiksek puani ilgisiz tutum almistir (Tablo 26). Ates ve Akbas’in
(2012) yaptig1 calismada ailelerinden yeterli ilgi gormeyen ergenlerde kural disi
davranig gosterme oranit daha yiliksek bulunmustur. Uysal ve Bingdl’iin (2014)
ergenlerle yaptig1 calismada ilgisiz aile tutumunun ergenlerde risk alma davranisini
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arttirdig tespit edilmistir. Dil ve arkadaslarinin (2015) ¢alismasinda aileleriyle birlikte
kaliteli zaman gegiren ergenlerde saglikli yagam bi¢imi davraniglarinin daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Koriikk (2016) ergenlerle yaptigr calismada algilanan sosyal
destek diizeyi ile riskli davraniglar arasinda negatif bir iliski saptamistir. Kurt ve
Ergene’nin (2017) calismasinda, algiladig1 aile destegi yiiksek olan ergenlerin riskli
davraniglar1 daha az sergiledigi sonucuna ulagilmistir. Bu sonuglar ¢alisma sonucumuzu
desteklemektedir. Ilgisiz ailelerin c¢ocuklarinda, riskli saglik davranislarinin artti
disiiniilebilir.

Saglik algisi ile riskli saglik davranislar1 arasinda negatif yonlii ve zayif bir iligki
oldugu belirlenmistir (r:-0.389) (Tablo 27) . Buna gore saglig: algilama diizeyi ne kadar
1yi olursa riskli saglik davraniglar1 da o oranda azalmaktadir (Cimen, 2003; Tiimer ve
Sahin, 2011). Calismamiza benzer sekilde, algilanan saglik diizeyine gére RSDO puan
ortalamalarina bakildiginda Cimen (2003) saglik diizeyini ‘iyi’ algilayanlarda 41.9+£7.5,
‘orta’ algilayanlarda 46.3£8.1, ‘kotli” algilayanlarda 51.7+11.3 olarak bulurken, Tiimer
ve Sahin (2011) ise saghigmi ¢ok iyi (43.46+7.39), iy1 (43.16+7.14), orta (44.89+8.0),
kotii (47.64+£6.96) ve cok kotii (56.00+12.98) algilayanlarin puan ortalamalarinda
sirastyla bir artis oldugunu saptamistir. Semerci’nin (2016) calismasinda sagligimi ‘iyi’

olarak algilayan dgrencilerin RSDO toplam, beslenme ve madde kullanimi alt boyut

< 2

puanlarinin  ‘kétii’ ve ‘orta’ algilayanlara gore oOnemli diizeyde diisiik oldugu
saptanmigtir. Yurtsever’in (2011) caligmasinda sigara igme (giin i¢inde bir paketten
fazla) oranlar kendini ‘saglikli’ olarak ifade edenlerde %20.7, ‘saglikli degilim’ olarak
ifade edenlerde %23.1 ve ‘kismen saglikliyim’ olarak ifade edenlerde %7.7 oranlarinda
bulunmustur. Onder’in  (2012) calismasinda uyusturucu/uyarict madde kullanma
durumu, saglik algis1 ‘¢ok iyi/iyi’ olanlarda %0.9, ‘orta’ olanlarda %0.8, ‘kotii/cok kotii’
olanlarda %>5.3 oranlarinda saptanmistir. Sahin’in (2011) ¢aligmasinda ise riskli saglik
davraniglar1 puanlar agisindan saglik durumu tanimlamalari arasinda farklilik olamadig:
saptanmistir (p>0.05). Literatiirde lise Ogrencilerinde saglik algis1 ve riskli saglik

davraniglar1 arasindaki iligkiyi inceleyen sinirl sayida ¢aligma bulunmaktadir. Konunun

irdelenmesi i¢in daha fazla ¢alisma yapilmasi gerekmektedir.
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6. SONUCLAR

Lise ogrencilerinin saglik algis1 ile riskli saglik davramiglart arasindaki iliskinin

incelenmesi amaciyla yapilan bu arastirmada asagidaki sonuglar elde edilmistir

> Ogrencilerin  %50.4’{iniin erkek ve yas ortalamasmin 15.85+1.24 oldugu,
%31.0’m1n 9.smifta oldugu, %85.6’sinin liseyi isteyerek tercih ettigi, %76.1’inin
ailesinin yaninda kaldigi, %51.0’min okul basarisin1 orta olarak tanimladigi,
%94.7’sinin bir iste ¢aligmadigi, %96.8’inin siirekli ila¢ kullanmay1 gerektirecek
herhangi bir saglik sorununun olmadigi, %44.8’inin okulda sigara kullanan
arkadasinin oldugu saptanmistir (Tablo 1).

> Ogrencilerin  %75.5’inin ¢ekirdek ailede yasadigi, %45.7’sinin ailesinin
ekonomik durumunu orta olarak tammladigi belirlenmistir. Ogrencilerin
annelerinin %40.1’inin egitim diizeyi ilkokul mezunu olup, %49.3’{iniin 35-39
yas araliginda ve %96.5’inin ev hanim1 oldugu saptanmistir (Tablo 2).

> SAO toplam puan ortalamasi 53.14+8.27 oldugu tespit edilmistir (Tablo 3).

» Erkeklerin kontrol merkezi alt boyut puan ortalamasi kizlara gore anlaml
derecede diisiiktiir (p<0.05) (Tablo 4).

> Ogrencilerin yas gruplar agisindan SAQ puan ortalamalari incelendiginde farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 5).

> SAO kontrol merkezi alt boyut, sagligin énemi alt boyut ve dlgek toplam puan
ortalamalar1 bakimindan egitim goriilen okullar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05) (Tablo 6).

> SAO sagligm dnemi alt boyut puan ortalamalariin 12.smifta okuyanlarda 9. ve
11.smiflarda okuyanlara gore anlamli derecede diisiikk oldugu saptanmistir
(p<0.05) (Tablo 7).

> Ogrencilerin liseyi tercih sekillerine gére SAO puan ortalamalari incelendiginde
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 8).

> Ogrencilerin kardes sayilarina gére SAO puan ortalamalar acgisindan farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig saptanmistir (p>0.05) (Tablo 9).

> Ogrencilerin aile tipine gére SAO puan ortalamalari incelendiginde farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 10).
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SAO toplam puan ortalamalarmin, aylik geliri 1500 TL ve daha az olanlarda,
aylik geliri 1500-2500 TL ve 2500-3500 TL arasinda olanlara gore anlaml
derecede diisiik oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 11).
Annenin egitim durumuna gére SAO puan ortalamalar1 agisindan farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 12).
Babanin egitim durumuna gére SAO puan ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo 13).
Aile tutumlarma gére SAO puan ortalamalari karsilastirildiginda; sagligin dnemi
ve 0z farkindalik alt boyut puan ortalamalari, aile tutumu ilgisiz olanlarda
anlamli derecede diisiik oldugu belirlenmistir (p<<0.05) (Tablo 14).
RSDO puan ortalamasinin 43.45+7.22 oldugu belirlenmistir (Tablo 15).
Erkek 6grencilerin psikososyal alt boyut, hijyen alt boyut ve madde kullanimi alt
boyut puan ortalamalarinin kizlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek oldugu saptanmistir (p<<0.05) (Tablo 16).
Ogrencilerin madde kullamimi alt boyut puan ortalamasmm 14 ve 15 yas
gruplarinda diger yas gruplarina gore anlamli derecede diisiik oldugu
saptanmistir (p<0.05) (Tablo 17).
Ogrencilerin  egitim gordiigii okula gére RSDO puan ortalamalarina
bakildiginda; psikososyal alt boyut, fiziksel aktivite alt boyut ve 6lgek toplam
puan ortalamalar1 bakimindan egitim goriilen okullar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmaktadir (p<0.05) (Tablo 18).
Ogrencilerin simf diizeylerine gére RSDO puan ortalamalarina bakildiginda;
beslenme alt boyut puan ortalamalari bakimindan smiflar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmaktadir. 9.sinifta okuyanlarin beslenme alt boyut puan
ortalamalarinin st smiflara goére anlamli derecede diisiik oldugu gorilmiistiir
(p<0.05) (Tablo 19).
Ogrencilerin liseyi tercih sekline gére RSDO puan ortalamalarina bakildiginda;
liseyi istemeyerek tercih edenlerin psikososyal alt boyut, fiziksel aktivite alt
boyut, beslenme alt boyut, madde kullanim1 alt boyut ve 6lgek toplam puan
ortalamalarinin liseyi isteyerek tercih edenlere gdre anlamli derecede yiiksek
oldugu saptanmistir (p<<0.05) (Tablo 20).
Ogrencilerin kardes sayilarina gére RSDO puan ortalamalari agisindan farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 21).
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Ogrencilerin aile tiplerine gére RSDO puan ortalamalar1 agisindan farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05) (Tablo 22).

Ailenin aylik ortalama toplam gelir durumuna gére RSDO puan ortalamalar
acisindan farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05)
(Tablo 23).

Annenin egitim durumuna gére RSDO puan ortalamalar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo 24).
Babanin egitim durumuna gére RSDO puan ortalamalarina bakildiginda; hijyen
alt boyut puan ortalamalari ile babanin egitim durumu agisindan farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 25).

Aile tutumuna gore RSDO puan ortalamalarina bakildiginda; psikososyal alt
boyut, beslenme alt boyut ve dlgek toplam puan ortalamalar: ile aile tutumlari
arasinda istatistiksel olarak farkin anlamli oldugu belirlenmistir. Psikososyal alt
boyut, beslenme alt boyut ve 06lcek toplam puan ortalamalarinin ilgisiz aileye
sahip 6grencilerde yliksek oldugu saptanmistir (p<<0.05) (Tablo 26).

Saglik Algist ile Riskli Saglik Davranislar1 arasinda negatif yonlii ve zayif bir
iliski oldugu (r:-0.389), buna gore Saglik Algis1 Olgek puam arttikga, Riskli
Saglik Davranislar1 Olgek puaninin azaldig: belirlenmistir (Tablo 27).
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7. ONERILER

Arastirmadan elde edilen bulgular 15181nda asagidaki dnerilerde bulunulmustur;

» Bu arastirma sonuglarinin Milli Egitim Miidiirliigi ile paylasilarak 6grencilerin
saglik algisim1 ve riskli saglik davranislarini etkileyen cinsiyet, yas, okul tiiri,
simif diizeyi, liseyi tercih sekli, ebeveyn egitim durumu ve aile tutumu iizerine

Ogretmenlere ve ailelere seminerler verilmesi,

» Ergenlerle c¢alisan bireylerin  ergenlik donem  ozellikleri  hakkinda
bilgilendirilmesi,

» Ergenlere dogru saglik bilgileri kazandirmak ve olumlu davranislar gelistirmek

i¢in okullarda saglik egitim faaliyetleri diizenlenmesi,

» Ergenleri riskli saglik davraniglarindan korumak igin, ergenlere riskli saglik
davraniglar1 ile ilgili egitimler diizenlenmesi, rehberlik ve danigmanlik

hizmetleri planlanmasi,

» Ergenlere belirli araliklarla riskli saglik davranislarini saptamaya yonelik
taramalar yapilmasi, risk altinda oldugu belirlenen gruplara yonelik gerekli

miidahale programlariin olusturulmasi,
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9. EKLER

Ek 1. Kisisel Bilgi Formu

Sevgili Ogrenciler

Bu arastirmayi ergenlerin sagligi algilama durumlarn ile riskli saglik davranislar
arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapmaktayiz. Sorular1 cevaplayarak bu konuda
hazirlanan bilimsel bir calismaya katkida bulunmus olacaksiniz. Sorulara dogru ve
eksiksiz cevaplar vermeniz arastirmanin giivenirligi agisindan ¢cok énemlidir. Verdiginiz
yanitlar higbir sekilde bireysel olarak kullanilmayacak, toplu olarak degerlendirilecek ve

gizlilige kesinlikle 6nem verilecektir. Katiliminiz i¢in simdiden ¢ok tesekkiir ederiz.

1.) Cinsiyetin:
1) Kiz 2) Erkek

2.) Yasin: .........

3.) Egitim Gordiigiin Okul:

1) Anadolu Lisesi

2) Cok Programli Lise

3) Imam Hatip Lisesi

4) Teknik ve Endiistri Meslek Lisesi
5) Saglik Meslek Lisesi

4.) Kagincr sinifta okuyorsun?

1) 9. Simif 2) 10. Smmif 3) 11. Simif 4) 12. Smif

5.) Liseyi tercih seklin:
1) Isteyerek 2) Istemeyerek

6.) Kag kardessiniz (sende dahil)?
1) Tek cocugum 2)1-3 3) 4-6 4)7-9 5) 10 ve uistl
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7.) Dogum yerin:
1)Kéy  2) Belde/Kasaba  3) Ilce Merkezi ~ 4) Il Merkezi  5) Yabanc iilke

8.) Aile tipiniz nedir?

1) Cekirdek aile 2) Genis aile 3) Parcalanmais aile

9.) Ailenin ekonomik durumunun nasil oldugunu diisiiniiyorsun?

1) Coklyi  2)lyi 3) Orta 4) Kétii 5) Cok Kaotii

10.) Ailenin aylik ortalama toplam geliri:
1) 1500 TL ve alt1

2) 1500-2500 TL

3) 2500-3500 TL

4) 3500 ve tstii

11.) Su an nerede yasiyorsun?
1) Ailemin yaninda

2) Bagka bir ailenin yaninda
3) Yurtta

4) Ogrenci evinde

5) Tek basima evde

12.) Annenin egitim durumu;
1) Okur-yazar degil

2) Okur-yazar

3) ilkokul mezunu

4) Ortaokul mezunu

5) Lise mezunu

6) Yiiksekokul- tiniversite mezunu

13.) Annenin yast;
1) 35-39yas 2)40-44 yas 3) 45-49 yas 4) 50 yas ve lizeri
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14.) Annenin ¢alisma durumu; 1) Calisiyor 2) Calismiyor

15.) Babanin egitim durumu;
1) Okur-yazar degil
2) Okur-yazar
3) ilkokul mezunu
4) Ortaokul mezunu
5) Lise mezunu

6) Yiiksekokul- tiniversite mezunu

16.) Babanin yas;
1) 35-39yas 2)40-44 yas 3) 45-49 yas 4) 50 yas ve iizeri
17.) Babanin ¢alisma durumu; 1) Calisiyor 2) Calismiyor

18.) Ailenin sana kars1 tutumu nedir?

1) Demokratik  2) Otoriter 3) ilgisiz 4) Koruyucu  5) Denetimci

19.) Okul basarini nasil degerlendirirsin?

1) Cok basarili  2) Basarili  3) Orta 4) Basarisiz 5) Cok basarisiz

20.) Gelir getiren bir iste ¢alistyor musun?

1) Evet 3) Hayir

21.) Ailende kronik hastalig1 olan birey var m1?

1. Evet (nedir?......ccoeevvveeeieeeieeeeeeee. )

2. Hayir

22.) Tanist konulmus fiziksel bir hastaligin var mi1?
1. Evet (nedir?.....cccoevevvveeieeeieeeeeeeen )

2. Hayir

23.) Tanis1 konulmus ruhsal bir hastaligin var m1?
1. Evet (nedir?......cccooevveeeieeeieeeieeee. )

2. Hayir
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24.) Siirekli ila¢ kullanmani gerektirecek herhangi bir saglik sorunun var mi?
1. Evet (nedir?.......ccceevvveeeieeeiieeeieeee )

2. Hayir

25.) Okulda sigara kullanan arkadagin var mi1?

1. Evet 2. Hayrr

26.) Son 30 giin i¢inde herhangi bir nedenle saglik kurulusuna bagvurdun mu?

1. Evet (...... kez) 2. Hayir

27.) Son 30 giin i¢inde genel olarak sagligini nasil degerlendiriyorsun?

1) Cokiyi  2)lyi 3) Orta 4) Kotii 5) Cok kotii
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Ek 2. Saghk Algis1 Olcegi (SAO)

SAGLIK ALGISI OLCEGI
Aciklama = g
Asagida 15 ciimle bulunmaktadir. Bir ciimledeki ifadeye | 2 g = § g
katiliminiz1 diistindiigiintizde “Cok katiliyorum" i¢in 5'e % g S S 2
“Katiliyorum" i¢in 4'e , “Kararsizim" i¢in 3'e, T% = 4 = %
“Katilmryorum" i¢in 2'ye, “Hi¢ katilmiyorum" igin 1’ Mo B 5 = &
carp1 koyunuz veya ilgili numaray1 yuvarlak i¢ine aliniz. é M M| o
ani
1 | Sagligimi ¢ok diigiiniirim 5 4 3 2 1
2 | Saglikli olmak biiyiik 6l¢iide sans isidir. 5 4 3 2 1
3 | Ben ne yaparsam yapayim, saglikli ya da hasta 5 4 3 2 1
olacaksam zaten olan olur.
4 | Saglikliysam bu Allah’1n bir liitfudur. 5 4 3 2 1
5 | Egzersiz yapar ve dogru beslenirsem saglikli 5 4 3 2 1
kalirim.
6 | Saglikli kalmak i¢cin yapmam gerekenler 5 4 3 2 1
konusunda sik sik kafam karisiyor.
7 | Daha saglikli olmayi isterim, fakat bunun i¢in 5 4 3 2 1
yapmam gerekenleri heniiz yapamiyorum.
8 | Saglig1 koruyan yiyecek tiirleri iizerine o kadar ¢ok | 5 4 3 2 1
farkl1 bilgi var ki ne yapmam gerektigini
bilmiyorum.
9 | Benim i¢in saglikli olan seylere daha fazla para 5 4 3 2 1
harcamaya hazirim.
10 | Saglikli olup olmamak bana baglidir. 5 4 3 2 1
11 | Sagligim hayatimdaki en 6nemli diisiincedir. 5 4 3 2 1
12 | Saglikli olmak sans isidir. 5 4 3 2 1
13 | Ne yaparsam yapayim sagligimi degistiremem 5 4 3 2 1
14 | Istedigim kadar saglikl1 olabilirim 5 4 3 2 1
15 | Saglikli beslenme hakkinda okudugum her seyi 5 4 3 2 1

anlayamiyorum
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Ek 3. Riskli Saghk Davramslar1 Ol¢egi (RSDO)

Sevgili gengler, bu anket saglik davranislarini belirlemeye yoneliktir. Sagliginizi
etkileyebilecek tutum ve davranmiglariniza iligkin verdiginiz bilgiler bizim ig¢in c¢ok
degerlidir. Bu ankette adinizi yazmaymiz. Cevaplariniz gizli tutulacak, hi¢ kimse ne
yazdigimizi bilmeyecektir. Gergek yasaminizda ne yapiyorsaniz, ona gére cevaplamaniz
sonuclarin dogrulugu agisindan 6nemlidir. Bu arastirmanin sonuglari, sizin gibi geng
kisilere daha 1yi bir saglik egitimi programlarinin gelistirilmesinde yol gosterecektir.

Anketi doldurma siiresi yaklagik 10-15 dakikadir. Saglik davraniglarina yonelik
her bir ifadeyi okuyunuz. Giinliik yasaminizda uygulama sikligimiza gore sizin
davraniginizi en iyi tanimlayan veya yansitan 5 secenekten birini isaretleyiniz ("X",
ny/ ya da "+" isareti koyunuz).

Katildiginiz i¢in tesekkiirler. ..
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Saghk Davramslari

Hig bir zaman

Oldukga seyrek

Bazen

Cogunlukla

Hemen her zaman

1.Giinde ii¢ 6glin beslenirim

2. Sabahlar1 kahvalti1 ederim

3. Her giin cips, doner, hamburger, tost gibi yiyeceklerden
yerim

4. Her giin taze meyve ve yesil salata, havug, domates gibi
sebzelerden yerim

5. Her giin pismis sebze yemeklerinden yerim

6. Her giin tavuk, hindi, balik veya kirmiz et tiirii
yiyeceklerden ya da mercimek, nohut, fasulye, bezelye gibi
kurubaklagillerden birini yerim

7. Dislerimi diizenli olarak giinde en az iki kere firgalarim

8. Yemek yemeden dnce ellerimi yikarim

9. Her giin ¢ikolata, gofret, sekerleme gibi yiyeceklerden
yerim

10. Her giin siit, ayran, yogurt, peynir tiirii besinlerden
birini/bir kagini tiikketirim

11. Her giin nescafe, kola, gazoz gibi iceceklerden igerim

12. Her giin ortalama 8-10 bardak su i¢erim

13. Kendimi korumak amaciyla yanimda sopa, ¢ak1 gaz spreyi

gibi seyler tagirim

14. Arabani 6n koltugunda oturdugumda emniyet kemerini
takarim

15. Sorunlarimi yakinlarimla paylasarak ¢6zmeye caligirim

16. Birisiyle anlasamadigimda bunu kendisiyle konusarak
¢ozmeye calisirim

17. En az haftada 1-2 kez yikanirim

18. Tuvaletten ¢iktiktan sonra ellerimi yikarim

19. Ellerimi yikarken sabun kullanirim
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Saghk Davramslari

Hig bir zaman

Oldukga seyrek

Bazen

Cogunlukla

Hemen her zaman

20. Sigara icerim

21. Alkollii igecekler igerim

22. Haftada en az 3 giin, her seferinde 20-30 dakika; futbol
oynama, kosma, hizli bisiklet siirme gibi kalp atiglarimi
hizlandiran fiziksel aktiviteleri yaparim

23. Haftada en az 5 giin veya her giin, her seferinde 20-30
dakika; yiirlime, yavas bisiklet slirme, paten yapma gibi
kendimi fazla zorlamayan bir fiziksel aktivite yaparim

24. Giinde 2 saatten fazla televizyon izlerim

25. Geceleri en az 8 saat uyurum

26. Giinde en az 2 saat bilgisayar/atari baginda vakit geciririm

27. Bir saglik elemaninin tavsiyesi olmadan zayiflamak igin
rejim yaparim

28. Zayiflamak veya kilo almamak i¢in yemek yedikten sonra
kusmaya caligirim

29. Boks, uzun atlama, motosiklet yaris1 gibi sporlardan
herhangi birini yaparim

30. Ehliyetsiz olarak herhangi bir araci kullanirim

31. iki haftadan uzun siiren ve giinliik aktivitelerimi
engelleyecek sekilde karamsarlik donem(ler)im olur

32. Herhangi bir nedenle kavga-doviis yaparken yaralandigim
olur

33. Herhangi bir nedenle uyaricit madde/haplar kullandigim
olur

34. Herhangi bir nedenle bagimlilik yapici bir madde
(uyusturucu, tiner, bali, uhu vb.) kullandigim olur

35. Korunmasiz cinsel iligkide (ben ya da partnerim
kilif/kondom/prezervatif kullanmadan) bulunurum
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Ek 5. Eleskirt Ilge Milli Egitim Miidiirliigii Arastirma izni

t:"!‘““

ELESKiRT KAYMAKAMLIGI
Tlge Milli Egitim Miidiirliigii

Sayr :87052604-20-E.17730237 28/09/2018
Konu :Anket {zni

KAYMAKAMLIK MAKAMINA

ligi :Sivas Cumhuriyet Universitesi Rektorligii Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigiiniin
24/07/2018 tarihli ve 044-E.8433 sayili yazisi.

Mudirliigtimiize bagli 70. Yil Cumhuriyet Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesinde
Saglik Hizmetleri 6gretmeni olarak gorev yapan Betiil KILIC'm "Lise Ogrencilerinde Saglik
Algist ve Riskli Saghk Davraniglari Arasindaki iliski" adh yiiksek lisans tez calismast igin
[lge Merkezinde 6grenim goren lise 6grencilerine ekte belirtilen anketlerinin 17/09/2018 ile
18/01/2019 tarihleri arasinda uygulamasi Miidiirligiimiizce uygun gorilmektedir.

Makamlarinizca da uygun goriildiigi takdirde; Olurlariniza arz ederim.

Burhan KURT
flge Milli Egitim Miidiirii

OLUR
28/09/2018

Giilhani Ozan SARI
Kaymakam

Ek:
Ust yazi(1 sayfa)
flgi yazilar ve anketler(23)

Cumhuriyet Cad. Hikiimet Konagi Kat.4 Eleskirt/AGRI Ayrintili Bilgi I¢in: Suat BURAK
E-mail:eleskirt04@meb.gov.tr Tel:(0472) 711 40 40

Bu evrak giivenli elektronik imza ile imzalanmustir, htps://evraksorgu.meb.gov.tr adresinden 0185-a53b-3ee0-93a2-0aca koduile teyit edilebilir.
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Kisisel Bilgiler

Ad1 Soyadi

Dogum Yeri ve Tarihi
Medeni Hali

Yabanci Dil

fletisim Adresi

E-posta Adresi

Egitim ve Akademik Durumu

Lise
Lisans
Yiiksek Lisans

Is Tecriibesi

Amasya Universitesi
Sabuncuoglu Serefeddin
Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amasya Sabuncuoglu Serefeddin
Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi

Eleskirt 70. Y1l Cumhuriyet
Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi

Artova Cok Programli
Anadolu Lisesi

OZGECMIS

Betiil KILIC

Tokat, 24/05/1993

Bekar

Ingilizce

Sivas Cumhuriyet Universitesi,
Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Hemgsirelik Boliimii, 58140-Sivas
btlklc.93@hotmail.com

Amasya Atatlirk Lisesi, 2011
Amasya Universitesi, 2015
Sivas Cumhuriyet Universitesi, 2019

Hemsire, 24.08.2015 - 24.02.2016

Ogretmen, 02.03.2016 - 19.08.2016

Ogretmen, 29.08.2016 - 28.06.2019

Ogretmen, 01.07.2019 - Halen
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