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OZET

Lise Son Simf Ogrencilerinde Riskli Saghk Davramslar ve Algilanan Sosyal

Destek Tliskisi

Bu arastirma lise son sinif 6grencilerinde riskli saglik davranislar1 ve algilanan sosyal
destek iligkisini belirlemek amaci ile tanimlayici iliski arayici nitelikte yapilmistir.
Arastirmanin evrenini Giimiishane il merkezinde egitim veren liselerin son smif
ogrencileri (N=904) olusturmustur. Aragtirmada Ornekleme se¢imine gidilmemis,
arastirmaya alma oOl¢iitlerini karsilayan tiim Ogrencilere ulasilmasi hedeflenmis ve
609 6grenci galisma kapsamina alinmistir. Aragtirmanin verileri Aralik 2014-Ocak
2015 tarihleri arasinda Tanimlayici Soru Formu, Riskli Saglik Davranislar1 Olgegi
(RSDO) ve Algilanan Sosyal Destek Olgegi Revizyonu (ASDO-R) ile smif

ortaminda toplandi.

Ogrencilerin % 53.7’sinin erkek ve yas ortalamasmin 17.28+0.67 oldugu belirlendi.
Ogrencilerin Riskli Saglik Davramislart Toplam Puan ortalamasi 64.51+10.81 olup,
en yuksek puan ortalamasinin beslenme (60.94+11.68) ve psikososyal (47.48+13.14)
alt boyutundan aldiklar1 ve bu bakimdan riskte olduklar1 sdylenebilir. ASDO-R
toplam puan ortalamasi 122.36+15.16 olup algilanan sosyal destegin yiiksek oldugu
soylenebilir. Erkek 6grencilerin riskli saglik davraniglari toplam, psikososyal, hijyen
ve madde kullanimi alt boyut puanlart kiz 6grencilerden onemli diizeyde yiiksek;
basari durumunu algilama ile riskli saghk davraniglar1 toplam, beslenme ve hijyen;
ailesinin ekonomik durumunu algilama ile riskli saglik davraniglar1 toplam;
psikososyal, hijyen ve madde kullanimi puani arasinda onemli bir fark oldugu
saptandi. Calisan 0Ogrencilerin psikososyal ve madde kullanimi puanlarinin
calismayanlara gore onemli diizeyde daha fazla oldugu, baba egitim durumu ile riskli
saglik davraniglar1 toplam ve psikososyal; genel olarak kendini mutlu hissetme
durumu ile riskli saglik davraniglari toplam ve tiim alt boyutlar; sagligin1 algilama ile
riskli saglik davramiglari toplam, beslenme ve madde kullanimi puani arasinda

onemli bir fark oldugu saptandi.



Kiz 6grencilerin algiladiklar1 sosyal destek toplam, aile ve arkadas destegi alt boyut
puani erkeklere gore onemli diizeyde yiiksek; akademik basart durumunu algilama
ile algilanan sosyal destek toplam, aile ve Ogretmen destegi alt boyut; ailesinin
ekonomik durumunu algilama ile sosyal destek toplam, aile ve 6gretmen destegi;
annesinin kendisini yetistirme tutumunu algilama ile aile destegi; gelir getiren iste
calisan dgrencilerin algilanan sosyal destek toplam ve dgretmen destegi puanlarinin
calismayanlara gore Onemli diizeyde yiiksek; babasmin kendisini yetistirme
tutumunu algilama ile sosyal destek toplam, aile ve 6gretmen destegi; genel olarak
kendini mutlu hissetme durumu ile sosyal destek toplam ve tiim alt boyut puanlari
arasinda Onemli bir fark oldugu belirlendi. Kronik hastaligt olan 6grencilerin
olmayan 6grencilere gore dnemli diizeyde diisiik sosyal destek toplam puanina sahip
oldugu, sagligini algilama ile sosyal destek toplam ve tiim alt boyut puanlar1 arasinda
onemli bir fark oldugu saptandi1. Ayrica Riskli Saglik Davranislar1 Olgegi ve Aileden
Algilanan Sosyal Destek Olgegi Revizyonu puan ortalamalari arasinda yapilan

Spearman Korelasyon Analizi sonucunda negatif yonde zayif bir iliski belirlendi.

Sosyal destek riskli saglik davranislarinin olusumunu engelleyen énemli bir faktor
olup, okul sagligi hemsirelerinin yasamin her déneminde ihtiya¢ duyulan sosyal
destegin ergenlik doneminde dneminin arttifin1 vurgulayarak ailelere, 6gretmenlere
yonelik verilecek rehberlik hizmetleri icinde yer almasi ve riskli saglik
davraniglarinin -~ olugsmasini  Onleyecek  danmismanlik  hizmetlerini  vermesi
onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Riskli Saglik Davranislari, Ergen, Sosyal Destek, Okul Sagligi

Hemsiresi



ABSTRACT

The Relationship between Risky Health Behaviors and Perceived Social

Support in Last Year High School Students

This descriptive study was conducted to explore the relationship between risky health
behaviors and perceived social support in last year high school students. The study
population consisted of the last year students (N=904) of the high schools providing
education at the provincial center of Giimiishane. No sampling was attempted for the
study with the goal of reaching all the students who meet the inclusion criteria and
609 students were enrolled in the end. The study data were collected between
December 2014 and January 2015 using a Descriptive Questionnaire, the Risky
Health Behaviors Scale (RHBS) and the Perceived Social Support Scale Revised
(PSSS-R), which were collected in the classroom.

The mean age of the students was 17.28+0.67 and 53.7% of them were male. The
mean total score of risky health behaviors of students was 64.51+10.81, the highest
mean score of nutrition was (60.94£11.68), and psychosocial (47.48+13.14) and is
said that receive from these sub-dimensions and in this regard they are at risk. The
mean of ASDO-R total score was 122.36£15.16 and is said to have high level of
perceived social support. The overall risky health behaviors scores and the substance
abuse, hygiene and psychosocial subdomain scores of male students were
significantly higher than those of female students. Significant correlations were
found between the perceived success scores and the overall risky health behaviors
and nutrition and hygiene scores; between the perceived economic status of their
family scores and the overall risky health behaviors scores; and between the
psychosocial, hygiene and substance abuse scores. The psychosocial and substance
abuse scores of working students were significantly higher than those of unemployed
students. There were significant correlations between the father’s educational status
scores and the overall risky health behaviors and psychosocial scores; between the
happiness scores and the overall risky health behaviors and all subdomain scores;
between the perceived health scores and the overall risky health behaviors and

nutrition and substance abuse scores.

XI



The overall perceived social support scores and the family and friend support
subdomain scores of the female students were significantly higher than those of male
students. There were significant correlations between the perceived success scores
and the overall perceived social support and family and teacher support subdomain
scores; between the perceived economic status of their family and the overall social
support and family and teacher support subdomain scores; the overall social support
and teacher support scores of working students were significantly higher than those
of unemployed students; between the perceived mother’s way of her/his rearing
scores and the family support scores; between the perceived father’s way of her/his
rearing scores and the overall social support and family and teacher support scores;
between the overall happiness scores and the overall social support and all
subdomain scores. Students who had chronic diseases had significantly lower overall
social support scores than healthy students and there was a significant correlation
between perceived health scores and overall social support and all subdomain scores.
The spearman correlation analysis performed between the mean scores of PSSS-R

and RHBS showed a weak correlation in the negative direction.

Social support is a major factor for preventing the occurrence of risky health
behaviors and it is suggested that school health nurses should stress the fact that
social support, which is needed at all stages of life, gains more importance in
adolescence, should participate in guidance services to be provided to families and
teachers and should provide consultancy services towards preventing risky health

behaviors.

Keywords: Risky Health Behaviors, Adolescents, Social Support, School Health

Nurses
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1.GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Ergenlik ¢ocukluk ile eriskinlik donemi arasinda yer alan gelisme, ruhsal olgunlagsma
ve hayata hazirlik dénemi olup (1) gencin diisiinme yetisinde 6nemli gelismelerin
oldugu, saglk davraniglarinin sekillenmeye basladigi, sececegi meslekle ilgili
diistincelerin olustugu (2) celiskilerin yasandigi, sorgulamadan risk alindigi bir
donemdir (3). Diinya Saglik Orgiitiine (DSO) gore 10-19 yas aras1 ergen ve ergenlik
donemi, 10-13 yas arasin1 erken ergenlik, 14-16 yas arasi orta ergenlik, 17-19 yas
aras1 ge¢ ergenlik olarak tanimlamaktadir (4). DSO’ niin tanimladigi yas grubuna
gore diinya niifusunun % 20’sinin ergen oldugu, bu yas grubunun %15 inin gelismis
tilkelerde yasadigi, iilkemizde ise bu oranin %20 oldugu bildirilmistir (3). Tirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore niifusun %8.4’iinii 15-19 yas arasi

genglerin olusturdugu rapor edilmistir (5).

Risk kavrami ergenlerin sagligini ve iyilik halini tehdit eden bir etkene maruz kalma
tizerine yapilanmistir. Risk davranigi 6nlem alinmazsa kazalar, sigara, alkollii icki ve
uyusturucu madde kullanimi, beslenme bozuklugu, cinsel yolla bulasan hastaliklar,
siddet davranisi, intihar gibi bircok problem yasanabilmektedir (6). Cocukluktan
eriskinlige adim atan ergen davranislarinda, giinliik aktivitelerinde, aliskanliklarinda
degisimler yasamakla birlikte cesitli saglik problemleri ile de karsi1 karsiya
kalmaktadir (3). Birgok davranisin olumlu veya olumsuz olarak ergenin sagligini,
riskli saglik davraniglarinin da birbirlerini etkiledigi, alkol ve uyusturucu madde
kullaniminin kazalara ve bunun sonucunda yaralanma ve Oliimlere yol agtig1r ve
ergenlerin ruhsal sagligini olumsuz etkiledigi bilinmektedir (6). Kiiresel Genglik
Tiitlin Arastirma Raporuna gore iilkemizde 13- 15 yas aras1 genclerin % 6.9’unun
sigara, % 26.3’iiniin yasamin herhangi bir déneminde tiitiin (7) ve TUIK verilerine
gore genclerin % 8.6’smin alkollii icki kullandigi bildirilmistir (8). Ulkemizde
genclerde son bir ayda en az bir defa alkollii icki kullanma oran1 % 16.5, uyusturucu

madde kullanim orani ise % 2.9 olarak bildirilmistir (9). Ergenlerin yasam boyu



intihar girisim yayginliginin % 3.5- % 11 arasinda oldugu (10), liselerde yapilan bir
calismaya gore ogrencilerin % 18.9’nun intihart diistindiigi (11), 11-17 yas grubu
Ogrenciler lizerinde yapilan bir arastirmada da % 99.8’inin farkli derecelerde riskli
beslenme davranislar1 gosterdikleri ve dnemli saglik riskleri tasidiklar belirlenmistir

(12).

Sosyal destek kisini kendisi, degerleri, durumu hakkindaki belirsizligi azaltan alici ve
verici arasindaki sozlii ve sozsiiz iletisim olup, kisinin yasaminda bireysel kontrol
algisini artirma islevi géormektedir (13). Ayn1 zamanda sosyal destek, fiziksel saglik,
hastalik ve 6liim oranlar1 ile dogrudan iliskili olup (14), sosyal destek sisteminin
bireyin sosyolojik ve psikoljik sorunlarinin ¢oziimii, 6nlenmesi ve tedavisinde,
problemelerle basa c¢ikabilmede giiclii bir kaynak oldugu bilinmektedir (15).
Universite 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada arkadastan algilanan sosyal destek ile
benlik saygis1 arasinda dnemli bir ilski oldugu (16), diger bir calismada saglik sorunu
olan 6grencilerin olmayan Ogrencilere gore aile alt boyut puani 6nemli diizeyde

diisiik diizeyde oldugu bildirilmistir (17).

Sosyal destek yasam kalitesinde 6nemli bir etken olup, insanlarin yasamlarinda
destekleyici etkilesimlerin ve destekleyici iligkilerin var olmasi fiziksel saglik,
duygusal iyilik hali ve is performansinda rol oynadigi bildirilmistir (18). Gegen son
yiizyilda basit suglar1 islemeye devam eden genglerin ve ¢ocuklarin sosyal destek ve
bakim yetersizliginden dolayr su¢ isleyip ceza aldiklar1 ve sorunlari ile bas
edebilmeleri i¢in kendilerine destek olabilecek bireylere ihtiya¢ duydugu
gosterilmistir (19). Ergenler genellikle aile digindan birisi ile istek, sorun ve
endiselerini paylagmak istediginde onlara olanak verilmeli problemlerini ve
isteklerini kolayca ifade etmeleri saglanmalidir (2). Ergenlerin sagligini gelistirmek
icin fiziksel ¢evrenin olumlu hale getirilmesi, beslenme egitimi verilmesi, bulasici
hastaliklardan ve kazalardan korunmasi, ruhsal ve fiziksel sagligin saghk egitimi
yapilarak iyilestirilmesi ile olumlu saglik davranislart kazandirilabilir, ruhsal saglik,

sosyal yeterlilik, sorumluluk ve okul basarisi artirilabilir(20).

Ergenlerde riskli davranislarin onlenmesi, erken tanilanmasi ve ¢oziime yoOnelik
yaklasimlarin olusturulmasi ve bu dogrultuda saglikli bir toplumun gelismesine katki

saglamasi bakimindan bu arastirma énemlidir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Lise son sinif dgrencilerinde riskli saglik davraniglar1 ve algilanan sosyal destek
iligkisini belirlemek amaci ile yapilan bu arastirmada asagidaki sorulara yanit

aranmistir.

1.3 Arastirmanin Sorulari
1. Ogrencilerin riskli saglik davranislari ve algilanan sosyal destek diizeyleri nedir?

2. Ogrencilerin tanimlayict 6zellikleri riskli saghik davranis diizeylerini etkiler mi?
3. Ogrencilerin tanimlayic1 6zellikleri algilanan sosyal destek diizeylerini etkiler mi?

4. Riskli saglik davranislar ile algilanan sosyal destek arasinda iligki var mi1?



2. GENEL BILGILER
2.1. Ergenlik (Adolesan) Donemi

Ergenlik donemi; Latincede geliserek olgunlasma anlamina gelen fiziksel, ruhsal ve
sosyal yonden bir¢ok degisimin oldugu, birey ve ¢evresi igin ¢alkantili, sikintili (21),
0zel saglik ve gelisim ihtiyaclar1 ve haklar1 olan bir yasam dénemidir. Ayn1 zamanda
bilgi beceri gelistirme, duygu ve iliskiyi yonetmeyi Ogrenme, yetiskin rollerini
tistlenme ve ergenlik doneminin mutlu gegirilmesinde O6nemli olan yetenek ve
katkilart kazandigi donemdir (22). Diger bir tanima gore ergenlik donemi;
gdzdagmin verildigi, degisimlerin yasandigi bir dénemdir. insan gelisiminin hicbir
basamaginda bu kadar biiyiilk degisim, bu kadar kisa bir zamanda ve ¢ok alanda
gerceklesemez. Bu donemde viicudumuz zihnimiz yeteneklerimiz kigisel arasi
iligkilerimiz degismektedir (23). Ergenlik donemi yas ile smirl olmayip 1rk, iklim,
gibi faktorlerden etkilenmekte ve Akdeniz ikliminin etkin oldugu sicak bolgelerde
kizlar 8-10 yaslarinda ergenlige girebilirken, kutuplarda yasayan Eskimolarda ise bu

durum 20 yasina kadar gecikebilmektedir (24).

Erken ergenlik doneminde hizli bir sekilde davranis degisikligi ve fiziksel biiyiime
gorilmekte olup ergen, cinsiyet organlarinin gelisimi ile beraber, g¢evresindeki
toplumsal kurallar c¢ercevesinde cinsel kimligini olusturur ve buna uygun
davranmaya baglar (25). Bu donemde ilgi bedenine doniikk olup, kendine
yabancilasma hissedebilir, cinsel ¢atisma ve korkular canlanir, celigkili duygular
yastyorsa cinsiyet rollerini daha derinden 6grenir ve ayni cinsiyetle arkadaslik kurar
(26). Orta ergenlik doneminde ergen ebeveynlerinden ayrigsmaya ve bunu da ailesine
kabul ettirmeye ¢alistigindan aile ile ¢catigma yasarken arkadaslar ile iligkileri artar
ve bu donemde arkadas gruplarinin etkisi kuvvetlenir, davraniglarin1 arkadaslarini
merkeze alarak yonlendirir ve kimligini onlara gore olusturur (27). Ayrica bu
donemde ergen aile disinda yeni sevgi kaynaklar1 arayisinda bulunur, elestirel ve
soyut diisiince derinlesir, biligsel gelisim hizlanir. Calisma zorunlulugunu duyma ve

zevk alma arasinda kararsizliklar goriilebilir (26). Geg ergenlik doneminde cinsel,



mesleki ve toplumsal yonden kimlik gelisimi tamamlanmis olup bu dénemde ergen
genisleyen sosyal cevresi ile basa ¢ikmak, arkadas ve is bulmak, bir¢ok farkli sosyal
ortamda kendini gosterebilmek igin sosyal iletisim becerilerini gelistirmeyi Ogrenir
(28). lletisim becerisini gelistiremeyen, cinsel, mesleki, toplumsal kimligini

olusturamayan ergenlerde ise kimlik kargasas1 goriiliir (25).

Sonug olarak kritik bir donem olan ergenlik, tiim yasam doénemleri i¢inde, gencler,
aileleri ve dgretmenleri arasinda muhtemelen en ¢alkantili, zorlu ve stresli olan (27),
gencin istikrarh bir sekilde kisiliginin olustugu, 6zerkligini kazandigr donemdir (28).
Bu nedenle essiz ve dnemli dogasi olan ergenligin saglik politikalar1 ve programlarda

acik ve ozel dikkatle ele alinmalidir (22).

2.1.1. Ergenlik Doneminde Biiyiime ve Gelisme

Ergenlik insan gelisiminin en hizli asamalarindan birisi olup, hem bireysel hem de
cevresel Ozellikler gelisiminde etkilidir (22). Hiicre sayilarimin ve biiyilikligiiniin
artmasiyla meydana gelen viicut kiitlesinin ve hacminin artmasi biiylime, organlarin
biyolojik ve islevsel olarak olgunlasmasi ise gelisme olarak tanimlanmaktadir (29).
Ergenlik donemi fiziksel, sosyal ve cinsel agidan biiyiime ve gelismenin en hizh
oldugu doénem olup (4), bu donemde hipofizden salgilanan biiyiime hormonunun
artmastyla ergen hizli bir sekilde biiylir ve hemen hemen erigkin biiytikliigiine ulagir
(30). Ergenlik déneminin baslarinda ¢ok yogun olarak yasanan bedensel ve cinsel
degisikliklerin yasandig siire¢ puberte (bulug) donemi olarak adlandirilmaktadir. Bu
donemin kizlarda 10-12, erkeklerde ise 12-14 yas araliginda oldugu ve erkelerde geg,
kizlarda ise erken olgunlagsmanin duygusal olarak sorun olusturabilecegi sdylenebilir
(26).

2.1.2.Ergenlik Doneminde Fiziksel Biiyiime ve Gelisme

Ergenlik déneminde ortaya c¢ikan gelisimsel degisimler yaygin goriilmekle beraber
gencin fonksiyonlarinin hemen hemen her alaninda etkili olmaktadir. Cocukluk
doneminden baska yasamin diger asamalarinda bu kadar hizli degisimler
yasanmamaktadir (23). Ergenlik doneminde hizli bir sekilde biyolojik olarak gelisme
baslar (4) ve biiylime hormonunun etkisi ile kemik, yag ve kas dokusunda artma, i¢

organlarda, cinsel organlarda biiylime ve gelisme goriiliir. Beyin ve bag gelisiminin



% 96’s1 tamamlandigindan bu boélgelerde gozle goriiliir bir gelisme olmaz, lenfoid
dokularda ise farkli olarak kiiclilme goriiliir. Boy uzama hiz1 erkeklerde 12, kizlarda
10 yas civarinda artmaya baslar ve eriskin donemdeki agirliginin yarisina, boy
uzunlugunun %25’ine biiylime atagimnin oldugu donemde ulasilir (31). Ergenlik
doneminde goriilen en Onemli gelisme cinsiyet karakterlerinin gelisimi olup
hormonal aktivitenin artmasi ile erkeklerde ve kizlarda kendine 6zgii sira takip
ederek ergen birey yetiskin erkek ve kadin viicut yapilarina ulasirlar (21). Sekonder
cinsiyet karakterlerinin gelismesi, menars ve spermetogenezin baslamasi ile birlikte
tireme kapasitesi kazanilmig olur (32). Bu gelisimlerin yani sira cildin asir
yaglanmasi sonucu cilt delikleri tikanir, siyah noktalar ve iltthaplanma olusmasi ile

birlikte sivilce goriiliir ve erkeklerde ses kalinlasmaya baslar (26).

2.1.2. Ergenlik Doneminde Bilissel, Psikososyal ve Ahlaki Gelisim

Ergenlik fiziksel, psikososyal, kiiltiirel ve bilissel olarak hizli degisimlerin oldugu bir
donem olup bu donemindeki fiziksel degisim diger gelisimsel degisiklikler igin
zemin hazirlamaktadir (28). Erkeklerde sperm iiretiminin olmasi, kizlarda menarsin
baslamasi disinda biligsel, psikososyal ve ahlaki gelisim de, ergenin gelisimindeki
onemli belirleyiciler olup, sosyal ¢evre kurma ve yeni fikirler ile tanigma ergenin
biligsel gelisimine katkida bulunmaktadir (33). Biligsel gelisimin en 6nemli 6zelligi
bireyin soyut diisiinebilme 6zelligini kazanmasi olup, soyut diisiinceler analiz edilip,
soyut kavramlar anlasilir hale getirebilir. Bu donemde bireyin evrende kendini
konumlandirma ¢abasi, kendi icindeki degerler ile toplumsal degerlerin ¢atigmasi
elde edilen sonuca gore belirlenir (26). Psikososyal degisimler, bagimsizlik
miicadelesindeki artis, kimlik gelisimi ve bilissel degisiklikler, sosyal degisimler ise
akranlar, arkadaslar, aileden olmayan diger yetiskinlerle destekleyici iliskilerin
kurulmasindaki artisla karakterizedir (34). Psikososyal gelisim siireci DSO’ niin
tanimlamis oldugu ergenlik donemi evreleri paralelinde farkli ozellikler tagimakta
olup, erken ergenlik doneminde olan ergen, viicudunda ¢ok hizli bir sekilde meydana
gelen fiziksel degisimlere ayak uydurmak ve cinsel diirtiilerle bas etmek zorundadir
(35). Bilissel agidan karmagik olan bu donemde ergen mantikli diisiinmeye, kendileri
ve baskalar1 i¢in soyutlama yapmaya baslar (20). Orta ergenlik doneminde ergen,

viicudundaki degisiklikleri kabullenmeye baslar ve arkadaslar ile iliskilerini artirir



(36). Ergenin bagimsizlik i¢giidiisii zirvede oldugu igin ebevynlerden ayrisma, farkli
bir birey olma ve durumu ebveynlere kabul ettirme bu donemde yogunlasmaktadir
(20). Geg ergenlik doneminde kimlik oturmustur ve soyut diisiince yetenegi gelismis
olur (29). Soyut diistinme becerisinin kazanilmasi, ergenin tek basina iistesinden
gelecegi bir durum olmayip, aile ve okul kurumunun bireye sorumluluk yiiklemesi,
projeler sunmasi, ergenin ¢éziimleme, karsilagtirma ve senteze ulagmasina yardim

edecek etkinlikleri diizenlemesi gerekmektedir (26).
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Sekil 1. Ergenlik doneminde psikososyal degisimler (36)

Ergenlikte, gen¢ bireyin ailesi ile olan iligkileri daha az Onemli hale gelirken,

akranlar1 ile olan iliskisi ve yetigkin diinyasinin is hayati, hazzi ve sosyal



sorumluluga verdigi deger daha onemli hale gelmektedir (28). Sorumluluk alma
davraniginda artma ve sec¢imlerini yapmaya baglayan ergen yetiskinlige gegcis
isaretlerini gostermekte olup bu donemde is bulmak icin evden ayrilip kendisi i¢in
onemli olan kisilerle iliski kurabilir (26). Ahlaki gelisim, soyut diisiince gelisimi ve
dini gelisim ile birlikte paralel bir gelisim gdstermekte olup ergenin uygun ve yeterli
bir biligsel gelisimini tamamlamasi ile ahlaki degerleri, vicdan, sugluluk ve adalet

duygusu gelismektedir (24).

2.2. Ergenlerde Riskli Saghk Davramslari

Deneyim yasama ve risk alma davraniglari ergenlere 6zgii bir 6zellik (37) olup,
riskli davranislar, dogrudan veya dolayli olarak ergenlerin sagligini, iyilik halini ve
hayatin1 etkileyen, kisiye potansiyel olarak zarar verebilecek davranislar olarak
tanimlanmaktadir (38). Alkol, sigara, yetersiz ve dengesiz beslenme, bagimlilik
yapict maddelerin kullanilmasi, giivensiz cinsel yasam ve siddet riskli saglik
davraniglar1 olup (29), ergenlik doneminde bu davraniglar Onemli oranda artis
gostermektedir (39). Ergenin arkadaslari arasinda kabul gorme, kendisine yetiskin bir
birey gibi davranilmasini isteme ve yeni bir kimlik olusturma cabasi risk alma ve
riskli saglik davramiglarina  yonelmeye neden olmaktadir (28). Ergenlerin
davraniginda ailesi, arkadaglart ve gevresi 6nemli belirleyiciler olup (40), 6zellikle
riskli davraniglar gostermesinde bireysel ve olumsuz aile faktorleri, akran, okul ve
sosyal ¢evre rol oynamaktadir. Olumsuz ebeveyn davranisi, gencin istismar edilmesi,
sabikali aile {iyesinin olmast olumsuz aile faktorlerine; antisosyal ozellik,
hiperaktivite, odaklanma eksikligi bireysel faktorlere ve bu Ozelliklere sahip
arkadaglara veya g¢evreye sahip olma da cevresel faktorlere 6rnek olarak verilebilir
(41). Ergenlerle yapilan bir ¢alismada aile igerisinde yasanan ¢atisma ile problemli
davraniglar arasinda énemli bir farkin oldugu belirlenmis olup bu bulgu alkol, sigara,
uyusturucu madde kullanimi gibi olumsuz davranislarin = arttigi  seklinde
yorumlanmustir (39). Zamani iyi kullanan, anne baba ile yakin iliski i¢inde olan okul
basarisi ve okula baglihig yiiksek olan ergenlerin risk davraniglarini daha az
gosterdikleri (42), stirekli kaygi ve umutsuzluk i¢inde olmanin ise riskli davraniglari

gostermede onemli degiskenler oldugu bildirilmistir (43). Ayrica ergenin akademik



basarisin1 algilama diizenini artmasi da problem davranislarini goriilme ihtimalini

azalttig1 bildirilmistir (39).

Ergenlik doneminde yasanan olaylarin, edinilen deneyimlerin, sahip olunan
aligkanlik ve davraniglarin ergenin tiim yasamini etkileyen uzun dénemli sonuglari
olmaktadir (28). Ergenlerle yapilan bir ¢alismada risk almaya egilimi olan ergenlerin
probleme davranislar1 daha fazla gosterdikleri bildirilmistir (39). Hoyt’un yapmis
oldugu c¢alismaya gore addlesanlik boyunca olumlu iyilik hali gostermenin, geng
yetiskinlik boyunca daha az riskli saglik davranislari gostermede ve genel olarak
sagligin daha iyi algilamada &nemli oldugu belirlenmistir (44). ileriki yaslarda
olusabilecek kronik hastaliklarin, hastanede tedavi almaya neden olacak yaralanma
ve hastaliklarin, hatta 6liimlerin nedeni riskli saglik davraniglaridir (28). Sigara i¢gme,
alkol kullanma ve cinsel yolla bulasabilecek bir hastaliga yakalanmasina neden

olacak giivensiz cinsel iliski, ergenin hayatin1 altiist edebilmektedir (40).

2.2.1. Sigara, Alkol ve Madde Kullanim

Bati toplumunda ve gelismekte olan iilkelerde 6nemli bir konu olan madde kullanim1
ergeni ruhsal ve biyolojik agidan olumsuz olarak etkilemektedir (34) ve iilkemizde
madde kullanim siklig1 son yillarda giderek artmaktadir (45). Olumsuz akran baskisi,
medya mesajlari, ailevi sorunlar ergenin sigara alkol ve uyusturucu kullanimina
yonlendirebilmektedir (26). Korunmada uluslararasi éneme sahip olan sigara, alkol
ve uyusturucu madde kullanimi diinya capinda ergenlerin ve toplumun sagligim

tehdit etmektedir (46).

2.2.2. Sigara Kullanimi

Tiitlin kullanimi1 ergenler arasinda yaygin dnemli bir halk saglig1 sorunu olup sigara
kullanim1 diger bagimlilik yapan maddeler gibi arkadas etkisi, sosyal g¢evre,
kaliimsal etki ve sosyal ogrenme ile baslamaktadir (46). Sigaranin sagliga etkisi
uzun vadede erigkinlik doneminde ortaya ¢ikmakta ve sigara bagimlis1 olan, sigara
icmeye devam eden yetiskinler ergenlik yillarinda sigara icmeye basladiklari i¢in bu
donemde ergenlerin korunmasi énem tagimaktadir (28). TUIK 2013 verilerine gore

halen sigara kullanan bireylerin yaklasik %75 inin tiitlin mamuliinii 19 yasindan 6nce
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ergenlik ve cocukluk doneminde, %90°dan fazlasinin ise 24 yasindan Once

kullandiklar1 bildirilmistir (47).

Diinya niifusunun % 22’si (15 yasindan biiyiik niifus iginde) sigara kullanmakta (48)
ve diinyada her yil bes milyon sigara kullanicisi ve 600.000 pasif igici sigara
nedeniyle 6lmekte gerekli onlemler alinmazsa 21. yiizyilda bir milyar insanin sigara
nedeniyle hayatin1 kaybedecegi tahmin edilmektedir (49). Kiiresel Genglik Tiitiin
Arastirma Raporuna gore lilkemizde 13- 15 yas aras1 genglerde yasamin herhangi bir
doneminde tiitiin kullanma oran1 % 26.3, halen sigara kullanma orani ise % 6.9
olarak rapor edilmistir (7). TUIK 2012 verilerine gére 15-24 yas arasi genglerin
%14.3 {iniin her giin tiitiin mamulii kullandig1 (8) TUIK 2014 yil1 verilerine gore de
genglerde tiitiin kullanim oraninin %18.5’e yiikseldigi ve sigara kullanan erkeklerin

oraninin kizlardan alt1 kat daha fazla oldugu bildirilmistir (50).

2.2.3. Alkol Kullanimi

Alkol ylizyillardir kullanilan psikoaktif bir madde olup kotiiye kullanimi birgok
hastaliga sosyal ve ekonomik yiikke neden olmaktadir (51). Diinyada 2.5 milyon
insanin hayatin1 kaybetmesine neden olan alkol, eriskinleri etkiledigi gibi ergenleri
de etkilemektedir. Kiiresel diizeyde sagligin bozulmasina onciiliik eden etkenlerden
birisi olan alkoliin (52) bilingsiz kullanim1 sonucu kanser, kalp damar hastaliklart ve

sirozun neden oldugu 6liimler goriilmektedir (48).

Erken yaslarda alkole baglanmasi ve fazla kullanilmasi, sigara ve uyusturucu
bagimliligi, suca egilim, siddet, korunmasiz cinsel iligki gibi bir¢cok riskli
davraniglara neden olmaktadir (41, 46). Ayrica trafik kazalari da 6nemli bir risk
faktorii olup genclerin neden oldugu 6liimle sonuglanan trafik kazalarinin yaklasik

tigte birinin alkol kullanimi nedeni ile ortaya ¢iktig1 bilinmektedir (53).

Ergenler icin alkol, sosyal iligkilerde daha etkili ve rahat olmay1 saglayan gerginligi
azaltan, cesareti artiran, biligsel ve davranigsal degisikliklere neden olan Onemli
etken olarak goriilebilmekte ve kullanilmaktadir (53). Yapilan bir calismada
ergenlerin bir kismi alkol kullanma nedeni olarak sosyal ortamlara uyum saglama,
kisisel problemlerinden uzaklasma, grup tarafindan kabul gérme ve katildiklar

eglencelerde daha mutlu olmayi isteme olarak bildirmislerdir (39). Kadin ve erkek
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ergenler arasinda alkol kullaniminda genel bir artis s6z konusu olup erkeklerin alkol
kullanmas1 toplum olarak normal karsilanmakta, bu nedenle erkeklerin alkol
kullanma orani ve alkole bagli olusan zararlar daha fazla goriilmektedir (54). Diinya
Saglik Orgiitii raporuna gére 2012 yilinda diinyada erkeklerin %7.6> sinin kadinlarin

ise %4’ linlin 6liimiinden alkoliin sorumlu oldugu bilinmektedir (51).

TUIK verilerine gére 2010 yilinda genglerin % 8.6’s1 alkol kullanmakta olup
erkeklerin kadinlardan yaklagik olarak bes kat daha fazla, 2014 yilinda ise genglerin
alkol kullanma oraninin % 13.3 oldugu ve erkeklerin kadinlardan dort kat daha fazla
alkol tiikettigi bildirilmistir (50). Alkol kullananlarin yaklagik olarak % 60’min ilk
alkol kullanma yasinin 20 yasindan once ergenlik ve cocukluk doneminde, biiyiik
cogunlukta merak, 6zenti, eglence ve arkadas etkisinin alkol kullaniminin nedeni

oldugu bildirilmistir (47).
2.2.4. Madde Kullanimi

Madde kullanimi1 gelismis ve gelismekte olan tilkelerin bircogunda énemli toplumsal
sorun olup ciddi saglik sorunlarina sebep olmaktadir. Sigara ve alkol disinda en gok
kullanilan  psikoaktif —maddeler arasinda esrar, kokain, uyku ilaglar,

benzodiazepinler, amfetamin gibi uyaricilar yer almaktadir (55).

Madde kullanim oran1 ve sekli cinsiyete gore toplumdan topluma ve iilkeden iilkeye
degisiklik gostermekte olup 2012 yili tahminlerine gore kiiresel olarak 15-64 yas
arasinda 243 milyon kisinin (yaklasik niifusun % 5.2’s1) son bir yil i¢inde esrar,
kokain, opioid madde veya amfetamin kullandigi (56), esrarin ergenler arasinda
kullanilan en yaygin uyusturucu madde oldugu ve kullanim sikliginin giderek arttigi
bildirilmistir (28). Diinyada 100.000 o6limde bes Olim uyusturucu madde
kullanimiyla iligkili olup uyusturucu madde kullanim yaygmliginin ve O6liimlerin

erkek bireylerde daha fazla oldugu rapor edilmistir (57).

Madde kullanimi konusunda en 6nemli risk donemi ergenlik donemi olup, ilk madde
kullanim1 genellikle bu donemde baslar ve bu dénemde baslayan madde kullanimi
yetiskinlik doneminde inat¢1 bir sekilde devam eder (58). Yapilan bir aragtirma
sonucuna gore ergenlik doneminde madde kullanim seklinin, yetiskinlikteki madde

kullanim seklini belirledigi belirtilmistir (59). Istahsizlik, ruh durumunda ani
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degisiklikler, cevreye ilgisiz, okula ilgisiz, sinifta kalma, disiplin cezast alma, ev ve
okulla ilgisi olmayan yeni arkadasliklar edinme, siirekli kavga etme, evi terk etme
farkli miizik dinleme ve farkli giyinme gibi davraniglar madde bagimliliga isaret

ettiginden aileler bu konuda bilgili olmali ve dikkatli davranmalidirlar (60).

Ulkemizdeki madde kullanimin1 dlgen yeterli sayida arastirma bulunmamakta olup
Tiirkiye Uyusturucu Bagimliligi izleme Merkezi tarafindan yapilan bir arastirmaya
gore geng niifusta yasam boyu madde kullanim yaygmligi %1.5, maddeyi ilk kez
kullanma yas1 ortalama olarak 13 oldugu bildirilmistir (61).

Ergenler madde kullanimina, daha kolay ulasabilecegi maddelerle baslamaktadir. ik
asamada sigara ve alkol kullanan ergen, sonraki agsamalarda esrar ve eroin gibi diger
uyusturucu maddelere yonelmektedir. Sigara ve alkol kullanimina iten risk faktorleri,
uyusturucu maddeler i¢in de gecerli olup madde kullanimi diger riskli davraniglara
da yol agmaktadir (41). Madde kullanimi, tutum ve davraniglari olumsuz olarak

etkilemekte ve genellikle ruhsal saglik problemi ile es zamanl olarak goriilmektedir

(62).

Korunma programlarinda madde kullaniminin saglik, sosyal ve ekonomik olarak
olumsuz etkileri verilmekte ve madde kullanmaya baslamamis ergenlerin
korunmasina yonelik madde kullanimin1 etkileyen veya tetikleyen durumlar tizerinde
onemle durulmasi gerektigi vurgulanmaktadir (63). Hastaliklardan korunma
tedaviden daha kolay ve ucuz oldugu gibi bagimliliktan koruyucu programlarin
uygulanmasi da kolay ve ucuz olup, yan sira riskli gruplarin belirlenip dnlemlerin
almmasi ve yasal yaptirimlarin uygulanmasimin da énemi biiyiiktiir (64). Ulkemizde
madde bagimliliginin 6nlenmesi i¢in yasal zorunluluklar getirilmis ve uyusturucu
maddelerin ruhsatsiz olarak yetistirilmesi, temini, kullanimi, aligveriginin yapilmasi
kanunen yasaklanmigtir. Ayrica uyusturucu maddenin etkisinde iken arag
kullanmanin da Onemli derecede cezai yaptirimlart bulunmaktadir (65). Madde
kullanan bireylerin tedavisi gerekli kosullar1 saglayarak kamu ve 6zel kuruluslar
tarafindan agilan Alkol-Madde Bagimliligi Arastirma, Tedavi ve Egitim Merkezi
(AMATEM) tarafindan yapilmaktadir (66).
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2.2.5. Siddet Davranislari

Siddet davranigsal ya da fiziksel olarak yaralanma, 6liim veya yoksunluk ile
sonuglanabilen tehdit veya dogrudan fiili gii¢ kullanimi olup (67), siddet iceren
davraniglar ev, okul ve toplum i¢inde, fiziksel, sozel, psikolojik veya cinsel istismar
seklinde olabilmektedir (68). Siddet gelisimi nedenlerini agiklamaya yonelik
calismalarda siddet egilimi gostermeye belirli bir eylemden ziyade bireysel, ¢evresel

ve sosyal birgok faktoriin sebep oldugu anlagilmistir (67).

Ergenlerin hayatini olumsuz bir sekilde etkileyen onemli sosyal olaylardan biri
siddettir. Ergenlerde sug isleme ve siddet davraniglarinin belirlenmesi ve sikligi,
iilkeden tilkeye degismekle birlikte, gencler arasinda siddete maruz kalma ve siddet
davraniglar1 artis egilimi gostermektedir (67). Diinya genelinde her giin 180 ergenin
hayatin1 siddet olaylar1 yiiziinden kaybettigi ve bunlarin tigte birinin gelismemis ve
gelismekte olan {lkelerde meydana geldigi rapor edilmistir (69). Ergenlik
donemindeki olumsuz yasantilar, aile yapisi ve ailede yasanan sorunlar, olumsuz
cevre yapisi geng bireyi 0fkelendirmekte ergenin siddet davranisinda bulunmasina ve
siddete maruz kalmasma sebep olmaktadir (30). Ayrica medyada siddete maruz
kalmak, cetelere katilmak, silah tagimak, kabadayilik, zorbalik ve madde kullaniyor
olmak ergenlerin yasantisinda siddet sikligini belirleyen faktorler arasinda yer
almaktadir (38) ve ergenlikte yasanan bu problemler ise ergenlik doneminden

sonraki hayatin olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir (40).

Ulkemizde 2007 yilinda 261 okulda yapilan arastirma sonuglarina gore; son ii¢ ay
icinde Ogrencilerin % 22’ si fiziksel, % 53’1 sozel, %36.3°1 duygusal, %15.8’1 cinsel
siddete maruz kaldigin1 ve %35.5’1 fiziksel, %48.7°si sozel, %27.6’s1 duygusal,
%11.7’si ise cinsel siddet uyguladigini belirtmistir (70).

2.2.6. Kaza ve Motorlu Ara¢ Kullanim

Trafik kazalari, kara yollarinda, motorlu veya motorsuz tasitlar ile gelisen, ozellikle
5-24 yas grubu yolcu ve siiriiciileri, yaya ve hayvanlart etkileyen kazalardir (71).
Ergen kendini ispatlamak i¢in trafikte hiz, hatali sollama ve doniisler, zik zak ¢izme
hareketlerini yapma gibi trafikte seyir halindeki diger bireylerin giivenligini tehlikeye
atan bir¢cok davranisi ortaya koymaktadir (72). Uyusturucu ve alkol kullanimi, riskli
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ve tehlikeli davraniglara 6zendiren reklamlar ¢aligma ortaminin tehlikeli olmasi,
giivenlik dnlemlerinin yeterli olmamasi kazalarin temel nedenleridir (36). Ozellikle
ergenler tarafindan alkol ve uyusturucu madde kullaniminin hem simdiki hem de
gelecekteki iyilik hallerini etkiledigi ve ergenlerin bu maddelerin etkisi altindayken
kazalara ve yaralanmalar gibi riskli davraniglara daha yatkin oldugu unutulmamalidir
(53). istenmeyen kazalar ergenler arasinda yaralanmalara, geri doniisii olmayan
sakatlanmalara ve Oliimlere sebep olmaktadir. Ergenler arasinda Sliimlere en ¢ok
neden olan % 80 oran ile yaralanmalar ve siddet olaylar1 olup bunlar arasinda en
fazla goriileni trafik kazalar1 ve bu kazalarin yarisi ise alkollii ara¢ kullanma sebebi
ile olmaktadir (73). Diinya Saglik Orgiitii verileri 2012 yilinda yaklasik olarak 120
000 ergenin trafik kazalar1 sonucunda hayatim kaybettigini bildirmistir (69). TUIK
ve Emniyet Genel Miidiirliigii verilerine gore iilkemizde 2013 yilinda, 10-20 yas
arasinda 70 geng siiriiclinlin trafik kazalar1 sonucunda hayatin1 kaybettigi, yaklasik
olarak on bes bin siiriicii gencin de yaralandigi bildirilmistir. Ayn1 y1l siiriicii, yolcu
ve yaya olan toplamda dort ylizden fazla gencin hayatin1 kaybettigi ve elli binden
fazla gencin de yaralandigi bildirilmistir (74).

2.2.7. Beslenme Davranislar:

Adodlesan donemde beslenme oOzellikle beslenme ihtiyacinin artmasi nedeni ile
onemli bir konudur (21). Beslenme biiyiimek gelismek ve hayati saglikli bir sekilde
stirdiirebilmek i¢in gerekli besinlerin tiiketilmesidir (75). Diinyada bir¢ok insan aglik
ve yoklukla miicadele ederken, bircogu da hatali ve fazla beslenmeden dolay1 is
goremez hale gelmekte, hastalanmakta ve hayatin1 kaybetmektedir (76). Cocuklarda
goriilen beslenmeye bagli saglik sorunlar tiim diinyada hastalik ve 6liim nedenleri
arasinda yer almakta ve dnemli diizeyde 6liime ve hastaliga katki saglamaktadir (77).
Yetersiz ve dengesiz beslenme sismanlik, zayiflik, vitamin veya mineral
yetersizligine (anemi, ragitizm iyot yetersizlikleri vb.) yol agar, kronik hastaliklarin
olusumuna zemin hazirlar ya da dogrudan sebep olur (29). Gelismis tilkelerde sebze
ve meyvelerle hazirlanan yemeklerin yerini atistirmalik olarak hizli bir sekilde
hazirlanan bol kalorili ve tuzlu fast food tiikketiminin almasi obezite ve dengesiz
beslenmeye neden olmustur (34). Yurt disinda yapilan bir ¢alismada ebeveynlerinin

yiiksek yagli yemek ya da tathilar sundugunu belirten genglerin saglik yeme indeks
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puanlarinin  diisiik oldugu bildirilmistir (78). Ulkemizde yetersiz ve dengesiz
beslenme Ozelikle ergenlerin 6nemli sorunlarindan birisi olup (76), biiyiime ve
gelismenin en hizli oldugu ergenlik doneminde beslenmeye Onem verilmesi
gerekmektedir. Ergenin viicuttaki degisiklikleri gibi yeme aliskanliklar1 da
degisebilmekte enerji, protein vitamin, mineral ihtiyaci ve istah1 artmakta ve gesitli
problemlerle karsilasabilmektedir (79). Ulkemizde okul ¢aginda olan ¢ocuklarda ve
genglerde zayiflik, sismanlik, demir eksikligi anemisi, iyot yetersizliginden
kaynaklanan hastaliklar, diger vitamin ve mineral yetersizlikleri, dis giiriikleri,
obezite gibi beslenmeye baglik saglik orunlarinin sikg¢a goriildiigii bilinmektedir (77).
Beslenme yetersizligine bagli anemi goriilmesi lilkemizde 6nemli bir halk saglig
sorunlarindan biri olup (32), 6zellikle 15-19 yas arasi1 kizlarda erkeklere oranla anemi
prevelanst belirgin bir sekilde fazladir (68). Yeme bozukluklarindan anoraksiya
nevroza ve bulumiya nevroza da ergenler arasinda Ozellikle kizlarda daha fazla

goriilen sagligi etkileyen 6nemli bir bozukluktur (46).

2.2.8. Fiziksel Aktivite Eksikligi

Diizenli fiziksel aktivite ve egzersiz yapma ergenin saglikli bir sekilde biiytime ve
gelisimini saglamaktadir (79). Fiziksel aktivite, bedenimizin tiim hareketlerini igeren
genel bir tanim olup (29), yiirimek, kogsmak, yiizmek, bisiklete binmek, kol, bacak,
bas, govde hareketleri vb. temel viicut hareketlerinin bir kismini veya tamamini
iceren spor dallari, dans, egzersiz ve oyunlar fiziksel aktivite olarak sayilmaktadir
(75).

Son yillarda ergenlerde fiziksel aktivitenin giderek azaldigi video, bilgisayar oyunu
veya televizyon izleme gibi pasif aktivitelerin arttig1 ve bu durumun 6nemli bir sorun
oldugu bildirilmistir (77). Mevcut arastirmalara gore diinyada dort ergenden sadece
birinin diizenli olarak egzersiz yaptigi (69), lilkemizde yapilan Tiirkiye Beslenme ve
Saglik Arastirmasi (2010) sonucuna gore ise 12-14 yas grubu erkeklerin % 41.4’{ind,
15-18 yas grubu erkeklerin % 44.6’sinin, 12-14 yas grubu kizlarin % 69.8’inin, 15-
18 yas grubunun % 72.5’inin egzersiz yapmadigi belirlenmistir (80). Fiziksel aktivite
ergenler i¢cin kendini enerjik hissetme, iyi bir goriinim kazanma, okul basaris1 ve
yasam boyu dogru bir aligkanlik kazanmak i¢in 6nemli bir saglik davranisidir (31).

Ayrica fiziksel aktivite ¢ocuklarin normal biiyime ve gelismesinde, metobolik
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fonksiyonlar1 ve kronik hastaliklarin 6nlenmesinde, ideal beden kitle indeksini
korumada, c¢ocuklarin kendine olan giliveninin, arkadas ve isbirligi sayisinin
artirmada, ruhsal sagligi iyilestirme ve akademik basariy1 artirma gibi bir¢ok etkileri
sO6z konusudur (77). Yapilan arastirmalar, yapilandirilmis programlar ve ortamlarin
olusturulmasi1 durumunda, belli bir amaca yonelik yapilan aktivitelerin ve organize
sporlara katilmanin ergenin ruh sagligi bakimindan olumlu etkilere sahip oldugunu

gostermektedir (35).

2.2.9. Hijyen Eksikligi

Kisisel hijyen bireyin saglikli kalabilmesi i¢in yapmis oldugu “6z bakim”
davraniglarin1 igermektedir. Birey bu davraniglarina baskasinin yardimi olmadan
yapabilmeli ve aile bunu ¢ocuguna kazandirmalidir. Fiziksel ve ruhsal saglik i¢in
hijyen aktivitelilerini diizenli bir sekilde yapilmasi 6nemli olup, ergenlik déoneminde
bu aktiviteler bagimsiz bir sekilde yerine getirilebilir (77). Adoélesan donemde
yasanan hormonal degisimler, hijyen uygulamalarimin sikligini etkilemekte olup, bu
donemde terleme daha fazla goriildiigiinden viicut temizligine daha fazla 6zen
gosterilmelidir (81). Okul, toplumun sosyal yapisini etkiler ve 6grencinin sagligini
gelistirilmesinde onemli bir yeri vardir Bu nedenle okul yasaminda ¢ocuga kisisel

hijyen ve ¢evreyi temiz tutma davraniglar: 6gretilmeli ve kazandirilmalidir (77).

2.3. Sosyal Destek

Sosyal destek bireyler arasinda belirli bir sosyal ¢evrede benlik saygisini artirmaya
yonelik tesvik ve destek saglayan dinamik karsilikli bir siire¢ olup (34), iletigim,
belirsizligi azaltma ve kontrolii artirma sosyal destegin 6nemli ozellikleridir (13).
Sosyal destek bireyin ¢evresinden sagladigi sosyal ve psikolojik destek olarak da
belirtilmektedir (82). Hem destek saglayict hem de alicilar i¢in destekleyici iliskiler
ikilem olusturabilmesine ragmen kisinin akrabalarindan arkadaslarindan giivenilir
destek sistemlerine sahip olma algisi hastalik riskini azaltti§i, ruhsal ve fiziksel
hastaliklarda iyilesmeyi artirdig1 ve kisinin kendisi ve bagkalarinda kotiiye kullanimi
riskini azalttigi bildirilmistir. Sosyal destek stresle iligkili belirsizligi yonetmeyi
saglar ve kisilerin g¢evresinde etkililik ve kisisel kontrol duygusunu artirir (18).
Sosyal destegin fiziksel ve ruhsal hastaliklarin ortaya ¢ikmasi, ilerlemesi ve siiresi

lizerinde 6nemli etkileri vardir (83). lyilik halinin devami ve hayattan memnuniyet
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ile sosyal destek arasindaki iligskinin varligi bu konu iizerine yapilan ¢alismalarla
belirlenmis olup (84), ergenin akademik basarisini belirleyen degiskenlerden birinin

de 6grencinin algiladigi sosyal destek oldugu bildirilmistir (85).

2.3.1. Sosyal Destek Tiirleri

Sosyal destek tiirlerini Cohen ve Wills (1985) inceledigi arastirma sonuglarina gére

asagidaki gibi gruplandirmistir.

Sayg1 Destegi: Bir kisinin saygimhiginin/saygideger oldugunun kabul edilmesi
bilgisidir. Benlik saygisi, bireyin sahip oldugu deger ve deneyimlerine Onem
verilerek ve herhangi bir zorluk ya da kisisel hatalara ragmen kabul edilerek iletisim
kurularak artirilir. Bu tiir sosyal destek, duygusal destek, disavurumcu destek, benlik

saygist destegi, ac¢iga vurma ve yakin destek olarak ta atfedilmektedir.

Bilgilendirici Destek: Tanimlama, anlama ve sorunlu olaylarla basa ¢ikmaya
yardimc1 olmaktir. Ayn1 zamanda damisma, degerlendirme destegi ve bilissel

rehberlik olarak adlandirilmistir.

Yaygin Destek: Sosyal arkadaslik, eglence ve dinlence aktiviteleri ile digerleriyle
vakit gecirmektir. Bu (sosyal arkadaslik), baskalariyla baglanti kurma ve yakin
iliski gereksinimini karsilayarak, kisinin dikkatini sorunlara iligkin endisesinden
bagka yone ¢ekmeye yardimci olarak ya da olumlu duygu durumu kolaylastirarak

stresi azaltir. Bu boyut yaygin destek ve aidiyet olarak ta atfedilir.

Aragsal (yardimcei) Destek: Mali yardim, maddi kaynaklar ve gerekli hizmetlerin
saglanmasidir. Aragsal yardim, aragsal sorunlarin dogrudan ¢oziimii ya da gevseme
ve eglence gibi aktivitelerle daha fazla zaman gecirmeyi saglayarak stresi azaltmaya
yardimc olabilir. Aragsal destek ayni zamanda yardimci, maddi destek ve somut

destek olarak ta isimlendirilmektedir (86).

2.3.2. Sosyal Destek Kaynaklar:

Sosyal destek bir iletisim c¢esidi olup bireye durum iizerinde kontrol hissi
sagladigindan kisinin kendini daha emin hissetmesini saglar (13). Bireyin ailesi, aile
iiyeleri, anne, baba, kardes, es, arkadaslar, 6gretmenler, komsular, ait oldugu sosyal

grup ve bireyin iginde yasadigi toplum gibi faktorler bireylerin sosyal destek
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kaynaklarini olusturmaktadir. Bireyin sosyal destek diizeyleri kendisinde veya destek
kaynaklarinda meydan gelen degisiklikler nedeniyle degisebilmektedir (82). Aile
tarafindan saglanan destek, ergenin hayata ve yeteneklerine bakis acisini etkilemekte,
bircok ergen ve ailesi, ebeveyn desteginin sagladig1 faydalar1 6nemsememekte ve
deneyimleri gormezden gelebilmektedir (87). Yapilan bir ¢alismada aile iligkilerinin
iyl oldugu sdyleyen ve saglikli davranis sergileyen anne ve babaya sahip olan
ergenlerin riskli davranislar1 gosterme ihtimallerinin daha az oldugu bildirilmistir
(39). Adolesanlar ailede giiglii olarak algiladiklar1 ebeveyn kendilerine 6rnek alirlar
ve ebeveynler kendilerine karsi demokratik, baskin, diktator, esitlik¢i, hosgoriilii ya
da aldirmaz tutum gosterebilirler. Addlesan demokratik tutum gosteren ebeveynleri
kendilerine yakin hisseder ve onlar gibi davranmaya baglarlar. Bunun yaninda
diktator ve aldirmaz tutum sergileyen ebeveynlerin yetistirdigi ¢ocuklar ya ¢ok 6zgiir
ya da ¢ok kisitlanmis olarak kendilerini hissederler ve sorumsuz, bagimli olurlar ve
sorunlu davranislar gosterirler. Sevecen ve orta derece kontrolii elinde tutan ailelerde

yetisen ergenler ise sorumluluk sahibi olarak yetisir ve bagimsizlarin1 daha kolay

elde ederler (21).

Erken ergenlikte sosyal destek kaynagi aile olurken orta ergenlikte arkadas
gruplarinin destegi ve iligkileri daha 6nemli hale gelmektedir (88). Ergen ailesi ve
diger yetigkinlerle gecirdigi zamanin iki katindan fazlasini arkadas gruplariyla
gecirmekte ve genc ergenler diger ergenlere gore arkadas gruplarindan daha fazla
etkilenmekte ve arkadag grubunun etkisi ile riskli davraniglar gosterebilmektedir
(62). Yapilan bir caligmada sigara, alkol kullanim1 gibi riskli davraniglar1 yapmaya
zorlanan arkadaglara sahip olan ergenlerin bu davraniglari1 daha fazla yapma
egiliminde olduklar1 bildirilmistir (39). Okulda veya disarida Ggrencilere destek
saglayan, iligkilerinde yapici, giivenilir olan, ergenlere deger veren, onlar1 birey
olarak goren 6gretmenler, 6grencilerin okul basarisini ve kendine giivenini olumlu
etkilemektedir (87). Ergenin giivenligini saglama, aile tipi, uyusturucu maddelere ve
silahlara kolay erisim, ergenlerin suc¢a karismasindaki oran artigi, yasalara uymayan
gelismemis toplumlarin temel ihtiyaclarinin saglanmamasi, saglik ve egitim
hizmetlerine ulasimin olmamasi, giiriiltli, 1s1 ve sicaklik, ¢evre temizligi ergenin
iyilik halini etkileyen cevresel faktorler olarak bildirilmistir (89). Yapilan bir

calismada sosyal destek kaynaklari olan aile, arkadas ve Ogretmen davraniginin
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ergenlerin problem davraniglari sergilemesinde koruyucu olabildigi gibi risk
faktorlerine dontisebilecegini bildirmesi sosyal destek kaynaklariin énemini ortaya

koymaktadir (39).

2.3.3. Sosyal Destegin Onemi ve Islevleri

Ergenlik, fizyolojik sosyal, manevi ve ruhsal agidan onemli degisikliklerin yani sira,
yetigkinlerle iletisim kurmakta zorlanilan bir donem olmasi nedeni ile bu donemde
ergenlere destek olunmasi onemlidir (87). Gelismekte olan ve ailesinin siirlar
disinda hareket etmeye baglayan gen¢ ergenler savunmasizdir ve olaylardan daha
cabuk etkilenirler. Adolesan donemde kazanilan saglik sonuclari sadece bu donemi
degil yasam boyunca saghig: etkiler (22). Sosyal destek diisiinceleri duygulari ve
davraniglar1 saglig gelistirecek yonde diizenler ve ergenin sagligina iligkin bir anlam

olusturmasina yardim eder (16).

Egzersiz, dogru beslenme, sigara icmeme, daha fazla ilaca uyum gibi saglik
davraniglarin1 kolaylastirdig i¢in sosyal destek ayni zamanda sagligi gelistirmedir.
Sonug olarak psikolojik ve davranigsal diizeyler sosyal destegi karsilikli olarak
etkiler. Ornegin psikolojik sikint1 destek algisini etkileyebilir ve olumsuz sosyal
etkilesimlere yol acar. Broad modeline gore sosyal destek ile fiziksel saglik

arasindaki iligki Sekil 2 de gosterilmistir(14).

Davranigsal Stirecler:

N Saglik davranislar Hastalik
Uyum
> lojik |
Biyolojik Stirecler:
Sosyal. T l Kardiyovaskiiler, l
Destek: Néroendokrin,
Yap1 ve Bagisiklik islevi
islevi Psikolojik Siiregler:
—— | Takdir etme > —> Oliim
Depresyon
Yy Kontrol gibi

Sekil 2 Sosyal destegin fiziksel saglikla iliskisini gosteren Broad Modeli (14)
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Sosyal destek kaynaklarindan olan aile, arkadas ve c¢evrenin ergenin sergiledigi
sigara ve uyusturucu madde kullanimi gibi riskli davranislar1 gostermesinde veya bu
davraniglardan korunmasinda 6nemli etkisi vardir (28). Yapilan bir ¢alismada anne
ve babadan algilanan sosyal destek ile problem davraniglar arasindan negatif yonde
onemli bir iliskinim oldugu bildirilmistir (39). Ergene verilen uygun sosyal destekle
birlikte birgok olumlu geribildirim alinmaktadir. Bu durumda ergeni sigara, alkol ve
uyusturucu madde kullaniminda azalma, 6zgiliveninde artma, kaliplagsmis olumsuz
diisiincelerin olmamasi, endise ve depresyon oraninda azalma, iyi bir kimlik gelisimi
ve daha iyi bir benlik, daha az sug isleme ve daha fazla sorumluluk alabilme, daha az
okul devamsizlig1 yapmasi, okul basarisinda artis ve saglik sorunlarinda azalmaya

katki saglamaktadir (87).

Ergenlerin bireysel ve toplumsal oOzellikler nedeni ile kapasiteleri, motivasyon
sekilleri, stres durumunda verdikleri geribildirimler birbirlerinden farklilik
gostermektedir. Bu nedenle ergenlere onlarin &zelliklerine gore sosyal destek
saglanmas1 daha iyi bir toplumun olusmasina katki saglamasi bakimindan énemlidir
(34). Ergenlerle yapilan bir g¢alismada sosyal yetkinlik ile aile, arkadas ve
ogretmenden alinan sosyal destek arasinda onemli bir iligkinin oldugu ve algilanan

bu desteklerin sosyal yetkinligi onemli diizeyde agikladigi belirlenmistir (90).

2.3.4. Riskli Saghk Davramslarni Onleme ve Sosyal Destek Saglamada
Hemsireligin Rolii

Ergen gelisimi, genglerin aileleri ile olan iligkilerinin otonomiye dogru yeni adimlari
da kapsayacak sekilde yeniden sekillenmesini gerektirmektedir (37). Riskli
davraniglar1 6nleme ve miidahalede kapsamli ekolojik yaklasim ve ¢oklu seviyelerde
sosyal destek girisimlerinin harekete gegirilmesi gerekmektedir (42). Hastalarin
sagligina kavugmasinda dinamik bir giic olan hemsirelik meslegi, bireylerin
hastaliklardan korunmasi, saglik ve esenligin devaminin saglanmasi ve yasam
kalitesinin artiritlmasinda rol almaktadir (91). Riskli saglik davraniglarini 6nleme ve
sosyal destegi iyilestirmede de hemsirelerin aktif rol almalari, anne ve babalara
cocuk ve ergen bakimi ve ergenlik donemindeki sosyal gereksinimler hakkinda
egitim verilmesi gibi bircok konuda saglik politikalarma etkin olarak katilmasi

onemlidir (92). Aile ve okul yonetimi ile isbirligi yaparak ergenlerin saglikli
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beslenme konusunda egitimlerin hazirlanmasi ve okul kantinlerinde saglik igin
Onerilen yiyecek ve besinlerin satilmasi konusunda tesvik etmede gorev alabilirler
(93). Okul hemsiresi okulda yapilabilecek fiziksel aktivite programlarinda aktif
olarak gorev alabilir, 6grencilerin fiziksel aktivite ile ilgili hedeflerini basarmada
destek saglar, viicut ve sa¢ hijyeni, eli, tirnak hijyeni, ayak, perine hijyeni, kisisel
giivenlik gibi konularda egitim verir, danismanlik yapar ve girisimlerde bulunur (77).
Ergenlerde goriilen siddet olaylar1 siirekli degerlendirilmeli, 6fke kontrolii, stres
yOnetimi, ¢atisma ve sorun ¢ozme gibi konularda egitimler verilmelidir (94). Yurt
disinda lisede okuyan kiz 6grencilerle yapilan bir calismada 6grencilere verilen stres
yonetimi egitiminden sonra egitim verilen grupta stresin azaldigr ve akademik
basarinin arttigi (95) belirlenmis olup 6zellikle bu dénemlerde egitim verilmesinin
gerekliligini ortaya koymustur. Saglikli yasam big¢imi davranislarinda saglikli
secimler yapma ve ilgisini ona vermeye iliskin biligsel inanglar1 giliclendirmede
stratejileri uygulama 6nemlidir (44). Ergenler arasinda sigara, alkol ve uyusturucu
kullaniminin engellenmesi i¢in gerekli politikalarin gelistirilmesi ve cinsel yolla
bulasan hastaliklarla miicadele i¢in egitimlerin verilmesinde saglik kuruluslarinin da
icinde bulundugu birgok kurum ve kurulusun destegi gereklidir (96). Ergenin iyilik
halinin devami igin sosyal destegin saglanmasi ve devam etmesi Onemli olup
hemsireler sosyal destege ihtiyag duyan ergeni tespit etmeli, gerekli hemsirelik
tanilarint ve girisimleri uygulayarak danigmanlik yapmalidir (83). Ergenlere giinliik
sorunlart ile basa ¢ikmasinda destek olunmali, aile ve okul yonetimi ile isbirligi
yapilmali (97) ve hemsireler bu konuda aktif rol almalidir. Anne-babalarin
hemsireler tarafindan ergenlik donemi, sorunlari, sosyal ve duygusal gereksinimleri
konusunda bilgilendirilmeleri, ergenlerin sosyal destek kaynaklarinin artirilmasi,
cevrelerinden yeterli destegi goremeyen ergenlere Ozellikle hemsireler tarafindan
gereken destegin saglanmasi &nemlidir. Ulkemizde, ergenlerin saglikli bireyler
olarak yetisebilmeleri i¢in erken tan1 ve tedavi yontemlerinden yararlanilmasi ve
Ozellikle hemsirelerin koruyucu saglik politikalart gelistirilmesinde rol almalar
ergen sagliginin korunmasinda 6nemlidir (92). Yeterli bilgi ve birikime sahip, iyi bir
gozlemci olan hemsirelerin aile ziyaretleri yaparak veri toplamada, tedavi edici
iletisim tekniklerini kullanarak ergen bireye ve ailesine danigsmanlik yapilmasinda,

ergenler arasinda iletisimi ve bilgi aligverisini saglayan akran egitimi hizmetinin
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verilmesi i¢in programlarin diizenlenmesinde rol almalidir (98). Ergenlerin biiyiik
cogunlugunun okullarda egitim gormekte oldugu goz oniline alindiginda okul sagligi
hemsirelerine 6nemli gorevler diismektedir. Resmi gazetede yayimlanan Hemsirelik
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasimna Dair Yonetmelikte (2011) okul sagligi
hemsireliginin gorev yetki ve sorumluluklari belirtilmistir (99). Bu ¢ergevede okul
saglig1 hemsiresi hemsirelik rollerini kullanarak gdrevini yerine getirmeli ve sagligin
her alaninda oldugu gibi ergenlerin sagliginin korunmasinda, gelistirilmesinde etkin
rol almalidir (100). Ergenlerin akademik basarisini arttirmaya yonelik hizmet igi
egitim kapsaminda 6gretmenlere verilmesi onerilen sosyal destek egitim programlari
(85) ve saglikla ilgili konularin egitiminin ve danismanliginin verilmesi gibi bir¢ok

konuda da hemsireler rol alabilirler (101).
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma tanimlayici iligki arayici nitelikte yapildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Giimiishane il merkezinde toplam 11tane lise egitimi veren okul bulunmaktadir. Bu
liselerin bir tanesinden ¢alisma izni alinamadigindan ve bir lisenin de saglik meslek
lisesi olmasi nedeni ile arastirma kapsami disinda birakildigindan aragtirma dokuz

lisede yiiriitiildii. Aragtirma Aralik 2014- Haziran 2016 tarihleri arasinda tamamlandi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Giimiishane il merkezinde egitim veren ilgili liselerin son sinif
ogrencileri (N=904) olusturmustur. Arastirmada Ornekleme sec¢imine gidilmemis
olup arastirmaya alma kriterlerini karsilayan 609 (evrenin %67.36’s1) &grenciye

ulasilmistir.
Arastirmaya alma kriterleri:

v' Verilerin toplandig tarihlerde okulda bulunan,
v" 18 yas ve altinda olup ailesinden izin alinan,

v" Goniilli olan tiim 6grenciler

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin ikinci ve tgiincii sorulari i¢in degiskenleri; cinsiyet, aile tipi, basari
durumu algisi, anne-babanin hayatta olma durumu, ailesinin ekonomik durumunu
algilama, gelir getiren iste calisma durumu, anne ve baba egitim durumu, anne ve
babasinin kendisini yetistirme tutumunu algilama, kalinan yer, genel olarak kendini
mutlu hissetme durumu, kronik hastalik durumu, saghgim algilama bagimsiz, Riskli
Saglik Davramslart Olgegi ve Algilanan Sosyal Destek Olgegi puan ortalamasi
bagimli degiskeni olusturdu.
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Bagimh
/ v v WW
v Aile tipi,
v Basar1 durumu algist,
¥ Anne- babanm hayatta olma durumu,
v" Ailesinin ekonomik durumunu < =
algillama, = E
¥' Gelir getiren iste ¢caliyma durumu, 2 > %
¥v" Anne ve baba egitim durumu, B g
¥" Anne ve babasmm kendisini E =
yetistirme tutumunu algilama, & g
v" Kalman yer, 5 <
¥ Genel olarak kendini mutlu hissetme
durumu,
¥ Kronik hastalik durumn e ASDOR |/
Sagligni algilama
\ / Bagmb
Bagmsiz

Sekil 3. Calismanm kuramsal yapisi ve degiskenler

3.5. Veri Toplamada Kullanilan Formlar

Veriler toplamada Tammlayict Soru Formu, Riskli Saglik Davranislar1 Olgegi
(RSDO) ve Algilanan Sosyal Destek Olcegi Revizyonu (ASDO-R) olmak iizere iic

form kullanild:

Tanmimlayie1 Soru Formu (Ek-1): Ogrencilerin tanimlayict 6zelliklerini belirleyen
yas, cinsiyet, aile tipi, basari durumu algisi, anne-babanin hayatta olma durumu,
ailesinin ekonomik durumunu algilama, gelir getiren iste ¢calisma durumu, anne ve
baba egitim durumu, anne ve babasinin kendisini yetistirme tutumunu algilama,
kalinan yer, genel olarak kendini mutlu hissetme durumu, kronik hastalik durumu ve

sagligini algilama olmak iizere toplam 15 sorudan olustu.

Riskli Saghk Davramslar1 Olcegi (RSDO) (Ek-11): Genglerin riskli saglik
davraniglarin1 belirlemek amaciyla Cimen ve Savaser tarafindan 2003 yilinda
gelistirilmig, 1-5 arast puanlanan Likert tipi bir Olgcek olup, bireyden saglik
davraniglarin1 gilinliik yasamda uygulama sikligina gore ifade edilebilmesi igin
“1=Hig bir zaman, 2= Oldukga seyrek, 3= Bazen, 4= Cogunlukla ve 5=Hemen her
zaman” segeneklerinden birini se¢mesi ve isaretlemesi istenen 35 maddeden
olusmaktadir. Olgek Psikososyal (13, 14, 15, 16, 24, 26, 28, 29, 30, 32), Beslenme
(1,2,34,5,6,9, 10, 11, 12, 27), Fiziksel aktivite (22, 23, 25, 31), Hijyen (7, 8, 17,
18, 19) ve Madde kullanimi (20, 21, 33, 34) olmak iizere bes alt boyuttan
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olusmaktadir. Bu maddelerden 1, 2, 4, 5, 6, 7, 8, 10, 12, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 22,
23, 25. maddeleri tersine cevrilmekte, digerleri aynen alinmakta ve 35. madde
herhangi bir alt boyuta girmediginden toplam ham puan 34-170 arasinda
degismektedir. Olgek toplam ham puani1 mutlak deger cinsinden 100’e cevrilerek 20-
100 arasinda 6lgek puani elde edilir (Ek III). Olgekten ve alt boyutlarindan alinan
toplam puanlarin yiiksek olmasi bireyin riskli saglik davranig puaninin yiiksek, yani
kisilerin riskte oldugunu, puanlarin diisiik olmasi ise riskli saglik davraniglar
puaninin diisiik, diger bir ifade ile saglik davramislarimin iyi oldugunu ifade
etmektedir. RSDO i¢cin Cronbach alfa degeri 0.86, alt 6lgeklerden beslenme boyutu
igin. 0.75, Fiziksel aktivite boyutu i¢in 0.52, Psikososyal boyutu i¢in 0.75, hijyen
boyutu i¢in 0.65, Madde kullanimi i¢in 0.60 olarak bildirilmistir (102). Bu ¢alismada
RSDO icin Cronbach alfa degeri 0.77, alt dlgeklerden Beslenme boyutu igin. 0.71,
Fiziksel aktivite boyutu icin. 0.33, Psikososyal boyutu i¢in. 0.62, Hijyen boyutu i¢in
0.72, Madde kullanimi igin 0.75 olarak bulunmustur.

Algilanan Sosyal Destek Olceginin Revizyonu (ASDO-R) (Ek-1V) : Yildirim
tarafindan gelistirilen ve yine Yildirim tarafindan 2004 yilinda revizyonu yapilmis
olan 6lgek Ogrencilerin ailesinden, arkadas ve 6gretmeninden aldigi sosyal destegi
belirlemek amaciyla kullanilmaktadir.  Algilanan  Sosyal Destek  Olgegi-
Revizyonundaki her bir durum ciimlesi Aile Destegi (AID) 20, Arkadas Destegi
(ARD) 13, Ogretmen Destegi (OGD) 17 olmak iizere, ii¢ alt boyutta toplam 50 soru
ile yanitlanmaktadir. Likert tipi iiglii derecelendirme iceren 6lgekte her bir madde
bana uygun, kismen bana uygun, bana uygun degil segeneklerinden birini
isaretleyerek doldurulmaktadir. Olgegin puan araliklart AID:20-60, ARD: 13-39,
OGD: 17-51 toplam ASDO-R 50-150 arasinda degismekte olup yiiksek puan, kisinin
daha fazla sosyal destek aldigi anlamina gelmektedir. ASDO-R icin Cronbach alfa
degeri 0.93, AID igin 0.94, ARD igin 0.91, OGD igin 0.93 olarak bildirilmistir. Elde
edilen giivenirlik katsayilar1 6lcegin giivenle kullanilabilecegini gdstermektedir
(103). Bu calismada ASDO-R igin alfa degeri 0.92, AID igin 0.89, ARD igin 0.88,
OGD i¢in 0.93 olarak bulunmustur.
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3.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler Aralik 2014-Ocak 2015 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan smif
ortaminda toplanmis olup, formlarin doldurulmasi ortalama olarak 20-25 dakika

sirmustr.

3.7. Verilerin Analizi

Istatistiksel analizler SPSS (Statistical Package For Social Science for Windows)
paket programi 15.0 stiriimii kullanilarak yapildi ve anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
kabul edildi. Verilerin analizinde tanimlayict 6zellikler say1 ve yiizde dagilimi
halinde verildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile
degerlendirildi ve non-parametrik testler kullanildi. Tanimlayict oOzellikler ile
Olgeklerin puanlarmin karsilastirilmasinda Kruskal Wallis H testi ve Man Whitney-U
testi kullanildi. Kruskal Wallis analizinde farkliligin nereden kaynaklandigini
belirlemede ileri analiz olarak Man Whitney-U testi kullanildi. Riskli Saglik
Davramslar1 Olgegi puan ortalamasi ile Algilanan Sosyal Destek Olcegi puan
ortalamasi arasindaki iliskiyi belirlemede Sperman korelasyon analizi kullanildi.
Olgeklerin gecerliligini degerlendirmek icin ise Cronbach alfa analizi kullanildi. Bu
calismada RSDO fiziksel aktivite alt boyutunun Cronbach alfa degeri 0.33 ¢iktigin
i¢cin alt boyut olarak kullanilmamis ancak toplam o6lgek puaninin hesaplanmasinda

kullanilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik ilkeleri

Aragtirmaya baslamadan once Erzincan Universitesi Etik Kurul onay1 (Ek-V), Milli
Egitim il Miidiirliigiinden yazil izin (EK-V1), ilgili liselerin miidiirliiklerinden sozlii
izin, 18 yasini doldurmayan Ggrencilerin ailelerinden yazili izin (EK-VII) ve tim
ogrencilere ¢alismanin amaci ve yontemi anlatilarak sézel/ yazili izin alindi. Ayrica
RSDO ve ASDO-R’nun arastirmada kullanilabilmesi i¢in dlgek sahiplerinden yazili
izin alimmustir (EK-VI11).

3.9. Arastirmanin Siirhhiklan

Aragtirmanin lise son siif 6grencilerinde yapilmis olmasi nedeni ile sinif diizeyinde

karsilastirma yapilamamasi, aragtirma sonuglarinin yalnizca Glimiishane ilindeki lise
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son sinif dgrencilerine genellenebilmesi arastirmanin birinci, fiziksel alt boyutunun

degerlendirilememesi ise ikinci sinirlilig olarak belirlenmistir.



4. BULGULAR

Tablo 1. Ogrencilerin Tanimlayici Ozelliklerinin Dagilimi(S=609)
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Tammlayici 6zellikler Say1 %

Cinsiyet

Kiz 282 46.3
Erkek 327 53.7
Aile Tipi

Cekirdek 529 86.9
Genis 69 11.3
Parcalanmis 11 1.8
Basari durumunu algilama

Iyi 224 36.8
Orta 346 56.8
Koti 39 6.4
Anne-babanin hayatta olma durumu

Ikisi de hayatta 582 95.6
Baba 0lmiis 19 3.1
Anne 0lmiis 8 1.3
Ailesinin ekonomik durumunu algilama

Iyi 200 32.9
Orta 379 62.2
Koti 30 4.9
Gelir getiren iste calisma durumu

Calistyor 73 12.0
Calismiyor 536 88.0
Anne egitim durumu

Okuryazar degil 42 6.9
Okuryazar/Ilkokul 345 56.6
Ortaokul/Lise 193 317
Universite ve 1 29 4.8
Baba egitim durumu

Okuryazar degil 12 2.0
Okuryazar/ilkokul 163 26.8
Ortaokul mezunu/Lise 326 535
Universite ve 1 108 17.7
Annenizin sizi yetistirme tutumunu algilama

Demokratik 135 22.2
Otoriter 84 13.8
lgisiz 33 5.4
Koruyucu 270 44.3
Denetimci 87 14.3
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Tanimlayici ozellikler Say1 %

Babamzin sizi yetistirme tutumunu algilama

Demokratik 142 23.3
Otoriter 155 25.4
lgisiz 40 6.6
Koruyucu 198 32.5
Denetimci 74 12.2
Kalinan yer

Ailesi ile evde 375 61.6
Ogrenci evinde 9 1.5
Evde yalniz 7 1.1
Akrabalari ile evde 5 0.8
Yurtta 213 35.0
Genel olarak kendini mutlu hissetme durumu

Evet 253 41.6
Hayir 83 13.6
Bazen 273 44.8
Kronik hastalik durumu

Var 39 6.4
Yok 570 93.6
Saghgim algilama

Iyi 372 61.1
Orta 206 33.8
Kotii 31 5.1

Ogrencilerin % 53.7’si erkek, % 86.9’unun ¢ekirdek aileye sahip oldugu , %56.8°inin

basar1 durumunu “orta diizeyde” algiladigi, % 95.6’smin anne ve babasinin hayatta

oldugu, % 62.2’sinin ailesinin ekonomik durumunu “orta diizeyde” algiladigi,

%88’inin gelir getiren bir iste ¢alismadigi, %56.6’siin annesinin okuryazar/ilkokul,

% 53.5’inin babasmin ortaokul/lise mezunu oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin %

44.3’linlin annesinin, % 32.5’inin babasmin kendisini yetistirmedeki tutumunu

koruyucu olarak algiladigi, % 61.6’sinin ailesi ile birlikte evde yasadigi, % 44.8’inin

kendini bazen mutlu hissettigi % 93.6’simnin kronik hastaligi olmadigi, % 61.1’inin

sagligini iyi olarak algiladigi (Tablo 1) ve o6grencilerin yas ortalamasinin 17.28

+0,67 oldugu belirlendi.
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Tablo 2. RSDO ve ASDO-R’nun Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin

Dagilimi

Olgekler ve alt Madde Alt ve iist deger Alman alt ve iist X+SD
boyutlar Sayisi deger

Psikososyal 10 20-100 21.74-100.00 47.48+13.14
Beslenme 11 20-100 25.00-100.00 60.94+11.68
Hijyen 4 20-100 20.00-100.00 32.05+12.89
Madde kullanimi 5 20-100 20.00-100.00 29.81+16.28
RSDO Toplam* 34 20-100 36.97-100.00 64.51£10.81
AID 20 20-60 20-60 51.67+6.44
ARD 13 13-39 13-39 32.99+5.24
OGD 17 17-51 17-51 37.69£8.76
ASDO-R Toplam 50 50-150 50-150 122.36+15.16

*Fiziksel aktivite alt boyutu degerlendirmeye alinmamustir.

Ogrencilerin RSDO puan ortalamasi 64.51£10.81 olup, en yiiksek puan ortalamasi

beslenme (60.94£11.68), en diisiik ise madde

kullanimi

(29.81+16.28) alt

boyutundan aldiklar1 belirlenmistir. Ayrica ASDO-R toplam puan ortalamasinin

122.36+15.16 oldugu, alinabilecek alt ve iist degerler dikkate alindiginda en diisiik

puanin OGD alt boyutundan alindig1 belirlenmistir (Tablo 2).
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Tablo 3. Ogrencilerin Tanimlayic1 Ozelliklerine Gore RSDO Toplam ve Alt Boyut
Puanlarmin Karsilagtirilmasi (s=609)

. B Madde .
Tammlayici s Psikososyal Beslenme Hijyen RSDO
ozellikler kullanim
Cinsiyet Ort (%25-75) Ort (%25-75) Ort (%25-75) Ort (%25-75) _Ort (%25-75)
Kiz 282 41.3(34.7-47.8) 62.5(54.1-70.8) 24.0(20.0-32.0) 20.0(20.0-20.0) 61.3(54.6-68.0)
Erkek 327 50.0(41.3-60.8) 60.4(52.0-66.6) 32.0(28.0-40.0) 25.0(20.0-40.0) 63.8(57.9-73.9)
Test ve onemlilik U=25555.500 U=42004.000 U=28232.000 U=29320.000 U=34003.000

p<0.001 p=0.580 p<0.001 p<0.001 p<0.001

Aile tipi

Cekirdek 529 45.6(36.9-56.5)  60.4(52.0-68.7) 28.0(24.0-36.0) 20.0(20.0-35.0)  62.1(56.3-70.5)

Genis 69 43.4(36.9-52.1)  60.4(52.6-66.6) 32.0(21.0-40.0)  20.0(20.0-40.0)  63.4(57.3-72.4)

Parcalanmis 11 46.7(40.7-59.2)  64.5(52.0-75.5)  28.0(23.0-44.0)  22.5(20.0-40.0)  70.1(60.0-74.3)

Test ve onemlilik KW=0.926 KwW=0.814 KW=0.535 KwW=1.684 KW=2.946
p=0.629 p=0.666 p=0.765 p=0.431 p=0.229

Basar1 durumunu algilama

fyi 224 45.6(36.9-54.3) 58.3(52.0-68.7) 28.0(20.0-36.0) 20.0(20.0-30.0) 61.3(54.6-69.7)
Orta 346 45.6(36.9-54.3) 60.4(52.0-68.7 28.0(24.0-36.0) 20.0(20.0-35.0) 63.0(56.5-71.4)
Kétii 39 50.0(39.1-60.8) 64.5(58.8-70.8) 36.0(28.0-44.0) 30.0(20.0-43.7) 71.4(63.0-81.7)
Test ve onemlilik KW=3.253 KW=9.022  KW=21.158  KW=5531 KW=23.506
p=0.197 p=0.011* p<0.001 p=0.063 p<0.001

Anne-Babanin hayatta olma durumu

ikisi de hayatta ~ 582

45.6(36.9-54.3)

60.4(52.0-68.7)

28.0(24.0-36.0)

20.0(20.0-35.0)

63.0(56.3-71.2)

Baba olmiis 19 50.0(39.6-59.7) 51.0(44.7-66.1 28.0(24.0-54.0) 20.0(20.0-20.0) 61.7(54.6-68.2)

Anne 5lmiis 8  58.6(44.0-65.2) 52.0(46.8-63.5) 30.0(20.0-51.0) 30.0(20.0-62.5) 65.1(50.6-85.2)

Test ve onemlilik KW=3019  KW=.1415 KW=0.38  KW=3.176 KW=.0.390
p=0.221 p=0.493 p=0.825 p=0.204 p=0.823

Ailesinin ekonomik durumunu algilama

Tyi 200 47.8(36.9-56.5) 60.4(52.0-66.6) 28.0(20.0-36.0) 20.0(20.0-32.5) 62.1(55.4-71.4)
Orta 379 43.4(36.9-54.3) 60.4(52.0-68.7) 28.0(24.0-36.0) 20.0(20.0-35.0) 62.1(57.1-69.7)
Kotii 30 54.3(44.0-61.9) 64.5(57.8-72.9) 34.0(32.0-41.0) 30.0(20.0-46.2) 71.4(62.3-79.2)
Test ve onemlilik KW=7.227  KW=4.6651 KW=20.075 KW=10.843  KW=12.949
p=0.027* p=0.098 p<0.001 p=0.004** p=0.002**

Gelir getiren iste caliyma durumu

Calistyor 73 52.1(43.4-63.0) 58.3(50.0-64.5) 28.0(24.0-44.0) 30.0(20.0-40.0) 64.7(55.4-75.6)

Calismiyor 536 43.4(36.9-54.3) 60.4(52.0-68.7) 28.0(24.0-36.0) 20.0(20.0-30.0) 62.1(56.3-70.5)

Test ve onemlilik U=13849.000 U=17386500 U=17964.000 U=15870.500  U=17529.000
p<0.001 p=0.122 p=0.251 p=0.003** p=0.149

Anne egitim durumu

Okuryazar degil 42
Okuryazar/ilkokul 345

46.7(39.1-57.6)
45.6(36.9-54.3)

62.5(54.1-68.7)
60.4(52.0-68.7)

28.0(20.0-40.0)
28.0(24.0-36.0)

20.0(20.0-40.0)
20.0(20.0-35.0)

65.1(56.0-77.5)
63.0(56.3-71.4)

Ortaokul/Lise 193 45.6(36.9-56.5) 60.4(52.0-66.6) 28.0(24.0-36.0) 20.0(20.0-32.5) 61.3(56.7-72.2)

Universite ve 1 29 47.8(36.9-54.3) 60.4(51.0-68.7) 28.0(20.0-34.0) 20.0(20.0-25.0) 61.3(55.0-68.4)

Test ve onemlilik KW=0.782 Kw=1.110 KW=5.170 KW=2.175 KW=2.012
p=0.854 p=0.775 p=0.160 p=0.537 p=0.570

Baba egitim durumu

Okuryazar degil 12
Okuryazar/ilkokul 163
Ortaokul/Lise 326
Universite ve 1 108

52.1 (37.5-71.7)

43.4(36.9-56.5)
47.8(36.9-56.5)
41.3(36.9-50.0)

65.6(55.2-75.0)
60.4(54.1-66.6)
61.4(52.0-70.8)
58.3(52.0-64.5)

26.0(20.0-52.0)
32.0(24.0-36.0)
28.0(24.0-36.0)
28.0(20.0-32.0)

35.0(20.0-65.0)
20.0(20.0-35.0)
20.0(20.0-35.0)
20.0(20.0-30.0)

75.2(58.4-84.8)
63.8(57.1-71.4)
63.0(57.1-72.2)
59.2(53.7-68.4)

Test ve onemlilik

KW=9.778
p=0.021*

KW=6.202
p=0.102

KW=3.667
p=0.299

KW=4.920
p=0.178

KW=14.735
p=0.02**

*p<0.05. **p<0.01;

U: MW-U testi
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Tammlayici
ozellikler S

Psikososyal

Ort (%25-75)

Beslenme

Ort (%25-75)

Hijyen

Ort (%25-75)

Madde
kullanim

Ort (%25-75)

RSDO

Ort (%25-75)

Annesinin kendisini yetistirme tutumunu algilama

Demokratik 135
Otoriter 84
Ilgisiz 33
Koruyucu 270
Denetimci 87

45.6(36.9-56.5)
45.6(36.9-52.1)
52.1(41.3-69.5)
45.6(36.9-56.5)
45.6(39.1-54.3)

60.4(52.0-68.7)
60.4(54.1-69.7)
60.4(52.0-75.0)
60.4(52.0-68.7)
60.4(54.1-66.6)

28.0(24.0-36.0)
28.0(20.0-40.0)
28.0(24.0-36.0)
28.0(24.0-36.0)
28.0(24.0-36.0)

20.0(20.0-35.0)
20.0(20.0-30.0)
30.0(20.0-60.0)
20.0(20.0-33.7)
20.0(20.0-35.0)

62.1(56.3-69.7)
63.0(55.8-70.5)
75.6(60.5-82.3)
62.1(56.3-71.4)
63.0(56.3-69.7)

Test ve onemlilik

KW=7.270
p=0.122

KW=1.714
p=0.788

KW=1.780
p=0.776

KW=6.641
p=0.156

KW=6.891
p=0.142

Babasinin kendisini yetistirme tutumunu algilama

Demokratik 142 456(36.9-54.3) 60.4(52.0-68.7) 28.0(24.0-36.0) 20.0(20.0-35.0) 62.1(56.3-70.5)
Otoriter 155  47.8(39.1-56.5)  60.4(52.0-68.2) 28.0(24.0-36.0)  20.0(20.0-35.0)  63.4(57.1-70.5)
lgisiz 40  45.6(36.9-60.8)  64.5(53.1-77.0) 28.0(22.0-40.0)  20.0(20.0-45.0)  64.7(60.9-81.0)
Koruyucu 198 43.4(36.9-54.3) 60.4(54.1-68.7) 28.0(24.0-36.0) 20.0(20.0-35.0)  62.1(56.3-71.4)
Denetimci 74 456(385-54.8) 58.3(54.1-645) 30.0(24.0-36.0)  20.0(20.0-30.0)  61.3(55.4-69.9)
Test ve onemlilik KW=1.599 KW=6.388 KW=4.938 KW=4.211 KW=5.222
p=0.809 p=0.172 p=0.294 p=0.378 p=0.265

Kalinan yer

Alilesi ile evde 375  45.6(39.1-56.5)  60.4(52.0-68.7)  28.0(24.0-36.0)  20.0(20.0-35.0)  63.0(56.3-71.4)
Ogrenci evinde 9 48.9(33.1-65.7)  63.5(53.6-70.8)  30.0(20.0-47.0)  42.0(20.0-77.5)  71.0(55.6-90.7)
Evde yalniz 7 45.6(41.3-59.7)  64.5(58.3-67.7)  40.0(32.0-60.0)  20.0(20.0-40.0)  65.5(59.2-80.2)
Akrabalari ile evde 5 67.3(34.7-78.2)  70.8(51.0-81.2)  32.0(26.0-40.0)  35.0(20.0-55.0)  84.8(51.6-88.6)
Yurtta 213 43.4(34.7-543)  60.4(54.1-68.7)  28.0(24.0-36.0)  20.0(20.0-30.0)  63.0(57.1-69.7)
Test ve onemlilik KW=7.536 KW=7.640 KW=3.206 KW=5.292 KW=2.506

p=0.110 p=0.106 p=0.524 p=0.259 p=0.644

Genel olarak kendini mutlu hissetme durumu

Evet 253
Hayir 83
Bazen 273

43.4(36.9-52.1)
50.0(41.3-60.8)
47.8(36.9-56.5)

56.2(50.0-64 5)
64.5(52.0-70.8)
62.5(54.1-70.8)

28.0(20.0-36.0)
32.0(24.0-40.0)
28.0(24.0-40.0)

20.0(20.0-30.0)
30.0(20.0-45.0)
20.0(20.0-35.0)

59.6(54.4-66.3)
69.7(59.6-78.9)
64.7(58.8-72.2)

Test ve onemlilik

KW=15.503
p<0.001

KW=27.010
p<0.001

KW=9.830
p=0.007**

KW=19.567
p<0.001

KW=45.286
p<0.001

Kronik hastahk durumu

Var 39
Yok 570

45.6(39.1-51.6)
45.6(36.9-56.5)

61.4(52.0-68.7)
60.4(52.0-68.7)

32.0(28.0-36.0)
28.0(24.0-36.0)

22.5(20.0-40.0)
20.0(20.0-35.0)

62.6(58.8-74.5)
63.0(56.3-70.5)

Test ve onemlilik

U=10206.500
p=0.411

U=11062.000
p=0.989

U=9599.500
p=0.159

U=9350.500
p=0.068

U=9565.000
p=0.154

Saghgim algilama

Iyi 372 445(36.9-543) 58.3(52.0-64.5) 28.0(24.0-36.0) 20.0(20.0-30.0)  61.3(55.4-68.9)
Orta 206  47.8(36.9-56.5)  64.5(54.1-70.8)  28.0(24.0-40.0)  20.0(20.0-40.0)  65.9(57.9-73.9)
Kaotii 31  50.0(39.1-57.6)  64.5(56.2-75.0) 32.0(26.0-40.0)  30.0(20.0-40.0)  69.7(60.9-79.8)
Test ve 6nemlilik KW=3.590 KW=23.980 KW=5.385 KW=10.964 KW=27.957

p=0.166 p<0.001 p=0.068 p=0.004** p<0.001
*p<0.05. **p<0.01 U: MW-U testi

Bu calismada erkek 6grencilerin riskli saglik davranislar1 toplam, psikososyal, hijyen

ve madde kullanimi alt boyut puanlar1 kiz 6grencilerden 6nemli diizeyde yiiksek

(p<0.001), beslenme alt boyutunda ise Onemli bir fark olmadigi saptanmigtir

(p>0.05).

Ogrencilerin aile tipi ile riskli saghk davranislari toplam ve alt boyut puanlari

arasinda onemli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0.05)
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Basar1 durumunu algilama ile riskli saglik davraniglari toplam (p<0.001), beslenme
(p<0.05) ve hijyen alt boyut puani arasinda Onemli bir fark oldugu(p<0.001),
psikososyal ve madde kullanimi puami arasinda ise 6nemli bir fark olmadigi
saptanmistir (p>0.05). Beslenme alt boyutunda farkliligin basari durumunu koti
olarak algilayan gruptan, hijyen alt boyut ve riskli saglik davraniglar1 toplaminda ise

farkliligin tiim gruplardan kaynaklandigi belirlenmistir.

Anne-babanin hayatta olma durumu, anne egitim durumu, annesinin ve babanin
kendisini yetistirme tutumunu algilama, kalinan yer ve kronik bir hastaliga sahip
olma durumu ile Riskli Saglik Davraniglari toplam ve alt boyut puanlar1 arasinda

onemli bir fark belirlenmemistir (p>0.05).

Ailesinin ekonomik durumunu koétii algilayan Ogrencilerin orta ve iyi algilayan
ogrencilere gore riskli saglik davraniglari toplam ve psikososyal, hijyen, madde
kullanim1 alt boyutlarinda daha yiiksek puana sahip oldugu, farkliligin hijyen harig
kot algilayan gruptan, hijyen de ise tiim gruptan kaynaklandigi (p<0.001), beslenme
alt boyutunda ise onemli bir farkin olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Gelir getiren bir iste ¢aligsanlarin psikososyal ve madde kullanimi puanlarinin gelir
getiren bir iste ¢alismayanlara gére onemli diizeyde daha fazla oldugu(p<0.001),
riskli saglik davraniglar1 toplam, beslenme ve hijyen alt boyut puanlari arasinda

onemli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Baba egitim durumu ile riskli saglik davranislar1 toplam ve psikososyal alt boyut
puani arasinda 6nemli bir fark oldugu (p<0.05), beslenme, hijyen ve madde
kullanimi alt boyutlar1 ile onemli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05).
Farkliligin psikososyal alt boyutu i¢in ortaokul/lise ile liniversite ve iizeri mezunu
arasinda, riskli saglik davraniglar1 toplam da ise iiniversite ve iizeri mezunlarindan

kaynaklandig belirlendi.

Genel olarak kendini mutlu hissetme durumu ile riskli saglik davraniglari toplam ve
tiim alt boyut puanlar1 arasinda 6nemli diizeyde bir fark saptanmis olup (p<0.001), en
yiiksek puana kendini mutlu hissetmeyen grubun sahip oldugu ve farkliligin riskli

saglik davraniglar1 toplam, psikososyal ve madde kullanimi boyutlarinda tiim
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gruplardan, beslenme ve hijyen boyutlarinda ise kendini mutlu hisseden gruptan

kaynaklandig1 belirlendi.

Saglik durumunu algilama ile riskli saglik davraniglari toplam, alt boyutlardan ise
beslenme ve madde kullanimi1 puani arasinda 6nemli bir fark bulunurken (p<0.001),
psikososyal ve hijyen alt boyutu puani arasinda onemli bir fark belirlenmemistir
(p>0.05). Farkliligin saglik durumunu iyi olarak algilayan gruptan kaynaklandigi
belirlenmistir (Tablo 3).
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Tablo 4. Ogrencilerin Tamimlayic1 Ozelliklerine Gére ASDO-R Toplam ve Alt Boyut
Puanlarinin Karsilastirilmasi (s=609)

AID
Ort (%25-75)

ARD
Ort (%25-75)

OGD
Ort (%25-75)

ASDO-R
Ort (%25-75)

Tanimlayici S
ozellikler

Cinsiyet

Kadin 282
Erkek 327

53.0 (49.0-57.0)
53.0(48.0-56.0)

35.0(33.0-37.0)
34.0(29.0-37.0)

39.0(33.0-45.0)
38.0(33.0-45.0)

125.0(117.0-134.0)
124.0(113.0-133.0)

Test ve onemlilik

U=417755
p=0.045*

U=37773.5
p<0.001

U=44467.0
p=0.448

U=41069.5
p=0.020*

Aile tipi

Cekirdek 529
Genis 69
Par¢alanmig 11

53.0(49.0-56.0)
52.5(48.0-56.7)
52.0(49.2-58.0)

35.0(31.0-37.0)
35.5(29.2-36.0)
34.0(28.7-37.0)

39.0(33.0-45.0)
39.5(34.0-45.0)
36.0(34.5-45.5)

124.0(115.0-133.7)
126.0(114.0-134.7)
127.0(118.5-131.0)

Test ve onemlilik

KW=0.015
p=0.992

KW=1.409
p=0.494

KW=1.805
p=0.406

KW=1.255
p=0.534

Basari durumunu algilama

Iyi 224
Orta 346
Kot 39

54.0(50.0-57.0)
53.0(49.0-55.0)
48.5(43.0-53.7)

35.0(31.7-37.0)
35.0(30.2-37.0)
33.5(29.0-36.7)

41.0(34.0-46.0)
38.0(33.0-44.0)
34.0(23.5-38.7)

127.0(119.0-136.0)
124.0(113.0-133.0)
114.0(105.0-119.7)

Test ve onemlilik

KW=25.975
p<0.001

KW=5.529
p=0.063

KW=18.162
p<0.001

KW=28.486
p<0.001

Anne-Babamin hayatta olma durumu

Her ikisi de hayatta
Baba 6lmiis
Anne 6lmiis

53.0(49.0-56.0)
52.5(45.5-55.0)
45.0(41.5-55.7)

35.0(31.0-37.0)
33.5(26.5-36.0)
31.5(27.0-36.7)

39.0(33.0-45.0)
42.5(34.0-45.0)
37.0(34.0-46.5)

125.0(115.0-134.0)
123.0(119.5-127.0)
115.5(112.0-130.0)

Test ve onemlilik

KW=5.357
p=0.690

KW=1.731
p=0.421

KW=0.46
p=0.997

KW=2.471
p=0.201

Ailesinin ekonomik durumunu algilama

Tyi 200 54.0(50.0-57.0) 35.0(30.0-37.0)  40.0(34.0-45.0)  127.0(117.0-135.5)
Orta 379 53.0(43.0-56.0) 35.0(31.0-37.0)  39.0(33.0-44.0)  124.0(114.0-132.0)
Kétii 30 51.0(42.2-545) 33.0(26.0-36.0  36.0(255-44.5)  117.5(105.0-129.5)
Test ve onemlilik KW=19.258 KW=4.632 KW=7.947 KW=17.177
p<0.001 p=0.099 p=0.019* p<0.001

Gelir getiren iste calisma durumu

Calistyor 73
Caligmiyor 536

54.0(49.0-57.0)
53.0(49.0-56.0)

34.0(30.0-37.0)
35.0(31.0-37.0)

41.0(34.0-48.0)
38.0(33.0-44.0)

125.0(119.0-135.0)
124.0(115.0-133.0)

Test ve onemlilik

U=18203.500
p=0.334

U=19274.500
p=0.836

U=15992.000
p=0.011*

U=16640.000
p=0.038*

Anne egitim durumu

Okuryazar degil 42
Okuryazar/ilkokul 345
Ortaokul /Lise 193
Universite ve 1 29

51.0(47.0-54.2)
53.0(48.0-56.0)
53.0(50.0-57.0)
54.0(49.0-57.5)

34.5(27.0-37.0)
35.0(31.0-37.0)
35.0(30.0-37.0)
35.0(29.0-37.0)

37.5(31.0-44.2)
39.0(33.0-45.0)
38.0(33.0-44.5)
35.0(31.5-40.0)

122.0(108.7-131.5)
125.0(114.0-134.0)
124.0(115.0-133.0)
124.0(110.0-130.5)

Test ve onemlilik

KW=4.914
p=0.178

KW=0.609
p=0.894

KW=3.814
p=0.282

KW=2.898
p=0.408

Baba egitim durumu

Okuryazar degil 12 53.0(49.5-59.0)  35.0(27.5-37.5) 40.0(35.0-44.0) 123.0(114.5-135.5)
Okuryazar/ilkokul 163  53.0(48.0-56.0)  35.0(30.0-36.0) 39.0(33.0-45.0) 123.0(113.5-133.5)
Ortaokul/Lise 326  53.0(49.0-56.0)  35.0(31.0-37.0) 39.0(33.0-45.0) 125.0(114.0-133.0)
Universite vet 108  54.0(50.0-57.0)  35.0(31.0-37.0) 36.0(32.5-43.5) 124.0(114.0-132.5)
Test ve 6nemlilik KW=5.960 KW=0.830 KW=2.399 KW=0.909

p=0.114 p=0.842 p=0.494 p=0.823
*p<0.05. U: MW-U testi
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Tablo-4 devami

ASDO-R
Ort (%25-75)

Tammlayici AID ARD OGD
dzellikler Ort (%25-75)  Ort (%25-75)  Ort (%25-75)

Annesinin kendisini yetistirme tutumunu algilama

Demokratik 135 54.0(50.0-57.0) 350(32.0-37.0)  40.0(34.0-47.0)  127.0(118.0-137.0)
Otoriter 53.0(49.0-57.0)  35.0(30.0-37.0)  38.0(33.0-44.5)  124.0(115.5-133.0)
lgisiz 46.0(37.0-56.0)  35.0(29.0-38.0)  35.0(28.0-45.0)  118.0(104.0-127.0)
Koruyucu 53.0(49.0-56.0)  35.0(31.0-37.0)  38.0(33.0-44.0)  124.0(114.2-133.0)
Denetimci 51.0(48.0-56.0)  33.0(29.0-37.0)  40.0(34.0-44.0)  122.0(112.0-133.0)

Test ve onemlilik

KW=10.743
p=0.030*

KW=6.425
p=0.170

KW=2.622
p=0.623

KW=6.834
p=0.145

Babasimin kendisini yetistirme tutumunu algilama

Demokratik
Otoriter
fgisiz
Koruyucu
Denetimci

54.0(51.0-57.0)
53.0(49.0-56.0)
47.0(39.0-55.5)
53.0(49.0-56.0)
52.0(48.0-55.0)

35.0(32.0-37.0)
35.0(30.0-37.0)
35.0(33.0-37.0)
35.0(30.0-37.0)
34.0(31.0-37.0)

40.0(34.0-45.0)
38.0(32.0-44.7)
36.0(28.0-45.0)
38.0(34.0-44.0)
40.5(34.0-46.0)

127.0(117.0-136.0)
122.0(114.0-133.7)
119.0(105.0-127.0)
125.0(114.0-132.0)
125.0(116.0-133.0)

Test ve onemlilik

KW=20.012
p<0.001

KW=2.869
p=0.580

KW=12.136
p=0.016*

KW=11.635
p=0.020*

Kalinan yer

Ailesi ile evde
Ogrenci evinde
Evde yalniz
Akrabalar ile evde
Yurtta

53.0(49.0-57.0)
59.0(52.7-60.0)
54.0(48.5-55.0)
53.0(51.5-56.5)
53.0(49.0-55.0)

35.0(31.0-37.0)
35.5(29.7-37.5)
33.0(32.0-35.0)
32.0(27.0-36.5)
34.0(30.0-36.0)

39.0(33.0-45.0)
34.5(19.2-44.2)
37.0(34.5-40.5)
49.0(28.5-50.0)
39.0(33.0-44.5)

125.0(115.0-134.0)
127.0(104.0-138.5)
124.0(117.5-127.5)
132.0(108.0-143.0)
124.0(114.5-132.0)

Test ve onemlilik

KW=9.575
p=0.483

KW=4.593
p=0.332

KW=2.051
p=0.726

KW=1.633
p=0.803

Genel olarak kendini mutlu hissetme durumu

Evet 55.0(52.0-57.0)  36.0(33.0-37.0)  41.0(34.0-46.0)  128.5(120.0-136.2)
Hayir 50.0(44.0-54.0)  33.(26.0-36.0)  36.0(31.0-44.0)  119.0(105.0-127.0)
Bazen 51.0(48.0-55.0) 34.0(29.0-36.0)  38.0(33.0-44.0)  121.0(111.5-132.0)
Test ve onemlilik KW=57.548 KW=39.059 KW=15.922 58.606
p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001

Kronik hastallk durumu

Var 525(48055.0) 33.0(29.0-36.0)  36.0(32.2-40.5)  119.5(112.5-126.5)

Yok 53.0(49.0-56.0)  35.0(31.0-37.0)  39.0(33.0-45.0)  125.0(115.0-134.0)

Test ve onemlilik U=9201.500 U=10053.000 U=9284.500 U=8987.000
p=0.076 p=0.331 p=0.090 p=0.049*

Saghgim algilama

Iyi 54.0(50.0-57.0)  35.0(32.0-37.0) 40.0(34.0-45.0) 127.0(118.0-135.0)
Orta 51.0(47.0-55.0)  34.0(28.0-37.0) 36.0(32.0-44.0) 120.0(110.0-130.0)
Kotii 48.0(40.7-51.7)  32.0(24.2-35.7)  32.5(24.0-43.5) 109.0(96.0-124.7)
Test ve onemlilik KW=39.798 KW=16.152 KW=21.533 KW=48.245

p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
*p<0.05. U: MW-U testi

Bu calismada kiz 6grencilerin algilanan sosyal destek toplam, aile ve arkadas destegi
alt boyut puani erkeklere gore 6nemli diizeyde yiliksek p<0.05, p<0.001), 6gretmen
destegi boyutunda ise 6nemli bir fark olmadig: saptandi (p>0.05).

Ogrencilerin aile tipi ile algilanan sosyal destek toplam ve alt boyut puanlari arasinda

onemli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
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Basar1 durumunu algilama ile arkadas destegi alt boyutu puani arasinda 6nemli bir
fark olmadigi (p>0.05) algilanan sosyal destek toplam (p<0.001), aile (p<0.001) ve
Ogretmen destegi alt boyut puani arasinda onemli bir fark oldugu belirlenmistir
(p<0.001). Farkliligin nereden kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan ileri analizde
algilanan aile destegi alt boyutunda farkliligin basar1 durumunu iyi olarak
algilayanlardan, algilanan 6gretmen destegi ve algilanan sosyal destek toplamda ise
tiim gruplardan kaynaklandig1 ve basar1 durumunu kotii olarak algilayan 6grencilerin

en diisiik puan sahip oldugu belirlendi.

Anne-babanin hayatta olma durumu ile algilanan sosyal destek toplam ve alt boyut

puanlari arasinda 6nemli bir fark bulunmamustir (p>0.05).

Ailesinin ekonomik durumunu algilama ile algilanan sosyal destek toplam (p<0.001),
aile (p<0.001) ve dgretmen destegi alt boyut puani arasinda 6nemli fark oldugu
(p<0.05), arkadas destegi boyutu ile 6nemli bir fark olmadigr belirlenmistir(p>0.05).
Farkliligin nereden kaynaklandig1 belirlemek icin yapilan analizde farkliligin aile alt
boyut ve sosyal destek toplam puani i¢in tiim gruplardan kaynaklandigi, 6gretmen alt

boyutu i¢in kotii ve iyi olarak algilayan grup arasinda fark oldugu belirlendi.

Calisan o6grencilerin algilanan sosyal destek toplam ve 6gretmen destegi alt boyut
puaninin ¢alismayan 6grencilerden 6nemli diizeyde yiiksek (p<0.05), aile ve arkadas

destegi alt boyutu arasinda ise 6nemli bir fark olmadigi saptandi (p>0.05).

Anne ve babanin egitim durumu ile algilanan sosyal destek toplam, aile, arkadas ve

ogretmen alt boyutu arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlendi (p>0.05).

Annesinin kendisini yetistirme tutumunu algilama ile sosyal destek toplam, arkadas
ve dgretmen alt boyut puani arasinda énemli bir fark olmadig: (p>0.05), aile destegi
ile farkin 6nemli oldugu (p<0.05), en diisiik puana annesinin kendisini yetistirme
tutumunu 1ilgisiz olarak algilayan grubun sahip oldugu ve farkliligin ilgisiz olan
gruptan kaynaklandigi, ayrica denetimci grup ile demokratik grup arasinda da 6nemli

bir farkin oldugu belirlendi.

Babasmin kendisini yetistirmedeki tutumunu algilama ile algilanan sosyal destek

toplam (p<0.05), aile destegi (p<0.001) ve d6gretmen destegi alt boyut puani arasinda
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onemli fark oldugu (p<0.05), arkadas destegi ile Onemli bir fark olmadig
belirlenmistir (p>0.05). Algilanan aile destegi boyutunda farkliligin babasini ilgisiz
algilayan gruptan kaynaklandigi, ayrica demokratik ile denetimci ve otoriter
algilayan grup arasinda da 6nemli bir fark oldugu belirlenmistir. Ogretmen destegi
boyutu icin farkin denetimci gruptan kaynaklandigi, ayrica demokratik ve otoriter
grup arasinda da Onemli bir fark oldugu belirlenmistir. Sosyal destek toplam
puaninda ise farkliligin demokratik gruptan kaynaklandigi ayrica ilgisiz ve denetimci

grup arasinda da énemli fark oldugu saptandi.

Kalinan yer ile algilanan sosyal destek ve tiim alt boyut puanlar1 arasinda 6nemli bir

fark olmadig1 saptandi (p>0.05).

Genel olarak kendini mutlu hissetme durumu ile sosyal destek toplam ve tim alt
boyut puanlari arasinda 6nemli bir fark belirlenmis olup (p<0.001), kendini mutlu
hisseden grubun en yiikksek puana sahip oldugu, algilanan sosyal destek toplam ve
aile boyutu icin farkliligin tiim gruplardan, arkadas ve Ogretmen alt boyutunda

farkliligin kendini mutlu hisseden gruptan kaynaklandig belirlendi.

Kronik hastalig1 olan 6grencilerin olmayan 6grencilere gore onemli diizeyde diisiik
sosyal destek toplam puanina sahip oldugu (p<0.05) alt boyutlarda ise 6nemli bir
fark olmadig1 belirlendi (p>0.05).

Sagligini algilama ile sosyal destek toplam ve tiim alt boyut puanlar1 arasinda 6nemli
bir fark oldugu (p<0.001) ve farkliligin arkadas boyutu i¢in saghgmi iyi algilayan
gruptan diger boyutlarda ise tiim gruplardan kaynaklandigi belirlendi (Tablo 4).
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Tablo 5. Ogrencilerin RSDO ve ASDO-R Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliski

Psikososyal Beslenme  Hijyen Madde RSDO
kullanimi

AID r -0.170 -0.215 -0.238 -0.126 -0.268
p p<0.001 p<0.001  p<0.001 p=0.002* p<0.001

ARD r -0.169 -0.121 -0.180 -0.038 -0.178
p p<0.001 p=0.003* p<0.001 p=0.352 p<0.001

OGD r -0.128 -0.159 -0.122 -0.144 -0.192
p p=0.002* p<0.001  p=0.003* p<0.001 p<0.001

ASDO-R r -0.221 -0.246 -0.223 -0.168 -0.316

p p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001

r: Spearman korelasyon analizi *p<0.01

Ogrencilerin RSDO ve ASDO-R toplam puan ortalamalar1 arasinda yapilan
spearman korelasyon analizi sonucunda negatif yonde zayif bir iliski oldugu
belirlendi (p<0.001). ASDO-R alt boyutlardan aile destegi ile psikososyal (p<0.001),
beslenme (p<0.001), hijyen (p<0.001) ve madde kullanimi arasinda negatif yonde
cok zayif (p<0.01) ve RSDO puan ortalamas ile negatif yonde zayif diizeyde bir
iliski oldugu bulunmustur (p<0.01). Arkadas destegi alt boyutu ile psikososyal
(p<0.001), beslenme (p<0.01), hijyen alt boyutlar1 ve RSDO toplam puan ortalamasi
arasinda negatif yonde ¢ok zayif diizeyde onemli bir iliski (p<0.001) bulunmus olup,
madde kullanimi puan ortalamasi ile onemli bir iligki olmadigi belirlenmistir
(p>0.05). Ogretmen destegi alt boyutu ile psikososyal (p<0.01), beslenme (p<0.001),
hijyen (p<0.01), madde kullanimi (p<0.001) ve RSDO puan ortalamasi arasinda
negatif yonlii ¢ok zayif diizeyde énemli bir iliski belirlenmistir. ASDO-R toplam
puan ortalamasi ile psikososyal, beslenme, hijyen ve madde kullanimi alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda negatif yonde ¢ok zayif diizeyde onemli bir iligki saptanmistir
(p<0.001) (Tablo 5).
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5. TARTISMA

Lise son smif 6grencilerinde riskli saglik davraniglari ile algilanan sosyal destek
iligkisini belirlemek i¢in yapilan bu aragtirmada bulgular dort boliimde tartisilmis ve

aragtirmanin sorularina yanit aranmistir.

Bu calismada &grencilerin RSDO puan ortalamas1 64.51+10.81 olup, en yiiksek puan
ortalamasinin beslenme (60.94+11.68), en diisiik ise madde kullanim1 (29.81+16.28)
alt boyutunda aldiklari, psikososyal alt boyut 47.48+13.14 ve hijyen alt boyutu puan
ortalamasiin 32.05+12.89 oldugu belirlenmistir. Olgekten alinabilecek en diisiik ve
en yiksek puana gore Ozellikle beslenme ve psikososyal alt boyutlari agisindan
ogrencilerin riskte oldugu soylenebilir (Tablo 2). Bu sonug arastirmanin birinci
sorusunu aciklamaktadir. Ayni oOl¢ek kullanilarak lise Ogrencileri yapilan bir
calismada en yiiksek puanin beslenme, en diisilk puanin madde kullanimi alt
boyutundan alindigi bildirilmistir (104). Ayrica aymi 0Olgek kullanilarak lise
ogrencileri ile yapilan diger bir ¢alismada RSDO toplam puan ortalamasi
43.80+7.52, beslenme 50.97+8.43, psikososyal davranis 46.50+13.24, hijyen
29.15+15.03 ve madde kullanimi puan ortalamasi 27.95+12.38 olarak bildirilmis
(105) olup, mevcut ¢aligmada elde edilen puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
ve en yliksek puanin beslenme, en diisiik puanin ise madde kullanimi alt boyutundan

alindig1 ve bu sonuclarin mevcut ¢alisma sonucu ile benzer oldugu goriilmiistiir.

Adélesanlarin ASDO-R toplam puan ortalamasi 122.36+£15.16, Aile 51.67+6.44,
Arkadas 32.99+5.24 ve Ogretmen alt boyutu igin puan ortalamasinin 37.69+8.76
oldugu belirlenmistir. Olgekten alinabilecek alt ve iist degerler dikkate alindiginda
ogrencilerin algiladiklar1 sosyal destek toplam, aile ve arkadas destegi puanlarinin
yiiksek, O0gretmen destegi puaninin ise orta diizeyin lizerinde oldugu sdylenebilir
(Tablo 2). Bu sonug aragtirmanin birinci sorusunu agiklamaktadir. Adélesanlarla ayni
olgek kullamlarak yapilan bir ¢alismada da Algilanan Sosyal Destek Olgegi Aile alt
boyutu igin puan ortalamasin 53.62+7.21 Arkadas igin 35.33+4.65 ve Ogretmen icin
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39.2749.22 oldugu bildirilmis olup bu sonuglar mevcut ¢alisma sonucu ile benzerlik
gostermektedir (90).

Bu ¢alismada erkek dgrencilerin riskli saglik davranislar: toplam, psikososyal, hijyen
ve madde kullanimi alt boyut puanlarinin kiz 6grencilerden 6nemli diizeyde yiiksek
oldugu beslenme boyutu ile cinsiyet arasinda énemli bir fark olmadigi saptanmistir.
Lise dgrencileri ile yapilan calismalarda erkek dgrencilerin RSDO puanimin yiiksek
oldugu (105, 43), diger bir ¢alismada riskli saglik davraniglarint énemli diizeyde
daha fazla gosterdikleri bildirilmistir (106). Ercan ve arkadaslarinin (2001) yaptigi
calismada da sigara ve alkol kullanma oranlarinin kiz 6grencilerden 6nemli diizeyde
yiiksek oldugu ve beslenme davraniglar1 agisindan onemli bir farkliligin olmadigi,
dislerini fircalamama, diizenli olarak emniyet kemeri takmama ve silah tasima gibi
riskli davraniglar1 erkeklerin daha fazla yaptigi bildirilmistir (107). Ayrica Yalaki ve
arkadaglarinin (2015) yapmis oldugu ¢alismada da erkek 6grencilerde sigara ve alkol
kullanimin kiz 6grencilerden (108), orta ve ileri ergenlik donemindeki risk
davraniglarin1 inceleyen bir arastirma sonucuna gore de erkek Ogrencilerin kiz
Ogrencilere gore daha fazla oranda risk alma davranisi gosterdikleri de bildirilmigtir
(109). Mevcut galisma sonucu erkeklerin toplumda riskli saglik davranislarina daha

egilimli olmalar1 ile agiklanabilir.

Bu ¢aligmada 6grencilerin aile tipi ile riskli saglik davranislari toplam ve alt boyut
puanlar1 arasinda onemli bir fark olmadigi saptanmistir. Ergenin gelisiminde aile
onemli bir faktor olup yapilan bir calismada sagliksiz islev gosteren aileye sahip
ergenlerin, saglikli islev gosteren aileye sahip ergenlere gore daha dnemli diizeyde
kural dis1 davranislar gosterdikleri belirlenmistir (110). Mevcut ¢alisma sonucunda

parcalanmis aile sayisinin az olmasinin etkili olabilecegi diisiintilmektedir.

Bu ¢aligmada akademik basart durumunu kotii olarak algilayan 6grencilerin orta ve
iyi algilayan dgrencilere gore RSDO toplam, beslenme ve hijyen alt boyut puanimn
yiiksek oldugu ve beslenme boyutunda farkliligin kétii olan gruptan, RSDO toplam
ve hijyen boyutlarinda tiim gruplarin birbirinden 6nemli diizeyde farkli oldugu
bulunmustur. Basar1 durumu ile psikososyal ve madde kullanimi puani arasinda ise
onemli bir fark olmadigi belirlendi. Akademik basariya 6nem veren, gelecege ve

okula yonelik olumlu beklentileri ve tutumlari olan ergenlerin riskli davraniglar1 daha
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az sergileme olasiliklarinin oldugu bilinmektedir (39). Lise 6grencileri ile yapilan bir
calismada basart durumunu iyi olarak algilayan ve diizenli olarak ders calisan
ogrencilerin sigara ve alkol kullanim oranlarmin 6nemli diizeyde diisiik (111) ve
diger bir ¢alismada akademik basari ile riskli davranis puani arasinda 6nemli bir
iliski oldugu bildirilmistir (43). Ortadgretimde basari durumu kotii olan dgrencilerin
orta ve iyi olan 0grencilere gore ¢ok yliksek siddete egilimli olma riskini artirmasina
ragmen istatistiksel olarak 6nemli bir fark bildirilmemistir (112). Diger bir ¢alismada
basar1 durumu diisiik olan 6grencilerin siddete egilimli olduklar: bildirilmistir (113).
Basar1 durumunun kétii algilanmasinda bireysel 6zelliklerle birlikte birgok 6zelligin
etkili olabilecegi ve basart durumunun koti algilanmasimin riskli  saglik

davraniglarina yatkinlig arttirdigini diistindiirmektedir.

Anne-babanin hayatta olma durumu ile RSDO toplam ve tiim alt boyut puanlar
arasinda onemli bir fark olmadig: belirlenmistir. Ortadgretimde okuyan 6grencilerle
yapilan bir ¢caligmada da anne ve babanin sag olup olmamasinin ¢ok yiiksek siddet
egilimine etki eden bir faktdr oldugu bildirilmemistir (112). Ergenlerin saglikli
olarak yasamalarinda kisisel, ailesel ve yasadiklari toplum gibi bir¢ok faktor etkili
olabilir. Mevcut g¢aligma sonucunda anne ve babasi olmayan Ogrenci sayisinin
toplaminda ¢ok az olmasi (% 4.4) anne ya da babanin kaybedildigi zaman gibi
faktorler etkili olabilir.

Bu calismada ailesinin ekonomik durumunu kot algilayan Ogrencilerin tiim alt
boyut ve RSDO toplam puanmin yiiksek oldugu, hijyen boyutunda farliligin tiim
gruplardan, RSDO toplam, psikososyal, madde kullanim1 boyutunda ise ké&tii olan
gruptan kaynaklandigi, beslenme alt boyutunda ise 6nemli bir farkin olmadigi
saptanmustir. Lise 6grencileri ile yapilan bir ¢calismada diisiik sosyoekonomik diizeye
sahip 6grencilerde diizenli kahvalti yapmama aksam yemegi yememe, abur cubur
yeme gibi davraniglarinin dnemli diizeyde yiiksek oldugu (114), diger bir ¢alismada
Ogrencilerin sosyoekonomik diizeyi arttikca motosiklete binerken kask kullanim,
emniyet kemeri kullanma, bicak tasimama, sigara ve alkol satin alma oranlarinin
azaldig1 bildirilmistir (115). Ayrica lise 6grencileri ile yapilan bir ¢aligmada ailenin
gelir diizeyi arttikga saglikli yasam bi¢cimi davraniglar1 toplam, kendini

gerceklestirme ve kisiler arast destek alt boyut puanlarmin 6nemli diizeyde
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yiikseldigi bildirilmistir (116). Ailenin gelir durumu iyilestik¢e siddet egilim
puaninin arttigi (117), ailenin ekonomik durumu ile sigara ve alkol kullanma
durumu arasinda onemli bir fark olmadigi da bildirilmistir (111). Ortadgretimde
okuyan ogrencilerle yapilan calismada ise geliri giderinden daha fazla oldugunu
algilayan 6grencilerin sagligi gelistirme 6l¢eginden aldiklari toplam ve beslenme ve
egzersiz alt boyut puan ortalamalarinin geliri giderine esit ve az olarak algilayan
Ogrencilere gore Onemli diizeyde diisiik puan ortalamasma sahip olduklar
belirlenmistir (93). Ailesinin ekonomik durumunu algilama ile riskli saglik
davraniglar1 gosterme arasinda farkli sonuglar bildirilmekle beraber mevcut
calismada Ogrencilerin beklentileri, hayat bakis1 gibi bircok faktoriin etkili

olabilecegi diisliniilmektedir.

Bu c¢aligmada ¢alisan 6grencilerin psikososyal ve madde kullanimi alt boyut puanlari
caligmayan Ogrencilerden 6nemli diizeyde yiiksek, beslenme, hijyen alt boyut ve
RSDO toplam puanlari ile calisma durumu arasinda onemli bir fark olmadig
belirlendi. Tuygar ve Arslan’mn (2015) yapmis oldugu ¢aligmada gelir getiren bir iste
calisan Ogrencilerin ¢aligmayanlara gore saglikli yasam bigimi davranislari
puanlarinin daha iyi oldugu bildirilmistir (118). Mevcut ¢alisma sonucuna gore
paraya ulagmanin baz riskli saglik davranislarin olusmasinda risk olusturabilecegini

distindiirmektedir.

Bulgulara gére anne egitim durumu ile RSDO toplam ve tiim alt boyut puanlari
arasinda 6nemli bir fark olmadig1 belirlenmistir. Addlesanlarla yapilan ¢alismalarda
anne egitim durumu ile grencilerin saghgi gelistirme davraniglari toplam, kendini
gerceklestirme saglik sorumlulugu beslenme ve stresle basa ¢ikma alt boyutlar1 puan
ortalamalari arasinda 6nemli bir fark olmadigi (116), diger bir ¢alismada anne egitim
diizeyi ile Ogrencilerin saglig1 gelistirme davranislari toplam puan arasinda fark
yokken, yalnizca anne egitimi lise ve iizeri olan dgrencilerin beslenme ve egzersiz alt
boyut puanlarinin énemli diizeyde yiiksek oldugu bildirilmistir (93). Anne egitim
durumu ile sigara ve alkol kullanma durumu arasinda 6nemli bir fark olmadigi da bir
bagska calisma sonucudur (111). Mevcut g¢alisma sonucunda annelerin bireysel

Ozellikleri gibi bir¢ok faktoriin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Bu ¢alismada baba egitim durumu ile RSDO toplam ve psikososyal alt boyut puani
arasinda onemli bir fark oldugu, babasi tiniversite ve tizeri mezuniyete sahip olan
ogrencilerin en diisik RSDO toplam ve psikososyal puanina sahip oldugu ve
psikososyal boyutta farkliligim ortaokul/lise ve {iniversite ve iizeri gruptan, RSDO
toplamda ise iiniversite ve lizeri olan gruptan kaynaklandigi, beslenme, hijyen ve
madde kullanim1 alt boyut puanlari ile baba egitim durumu arasinda 6nemli bir fark
olmadig1 belirlenmistir. Ortadgretimde okuyan o6grencilerle yapilan bir ¢alismada
saglig1 gelistirici davranislar1 toplam, beslenme ve egzersiz davranislar1 alt boyut
puan ortalamalart arasinda fark saptanmis olup baba egitim seviyesi yiiksek olan
ogrencilerin sagligi gelistirici davramig puan ortalamalarinin daha iyi oldugu
belirlenmistir (93). Lise 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada baba egitim durumu ile
alkol ve sigara kullanimi (111), diger bir ¢alismada da saglikli yasam bi¢imi
davraniglar1 arasinda onemli bir fark olmadigi bildirilmistir (116). Baba egitim
durumu ile riskli saglik davraniglari arasinda farkli sonuglar bildirilmis olmakla
birlikte mevcut ¢alisma sonucunda babanin bireysel 6zellikleri, yasam bicimi, deger

yargilar1 gibi bir¢ok faktoriin etkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Bu calismada anne ve babasinin kendisini yetistirme tutumunu algilama ile RSDO
toplam ve tiim alt boyut puanlar1 arasinda énemli bir fark olmadig: belirlenmistir.
Yapilan bir caligmada demokratik tutum sergileyen anne ve babasi olan 6grencilerin,
baskilayict ve tutarsiz ilgisiz anne babaya sahip 6grencilere gore onemli diizeyde
daha az sigara tiikettikleri, alkol tiiketim agsindan ise onemli bir fark olmadigi
bildirilmigtir (111). Diger bir ¢alismada da yasaklayici tutum sergileyen ebeveynlerin
cocuklarinin daha fazla riskli davranislar1 gosterdikleri bildirilmistir (109). Mevcut
calisma sonucuna gore baba tutumu 6grenciler tarafindan farkli algilanmis olsa bile

baba tutumunu 6nemsememis olmalarinin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir

Mevcut ¢alismada kalinan yer ile RSDO toplam ve tiim alt boyut puanlar1 arasinda
onemli bir fark olmadigi belirlenmistir. Universite ogrencilerinde yapilan bir
calismada arkadaglar1 ile beraber kalan 6grencilerin yurtta ve evde kalan 6grencilere
gore alkol ve sigaray1 daha fazla oranda tiikettikleri ve ikamet edilen yer ile sigara ve
alkol kullanim1 arasinda énemli bir fark oldugu (119), diger bir ¢alismada da ikamet

edilen yer ile saglikli yasam bicimi davraniglari puan ortalamasi arasinda énemli bir
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fark oldugu bildirilmistir (120). Tuygar ve Arslan’in(2015) yapmis oldugu ¢alismada
yaganilan yerin saglikli yasam bi¢imi davranislarini etkilemedigi bildirilmistir(118).
Mevcut c¢alisma sonucunda Ogrencilerin yarisindan fazlasinin ailesi yasiyor

olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Bu ¢alismada genel olarak kendini mutlu hissetme durumu ile RSDO toplam ve tiim
alt boyut puanlart arasinda énemli bir fark oldugu ve en yiiksek puana kendini mutlu
hissetmeyen grubun sahip oldugu, farkliligin RSDO toplam ve madde kullaniminda
tiim gruplardan, beslenme ve hijyen boyutunda ise kendini mutlu hisseden gruptan
kaynaklandig1r belirlendi. Olumsuz yasantilar ergenlerin riskli davranislar
gostermesinde etken olabilecegi gibi (121) kendini mutsuz hissetmesinde de 6nemli
bir risk faktorii olabilir. Bu nedenle ergenlerin kendilerini mutsuz hissetmelerine
neden olan faktorleri belirleyip bas etmelerine yardimci olacak etkinliklere yer
verilmesi Onemlidir. Lise Ogrencileri ile yapilan bir ¢alismada kendini yalniz
hisseden Ogrencilerin daha fazla sigara kullandiklari (111), ortadgretimde okuyan
Ogrencilerle yapilan bir ¢aligmada yiiksek siddet egilimi olan 6grencilerin yalnizlik
puan ortalamalarinin siddet egilimi gostermeyen gruptan daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (122). Ayrica lise 6grencileri ile yapilan diger bir ¢alismada 6znel iyi
olus puan1 yiiksek olan 6grencilerin toplumsal konum ile ilgili risk alma diizeylerinin
daha diisiik oldugu ve kendini devamli iyi hissetmenin riskli davranislar1 yapmamada
onemli bir faktér oldugu bildirilmistir (123). Bu sonuglar mevcut ¢alisma sonucunu
desteklemekte olup mevcut ¢alismada Ogrencilerin  hayattan  beklentileri,
beklentilerinini  karsilanmis olmasi, hayata bakislar1 gibi bir ¢ok faktoriin etkili

olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu calismada kronik hastaliga sahip olma durumu ile RSDO toplam ve tiim alt boyut
puanlar1 arasinda 6nemli bir fark olmadig1 saptanmistir. Yapilan bir arastirmada da
kronik hastaliga sahip olma durumu ile saghgi gelistirici davraniglar (93), diger
arastirmada 0z-bakim giicii arasinda 6nemli bir fark olmadigi belirlenmistir (124).
Tuygar ve Arslan’in(2015) yapmis oldugu calismada ise kronik hastaligi olan
ogrencilerin olmayanlara gore saglikli yasam bi¢cimi davraniglar1 toplam puan
ortalamalarinin 6dnemli bir fark bildirilmemis olsa da yiiksek oldugu belirlenmistir

(118). Bu calisma sonuglar1 mevcut g¢alisma sonucu ile benzerlik gostermekle
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birlikte, mevcut ¢aligmada sahip olunan kronik hastaligin ciddiyeti, hastaligin tani
konulma zamani, tedavisinin etkileri gibi bircok faktoriinde etkili olabilecegi

diistiniilmektedir.

Saghgmi iyi olarak algilayan &grencilerin RSDO toplam, beslenme ve madde
kullanimi alt boyut puanlarinin kotii ve orta algilayanlara gére dnemli diizeyde diisiik
oldugu, psikososyal ve hijyen boyutunda ise 6nemli bir fark olmadigi saptanmustir.
Lise 6grencileri ile yapilan bir ¢calismada da benzer sekilde sagligini ¢ok iyi algilayan
ogrencilerin en diisik RSDO puanina sahip oldugu bildirilmistir (105). Hoyt ve
arkadaglarnin(2012) yapmis oldugu g¢alismada addlesanlik boyunca olumlu iyilik
hali geng¢ yetiskinlikte daha az riskli davranislar yapildigini (44), diger ¢alismada
sagligini ¢ok 1iyi olarak degerlendiren 6grencilerin saglikli yasam bi¢imi davraniglari
puan ortalamalarmin 6nemli diizeyde yiiksek oldugu (125) ve Tuygar ve
Aslan’in(2015) caligmasinda en yiiksek saglikli yasam bi¢imi davranislari puanina
sagligin1 ¢ok iyi olarak algilayan 6grencilerin sahip oldugu, ancak bu yiiksekligin
onemli bir farklilik olusturmadigi bildirilmistir (118). Sagligin algilanma durumu
gercek saglik durumunu yansitmayabilir. Mevcut ¢alisma sonucuna gore sagligini iyi
algilayanlarin daha iyi davranig gosterebilecekleri sonucuna varilmis olsa da yapilan
bir calismada kendisini obez olarak algilayan kiz 6grencilerin aslinda iigte birinin
zayif, tigte ikisinin ise normal kiloda olmasi (126) algilama ile gergek durum arasinda

farkliligin unutulmamasi gerektigini gostermektedir.

Bu sonuglar arastirmanin ikinci sorusu olan ‘Ogrencilerin tanimlayict 6zellikleri

riskli saglik davranislarini etkiler mi? © sorusunun cevabini olusturmaktadir.

Bu calismada kiz Ogrencilerin algilanan aile, arkadas ve sosyal destek toplam
puanlarinin erkek 6grencilerden 6nemli diizeyde yiiksek oldugu, 6gretmen destegi ile
onemli bir fark olmadig1 belirlenmistir. Aile destegi icin istatistik olarak anlamli fark
olmasina ragmen ortancalarin esit oldugu goriilmektedir. Bu farklilik puan
dagilimlarindan kaynaklanmakta olup aile destegine cinsiyet etkisi farkli
caligmalarda degerlendirilmelidir. Universite dgrencileri ile yapilan bir calismada kiz
ogrencilerin aileden ve arkadastan algiladiklari sosyal destek puan ortalamasinin
erkek 6grencilerden (127), diger bir ¢alismada da cinsiyet ile sosyal destek arasinda

onemli bir fark olmasa da kiz 6grencilerin sosyal destek puaninin daha yiiksek
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oldugu bildirilmistir (128). Lise o6grencileri ile yapilan bir ¢alismada ise erkek
ogrencilerin arkadas, 6gretmen ve toplam sosyal destek puanlarinin kiz 6grencilerden
yiiksek oldugu ve bu yiiksekligin arkadas ve toplam sosyal destek puanlari ile 6nemli
bir fark olusturdugu, aile ve 6gretmen destegi puani ile Gnemli bir fark olusturmadig:
(129), ortadgretimde okuyan Ogrencilerle yapilan ¢alismada da cinsiyet degiskenine
gore sosyal destek alt 6l¢ek puanlarinin farkli olmadigi saptanmistir (130). Mevcut
calisma ile yapilan bu c¢alismalar benzerlik ve farkliliklar gdstermekte olup, kiz
cocuklarinin arkadas ve aile ile daha paylagimci olmus olmalarinin etkili olabilecegi

disiinilmektedir.

Ogrencilerin aile tipi ile algilanan sosyal destek toplam ve alt boyut puanlar1 arasinda
onemli bir fark olmadig: saptanmustir Universite grencileri ile yapilan bir ¢alismada
da algilanan sosyal destek ve aile tipi arasinda Onemli bir farkin olmadig
bildirilmistir (128). Mevcut calisma sonucunda parcalanmis aile tipinin az sayida

olmasini etkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Basar1 durumunu iyi olarak algilayan 6grencilerin toplam ve tiim alt boyutlarda en
yiiksek sosyal destek puanina sahip oldugu ve O6grencinin basart durumunu
algilamas: ile aile, 6gretmen ve sosyal destek toplam puanlar1 arasinda 6nemli bir
fark oldugu aile destegi icin farklilifin iyi olan gruptan dgretmen ve alglanan sosyal
destek toplamda ise tiim gruplardan kaynaklandigi belirlendi. Kahriman ve Polat’in
(2003) yapmis oldugu ¢alismada derste s6z alan 6grencilerin aileden ve arkadastan
algiladiklar1 sosyal destek puaninin 6nemli diizeyde yiiksek (92), Yildirim’in
caligmalarinda da algilanan akademik basar ile algilanan sosyal destek arasinda
pozitif yonde bir iligkinin oldugu belirtilmistir (85, 131). Ortadgretim 6grencilerinin
ogretmenden aldiklart sosyal destek arttik¢a akademik basarisinin arttigi (132) ve lise
Ogrencilerinin de algiladiklar1 aile desteginin akademik basariyr olumlu bir sekilde
etkiledigi bildirilmistir (133). Universite dgrencilerinde akademik basari ile algilanan
sosyal destek arasinda 6nemli bir fark olmadigi, ancak basart durumunu iyi olarak
algilayan 6grencilerin puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (134). Aile ve
O0gretmen destegi 1yi olan dgrencilerin olumlu iligkiler kurabilme, etkili iletisim gibi
yeteneklerinin daha 1yi olmasinin o6grencilerin basart durumunu algilamalarina

olumlu etki ettigi diistiniilmektedir.
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Bu calismada anne-babanin hayatta olma durumu ile algilanan sosyal destek toplam
ve alt boyut puanlar1 arasinda 6énemli bir fark saptanmamig, ancak ebeveynlerinin
ikisi de hayatta olan Ggrencilerin 6gretmen destegi hari¢ algiladiklar1 sosyal destek
puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Sosyal destek 6zel insan ve arkadas alt
6l¢egi ile annenin sag olmasi arasinda dnemli bir fark yokken babanin sag olmasi ile
Oonemli bir iligki bildirilmistir (135). Yapilan diger calismalarda ebeveynlerinin ikisi
de hayatta olan dgrencilerin algiladigi sosyal destek puanlarmin (130, 134), diger bir
calismada ise ebeveynlerinden birini kaybeden Ogrencilerin aile ve arkadas
desteklerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (92). Anne babasi hayatta olmayan
ergenin beklentileri, bireysel Ozellikleri, hayata bagliligi gibi birgok faktor bu

calisma sonucunda etkili olabilir.

Bu calismada ailesinin ekonomik durumunu iyi algilayan 6grencilerin en yiiksek aile,
ogretmen ve sosyal destek toplam puanina sahip oldugu ve ekonomik durum ile aile,
ogretmen ve sosyal destek toplam puani arasinda 6nemli bir fark oldugu, 6nemliligin
aile ve sosyal destek toplam da tiim gruplardan, 6gretmen alt boyutunda ise kotii ve
iyi olan gruptan kaynaklandigi belirlenmistir. Universite 6grencileri ile yapilan
calismalarda ekonomik durum ile sosyal destek arasinda oOnemli bir fark
bildirilmemis olup (128, 134), diger bir ¢alismada ise Onemli bir fark
bildirilmemesine karsin ekonomik durumunu iyi olarak algilayan 6grencilerin sosyal
destek puanlarinin yiiksek oldugu saptanmigtir (136). Ergenlerin beklentilerinin
gerceklesmesi i¢in ekonomik durum o6nemli bir faktér olup, mevcut c¢alisma
sonucunda ergenlerin ekonomik agidan rahat olmay1 isteme ve bunu saglamak icin de
calismay1, kazanmayi hedeflemis olmalar1 algiladiklar1 aile, 6gretmen ve sosyal

destek toplam puanlarinin iyi olmasi ile agiklanabilir.

Calisan ogrencilerin sosyal destek toplam, aile ve Ogretmen alt boyut puanlar
calismayan o6grencilerden daha yiiksek olup, ¢alisma durumu ile yalnizca 6gretmen
ve sosyal destek toplam puanlari arasinda 6nemli bir fark oldugu saptandi. Universite
Ogrencilerinde yapilan bir calismada ise ¢alisan ve calismayan Ogrencilerin
algiladiklar1 sosyal destek puanlari arasinda 6nemli bir fark olmadigi saptanmistir
(128). Mevcut c¢alisma sonucunda ogrencilerin okul yasami disinda sosyal bir

ortamlarinin olmasmin etkili olabilecegi diisiiniilmekte olup calisan ¢aligmayan tiim
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Ogrencilerin daha ¢ok sosyal destek almalarina yonelik caligmalarin yapilmasi

Onemlidir.

Bu calismada anne ve baba egitim durumu ile algilanan sosyal destek toplam ve tim
alt boyut puanlar1 arasinda onemli bir fark olmadigi belirlenmistir. Yapilan bir
calismada ise anne egitim durumu ile aile ve arkadastan algilanan sosyal destek
puani arasinda 6nemli bir fark oldugu, annesi iiniversite mezunu olanlarin en yiliksek
sosyal destek puanina sahip oldugu (134), diger bir ¢alismada da sosyal destek dlgegi
bilgisel maddi ve duygusal destek alt boyut puanlarinin 6énemli diizeyde iiniversite ve
izeri mezunu annesi olanlarda yiiksek oldugu bildirilmistir (130). Yapilan bazi
calismalarda baba egitim ile algilanan sosyal destek ve alt boyut puanlar1 arasinda
(92, 130), bir galismada anne egitim durumu ile algilanan sosyal destek puani
arasinda 6nemli bir fark olmadig1 saptanmistir (92). Yilmaz ve arkadaslar tarafindan
2008 yilinda yapilan bir c¢alismada ise anne egitim diizeyi ilkdgretim olan
Ogrencilerin, annesi okuryazar olmayan ve lise ve iizeri olan &grencilerin
puanlarindan daha fazla oldugu bildirilmistir (128). Anne ve baba egitim durumu ile
algilanan sosyal destek arasinda farkli sonuglar bildirilmis olmakla birlikte mevcut

calisma sonucunda aile yapisinin 6nemli oldugu diislintilmektedir.

Bu c¢alismada annesinin kendisini yetistirme tutumunu demokratik algilayan
ogrencilerin en yiiksek, ilgisiz algilayan grubun en diisiik aile destegi puanina sahip
oldugu ve annesinin kendisini yetistirme tutumunu algilama ile aile destegi arasinda
onemli bir farkin oldugu, arkadas 6gretmen alt boyut ve sosyal destek toplam puan
arasinda onemli bir fark olmadigr belirlenmistir. Farkin ilgisiz  gruptan
kaynaklandigi, ayrica denetimci ile demokratik grup arasinda da 6nemli bir farkin
oldugu belirlendi. Universite 6grencileriyle yapilan bir ¢alismada ailesi ile iliskileri
1yl olan 6grencilerin orta diizeyde olan dgrencilere gore aile alt boyut puanlarinin
daha yiiksek oldugu (17), diger bir ¢alismada genel olarak, ergenlerin algiladiklar
anne baba tutumlar1 ile sosyal becerileri arasinda Onemli bir iliski olmadig
bildirilmistir (137). Mevcut ¢alisma sonucunda demokratik anne babanin ¢ocuklarina
sevgi dolu ayn1 zamanda denetleyici ve onlarin ihtiyaglarini karsilamaya yonelik bir
tutum sergilemis olmalarinin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica 6grencinin

annesi ile iligkilerinin iyi olmasi aile sosyal destek algisinin yiiksek olmasina ve bu
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durumunda annesinin kendisini yetistirme tutumunu algilamaya olumlu yansidigi

distiniilmektedir.

Babanin kendisini yetistirme tutumu ile algilanan sosyal destek toplam, aile ve
O0gretmen destegi alt boyut puani arasinda onemli bir fark oldugu, arkadas destegi
puani ile fark olmadigi belirlenmistir. Algilanan aile destegi alt boyutunda en yiiksek
puana babasint demokratik, en diisilk puana ilgisiz algilayan grubun sahip oldugu,
farkliligin ilgisiz gruptan kaynaklandigi, demokratik ile denetimci ve otoriter grup
arasinda da farkin oldugu; 6gretmen desteginde en yiiksek puani denetimci grubun
aldig1 ve farkin bu gruptan kaynaklandigi, demokratik ve otoriter grup arasinda da
onemli bir fark belirlenmistir. Sosyal destek toplam boyutunda ise farkin demokratik
gruptan kaynaklandigi ayrica ilgisiz ve denetimci grup arasinda da onemli fark
oldugu saptandi. Yapilan bir ¢alismada anne baba tutumunu demokratik olarak
algilayan Ogrencilerin algilanan aile destegi puan ortalamasinin 6nemli diizeyde
yiiksek, arkadas destegi puan ortalamasi ile anne baba tutumu arasinda ise 6nemli bir
fark olmadigi belirtilmistir (134). Yapilan diger ¢alismalarda demokratik anne baba
tutumu gosteren ebeveynlerin ¢ocuklarmin algiladigr sosyal destek puanlarinin en
yiiksek, ilgisiz ve tutarsiz ¢ocuk yetistirme sekli olan ebeveynlerin ¢ocuklarinin ise
en diisiik puana sahip oldugu bildirilmistir (127, 138). Bu sonuglar mevcut ¢alisma
sonucunu destekler nitelikte olup, babalarmin demokratik oldugunu diisiinen
ogrencilerin algiladiklar1 sosyal destegin yiiksek olmasi, ergenlerin saglikli

yetismesinde onemli bir bulgu olarak degerlendirilmistir.

Caligma verilerine gore kalinan yer ile algilanan sosyal destek toplam, aile, arkadas
ve Ogretmen destegi alt boyut puanlari arasinda 6nemli bir fark olmadig: tespit
edilmistir. Yapilan bir ¢aligmada ailesinin yaninda olan dgrencilerin algiladiklar: aile
ve sosyal destek toplam puanlarmin yurtta kalan o6grencilerden 6nemli diizeyde
yiiksek oldugu, arkadas ve dgretmen alt boyut puanlar1 arasinda ise dnemli bir fark
olmadi@ bildirilmistir (129). Universite dgrencileri ile yapilan bir arastirmada ikamet
edilen yer ile algilanan arkadas ve aile destegi (134), diger ¢alismada (128) toplam
ve alt boyut puanlar1 arasinda énemli bir fark olmadigi bildirilmis olup bu ¢alisma
sonucunu desteklemektedir. Mevcut ¢alisma sonucuna goére kalinan yerin algilanan

sosyal destekte onemli bir belirleyici olmadig: sdylenebilir.
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Bu ¢aligmada kendini genel olarak mutlu hissetme durumu ile sosyal destek toplam
ve tiim alt boyut puanlari arasinda onemli fark oldugu, farkliligin sosyal destek
toplam ve aile alt boyutunda tiim gruplardan, arkadas ve Ogretmen boyutunda
kendini mutlu hisseden gruptan kaynaklandigi belirlendi. Yapilan ¢alismalarda da bu
calismay1 destekleyecek sekilde, kendini mutlu hissetme ile algilanan sosyal destek
arasinda pozitif yonde onemli bir iligkinin oldugu belirtilmistir (139, 140). Kendini
mutlu hissetme ile sosyal destek kaynaklari arasinda olumlu bir iligkinin olmasi,
giiclii sosyal destek kaynaklarina sahip olan bireylerin kendilerinin daha mutlu ve

verimli hissetmis olmalar ile agiklanabilir.

Kronik hastaligi olan bireylerin sosyal destek kaynaklarinin daha giiclii olmasi
olusabilecek problemin oOnlenmesi agisindan Onemlidir. Bu ¢alismada kronik
hastaliga sahip olan &grencilerin algilanan sosyal destek toplam puaninin kronik
hastalig1 olmayan ogrencilerden 6nemli diizeyde diisiik oldugu, aile, arkadas ve
Ogretmen alt boyut puanlari arasinda 6nemli bir fark olmadigi belirlenmistir.
Addlesanlarla yapilan bir calismada kronik hastaligi olanlarin kronik hastaligi
olmayanlara gore arkadastan algilanan sosyal destek puaninin énemli diizeyde diisiik
oldugu, aileden algilanan sosyal destek puaninin diisiik olmasina ragmen 6nemli bir
fark olmadig bildirilmistir (92). Mevcut galisma sonucunda 6grencilerin algiladiklari
sosyal destek toplam puaninda bireysel Ozelliklerinin yani sira sahip olduklari

hastaligin ciddiyeti gibi bir¢ok 6zelligin etkili olabilecegi diisliniilmiistiir.

Bu ¢alismada sagligi algilama ile aile, arkadas, 6gretmen ve algilanan sosyal destek
toplam puani arasinda 6nemli bir fark saptanmis olup, farkliligin arkadas boyutu i¢in
iyl algilayan, diger boyutlarda tiim gruplardan kaynaklandigi ve en yiiksek puana
sagligini iyi algilayan Ogrencilerin sahip oldugu bulunmustur. Glozah ve Pevalin
(2014) adolesanlarla yapmis oldugu ¢alismada algilanan sosyal destek arttikga saglik
ve iyilik halinin 6nemli diizeyde arttig1 belirlenmistir (141). Universite dgrencileri ile
yapilan bir ¢alisma sonucuna gore sosyal destegi yiiksek, basa ¢ikma tarzi olumlu
olmasi durumunda memnuniyet ve iyilik halinin o kadar arttigi bildirilmistir (84).
Mevcut sonug fiziksel ve ruhsal yonden sagligi iyi algilamanin sosyal destek algisini

olumlu yonde etkileyebilecegini diisiindiirmektedir.
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Bu sonuglar arastirmanin {iciincii sorusu olan ‘Ogrencilerin tanimlayic1 &zellikleri

algilanan sosyal destek diizeylerini etkiler mi? sorusunu agiklamaktadir.

Ogrencilerin RSDO madde kullanimi ve ASDO-R arkadas alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda énemli bir iliski olmadigi, RSDO ve ASDO-R toplam puan
ortalamasi, RSDO ile ASDO-R tiim alt boyut puan ortalamalar1 arasinda negatif
yonde zayif/cok zayif diizeyde onemli bir iliski belirlenmistir. Bu sonuglar
aragtirmanin dordiincii sorusunu agiklamaktadir. Kelly ve arkadaslarmin (2011)
yapmis oldugu calismada addlesanlarin saglikli yasam hakkindaki biligsel inanglari,
saglikli yasam siirdiirmedeki davranigsal beceri, sosyal destek, se¢imleri, onlarin
tutumlart ile 6nemli diizeyde iligkili bulunmus olup, sosyal destek ve onlarin
tutumlar1 ne kadar yiiksek olursa saglikli yasamda yetenekleri hakkindaki inanglari o
kadar gii¢lii oldugu bildirilmistir (78). Lise 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada da
sosyal destek arttik¢a riskli davraniglarda azalma (142), ortadgretimde okuyan
ogrencilerle yapilan bir ¢alismada da yiiksek siddet egilimi olan dgrencilerde aile,
Ogretmen ve arkadas destek diizeylerinin 6nemli diizeyde diisiik oldugu bildirilmistir
(113). Steewes ve arkadaslarmin (2016) calismasina gore ise arkadas ve ebeveyn
destegi ile saglikli beslenme arasinda 6nemli bir iligski olmadigi belirlenmistir (143).
Sosyal destek bireyin yagam memnuniyetini arttirmada Onemli bir faktdr olup,

saglikli yasam bi¢imi davranig1 gostermede tesvik edici olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Ergenlik donemi fiziksel, psikolojik ve sosyal degisimlerin yasandigi bir dénem
olmast nedeni doneme uyum saglanamamasi durumunda Onemli sorunlar
yasanabilmektedir. Ogrencilerin RSDO puan ortalamasi 64.51+10.81 olup, en
yiikksek puan ortalamasinin beslenme (60.94+11.68) ve psikososyal (47.48+13.14)
alt boyutlarindan alindig1 ve bu bakimdan 6grencilerin riskte olduklar1 sdylenebilir.
Ayrica dgrencilerin ASDO-R toplam puan ortalamasi 122.36+15.16 olup algilanan
sosyal destegin yiiksek diizeyde oldugu soylenebilir.

Ogrencilerin yas ortalamasi 17.28+0.67 olarak belirlenmis olup, erkek dgrenci olma,
basart durumu ve ailesinin ekonomik durumunu kétii algilama, galistyor olma, baba
egitim diizeyinin diisliik olmasi, genel olarak kendini mutlu hissetmeme ve sagligini
kotii algilama riskli saglik davranislari toplam ve bazi alt boyutlarini genel olarak
olumsuz ydnde etkiledigi belirlendi. Ayrica RSDO ve ASDO-R ve alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda yapilan spearman korelasyon analizi sonucunda negatif yonde

onemli iliskinin oldugu belirlendi.

Kiz 6grenci olma, akademik basari durumunu 1y1 ve ailesinin iyi bir ekonomik gelire
sahip oldugunu algilama, ¢alisiyor olma, demokratik anne ve baba tutumu, genel
olarak kendini mutlu hissetme, kronik hastaligi olmama ve sagligimi iyi olarak

algilamanin genel olarak sosyal destegi olumlu yonde etkiledigi belirlendi.
Bu sonuglar dogrultusunda;

Sosyal destek riskli saglik davraniglarinin olusumunu engelleyen 6nemli faktorlerden
birisi oldugu icin, okul saglig1 hemsiresinin yasamin her doneminde ihtiya¢ duyulan

sosyal destegin ergenlik doneminde 6neminin daha da arttigin1 vurgulamasi,

Ailelere, 6gretmenlere yonelik verilecek rehberlik hizmetleri i¢inde okul sagligi
hemsiresinin yer almasi ve riskli saglik davraniglarinin olusmasini 6nleme, sosyal

destegi artirmaya yonelik danigmanlik hizmetleri vermesi,
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Saglikli beslenme davraniglarinin kazandirilmasi igin stirekli egitim programlari
diizenlenmesi, ilgili miifredatlarin gelistirilmesi ve okul yonetiminin saglikli besin

tikketimine yonelik gerekli 6nlemleri almasi,

Problem ¢ozme, iletisim becerileri ve stresle bas etme konularinin ders
miifredatlarinda yer almasi ve Ogrencinin kendine olan giiveninin artirmada

potansiyellerini ortaya koyabilecekleri projelerde yer almalarinda destek saglama,

Toplumsal olarak refah, egitim ve saglik diizeyinin artmasi, ihtiyaci olan 6grencilere
ekonomik destek saglanmasi, okul basarisini arttirmaya yonelik etiit programlarinin
aktif bicimde kullanimi, genglerin enerjilerini saglikli kullanimi igin spor gibi

aktivitelere yonlendirilmesi,

Ailelerin ve Ogretmenlerin 6grencilere daha yaklasimci tutum iginde olmalarinin

saglanmasi,

Birinci basamak saglik kuruluslarina herhangi bir nedenle basvuran ergenlerin

ozellikle erkek 6grencilerin daha kapsamli ele alinmast,

Okul saglig1 hemsiresinin sorunlarin olmamasi ya da erken donemde belirlenmesi ve
en iyi sekilde ¢oziimlenebilmesi i¢in okul ¢alisanlari, aileler ve ergenlerle iyi bir

iletisim ve etkilesim icinde olmas1 6nerilmektedir.
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8. EKLER

EKI
TANIMLAYICI SORU FORMU

Sevgili Ogrenciler

Bu arastirmayi sizin saglik davranislarinizi ve algiladiginiz sosyal destek ile iliskisini
belirlemek amaci ile yapmaktayim. Anketimizi cevaplayarak bu konuda bilimsel bir
calismaya katkida bulunmus olacaksiniz. Anketimizi cevaplarken adinizi soyadinizi
yazmayiniz ve liitfen size en uygun cevap segeneginin yanina (X) seklinde isaret

koyunuz.
Ankete katildiginiz icin cok tesekkiir ederim.

1YaSnIZ. .o

2. Cinsiyetiniz
a) Kiz b) Erkek

3. Aile tipiniz nedir?
a) Cekirdek aile b) Genis aile c¢) Par¢alanmus aile

4. Basar1 durumunuzu nasil algilarsiniz?
a)lyi b)Orta c)Kotii

5.Anne ve babanizin hayatta olma durumu nedir?
a) Her ikisi de hayatta
b) Baba 6lmiis anne hayatta
¢) Anne 0lmiis baba hayatta

6. Ailenizin ekonomik durumunu nasil algilarsiniz?
a)lyi  b)Orta c)Koti

7.Gelir getiren bir iste ¢alistyor musunuz?
a) Evet b) Hayir



8. Annenizin egitim durumu nedir? _
a) Okuryazar degil ~ b) Okuryazar c) llkokul mezunu d)Ortaokul mezunu
e) Lise mezunu f) Universite ve lizeri

9. Babanizin egitim durumu nedir?
a) Okuryazar degil b) Okuryazar c) [lkokul mezunu d) Ortaokul mezunu
e) Lise mezunu f) Universite ve lizeri

10. Annenizin sizi yetigtirmedeki tutumunu nasil algilarsiniz?
a) Demokratik  b) Otoriter c¢) ilgisiz d) Koruyucu e) Denetimci

11.Babamzin sizi yetistirmedeki tutumunu nasil algilarsiniz?
a) Demokratik b) Otoriter c) llgisiz d) Koruyucu e) Denetimci

12. Nerede kaliyorsunuz?
a) Ailem ile birlikte evde b) Ogrenci evinde c¢) Evde, yalniz
d) Akrabalar ile birlikte evde e) Yurtta

13. Genel olarak kendinizi mutlu hisseder misiniz?
a) Evet b) Hayir  c¢) Bazen

14. Kronik hastaliginiz var m1?
a) Evet b) Hayir

15. Sagliginizi nasil algilarsiniz?
a) lyi b) Orta c) Koti
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EK 11

RiSKLi SAGLIK DAVRANISLARI OLCEGI (RSDO)

Sevgili gengler, bu anket saglik davraniglarii belirlemeye yoneliktir. Sagliginizi
etkileyebilecek tutum ve davranislariniza iliskin verdiginiz bilgiler bizim i¢in ¢ok

degerlidir.

Bu ankete adiniz1 yazmayiniz. Cevaplariniz gizli tutulacak, hi¢ kimse ne yazdiginizi
bilmeyecektir. Gergek yasaminizda ne yapiyorsaniz, ona goére cevaplamaniz
sonuclarin dogrulugu agisindan 6nemlidir. Bu arastirmanin sonuglari, sizin gibi geng

kisilere daha iyi bir saglik egitimi programlarinin gelistirilmesinde yol gosterecektir.

Anketi doldurma siiresi yaklasik 10-15 dakikadir. Saglik davranislarina yonelik her
bir ifadeyi okuyunuz. Giinlik yasaminizda uygulama sikliginiza gore sizin
davranisinizi en iyi tanimlayan veya yansitan 5 secenekden birini isaretleyiniz ("X",

nn ya da "+" isareti koyunuz).

Katildiginiz icin tesekkiirler...

Arastirmact................coiiiiie,



RISKLi SAGLIK DAVRANISLARI OLCEGI
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1. Giinde ii¢ 6gilin beslenirim.

2. Sabahlar kahvalti 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 kirmizi et tiirii yiyeceklerden ya
da mercimek, nohut, fasulye, bezelye gibi kuru baklagillerden

birini yerim.

7. Dislerimi diizenli olarak giinde en az iki kere fir¢alarim.

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 tiiketirim.

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

12. Her giin ortalama 8-10 bardak su igerim.

13. Kendimi korumak amactyla yanimda sopa, ¢aki, gaz spreyi gibi

seyler tagirim.

14. Arabanin 6n koltugunda oturdugumda emniyet kemerini

takarim.

15. Sorunlarimi yakinlarimla paylasarak ¢6zmeye ¢aligirim.

16. Birisiyle anlasamadigimda bunu kendisiyle konusarak ¢ozmeye

caligirm.

17. En az haftada 1-2 kez yikanirim.

18. Tuvaletten ¢iktiktan sonra ellerimi yikarim.

19. Ellerimi yikarken sabun kullanirim.
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Saghk Davranislan

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 stirme gibi kalp atislarimi

hizlandiran fiziksel aktiviteleri yaparim.

23.

Haftada en az 5 giin veya her giin, her seferinde 20-30 dakika;
yiirlime, yavas bisiklet siirme, 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.

Glinde en az 2 saat bilgisayar/atari basinda vakit geciririm.

27.

Bir saglik elemaninin tavsiyesi olmadan zayiflamak i¢in rejim

yaparim.

28.

Zayiflamak veya kilo almamak i¢in yemek yedikten sonra

kusmaya ¢aligirim.

29.

Boks, uzun atlama, motorsiklet yarist gibi tehlikeli sporlardan

herhangi birini yaparim.

30.

Ehliyetsiz olarak herhangi bir arac1 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 uyarict madde/haplar kullandigim olur.

34.

Herhangi bir nedenle bagimlilik yapic1 bir madde (uyusturucu,

tiner, bali,uhu vb.) kullandigim olur.
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EK 1

Riskli Saglik Davramslar1 Olgegi (20-100 aras1 puana doniistiirme islemi)

o Olgegin tiimii icin;

Tersine doniistiirme iglemi tamamlandiktan sonra 35 maddenin puani toplanarak ham
puan elde edilir. Ham puan, 6lgegin maksimum ham puanina boliiniir, elde edilen
deger 100 ile carpilip 20-100 arasinda bir puan elde edilir. 20 puan; saglik
davraniglar1 yoniinden riskin olmadigini, 100 puan ise riskin yiliksek oldugunu ifade

etmektedir.

olcekten alinan toplam ham puan
Bireyin olcek puani = x100
olcek maksimum ham puani

Ornegin; bir bireyin 35 madde puanmin toplamindan aldigi ham puan 125 olsun.

Olgegin maksimum puani 175 olduguna gore;

125
Bireyin RSDO puan1 = ——  x 100
175

= 71°dir.
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e Alt boyut puanlari igin;

boyuttan alinan toplam ham puan
Alt Boyut Puanm = x 100
alt boyut maksimum ham puani

Ornegin; hijyen alt boyutu igin;

Kisinin maddelere verdigi puanlar (doniistiirme isleminden sonra) ; 2-1-4-2-3 olsun.

Bu kiginin bu boyuttan aldigi ham toplam puani ‘12°dir.
Hijyen alt boyutunun maksimum ham puani 25’ olduguna gore;.

12
Hijyen puam1 = — x 100
25

= 48°dir.

Yorumlanmasi: Olgekten ve alt boyutlarindan alinan toplam puanlarin yiiksek
olmasi bireyin riskli saglik davranis puaninin ytiksek, yani kisilerin riskte oldugunu,
puanlarin diisiik olmasi ise risk saglik davranislar puaninin diisiik, diger bir deyisle

saglik davraniglarinin 1y1 oldugunu ifade eder.
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EK IV

Algilanan Sosyal Destek Olceginin Revizyonu

AILEM Bana Kismen Bana Uygun

Uygun Uygun Degil
1. Bana gercekten giivenir c)y ) )
2. Sorunlarimi ¢dzmeme yardim eder Cc)y )y )
3. Bir haksizliga ugradigimda beni gergekten destekler () () ()
4. Bana gercekten deger verir c)y ) )
5. Bana dogru tavsiyelerde bulunur c)y ) )
6. Dogru kararlar vermeme yardim eder () )y ()
7. Davraniglarimi takdir eder c)y ) )
8. Ilgi duydugum seyleri yapmama yardim eder Cc)y )y )
9. Hatalarinm nazikge diizeltir () ) ()
10. Beni gergekten anlar () ) )
11. Bana, aile gelirimize gére yeterince harglik verir c)y )y )
12. lyi ve kotii giinlerimde yanimda olur () ) ()
13. Gelecegimle ilgili planlar yapmamda bana yardim eder c)y )y )
14. Ustiin, gii¢lii yanlarinu vurgular c))y )y )
15. 1yi ve kotii yonlerimle beni sever () ) ()
16. Bagarili olmam i¢in bana destek olur )y ) )
17. Zaman ayirip sikintilarimi gergekten dinlemez Cc)y )y )
18. Arkadaslarimla iliskilerimin giiclenmesini destekler ) ()Y ()
19. Sosyal etkinliklere katilmami destekler () ) )
20. Basarilarimu takdir eder c)y ) )
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ARKADASLARIM Bana Kismen Bana Uygun
Uygun Uygun Degil
21. Bana gergekten giivenir () ) )
22. Thtiyag duydugumda beni gergekten dinler () ) )
23. Sorunlarimi ¢ézmeme yardim eder () )y ()
24. Bir haksizlida ugradigimda beni gergekten destekler c)y )y )
25. Bana gergekten deger verir c )y ) ()
26. Dogru kararlar vermeme yardim eder ) ()Y ()
27. Hata yaptigimda bile beni kabul eder c)y ) )
28. Hatalarim diizeltmeme yardim eder Cc)y )y )
29. Beni gergekten anlamaz () ) ()
30. Gerektiginde har¢ligim benimle paylasir Cc)y )y )
31. Derslerle ilgili bilgilerini benimle paylagir )y ) )
32. lyi ve kétii giinlerimde yanimda olur c)y ) )
33. Bir seye sinirlendigimde beni yatistirir () ) )
OGRETMENLERIM Bana Kismen Bana Uygun

Uygun Uygun Degil
34. Amag, ilgi ve yeteneklerim konusunda benimle konusur C ) () (
35. Bana gercekten giivenir

36. Sorunlarimi ¢6zmeme yardim eder

37. Bir haksizliga ugradigimda beni gergekten destekler
38. Bana gercekten deger verir

39. Bana dogru tavsiyelerde bulunur

40. Dogru kararlar vermeme yardim eder
41. Hatalarimi nazikge diizeltir

42. Beni gercekten anlar

44. Zaman ayirip sikintilarimi gergekten dinlemez

45. Arkadaslarimla iliskilerimin giiclenmesini destekler

46. Sosyal etkinliklere katilmam tesvik eder
47. Cok calistigim ya da basarili oldugum zaman beni ver

48. Duygu, diisiince ve inanglarima sayg1 duyar

49. Derslerde sorularima igtenlikle cevap verir

e T e e e T e e e T e e e T e e e T e e
N~ v e e N e e I N~ ~ M~ ~— ~—

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

~— ~— M M ~— ~— M ~— ~— M ~— ~—~ |~ ~—
T e e e T e e e T e e e T e e e T e

(
(
(
(
(
(
(
(
43. Ustiin, giiclii yanlarimi1 vurgular (
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50. Bana kars1 genellikle adil davranir
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EK VII

BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU
Sayin Veli

Lise son sinif 6grencilerinde saglik davranislarini ve algilanan sosyal destek
ile iligkisini belirlemek amaci ile bir arastirma yapmaktayim. Egitimli, bilingli,
saglikli ve her konuda c¢evresine 6rnek olabilecek gengler yetistirebilmede bize yol
gostermesi bakimindan bu arastirma i¢in gerekli birka¢ form sizin izin vermeniz ve
Ogrencinin  arastirmaya katilmak istemesi durumunda Ogrenci tarafindan
doldurulacaktir. Alman bilgiler arastirma kapsami disinda higbir yerde
kullanilmayacak, c¢ocugunuzla veya sizinle ilgili bilgiler hi¢bir kurumla
paylasilmayacaktir. Bu arastirmanin yapilabilmesi i¢in ¢ocugunuzun aragtirmaya
katilmaya goniilli olmasi gerekmektedir. Cocugunuz arastirmayi1 kabul etse bile
herhangi bir asamada arastirmadan ¢ekilebilir. Bu durumda yargilanmaz veya devam

etmesi i¢in zorlanamaz. Yardimlariniz i¢in tesekkiir ederim.
Yukaridaki metni okudum. Bu kosullarda s6z konusu aragtirmaya kendi

rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin ¢ocugumun katilmasini kabul ediyorum.

Arastirmay1 yapan arastirmacim adi

Arastirma Gorevlisi; Murat Semerci

Adres:

Veli Ogrenci
Adr: Ad1 Soyadz:
Soyadi

Adres Imzas1

il’l’lZElSl
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