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1.GIRIS

1.1. Problemin Tanimi

Insan hayat1 boyunca farkli yasam evrelerinden gecer. Bu evrelerden biri olan
ergenlik donemi, 10-19 yas araligin1 kapsar. Ergenlik donemi, gelisimin hizli oldugu
ve saglikli yasam bi¢imi davranislarinin sekillendigi bir yasam evresidir. Bu donemde
bagimsiz hareket etme, arkadaslariyla daha fazla zaman gecirme istegi olan ergenlerde,
sagliksiz beslenme, yaralanmalara ve siddete neden olan davranislar, yetersiz fiziksel
aktivite, tiitlin, alkol ve madde kullanimi, korunmasiz ve istenmeyen gebeliklerle
sonuglanabilecek cinsel aktiviteler gibi riskli saglik davranislarina bagl erken 6lim,
hastalik ve yaralanma oranlarinda artis gériilmektedir (CDC, 2017; Nacar ve Giinay,

2011; Yigit, 2009 ve WHO, 2016).

Bilgi ve deneyim kazanmak, duygu ve iliskileri yonetmeyi 6grenmek, saglikli
yasam sitili gelistirmek gibi rol ve yeteneklerin kazanildig: ergenlik déoneminde saglik
i¢in uygun olmayan pek ¢ok davranis gelisebilir (Fares, 2007; Lloyd, 2005 ve Sawyer
ve ark., 2012). Gelisen bu davranislar yetiskinlikte de devam etmekte ve halk sagligina
onemli etkisi olan yetiskin saghgim sekillendirmektedir (Kleinert ve Horton, 2016 ve
Robeyns, 2005). Ornegin, sigara, alkol tiiketimi gibi ergenlik déneminde kazanilan
davraniglar genellikle yetiskinlik doneminde de siirdiiriiliir (Hawkins ve ark., 1992 ve
WHO, 2014). Benzer sekilde, motorlu araglarla yapilan kazalar, siddet, riskli cinsel
davranislar, ergenlik doneminde kazanilan ve yetiskinlik doneminde de olumsuz etkisi

goriilen davranislardir (CDC, 2017; Kessler, 2005 ve Oyefara, 2012).

Ergenlerin riskli davraniglardan korunmasi ve olumlu saglik algis1 gelistirmesi
i¢in okul temelli yapilan ¢aligmalarin ergenler iizerinde etkili oldugu goriilmektedir.

(Argaw ve ark., 2017; Barata ve Maricoto 2019; Khatoon ve ark., 2017 ve Kirtiincii


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Barata%20AN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31041244
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Barata%20AN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31041244

ve ark., 2015). Bu ¢alismalar sadece ergenlik doneminde degil, cocuk okula basladigi
andan itibaren yapilmalidir. Okul dénemi bilissel biiyiime ve gelismenin hizlandigi,
mental ve sosyal iliskilerin gelistigi, 6grencilerin 6grenme agisindan istekli oldugu
0zel bir saglik siirecidir. Okul saglig1 calismalarinda amag, okula devam eden tiim
cocuklarin saglhigin1 korumak ve olabilecek en i1yi yasam kalitesine ulagmasini
saglayarak, gelecek nesillerin saglik diizeyini yiikseltmektir (Erdogan ve Bulduk,
2005; Ozcebe ve ark., 2008 ve McEwen, 2002).

Okul saghigi ¢alismalar1 planlama, uygulama, degerlendirme ve kayittan olusan
hizmetler biitliniidiir. Ekip tarafindan yiiriitiilen okul saglig1 hizmetlerinde okul saglig1
hemsiresi 6grencilerin saglikli bir yagsam siireci ge¢irmesinde anahtar roldedir. Okul
sagligr hemsiresi sundugu hizmetler ile ergenlik donemindeki bireylerin normal
gelisimini destekleyerek, ergenlerin saglikli davranislar gelistirme ve siirdiirmesini,
saghigini riske atacak davraniglardan korunmasini saglar (Erglin ve Sigman, 2016,
S:76). Boylece yetiskinlikte saglik sorunlarinin onlenmesi ve gelecekte saglikli,

tiretken bir nesil olugsmasina katki saglanabilir.

Okul saglig ile ilgili literatiirde riskli saglik davraniglarini ele alan bir¢ok calisma
bulunmustur. Ancak riskli saglik davraniglarinin biitiin boyutlarin1 degerlendiren

caligsmalar sinirlidir.

Bu ¢alismanin amac1 Mesleki ve Teknik Anadolu Liselerinde okuyan ergenlerin
riskli saglik davraniglarin1 degerlendirmektir. Ergenlerin riskli saglik davranislarini ve
bu davraniglar1 etkileyen faktorlerin belirlenmesi, okul sagligi hizmetlerinin

planlamasina ve uygulamasina rehberlik edecektir.



Aragtirmanin amaci dogrultusunda asagida yer alan sorulara yanit aranmistir.

1) Ergenlerde riskli saglik davranislart nelerdir?

2) Ergenlerin riskli saglik davranislarini etkileyen faktorler nelerdir?



1.2. Saghk, Risk ve Riskli Davranmslar

Saglik sadece hastaligin olmayis1 degil, kisisel sorumluklar1 ve yagam kalitesini
kapsayacak sekilde, optimal 1iyilik halini saglamak ve korumak i¢in gerekli
davranislar1 iceren, subjektif ve dinamik bir olgudur (Bayat, 2012; Oz, 2010 ve Saglik
Bakanligi, 2011). Risk gelecekte ortaya ¢ikmasi istenmeyen potansiyel problemler,
tehdit ve tehlikeler gibi olasiliklardir (Berk, 1993, s:1 ve Fikirkoca, 2003, s:24). Riskli
davranislar ise bireyin sagligin1 olumsuz etkileyen, genellikle gelisimsel gecikme ve

kayiplara neden olabilecek davraniglardir (Alikasifoglu, 2008).

Saglik, kalitim ve gevresel faktorlerle birlikte egitim, kiiltiirlenme ve sosyallesme
stireclerinin bir tiriiniidiir. Dolayisiyla bireyin iyi olma hali kendi saglik davraniglarina
baglidir. Saghk davranisi, bireyin iyi olmak ve iyilik halini siirdiirmek icin yaptigi
davraniglarin biitiiniidiir. Bu davranislar fiziksel aktivite, beslenme, madde kullanima,
hijyen davranislari, aile planlamasi gibi sagligi koruyucu ve gelistirici bilingli
cabalardan olusur (Bayat, 2012; Oz, 2010, s:10 ve Tabak, 2000). Bireyler,
karsilasacaklari sorunlar ya da dogru segenekler konusunda bilgi sahibi olmadiklarinda
saglig1 bozacak tutum ve davranislarda bulunabilirler. Ozellikle biiyiime ve gelisme
siirecinin gencglik evresinde olan bireylerde, riskli davraniglarda bulunma egilimi
goriilmektedir (Gengtanirim 2014). Ancak genglik evresinin gelisimsel karsilig1 olan
ergenlik doneminde, riskli saglik davraniglar daha sik sergilenmektedir (WHO, 2017).
Bu nedenle bireylerin riskli saglik davranislar1 konusunda bilgilendirilmeleri
gereklidir (Erci, 2014, s:266).



1.3. Ergenlik Doneminde Biiyiime ve Gelisme Siireci

Ergenlik donemi biiylime ve gelismenin hiz kazandigi, cocukluktan eriskinlige
gecisi kapsayan hassas bir donemdir (Erdogan, 1998 ve Pekcan, 2004). Bu donemde
bliyiime ve gelismenin etkisi ile yasam siirecini etkileyen fiziksel ve psikososyal
degisimler goriiliir. Bu degisimlerin baslangi¢ ve tamamlanma siireci cinsiyete, kisiye
ve gevreye gore farklilasmaktadir (Ergiin ve Sisman, 2016, s:76). Ergenlik doneminde
goriilen bu siirec, fiziksel degisiklikler ile psikososyal degisiklikler basliklar1 altinda

ele alinmustir.

1.3.1. Ergenlik Déneminde Fiziksel Degisiklikler

Ergenlik doneminde hizlanan fiziksel biiylime ve gelisme, ergenin bedensel
yapisinda 6nemli degisimlere neden olur (Kinik, 2000). Erkekler ve kizlarda ergen
bliylime ve gelisiminin tamamlanmasi hemen hemen ayni yas ortalamalarinda
olmasma ragmen, kizlarda ergenlik donemi belirtileri yaklasik iki yil Once

baslamaktadir (Ergiin ve Sisman, 2016, s:77).

Onbir- 16 yaslar1 arasinda baslayan ve ortalama 2-3 yil siiren biiyiime artigsina
“biliylime atagi” denir. Ergen biiylime ataginin etkisi ile birkag yil i¢cinde eriskin

hayattaki viicut 6l¢iim degerlerine ulasir (Kinik, 2000).

Erigkin bir bireyin boy uzunlugunun %20-25'i ergenlik déoneminde gergeklesir.
Kizlarin boyu 12-13 yaslar, erkeklerin boyu ise 14-15 yaslar arasinda daha hizh
uzamaktadir (Ozcebe, 2002).



Ergenlik doneminde biiyiime ataginin yani sira ikincil cinsiyet o6zelliklerin
gelismesine bagli olarak erkeklerde testisler ve peniste biiyiime, killanma, boynun 6n
bolgesinde adem elmasi denilen ¢ikintida belirginlesme ve ses kalinlasma; kizlarda
memelerin bilyiimesi ve menars goriiliir (Ergiin ve Sisman, 2016, s:79). insan viicudu
bu donemde olusan gelismeler sonucunda, lireme fonksiyonu kazanir. Ergenlerin
cinsel organlarmi tanimasi, fonksiyonlarmi bilmesi, hem yasayabilecegi gereksiz
korkularin hem de olas1 saglik problemlerinin tespit edilmesine katki saglamaktadir

(Ozmert ve ark., 2008).

Killanma: Ergenin viicudunda killanma, ilk olarak cinsel organlarin etrafinda,
daha sonra bacak ve kollarda goriiliir. Cinsel organlarin killanmasindan yaklasik bir
yil sonra koltuk alt1 killanir. En son killanan boélge yiizdiir. Erkeklerde sakal ve biyik
cikar. Ergen viicut killarmin temizligi ve bakimi konusunda bilgilendirilmelidir (Ergiin

ve Sigsman, 2016, s:80).

Ciltteki Degisiklikler: Ergenlik doneminde hormonal degisime bagli olarak
deride yaglanma durumu artar. Boylece sa¢ ve cilt normalden daha yagli goriiniir.
Cildin asir1 yaglanmasi sonucu ciltteki gézenekler tikanarak, siyah nokta ve sivilceler
olusur. Ergenin hormonlari diizene girdiginde, cilt normale doner. Cilt temizligi ve

kisisel bakim konusunda ergen bilgilendirilmelidir (Ergiin ve Sisman, 2016, s:80).

Terleme: Ergenlik doneminde terleme yogun olarak yasanir. Ozellikle koltuk alt1
ve bacak aralar1 en ¢ok terleyen bolgelerdir. Bu nedenle ergene kisisel hijyenin 6nemi

anlatilmalidir (Ergiin ve Sisman, 2016, s:80).

Memelerin Biiyiimesi: Kizlarda meme biiyiimesi ergenlik donemin ilk
belirtisidir. Bu donemde memeler hassaslagip agri yapabilir. Bazi ergenlerde

memelerin biiyiikliigii esit olmayabilir ve zamanla diizelir. Ergen meme boyutundan



hosnut olmayabilir. Bu donemde memelerin rahat etmesi ve desteklenmesi amaciyla
siityen kullanilabilir. Erkekte de memelerin etrafi belirginlesebilir. Ancak hormonlar

diizene girdiginde bu durum diizelir (Ergiin ve Sisman, 2016, s:80).

Gece Bosalmasi: Ergenlik doneminde erkeklerde seksiiel gelisime bagl olarak,
riyanin gorildiigii uyku fazinda, ereksiyonun olmasiyla meninin penisten disari
atilmasidir. Ergenin gece bosalmalari konusunda bilgilendirilmesi, gereksiz korku

yasamasini 6nleyebilir (Ergiin ve Sisman, 2016, s:80).

Menars: Menars, ilk adet kanamasi olup genellikle 10-12 yas arasi kizlarda
gorilir ve 15 yasina kadar gecikme yasanabilir. Baglangigta adet kanamasi araliklar
diizensiz olabilir. Ergenin olas1 adet kanamasi diizensizlikleri ve genital bolge hijyeni

hakkinda menars 6ncesinde bilgilendirilmesi 6nemlidir (Ergilin ve Sisman, 2016, s:80).

1.3.2. Ergenlik Doneminde Psikososyal Degisiklikler

Ergenlerde fiziksel biiyiime ve gelisme siirecinde yasanan degisiklikler gibi,
psikososyal gelisim siirecinde de degisimler yasanmaktadir. Ergenlik doneminde
kimlik olusumu, zihinsel gelisimde hizlanma, bagimsiz hareket etme istegi, bedensel
ve duygusal degisimlere bagli bazi1 zorluklar yasanmasina ragmen, birgok ergen bu
zorluklarla bas edebilir. Ancak bazi ergenler bas etme konusunda sikinti yasayabilir
(Cuhadaroglu, 2010; Kuruoglu, 2007 ve Ozcebe, 2002).

Psikososyal gelisim siireci ergenlik donemi igin ii¢ boliimde incelenmektedir. Her
donemin kendine 6zgii bir zaman asamasi vardir. Bu agamalar erken ergenlik donemi

10-13 yas araligini, orta ergenlik donemi 14-17 yas araligin1 ve gec ergenlik donemi



17-21 yas araligin1 kapsamaktadir (Ergiin ve Sisman, 2016, s:78 ve Ozmert ve ark.,

2008). Bu donemler ve donemlerde goriilen gelismeler asagida aciklanmustir.

Erken Ergenlik Donemi (10-13 yas): Erken ergenlik doneminde ergenler daha
cok bedenleriyle ilgilenmektedir. Ureme yeteneginin basladigini gdsteren ikincil
cinsiyet ozelliklerinin gelisimi, ergenin kimlik algisimi etkilemektedir. Ergende dis
goriiniisteki bazi degisimler, cinsel diirtiilerde artma ve cinsel kimligine yonelik
farkindaligin artmasi toplumsal cinsiyet rollerini kazanmasini saglar. Toplumsal
cinsiyet rollerini igsellestiren ergende, cinsel kimlik kazanilmis olur. Bu dénemde
akran birlikteligi onem kazanmaya baslar ve arkadas gruplar1 ergenin ilgi alanlarini ve
kisisel tercihlerini etkiler (Derman, 2008; Ergiin ve Sisman, 2016, s:79; Ozcebe ve
ark., 2008 ve Ozmert ve ark., 2008).

Orta Ergenlik Dénemi (14-17 yas): ikincil seks karakter gelisiminin devam
ettigi ve biliylimenin yavasladigi bu donemde sevgi, saygi, vicdan ve ahlaki degerler
gibi soyut diisiinceler olgunlasmaya baslar. Bu donemdeki ergen baski altinda kalirsa
gelisimi geriler. Fiziksel gelisimin etkisi ile ergenin fiziksel olarak kendini {istiin
gérmesi ve zarar gormeyecegini hissetmesi riskli davraniglara egilimini artirmaktadir

(Ozmert ve ark., 2008).

Ergenler ile ailesi arasinda anlagsmazliklarin yogunlugu bu doénemde artabilir.
Ergenler, aileleri yerine kendi akranlari ile vakit gecirmeyi tercih ederler ve
akranlarinin kendisine yonelik fikirlerini daha ¢ok dnemserler. Bu donem bagimsizlik
i¢ gldisiiniin zirvede oldugu, akranlarin davranislar {izerinde etkili oldugu bir
donemdir. Heniiz kisisel kimlik gelismemis olsa da ergen, aileden bagimsiz hareket
etme ¢abasi gosterir. Akran grubu, 6n planda olma isteginin karsilandigi, aitlik hissinin
olusturuldugu, grup otoritesi nedeni ile kurallara karsi ¢ikildigi, kisisel giiciin
simirlarinin  fark edilmeye ve merakin giderilmeye c¢alisildigi bir ayna gorevi

gormektedir. Bu donemdeki bir ergenin sergiledigi davranislar i¢inde bulundugu akran



cevresine bakilarak tahmin edilebilir (Ergiin ve Sisman, 2016, s:79; Ozcebe ve ark.,

2008 ve Ozmert ve ark., 2008).

Geg Ergenlik Donemi (17-21 yas): Bu donemde soyut diisiinebilme yeteneginin
biiyiikk oranda gelismesiyle mantikli ve gergekei bir diisiince yapisi gelisir. Ergende
temel ahlaki deger yargilar1 olusur. Ayni zamanda bagimsizlik duygusunun
kazanildigini hisseden ergende, ebeveynlerin deger yargilari tekrar 6nem kazanmaya
baglar. Ayrica akran grubu yerine ergenin anlastigi kisiler ile arkadaslik kurulur ve bu
donemin sonuna dogru evlenme ve aile olma planlar1 yapilmaya baglanir (Ergiin ve

Sisman, 2016, s:78; Ozcebe ve ark., 2008 ve Ozmert ve ark., 2008).

1.4. Ergenlerde Riskli Davramslar

Riskli davraniglar, dogrudan veya dolayli olarak ergenlerin iyilik hallerini ve
yasam kalitesini olumsuz etkileyebilecek davraniglar olarak tanimlanmaktadir.
Ergenler yeni deneyimler edinme istegi ile bu deneyimlerin getirecegi olumsuz
sonuglart diisiinmeden riskli saglik davraniglarda bulunurlar (Kelley ve ark, 2004 ve
Wilde ve Murdock, 1982). Ergenlerde sik karsilasilan riskli davramislar asagida

agiklanmustir.

1.4.1. Psikososyal Davramslar ile Ilgili Riskler

Ergenlik doneminde yasanan hizli gelisim ve degisimin yarattigi gerilim; bilgi ve
deneyim eksikligi ile birleserek ergenin sosyal diizene ve kurallara uyum saglamasini

zorlagtirarak riskli saglik davraniglarda bulunma egilimini artirmaktadir (Giiltekin ve



ark., 2006). Psikososyal davranislarla ile ilgili riskli saglik davraniglar1 trafik ile ilgili
davranislar, internet kullanimi ile ilgili davranislar, yeme bozukluklar1 ile ilgili
davraniglar, siddete yonelik davranislar ve intihar girisimleri olmak iizere asagida

aciklanmistir.

Trafik ile Tlgili Davramslar: DSO, 2016 yilinda 135.000' den fazla ergenin,
trafik kazalar1 nedeniyle hayatin1 kaybettigini aciklamistir. Hayatin1 kaybedenlerin
cogunlugunu yayalar, bisikletliler ya da iki tekerlekli motorlu tasit kullanicilar1 dahil

olmak iizere kask, emniyet kemeri gibi koruyucu ekipmanlari bulunmayan arag

stirticiileridir (WHO, 2017).

Ehliyetsiz motorlu ara¢ kullanmak, alkollii olarak ara¢ kullanmak, gerekli
koruyucu 6nlemlerin alinmamasi, hiz limitini agma ergenlik doneminde en sik goriilen
riskli saglik davraniglardandir. Bu davraniglarin sonucunda 6liim ve sakat kalma orani
artmaktadir (WHO, 2017). Yapilan bir ¢alismaya gore, arag¢ kullanan lise 6grencilerin
%357,1’1 emniyet kemerini nadiren taktigini ya da hi¢ takmadigini bildirmistir (Simsek
ve ark., 2007). Trafik kazalarinin tahmin edilebilir ve Onlenebilir olduklarini
vurgulayan DSO, cocuklar icin daha giivenli oyun alanlarinin saglanmasi, yol
giivenliginin saglanmasi, hiz limitlerinin distrilmesi, alkollii araba kullanma
konusunda caydirict yaptirimlarin artirilmasi, emniyet kemeri kullaniminin tesvik
edilme ve zorunlu hale getirilmesi, ¢ocuk araba koltuklar1 kullaniminin zorunlu
tutulmasit ve motosiklet koruyucu ekipmanlarin takilmasi gibi ileri tedbirler
alinmasinin 6liim ve yaralanma sayisini azaltmada etkili olabilecegini bildirmistir

(WHO, 2017).

Internet Kullanimu ile ilgili Davramslar: Bilgisayar ve internet kullanimimin
Oonemi her gegen giin artmaktadir. Biitlin diinyay1 saran bilgisayar, telefon, tablet gibi

elektronik cihazlar ile ulasilabilen internet ag1 diinyadaki diger insanlara ve bilgilere
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kolayca ulagma firsat1 sunarken bazi1 olumsuzluklar: (internetin problemli kullanimi
gibi) da beraberinde getirmektedir. internetin problemli kullanimi giinliik yasamdan
kaynaklanan sorunlardan uzaklagsmak i¢in internete girmek ve sosyal yasami olumsuz
etkileyecek boyutta internette zaman gecirmek olarak tanimlanmaktadir (Davis, 2001
ve Griffiths, 2000). Internet yoluyla iletisimden doyum almanin internet bagimliligina
olan yatkinhig1 arttirdig1 bilinmektedir (Chou ve Hsiao, 2000). Ozellikle psikososyal
gelisimin ortasinda (akran kabulii ve sosyal onayin 6n planda oldugu orta ergenlik
doneminde) olan ergenler, asirt internet kullanimi gibi bagimlilik yapici ajanlarin
zararl etkilerine daha ac¢ik hale gelmekte ve hem akademik hem de kisisel gelisimleri
olumsuz etkilenmektedir (Kaltiala-Heino ve ark., 2004 ve Tsai ve Lin, 2003). Ergenler
tizerinde yapilan calismalarda internet kullanim siireleri arttikga ergenlerin gilinliik
isler, uyku ve yemek diizenlerinin aksadigini, aile, arkadas ve dgretmen iligkilerinin
olumsuz etkilendigini, ergenlerde goéz kirpma sayisinda azalmaya bagli gozyasi
fonksiyon testlerinde bozulma ve kuru géz semptomlari, postiir bozukluklari, kas ve
iskelet agrilarimin yasandig: bildirilmistir (Biiyiikbas ve ark., 2012; Dogan, 2013;
Harris ve Straker, 2000; Jacobs ve Baker, 2002 ve Kuzu ve ark., 2008).

Yeme Bozukluklari ile lgili Davramslar: Yeme bozukluklarinin hem fiziksel
hem de psikososyal boyutu vardir. Bireyin yemek yeme, kilo ve disg goriintiisiine
yonelik diisiincesi, yeme davranisinda bozuklukla kendini gosterir (Becker ve ark.,
1999). Yeme bozuklugu olan kisiler kendini oldugundan kilolu ve bigimsiz bulma, gok
az beslenme, asin1 fiziksel aktivite yapma, yemeklerden sonra kusma veya kendini
kusturmaya g¢aligma, bagirsak bosaltict kullanma gibi davraniglar sergileyebilirler
(Abraham ve ark., 1997). Seksenli yillardan itibaren insidasinda artis gdzlenen
anoneksiya nervoza ve bulimiya nervoza gibi yeme bozukluklar1 6zellikle ergenlerde
daha sik goriilmekle beraber viicuda verecegi zarardan dolay: erken tespit ve tedavi

edilmesi gerekmektedir (Janout ve Janoutova, 2004).

Anoreksiya nervoza, genellikle ergenlik doneminde baslayan ve hayati tehlike

olusturan bir yeme bozuklugudur. Siklikla ergen kizlarda goriilmektedir. Ergende
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yasina ve boyuna uygun olan viicut agirhigini reddetme, kilo almaktan korkma, kendini
zorlayarak kilo kaybetme, viicut agirligmi ya da beden goriintiisiinii algilamada
bozukluk ile karakterize bir hastaliktir (K.Toriiner, ve Biiylikgoneng, 2017, s:607 ve
Uneri, 2010). Bu hastaliga sahip ergende depresyon belirtileri, yalniz kalma istegi ve
intihar diistinceleri yaygin olup, obsesif-kompiilsif bozukluk, anksiyete bozuklugu gibi
hastaliklarla beraber goriiliir ve istismar dykiisii olabilir (K.Toriiner ve Biiylikgonenc,
2017, 5:608). Anoreksiya nervozasi olan ergenlerin davranis ve tutumlari dikkat ¢eker.
Ormegin, sofrada herkesle yemek yemekten kacinabilir, gizlice yemeklerin tadina
bakabilir ya da baskasma c¢esitli yiyecekler hazirlarken, kendisine diisiik kalorili
yiyecekler hazirlayabilir, ¢ok yedigini ve tok oldugunu ifade edebilir. Bu ergenlerde
zayiflamaya ragmen, kilo alma korkusu devam eder. Kilo almay1 dnlemek i¢in, uzun
stireli egzersiz yapabilir, kilo vermek i¢in bagirsak bosaltici ve idrar soktiiriicii ilaglar
kullanabilir. Hastalik ilerledikce ergen daha inceldigini ve viicudunun daha giizel
oldugunu distiniir. Ergenin kilo kaybi ciddi boyutta olmasina ragmen, enerjisi
yerindedir. Tedavide fiziksel sorunlarin ele alinmastyla birlikte davranissal ve biligsel
yaklasimlar ve aile terapisi onerilmektedir (Ergiin ve Sisman, 2016, s:81 ve K.Toriiner

ve Biiyiikgoneng, 2017, s:608).

Bulimiya nervoza ,genellikle ge¢ ergenlik donemi ve geng eriskinlerde goriilen,
kisa stireli araliklarla tekrarlayan asir1 besin tiiketimi ataklari ile asir1 yeme istegini
kontrol edememe korkusu ve sonrasinda kilo olusmamasi i¢in uygun olmayan
davranislarin (6rn: kusma, bagirsak bosaltict kullanimu, agir1 egzersiz) sergilendigi bir
hastaliktir. Ergen kizlarda siklikla goriilen bu vakalarda kilo verme ve fiziksel
goriintiisiine yonelik yogun diisiince, li¢ ay boyunca haftada ortalama iki defa asiri
besin tiikketme atagi goriiliir (Ergiin ve Sisman, 2016, s:82; Koéroglu, 2001 ve
K.Tériiner ve Biiyiikgdneng, 2017, s:609). Ozellikle anoreksiya nevroza Oykiisii
olanlarda ortaya ¢ikar ve uzun siire a¢ kalmaya bagh gizlice yemek yeme davranisi
goriiliir. Kisi bu davranisin ardindan kusarak sucluluk ve kizginlik duygularindan
kurtulmaya ¢alisir. Tedavi siireci fizyolojik belirtilerin tedavisi, psikoterapi ve diizenli
yeme aligkanliginin saglanmasini igerir (Ergiin ve Sigsman, 2016, s:82 ve K. Toriliner ve

Biiyiikgoneng, 2017, s:610).
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Siddete Yonelik Davramslar: DSO, siddeti yaralama ve 6ldiirme amacli istemli
olarak kisinin kendisine veya baskalarina karsi fiziksel giic kullanmasi olarak

tanimlamastir.

Siddet, ergenin 6liimiine neden olan durumlar arasinda iigiincii siradadir. Ozellikle
15-19 yaslar1 arasinda yer alan ii¢ ergen kiz ¢ocugundan neredeyse birinin (84 milyon),
es veya partnerleri tarafindan siddet (fiziksel, duygusal, cinsel) magduru oldugu
bilinmektedir (WHO, 2017). Halk sagligi alaninda yapilan ¢alismalar, ergen ve geng
bireylerde siddetin artarak devam ettigini gostermektedir (TBMM Arastirma
Komisyon Raporu, 2007). Yalniz olma, aile, arkadas ve 6gretmen desteginden yetersiz
olma, ruhsatsiz silah tasima ve alkolii zararli kullanma durumlar1 ergenlerde siddet

egilimlerini artirdigi belirtilmistir (Haskan ve Yildirim, 2014 ve WHO, 2017).

Ebeveyn ve ¢ocuk arasindaki olumlu iligkiyi giiglendirmek, yasam becerileri
egitimi vermek, alkol ve silahlara erisimi azaltmak, siddete bagli yaralanmalar1 ve
oliimleri 6nlemeye yardimei olabilir. Siddet egilimi ve magduru olan ergenlere destek
icin etkili ve empatik bakim yasadig1 sorunlarla basa etmede destek olabilir (WHO,
2017).

Intihar Girisimleri: Ergen 6liim nedenleri arasinda kendine zarar vermeye baglh
intihar ve kaza sonucu dliimler yer almaktadir. Intihar, ergen &liimleri arasinda ikinci
sirada yer alir. Cinsiyet farkliliklari, siddet, yoksulluk, asagilanma, kendini degersiz
hissetme, yakin iliskilerde yasanan problemler ve depresyon gibi psikiyatrik sorunlar
ergenlerde intihar girisimi ile baglantili 6nemli etkenlerdir (Cebecioglu ve Altiparmak,
2017; Unlii ve ark., 2014 ve WHO, 2017). Ayrica bu etkenler dijital siddete bagh
intihar riskini de artirmaktadir. Dijital siddet, siber taciz, zorbalik ve tartaklama gibi
farkl1 kavramlar olarak tanimlanmaktadir (Sener, 2013). Yapilan bir arastirmada,
televizyon, bilgisayar, video oyunu gibi sosyal medya ve dijital platform kullaniminin

intihar riski ile baglantili oldugu bulunmustur (Rostad ve ark., 2018).
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Ergenlerde intihar amaci ile kendini asma, bigaklama, ara¢ Oniine atlama, atesli
silahlar, kendini yakma ve ila¢ alimi gibi farkli 6ldiiriicii yontemler uygulandigi
goriilmektedir (Pfeffer, 2007). En sik goriilen intihar girisimi yontemi ise istemli
olarak asir1 dozda ila¢ kullanimi oldugu bilinmektedir. Bu yontem o6zellikle kiz
ergenlerde daha sik uygulanmakta olup ve intihar girisimlerinin 6liimle sonuglandigi

bulunmustur (Boeninger ve ark., 2010).

Herhangi bir psikiyatrik sorunu olmaksizin kisilerarasi iliskilerde sorun yasayan
ergenlere problem ¢ozme ve bas etmeye yonelik becerilerin kazandirilmasi, intihar
girisimi  Oykiisii olan ergenlerin iyi degerlendirilerek psikiyatrik tedaviye
katilimlarinin desteklenmesi, aile, okul ve arkadas c¢evresine yonelik gerekli

miidahaleler intihar girisimi agisindan koruyucu olabilir (Unlii ve ark., 2014).

1.4.2. Beslenme Davramslari ile Tlgili Riskler

Beslenme organizmanin biiylime ve gelismesi, dokularin fonksiyonlarini
stirdlirebilmesi ve kendini yenilemesi, hayat dongiisiiniin saglikli olmasi i¢in gerekli

olan besinlerin uygun miktarda alinmasidir (Miiftiiogli, 2003 ve Spark, 1998).

Ergenlik doneminde fiziksel ve psikososyal degisikliklerin yaninda yeme
davraniglar1 ve besin tercihlerinde degisiklik olur. Yemeklerin daha ¢ok ev disinda
yenmesi, 0glin atlamak ya da 6giin aralarinda atigtirmak, fast-food beslenme gibi
aligkanliklar uygun olmayan beslenme davraniglarindandir. Bu davraniglarin
olusmasinda sosyodemografik ozellikler ile kitle iletisim araglarinin etkisi fazladir
(Demirzen ve Cosansu, 2005; Dudek, 1993; Miiftiioglu, 2004; Pekcan, 2004 ve Siiren
ve Sosyal, 2002). Hayat boyunca devam edecek beslenme davranmislar1 ergenlik

doneminde kazanilir. Ozellikle yanlis beslenme davraniglari ve yeme problemleri daha
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¢ok bu donemde goriiliir (Gonzales ve ark, 2007). Dogru beslenme davranislar1 kii¢iik
yaslarda ve ergenlik doneminde kazanilmazsa, erigskinlik donemde kronik hastaliklarin

olusma riski artmaktadir (Stang ve Story, 2005).

Obezite: Obezite, kalori fazlaligina bagli olarak viicut yag Kkitlesinin artmasi
sonucu ortaya ¢ikan ve beraberinde metabolik hastaliklarin olugmasina zemin
hazirlayan saglik sorunudur (T.C. Saglik Bakanlig1, 2017). Diinya Saglik Orgiitii, halk
sagligin tehlikeye atan obezitenin, son yillarda giderek arttigini ve 2016 yilinda 10-
19 yaslar1 arasindaki alt1 ergenden birinin obez oldugunu agiklamistir (WHO, 2017 ve
WHO, 2018). Cocukluk ve ergenlik doneminde baslayan obeziteye, yetiskin donemde
solunum, kardiyovaskiiler ve kas iskelet sistem hastaliklarina yol agmasi, ayrica
hormonal ve psikiyatrik bozukluklara neden olmasindan dolayr erken miidahale

edilmesi gerekmektedir (Han ve ark., 2010).

Alinan kalorinin fazla olmasi obezitenin en 6nemli nedenidir. Altta yatan organik
bir rahatsizligin olmadig1 vakalar dis kaynakli obezite olarak adlandirilir ve obez
kisilerin ¢ogunlugu bu grupta yer alir. D1 kaynakli obezite fazla kalori alimi ve bu
kalorinin harcanmasi arasindaki yetersizlige bagli olugsa da, genetik faktorler, yas,
cinsiyet, egzersiz yapma durumu, beslenme aliskanliklari, kiiltiirel ve sosyoekonomik
diizey obezitenin olusmasini etkileyen oOnemli faktorler olarak bilinmektedir

(Berberoglu, 2008).

Obeziteden korunmak icin saglikli beslenme ile birlikte diizenli egzersiz yapma
davranisi kazanmak gerekir. Saglikli beslenme aliskanliklarinin kiiciik yaslardan
itibaren edinilmis olmasi, kronik hastaliklar1 dnlemenin en 6nemli yollarindan biridir

(Berberoglu, 2008).
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Vejeteryan Beslenme Egilimi: Vejeteryanlik, genellikle hayvansal kaynakli
besinlerin yerine bitkisel kaynakli besinlerin tercih edildigi bir beslenme big¢imidir.
Hayvansal besinleri sinirli miktarda tiiketip, daha ¢ok bitkisel kaynakli besin tiiketen
kisilere vejeteryan, hi¢ hayvansal kaynakli besin tiikketmeyen kisilere ise vegan denir

(Ozcan ve Baysal, 2016).

Vejeteryan beslenme biciminin, beslenmeye bagli pek ¢ok kronik hastaligin
olugmasinit engelledigi belirtilmektedir. Bu beslenme bigimi obezite ve kalp damar
hastalilarinin kontrolii ve 6nlenmesinde etkilidir. Ancak vitamin ve mineral agisindan
yetersiz vejetaryen diyetler de beslenme bozukluklarina ve metabolik hastaliklara
neden olabilmektedir. Bu ylizden vejeteryan diyetlerde viicut i¢in gerekli temel besin
Ogelerinin miktar1 ve iceriginin yeterli olmasi gerekmektedir (Ergiin ve Sigman,

2016,s: 83 ve Ozcan ve Baysal, 2016)

1.4.3. TFiziksel Aktivite Davramslari ile Tlgili Riskler

Saglikli yasamin en 6nemli unsurlarindan biri de fiziksel aktivitedir. Fakat gelisen
teknoloji ile birlikte insanlarin ev ve igyerlerinde eskiye oranla daha az hareket etmeye
baslamalar1 sedanter (fiziksel aktivitenin diizensiz ve yetersiz olmasi) bir yasam
tarzinin benimsenmesine sebep olmustur (Memis ve Yildiran, 2008). Sedanter yasam
tarzi, uzun dénemde viicutta harcanan enerji oraninin azalmasina bagli olarak kisilerde
asirt kilolu ve obez olma riskini artirabilecegi ve buna bagli olarak diabet, yiliksek
tansiyon, yiiksek kolesterol ve astim gibi hastaliklarin da ortaya c¢ikabilecegi
bilinmektedir (CDC, 2017). Yetiskinlikte ortaya ¢ikan, kaynaginda sedanter yasamin
da etken oldugu bu rahatsizliklardan gelecek nesilleri korumanin en Onemli
yollarindan biri de ¢ocukluk yillarinda fiziksel aktivite aliskanligi kazandirmaktir.
Yapilan arastirma sonuclar1 ¢ocukluk ve ergenlik yillarinda yapilan yiiksek diizeyde

fiziksel aktivite ile yetigkinlikteki aktivite diizeyi arasinda olumlu bir iligki oldugunu
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ortaya koymaktadir (Tammelin ve ark., 2004; Telema ve ark., 2005 ve Thompson,
2001). Fiziksel aktivite aliskanligi nasil sonraki yillara taginiyorsa, sedanter yasam
tarz1 da ¢ocuklukta benimsendiginde, yetiskinlikte de kendini gostermektedir. Bundan
dolay1, diizenli fiziksel aktivite bigimleri gosteremeyen ¢ocuklarin, yetiskinliklerinde
de sedanter bireyler olma riski tasiyacaklar1 bir ger¢ektir (NASPE, 2003). Akman ve
ark., (2012), Aksoydan ve Cakir, (2011) ergenlerde fiziksel aktivitenin yetersiz
oldugunu bildirmislerdir. Ergenlik déoneminde yapilan fiziksel aktiviteler, iyilik halini
korumak ve siirdiirmek, biiyiime ve gelismeyi saglamak, kemik sagligini koruyarak
ilerde osteoporoz olusma riskini azaltmak, obezite ve buna bagli olarak eriskin
donemde olusabilecek kronik hastaliklarin 6niine gegmek amaciyla yapilmaktadir. Bu
nedenle ergenler, dogru fiziksel aktivite i¢in desteklenip, rehberlik edilmelidir. Ayrica
ergenlik doneminde, bedensel degisim ve gelisimin {ist diizeyde olmasi nedeniyle, bu
degisikliklere uyum saglamakta bazi sorunlar yasanabilir. Gelisim siirecinde olan
kaslarin gii¢ ve esnekligindeki dengesizlik ergenin zorlayici hareketlerde bulunmasina
bagli olarak yaralanmalara neden olabilmektedir. Bu yilizden bireyin fiziksel

kapasitesine uygun egzersizler 6nerilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2011).

1.4.4. Hijyen Davramslan ile flgili Riskler

Tiirk Dil Kurumu’na gore hijyen, sagliga zarar verecek alanlardan korunmak i¢in
yapilmasi gereken uygulama ve alinan temizlik tedbirleridir. Temizlik uygulamalari
sagligin korunma ve siirdiiriilmesi i¢in hijyen kurallarina gére yapilmalidir (Barata ve

Maricoto 2019 ve Oncel ve ark., 2016, s:221).

Kisiye 6zgii bir konu olan hijyen davraniglarinin kazanimi ailede baslayip, okul
doneminde devam etmektedir. Ozellikle okul ¢agindaki ¢ocuklar 6grenmeye ve daha
karmasik beceriler kazanmaya elverisli yas aralifindadir. Okullar, toplumun sosyal

yapisini etkileyen ve Ogrencilerin sagligini gelistirecek davraniglarin kazanildigi
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kurumlar olmasi nedeniyle ¢ocuga kisisel hijyen aliskanliklar1 ve ¢evreyi temiz tutma
becerilerini kazandirma agisindan iyi degerlendirilmelidir (Barata ve Maricoto 2019
ve Oncel ve ark., 2016, s: 221). Okul saghg hizmetleri kapsaminda kisisel hijyen
davraniglarina yonelik yapilan egitimlerin &grencilerin  bilgi  ve becerilerini
iyilestirdigi gozlenmistir (Argaw ve ark., 2017; Barata ve Maricoto 2019 ve Khatoon
ve ark., 2017).

Kisisel hijyen, el ve tirnak hijyeni, viicut ve sa¢ hijyeni icin diizenli banyo
yapilmasi, ayak hijyeni, perine hijyeni, tuvalet hijyeni, agiz ve dis hijyeni gibi bireyin
saglikli olmak igin yaptig1 uygulamalarin tiimiinii kapsar (Oncel ve ark., 2016, s: 222).
Bebeklik ve erken ¢ocukluk doneminde kisisel hijyen aktivitelerinin uygulanmasinda
yardima ihtiya¢ varken, okul ¢agi ile birlikte bu uygulamalar bagimsiz bir sekilde
yerine getirilebilir. Ozellikle ergenlik déneminde tiim hijyen uygulamalar1 bagimsiz
bir sekilde yapilabilir. Kisi kiiciik yastan itibaren hedeflenen kisisel hijyen
aligkanliklarini kazanamadiginda ise sagligi olumsuz yonde etkilenir (Amiru ve ark.,

2017 ve Yilmaz ve Ozkan, 2009).

El ve Tirnak Hijyeni: Eller pek ¢ok hastaliin yayilmasini saglar ve ellerin
yikanmas1 hastaliklarin 6nlenmesinde etkilidir. Ellerin 6zellikle yemek hazirlig
yapmadan Once ve hazirladiktan sonra, tuvaletten 6nce ve sonra, hayvana, yikanmamis
yiyeceklere dokunduktan sonra, yara, enfekte alanlar, gozle goriilen kir ve ¢oplere
dokunduktan sonra, disaridan geldikten sonra mutlaka sabun ve temiz su ile uygun
yikama teknigi ile yikanmasi gerekir. Eger elleri su ve sabunla yikama imkani yoksa
alkol bazli temizleyiciler kullanilabilir (Aunger ve ark, 2016; Oncel ve ark., 2016, s:
223).

Viicut ve Sa¢ Hijyeni: Deri viicudun yiizeyini saran, viicudu dis etkenlerin
zararlarina kars1 koruyan 6nemli bir organdir. Derinin yapis1 bebeklik doneminde daha

ince ve hassas olup, okul déoneminde derinin direnci artmistir. Ancak bu yas dénemi
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cocuklarin hareketli olmasiyla diisme ve travmalara bagl deri biitlinliiglinde
bozulmalar olabilmektedir. Ergenlik doneminde ise hormonal degisiklige bagl olarak
cesitli deri ve sag sorunlar1 ortaya cikabilir. Ozellikle bu yas grubundaki ¢ocuklarin sik
banyo ve deriye uygun temizleyiciler kullanmasi 6nerilir. Banyo yapmak temizligi
saglar, viicudu atik maddelerden arindirarak, kotii kokular1 6nler. Bireye ferahlik ve

giiven duygusu verir (Oncel ve ark., 2016, s: 224).

Ayak Hijyeni: Terlemeye bagli olarak ayakta olusabilecek koku, mantar
enfeksiyonlar1 ve nasir gibi rahatsizliklar1 6nlemek i¢in ayaklarin yikanmasi ve kuru
tutulmas1 gerekir. Ayrica coraplarin ter emici Ozellikte olmasi ve her giin
degistirilmesi, ayakkabilarin ayagin yapisin1 bozmayacak kalipta secilmesi de ayak

sagligin1 koruma ve siirdiirmeye yardimer olur (Oncel ve ark., 2016, s: 225).

Perine Hijyeni: I¢ camasirlarin temiz, iitiilenmis olmas1 ve giinliik degistirilmesi,
perine bolgesinin killardan uygun yok ediciler ile arindirilmasi, kullanilan petlerin
temiz olmasi ve sik degistirilmesi, pet uygulamadan once ellerin temiz olmasi perine

hijyeni uygulamalari arasinda yer alir (Oncel ve ark., 2016, s :226).

Tuvalet Hijyeni: Tuvaletlerde bulunan yiizeylerin kirli oldugu diisiiniilerek
ozellikle kamuya ag¢ik alanlarda ¢esme, kap1 gibi ylizeylere pecete ile dokunmak,
tuvalet kagidinin ruloda kalan kismini kirletmemek, tuvaletler kullanildiktan sonra
sifonu ¢gekmek, islem bittiginde elleri sabun ve suyla uygun bir sekilde yikamak tuvalet

hijyeni igin gereklidir (Oncel ve ark., 2016, s: 227).

Agiz ve Dis Hijyeni: Dis ciiriikleri, ag1z kokusu ve yetersiz agiz bakiminin neden
olabilecegi hastaliklardan korunmak i¢in, dislerin giinliik dogru fir¢alama teknigi ile
sabah ve aksam fir¢calanma, diizenli dis ipi kullanma, dis hekimi kontroliinii ve saglikli

beslenme aliskanliklar1 nemlidir (Deinzer ve ark., 2019).
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1.4.5. Madde Kullanimi Davramslar ile ilgili Riskler

Madde kullanimi diinyanin pek ¢ok yerinde oldugu gibi iilkemizde de 6zellikle
ergenler olmak {izere toplumun bir¢cok kesimini etkileyebilen biyolojik, psikolojik ve
toplumsal boyutlar1 olan mevcut ve gelecek nesillerin saghigini tehdit eden halk

sagliginin 6nemli sorunlarindan biridir (Albayrak ve Balci, 2014).

Madde kullanimi bunalim, merak, tavsiye, eglence gibi pek c¢ok nedenle
baslayabilir. Herhangi bir nedenle maddeye yonelen bireyin, “bir kere kullanir ve
birakirim” diisiincesi ile madde kullanimmi baslattigt ve madde kullaniminin
tekrarlanmasina bagli olarak bagimlilik olusturdugu ve bireyin hayatini tehlikeye

atacak diizeye ulastig1 bilinmektedir (Ergiin ve Sisman, 2016, s: 83).

Ergenlerin madde kullanimina baslamasinda kisisel, ailesel, arkadas gevresi,
biyolojik ve sosyo-kiiltiirel faktdrler etkili olabilmektedir (Ogel ve ark., 2004). Bas
etme sorunu yasayan, ailesel sorunlart olan, okula devamsizlik yapan, yakin
cevresinde madde kullanan bireyleri olan ve istenmeyen bir durumla karsilagan
ergenlerin okul sagligi hizmetleri biinyesinde takiplerinin yapilmasi gereklidir.
Okullarda ergenlerin akran baskisina karsi bilinglendirilmesine yonelik faaliyetlerin
olusturulmasi ve diizenli olarak uygulanmasi, herhangi bir madde kullandig1 bilinen
ogrencilerin bagka maddeleri de kullanim durumlarinin izlenmesi ergen saglhigi

acisindan 6nem tasimaktadir (Karatay ve Kubilay, 2004).

Tiitiin, Alkol ve Madde Kullammm: insanlarin biiyiik ¢ogunlugunun tiitiin
kullanimina ergenlik déneminde bagladigi bilinmektedir. Diinya ¢apinda 13-15 yaslar1
arasindaki en az 10 ergenden birinin tiitiin kullandig1 bilinmektedir. Cocuklara tiitiin
triinleri satisinin  yasaklanmasi, tiitin  iriinleri fiyatinin  arttirilmasi,  tiitlin

reklamlarinin yapilmamasi ve sigara igilmeyen ortamlarin olusturulmasi ergenlik
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donemi tiitiin kullanimini biiylik oranda 6nleyebilmektedir (Siyez ve Aysan, 2007 ve

WHO, 2017).

Ergenlerde alkoliin zararli kullanim1 birgok iilkede biiyiik bir endise kaynagidir.
Alkol bireyin 6z kontroliinii azaltir, gliivensiz cinsel iliski ve tehlikeli ara¢ kullanimi1
gibi riskli davraniglar1 artirir. Alkol yaralanmalar (siklikla trafik kazalari), siddetin
(6zellikle partneri tarafindan) ve erken dliimlerin temel nedenidir. Ayrica uzun siireli
alkol kullanimi saglik sorunlari olusturarak yasam siiresini azaltmaktadir. Alkol almak
ve tliketmek ic¢in asgari yasin belirlenmesi ve alkollii igeceklerin satiginin takip
edilmesi, alkoliin zararli kullanimin1 azaltma stratejileri arasinda yer almaktadir

(WHO, 2017).

Madde kullanimi 6zellikle 15-19 yas arasindaki ergenlerde kiiresel bir endise
kaynagidir. Bagimlilik yapan maddelerin kontroliinii saglamak i¢in bireysel, toplumsal

ve kurumsal diizeyde miidahaleler gerekmektedir (WHO, 2017).

1.4.6. Cinsel Davranslar ile Tlgili Riskler

Hayatin vazgegilmez unsurlarindan biri olan cinsel davranislar, ergenlik
doneminden itibaren baglar. Bu donemde karsi cinse ilginin artasi, ergenlerde cinsel
heyecan aramaya neden olabilir. Ozellikle erkeklerde iireme i¢ giidiisiiniin daha
belirgin olmasi, sosyokiiltiirel degisiklikler, aile sorunlari ve medya gibi faktorler,
ergenlerin riskli cinsel davranista bulunma oranmi artirmaktadir (Kiyilioglu ve
Dénmez, 2016 ve Ozcebe, 2010). Bu riskli cinsel davranislar, ergenlerde yasam
kalitesini azaltan enfeksiyonlara ve istenmeyen gebeliklere yol agmaktadir (Satiroglu,
2010 ve WHO, 2017)

21



Saglikli nesiller olusturmak i¢in, bireylere ¢ocukluk yillarindan itibaren
cinsellikle ilgili dogru mesaj vermek ve saglikli cinsel davranislar kazandirmak
gerekmektedir. Bu amag¢ dogrultusunda aile iginde baslayan cinsel egitimlerin, gocuk
okula bagladigi andan itibaren planli 6grenme aktiviteleri ile desteklenmesi

gerekmektedir (Canada.ca, 2015).

Cinsel Yolla Bulasan Hastahklar: Cinsel aktivite, gerekli korunma &nlemleri
almmadan yapildiginda saglik agisindan tehlikeli durumlar olusturabilir. Bu
durumlardan en tehlikelisi ise HIV/AIDS (Kazanilmis Bagisiklik Yetmezligi
Hastalig1)’tir. HIV/AIDS, kondom kullaniminda bulagma orani diisiik olmasina

ragmen, olas1 sonuglarindan dolay1 6liimciil olabilmektedir.

Diinyada yaklasik olarak HIV ile yasayan iki milyondan fazla ergen oldugu ve
2006 yilindan itibaren HIV/AIDS ile iligkili 6liimlerin toplam sayis1 % 30 azalmis olsa
da, Afrika Bolgesi’nde riskli cinsel davramislara bagli ergenlik donemindeKi
HIV/AIDS o6limlerinin arttigi bilinmektedir (WHO, 2017). Kondom kullanilmadan
yasanan cinsel aktiviteler ve kii¢iik yasta cinsel deneyimlere baglama bireyin hayatini

tehlikeye atabilecek yiiksek riskli cinsel davraniglardir (Stulhofer ve ark. 2009).

Ergen Gebelikler: Riskli cinsel davranislar basligi altinda ele alinan ve ergen
hayatin1 tehdit eden kiiresel sorunlardan biri de, 6zellikle 15-19 yas grubu ergen
kizlarda hamilelik ve dogumdan kaynaklanan sorunlardir. Diinya genelinde ¢ogunlugu
geri kalmig tilkelerde goriilen dogumlarin % 11'i 15-19 yas arasindaki ergenlerdir
(WHO, 2017). Ulkemizde ise ergen evlilik ve gebelikleri halen devam etmektedir.
Ergen anneler ve bu annelerden dogan cocuklarin kronik hastalik ve o6liim riski
tasimast nedeniyle ergen gebelikler toplum sagligi acisindan O6nemli sorunlar
arasindadir (Bulut ve ark., 2008; Demir6z ve Canbulat 2008; Keskinoglu ve ark., 2007
ve Sen ve Kavlak 2011). Ayrica cinsel kimligi gelismemis ve bu konuda egitim

almamig ergen kizlarin evlenmesi ve gebe kalmasi bedensel sorunlarla birlikte
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psikososyal problemler olusturabilir (Aydin, 2013; DeVito, 2010; Ergiin ve Sisman,
2016, s: 84 ve WHO, 2017).

1.5. Okul Saghg1 Hizmetleri ve Hemsirelik

Okullar, fiziksel ve sosyokiiltiirel yapisi ile sagligi dogrudan ve dolayli etkileyen
kurumlardir. Ayrica okullar, saglik hakkinda dogru bilgi ve becerilerin gelistirilmesine
ve saglik hizmetlerinin topluca sunulmasina elverisli ortamlardir (Bahar, 2010; Ceylan
ve Turan, 2009 ve Erefe ve Aksayan, 1998). Okul donemi, biiyiime ve gelisme
siirecinin &nemli bir parcasidir (Ceylan ve Turan, 2009; Neyzi, 2005 ve Ozmen ve
Ergin, 2005). Zamanlarinin ¢gogunu okulda gegiren ¢ocuklarin iyilik hallerini korumak,
hem c¢ocuklarin hem de toplumun saglik diizeyini artirmak i¢in okul sagligi

hizmetlerine ihtiya¢ vardir (Ceylan ve Turan, 2009).

Okul sagligi hizmetleri Ogrencilerin, &gretmenlerin ve personelin sagligini
korumak amaciyla diizenlenmis faaliyetler biitiiniidiir. Okul sagligi hizmetleri
multidisipliner ekip yaklasgimi ile stirdiiriiliir. Bu hizmetleri yiiriiten ekipte temel rol

iistlenen okul sagligi hemsiresi 6grenci saghiginin korunma ve gelistirilmesinden

sorumludur (Bahar, 2010).

Okul saglig1 hemsireligi ilk olarak 1902 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde
Lilian Wald’1n ¢aligsmalari ile baglamistir. Bulasici hastaliklar1 onlemek igin ¢alismalar
yapan Lina Rogers, ilk okul sagligi hemsiresidir. Ayrica ev ziyaretleri yaparak, ailelere
bulasic1 hastaliklardan korunma ve cocuk bakimina ydnelik egitimler vermistir.
Yaptig1 uygulamalar ile hastaliklarin bulagsma oranini azaltarak, dgrencilerin okula
devam edebilmelerine katki saglamistir. O yillarda okul hemsireligi programlari,

bulasici hastaliklarla miicadele, ev ziyaretleri ve saglik egitim programlari kapsaminda
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yiiriitiilmiistir. DSO, 1950 yilinda diizenlemis oldugu okul sagligi hizmetleri
toplantisindan sonra, okul saglig1 hemsire sayisini artirip, hemsirelik uygulamalarina
tarama programlar1 ve saglik kurumlaria sevk zinciri olusturarak hizmet modelinin
kapsamini artirmistir. Okul sagligi hizmetlerinin denetimi ve kalitesinin artirilmasi
i¢in Ulusal Okul Hemsireligi Birligi 1969 yilinda kurulmustur. ilerleyen yillarda okul
saglig1 merkezlerinin kurulmasi ile okul sagligi hemsireligi uygulamalarinin kapsami
artirtlmis ve hemsireler ruh sagligi, bagisiklama, iireme saglhigi gibi alanlarda da

hizmet vermeye baslamistir (Bahar ve Oztiirk Haney, 2016, s: 10).

Tiirkiye’de ise okul sagligi hizmetleri ilk defa Umumi Hifzissthha Kanunu ile
1930 yilinda ele alinmis ve 1949 yilinda reviri olan okullarda okul sagligi hemsiresi
bulundurulmasina karar verilmistir. Saglik hizmetlerinin sosyallestirildigi 1961
yilinda ise okul sagligi hizmetlerinin yiiriitiilmesi ekip isbirligi ile saglik ocaklari
sorumlu olmustur. Bu kapsamda Milli Egitim Surasi tarafindan 1962 yilinda okul
hemsiresi, okul ve okul spor hekimi yetistirilmesine karar verilmistir. Okul sagligi
hizmetlerinin icerigi ve uygulanma sekli 1984 yilinda tanimlanmistir. 1996 yilinda
imzalanan protokol ile okul saglig1 hizmetleri {lilke genelinde standardize edilmistir

(Bahar ve Oztiirk Haney, 2016, s: 11).

Ulkemizde okul sagligi hemsiresinin gorev, yetki ve sorumluklar1 Saglik
Bakanlig1 tarafindan 2011 yilinda ¢ikarilan yonetmelik ile tanimlanmistir (Bahar ve
Oztiirk Haney, 2016, s: 12 ve Erci, 2014). Yonetmelik dogrultusunda okul saglhg
hemsiresi ¢ocuklarin bagisiklama gereksinimlerini kontrol etme, bagisiklama
konusunda Ogrencileri ve aileleri egitme, 6grencilerin mental gelisimlerini takip
ederek problemleri erken donemde saptama ve ilgili birimlere yonlendirme, saglikli
beslenme programlari hazirlama, 6grencilerin kisisel hijyen aligkanliklarini geligtirme,
tiim c¢ocuklarin uyku sagligin1 degerlendirme ve uyku bozuklugu olan ¢ocuklarin
tedavisini devam ettirme, okul tabanl fiziksel aktivite programlarinda aktif rol alma,
tireme ve cinsel saglik konularinda topluma, ailelere, okul ¢alisanlar1 ve 6grencileri

bilgilendirme, 6grencilerin giivenliginin saglanmasinda, kazalarin ve hastaliklarin
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Oonlenmesinde ailelere ve okul c¢alisanlara rehberlik etme, okul ¢agi ¢ocuklar ve
ailelerini sagligin korunmasi ve hastalik yonetimi hakkinda bilgilendirme yapma gibi

saglik hizmetlerinde bulunur (Oncel ve ark., 2016, s: 227).

Ergen bireylere saglik hizmeti verecek olan hemsireler ergenlerin biiyiime
gelismesini, bireysel farkliliklarini, normal ve anormal sinirlarini, ergenin saglik
risklerini ve bunlarin etkilerini bilmelidir. Hemsire ergene saglik hizmeti verirken,
ergene sunulan sagligi siirdiirmeye ve gelistirmeye yonelik saglik hizmetinin amag ve
yararlar1 hakkinda ergene ve ailesine bilgi vermeli, saglig1 siirdiirme ve gelistirmeye
yonelik girisimlere ergen ve aileyi etkin olarak katmalidir. Ergene verilen sagligi
stirdiirmeye ve gelistirmemeye yonelik egitim ve danismanlik hizmetleri, ergenin
bliylime gelismesi ve psikososyal uyumu tamamlanincaya kadar devam etmelidir

(Dolgun ve ark., 2011; Johnson, 2005).
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, Mesleki ve Teknik Anadolu Liselerinde okuyan ergenlerin riskli saglik

davranislarinin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici olarak planlanmigtir.

2.2. Arastirmanmin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu arastirma, Mart 2018 — Haziran 2018 tarihleri arasinda Aksaray il merkezinde
bulunan; Hiiseyin Cahit Korkmaz, Necmiye-Mehmet Yazici, Aksaray, Uluirmak,
Fatih, 75. Y1l, Tiirkiye Odalar ve Borsalar Birligi (TOBB) Mesleki ve Teknik Anadolu
Liseleri’nde yapilmistir. MEB’ e bagli olan bu liselerde 2017-2018 egitim ve dgretim
yilina kayith 4934 &grenci bulunmaktadir. Ogrencilere okul sagligi hizmetleri
kapsaminda rehberlik biriminde ¢alisan rehber 6gretmenler hizmet vermektedir. Bu

liselere ait okul sagligi hemsiresi bulunmamaktadir.

Arastirmanin ¢alisma takvimi; tez konusunun belirlenmesi ve literatiir taranmasi
(Eyliil- Kasim 2017), etik kurul ve kurumsal izinlerin alinmas1 (Ocak- Subat 2018),
tez Onerisi sunumu ve kabulil (Aralik 2018- Mart 2019), verilerin toplanmasi1 ( Mart-
Haziran 2018), verilerin girisi ve degerlendirilmesi (Temmuz- Aralik 2018), rapor
yazimi ve sunumu (Ocak- Temmuz 2019) seklindedir. Calisma takvimi Cizelge 2.1°

de gosterilmistir.
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Cizelge 2.1. Calisma Takvimi

2017 2018 2019
]
C Rl EREEEZEERE P EEEREEEERE
E EELEREBRBBERBEEERBER EB R B EREGE
— 5 = - E v 8 BEC E = F 5B 5 B BB
B £ & P £ =
N N
Tez Konusunun | *| *| *
Belirlemesi ve
Literatiir
Taranmasi
Etik Kurul ve x| *
Kurumsal
Izinlerin Alinmasi
Tez Onerisi * *
Sunumu ve
Kabulii
Verilerin x| k| x| *
Toplanmast
Verilerin Girisi ve *| k| K| x| *| *
Degerlendirilmesi
Rapor Yazimi ve x| k| k| k| x| x| *
Sunumu

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evreni, Aksaray il merkezinde bulunan Mesleki ve Teknik Anadolu
Liselerinin 9., 10., 11. ve 12. smmiflarina devam eden 6grencilerden olusmaktadir. il
merkezinde toplam yedi adet Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi ve bu liselerde 2017-

2018 egitim ve 6gretim yilinda kayith toplam 4934 6grenci bulunmaktadir.

Arastirma i¢in uygun 6rneklem biiyiikliigiinii belirlemede “Evrende Birey Sayisi
Bilinen Orneklem Genisligi” formiilii uygulanmstir (Biiyiikoztiirk ve ark. 2012,

s.:82). Bu formiil ile 6rneklem biiyiikligii en az 652 kisi olarak hesaplanmustir.
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Nxt?xpxq

[Ex(N-D]+[txpxq]

N = Evrendeki birey sayisi (4934)

n = Ornekleme almacak birey sayisi

p = Arastirilacak vakanin goriilme sikligi (0.5)

q = Arastirilacak vakanin goriilmeyis sikligi (1-p)= (0.5)
t = Giiven diizeyini karsilayan t tablo degeri (1.96)

d = Vakanin goriilme sikligina gore yapilmak istenen sapma degeri (0.03)

4934 x1.69°x0.5x0.5

n=

[0.032x (4934 -1)]+[ 1.962x 0.5 x 0.5 ]

n = 652 dgrenci

Bu arastirma kapsamina; 2017-2018 egitim ve dgretim yilina kayith, arastirmaya
goniillii katilan ve iletisime engel herhangi bir durumu olmayan 6grenciler dahil

edilmistir.

Ornekleme almacak ogrenciler, okullara gore yedi tabakaya ayrilmistir. Bu
tabakalardaki 6grenci sayisi, evrendeki dgrenci sayisina boliinerek her tabakanin
agirligi hesaplanmistir. Bulunan tabaka agirligi ile 6rneklem sayisi ¢arpilarak tabakaya
almacak 0grenci sayisi belirlenmistir. Arastirmaya goniillii katilma ve dahil edilme
kriterlerini karsilayan 6grenciler, sinif ve sube numarasina gére numaralandirilmistir.

Ogrencilere verilen numaralar, basit rast gele sayilar tablosundan her tabakaya diisen
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say1 tamamlanincaya kadar secilerek 6rneklem belirlenmistir (Esin, 2018, s.: 179).

Calismada yapilan tabakali rastgele 6rnekleme yontemi Cizelge 2.2 de gdsterilmistir.

Cizelge 2.2. Calismada Yapilan Tabakali Rastgele Ornekleme Y &ntemi

Tabaka Tabaka Adi Ogrencilerin ~ Tabakanm Agirligi ~ Ornekleme
No ] . Giren
(Mesleki ve Anadolu Teknik Sayis1 Ogrencilerin
Lisesi) Sayist
1 Hiiseyin Cahit Korkmaz 507 507/4934=0.102 0.102x652=66
2 Necmiye-Mehmet Yazici 833 833/4934=0.168 0.168%x652=110
3 Aksaray 1810 1810/4934=0.366 0.366x652=239
4 75.Y1l 250 250/4934=0.050 0.050%652=33
5 Uluirmak 360 360/4934=0.072 0.072x652=50
6 Fatih 1150 1150/4934=0.233 0.233x652=151
7 TOBB 24 24/4934=0.004 0.004x652=3
Toplam 7 4934 1.00 652
Ogrenci

2.4. Bagimsiz ve Bagimh Degiskenler

Bagimsiz Degiskenler: Ergene iliskin tanimlayict 6zellikler (yas, cinsiyet, sinif,
anne ve baba egitim diizeyi, aile ile birlikte yasama, gelir getiren iste calisma, algilanan

ekonomik, saglik, okul basar1 durumu ve anne-baba tutumu)

Bagimh Degiskenler: Riskli Saglik Davranislart Olgek (RSDO) alt boyut
(psikososyal, beslenme, fiziksel aktivite, hijyen, madde kullanimi) ve toplam puan

ortalamalari
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2.5. Veri Toplama Formlar

Arastirmanin verileri; Ergene Iliskin Tanimlayic1 Ozellikler Formu (EK- 1) ve
Riskli Saglik Davranislar1 Olgegi (RSDO) (EK- 2) ile toplanmustr.

2.5.1. Ergene Iliskin Tamimlayic1 Ozellikler Formu (EK-1)

Ergene iliskin Tanimlayic1 Ozellikler Formu (EK- 1), literatiir taramas1 (Muslu
Karayagiz ve Aygilin, 2017; Sandik¢i, 2018 ve Uludagh ve Sayil, 2009) sonucu
arastirmaci tarafindan olusturulan; 6grencinin yasini, cinsiyetini, sinif diizeyini, anne
ve babasinin egitimi, aile ile birlikte yasama ve gelir getiren iste ¢alisma durumunu,
algilanan ekonomik, saglik ve okul basart durumu, algilanan anne-baba tutumunu

igeren bir ac¢ik uclu ve 10 ¢oktan segmeli olmak tizere toplam 11 sorudan olusmaktadir.

2.5.2. Riskli Saghik Davramslar1 Olgegi (RSDO) (EK- 2)

Ergenlerde riskli saglik davranislarinin degerlendirilebilmesi amaciyla kullanilan
RSDO, 2003 yilinda Cimen ve Savaser tarafindan gelistirilmistir. Bir 6z
degerlendirme formu olan RSDO, toplam 35 madde ve bes alt boyuttan olusmaktadir.
Alt boyutlar; psikososyal, beslenme, fiziksel aktivite, hijyen ve madde kullanimidir.

e Madde 13, 14, 15, 16, 24, 26, 28, 29, 30, 32 psikososyal,
e Maddel,2,34,5,6,9, 10, 11, 12, 27 beslenme,

e Madde 22, 23, 25, 31 fiziksel aktivite,

e Madde 7, 8, 17, 18, 19 hijyen,
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e Madde 20, 21, 33, 34 madde kullanimi alt boyutunu olusturmaktadir. Olgegin
gecerlilik ve giivenirliginin yapildigi caligmada, 35. Madde teorik olarak higbir
madde ile uyusmadigindan 6l¢ek faktor analizine dahil edilmemistir ve 6lgek
bes alt boyut ile simirlandirilmustir. Olgegin toplam puanlari hesaplanirken 35

madde tlizerinden hesaplanmustir.

Olgek maddeleri riskli saglk davranislarinmn giinliik yasamda uygulanma
durumuna gore “1 = Higbir zaman, 2 = Oldukca seyrek, 3 = Bazen, 4 = Cogunlukla ve
5 = Hemen her zaman” seklinde puanlanmaktadir. Olgegin puanlanma islemi; madde
3- 9- 11- 13- 20- 21- 24- 26- 27- 28- 29- 30-31- 32- 33- 34- 35’¢ verilen puanlar aynen
almir. Madde 1- 2- 4-5- 6- 7- 8- 10- 12-14- 15- 16- 17- 18- 19- 22- 23- 25’¢ verilen
puanlar tersine g¢evrilir. Tersine ¢evrilen maddelerde cevap 1 ise 5, 2 ise 4, 3 ise 3, 4
ise 2 ve 5 ise 1 olacak sekilde yeniden puanlanir. Toplam 6l¢ek ve alt boyutlarin madde
puanlari toplanarak ham puan elde edilir. Toplam ham puan 35-175 arasindadir. Olgek
ve alt boyutlarin toplam ham puan1 20-100 aras1 puana doniistiiriilerek kullanilir. Bu

doniistiirme iglemleri sirastyla asagida belirtilmistir.

Olcegin tiimii icin 20-100 arasi puana déniistiiriilmesi islemi: 35 maddeden
alinan puanlar toplanarak ham puana ulagilir. Elde edilen ham puan, 6lgek maksimum
ham puanina boliiniir ve elde edilen puan 100 ile ¢arpilir. 20-100 arasinda bir puan
degeri bulunur. Saglik davranislar1 a¢isindan 20 puan riskin olmadigini, puanin 100

olmast ise risk oranin yiiksek oldugunu belirtmektedir.

olcekten alinan toplam ham puan

Olgekten alinan puan = x 100

olgegin maksimum ham puani
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Ornegin; bireyin 35 maddenin toplamindan aldig1 ham puan 125 olsun. Olgekten

alinan maksimum puan degeri 175 ise;

125
Bireyin dlgek puant = — x 100
175

=71’dir.

Olcegin alt boyutlar: icin 20-100 arasi puana déniistiiriilmesi islemi: Tersine
doniistiirme islemi tamamlandiktan sonra alt boyutu olusturan maddelere verilen
puanlarin toplanmasiyla ham puan bulunur. Ham puan alt boyutun maksimum ham
puanina boliiniir ve bulunan sonug 100 ile ¢arpildiginda 20-100 arasinda bir puan

degerine ulaslir.

Alt boyuttan alinan toplam ham puan

Alt boyuttan alinan puan = x 100

Alt boyutun maksimum ham puani

Ornegin; fiziksel aktivite alt boyutu igin; bireyin maddelere verdigi cevaplardan
alian puanlar (doniistiirme isleminden sonra) ; 3-2-2-3 olsun. Bu bireyin alt boyuttan
aldig1 ham toplam puani ‘10°dur. Fiziksel aktivite alt boyutunun maksimum ham puani
‘20’ olduguna gore,

10
Fiziksel aktivite alt boyut puani = —— x100

= 50°dir.
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Olcegin Yorumlanmasi: Olgegin ve alt boyutlarindan alinan toplam puan

degerlerinin yiiksek olmasi kisilerin riskli saglik davranislar sergiledigini, puanlarin

diisiik olmasi ise saglik davraniglarinin iyi oldugunu belirtmektedir.

Cimen ve Savaser tarafindan gelistirilen, gegerlik ve giivenirlik diizeyi yiiksek

bulunan Riskli Saglik Davranislar1 Olgegi’nin Cronbach alfa degeri 0.86° dir. Bu

aragtirmanin ornekleminde Glgegin Cronbach alfa degeri .71 bulunmustur (Cizelge

2.3).

Cizelge 2.3. RSDO Cronbach Alfa degeri (n=652)

Olcegin Orneklemin
Cronbach Alfa Degeri Cronbach Alfa Degeri
RSDO Toplam .86 71

Cizelge 2.4. RSDO Alt Boyut ve Toplam Puanlarindan Alman En Diisiik ve En Yiiksek

Degerler (n=652)

RSDO Alt Olgegin Orneklemin Orneklemin
Boyutlan . . _

Min- Min- Maks Degeri X+£SS

Maks

Degeri
Psikososyal 20-100 22,22-100 48,00+13,54
Beslenme 20-100 30-100 56,97+10,77
Fiziksel 20-100 24,29-100 37,13+11,22
aktivite
Hijyen 20-100 20,83-100 32,41+10,10
Madde 20-100 22,22-100 27,91£11,83
kullanim
RSDO 20-100 30,5-100 52,93+8,85
Toplam

33



Cizelge 2.4’ te en yliksek risk puan ortalamasinin beslenme (56,97+10,77) alt
boyutundan alindigi, bunu sirast ile psikososyal davranis (48,00+13,54), fiziksel
aktivite (37,13£11,22), hijyen (32,41+10,10) ve madde kullanimina (27,91+11,83)
iliskin boyutlarin takip ettigi saptanmustir. RSDO toplam puan ortalamasi 52,93+8,85

olarak bulunmustur.

2.6. Etik ilkeler

Arastirmanin yiritiilmesi i¢in, 12.02.2018 tarih ve 2018/26 sayili Aksaray
Universitesi Rektorliigii Insan Arastirmalari  Etik Kurulu'ndan onay (Ek-3),
26.02.2018 tarih ve 85705372- 44- E. 4051788 sayili T.C Aksaray Milli Egitim il
Midiirliigii'nden kurumsal izin (Ek-4), arastirmanin amaci ve uygulama yoOntemi
anlatilarak tiim Ogrencilerden yazili onam (Ek 5) ve 18 yasini doldurmayan
ogrencilerin ebeveynlerinden de yazili onam (Ek-6) alinmustir. Ergenlere aragtirmadan
istedikleri zaman ayrilabilecekleri belirtilerek, kendilerine ait bilgilerin korunacagi ve

‘kimliginin gizli kalacagi’ bildirilmistir.

2.7. Verilerin Toplanmasi

Bu arastirmanin verileri, Mart 2018 — Haziran 2018 tarihleri arasinda

toplanmustir.

Arastirmada kullanilan veri toplama araglarinin degerlendirilmesi amaciyla 60
ergene on uygulama yapilmis, yeterince anlagilmayan sorular yeniden

degerlendirilmistir. On uygulama verileri arastirmaya dahil edilmemistir. Arastirma
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kapsamindaki 6grencilere diizenlenen veri toplama formlarinin uygulanmasi i¢in; okul
yoneticileri ile goriisiilerek veri toplama siireci planlanmistir. Ogrenciler, okulun
rehberlik birimi esliginde calisma hakkinda bilgilendirilmis ve ailelerine gonderilmek
tizere Ebeveyn Bilgilendirilmis Onam Formu dagitilmistir. Ertesi giin Ebeveyn
Bilgilendirilmis Onam Formu’ nu imzali olarak getiren ve aragtirmaya katilmay1
isteyen Ogrencilere veri toplama formlar1 dagitilmistir. Formlarin doldurulmasi ile
ilgili bilgilendirmeler yapilmistir. Formlarinin doldurulma siiresi yaklasik olarak 15-

20 dakikada tamamlanmigtir (Sekil 2.1).

Etik ve Kurumsal Izinlerin Almmasi

Y%

Okullarla On Gériisme

S

Ogrenci Bilgilendirilmesi

G

Ogrencilerden ve Ebeveynlerden Yazili Onam Alinmasi

<

Verilerin Toplanmasi

<

Ergene Iliskin Tanimlayic1 Ozellikler o . )
Formu Riskli Saglik Davranislar1 Olgegi

N N

Verilerin Degerlendirilmesi

~N

Rapor Yazimi

Sekil 2.1. Arastirma Plani
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2.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arasgtirma verilerinin analizi bilgisayar ortaminda SPSS Windows versiyon 24.0
paket programi kullanilmis olup; verilerin normal dagilima uygunlugu Shaphiro-wilk
testi ile test edilmis, normal dagilima sahip Ozelliklerin iki bagimsiz grupta
karsilastirilmasinda Student t testi, normal dagilmayan 6zelliklerin iki bagimsiz grupta
karsilagtirllmasinda Mann Whitney U testi kullanilmigtir. Ayrica sayisal verilerin
ikiden fazla bagimsiz grupta karsilastirilmasinda normal dagilim gosteren 6zellikler
i¢in tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve LSD ¢oklu karsilastirma testleri, normal
dagilmayan 6zellikler i¢in ise Kruskal Wallis testi ve test sonrasi ¢oklu karsilastirma
(All pairwise) testi kullanilmigtir. Tanimlayicr istatistik olarak sayisal degiskenler i¢in
ortalama+tstandart sapma, kategorik degiskenler icin ise sayr ve yiizde degerleri
verilmis olup, biitiin istatistiksel degerlendirmelerde 6nemlilik diizeyi <0,05 olarak

alinmistir.

2.10. Arastirmanmn Simirhiliklar:

Arastirmanin  sonuclar1 planlandig1 sekilde yiiriitiilmiistir ve smrlilig

bulunmamaktadir.
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3. BULGULAR

Arastirmanin bulgular iki kategoride ele alinmigtir:

3.1. Ogrencilerin tamimlayic1 &zelliklerine ait bulgular

3.2. Ogrencilerin tanimlayic1 dzelliklerine gore RSDO alt boyut ve toplam risk

puan ortalamalar1 dagilimna ait bulgular

3.1. Ogrencilerin Tamimlayic1 Ozelliklerine Ait Bulgular

Ogrencilerin tammlayici 6zelliklerine ait bulgular Cizelge 3.1° de sunulmustur.

Cizelge 3.1. Ogrencilere Ait Tamimlayic1 Ozellikler (n=652)

Tammlayici Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Yas (X£SS=16,50£1,04 min-maks= 15- 18)

Cinsiyet

Kadin 303 46,5
Erkek 349 53,5
Simf

9.smif 154 23,6
10.smn1f 158 24,3
11.smif 160 24,5
12.smif 180 27,6
Annenin egitim durumu

Okur yazar degil 37 57
Okur yazar 44 6,7
ilkégretim mezunu 495 75,9
Lise mezunu 65 10,0
Universite mezunu 11 1,7
Toplam 652 100
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Cizelge 3.1. Devam

Tanimlayici Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Babanin egitim durumu

Okur yazar degil 7 1,3
Okur yazar 40 6,1
[Ikogretim mezunu 444 68,1
Lise mezunu 131 20,1
Universite mezunu 29 4.4

Aile ile birlikte yasama durumu

Birlikte 589 90,3
Ayri 63 9,7

Gelir getiren iste calisma durumu

Evet 103 15,8
Hayir 549 84,2

Algilanan ekonomik durum

Iyi 291 44,6
Koti 19 2,9
Orta 342 52,5

Algilanan saghk durum

Iyi 558 85,6
Koti 6 0,9
Orta 88 135

Algilanan basar1 durumu

Iyi 378 58,0
Koti 5 0,8
Orta 269 41,2

Algilanan anne-baba tutumu

Baskici ve otoriter 127 19,5
Asir koruyucu 197 30,2
Ilgisiz 24 3,7
Miikemmeliyetci 98 15,0
Demokratik 206 31,6
Toplam 652 100

Cizelge 3.1’de Ogrencilerinin tanimlayic1 Ozellikleri verilmistir. Arastirmaya
katilan 6grencilerin yaslarmin ortalamasi 16,50+1,04” tiir. Ogrencilerin %53,5’i erkek,

ve %27,6°s1 12. siiftadir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin annelerinin %75,9’ u ve babalarinin %68,1°1

ilkdgretim mezunudur. Ogrencilerin %90,3’{i ailesi ile beraber yasamakta ve %15,8’i
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gelir getiren iste caligmaktadir. Ogrencilerin %52,5’i ekonomik durumunu orta,

%85,6’s1 saglik durumunu 1yi ve %58,0° 1 bagar1 durumlarini 1yi olarak tanimlamigtir

(Cizelge 3.1).

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin %3,7’si ilgisiz ve %31,6’s1 demokratik

anne-baba tutumuna sahip ebeveynlerinin oldugunu ifade etmislerdir (Cizelge 3.1).

Cizelge 3.2. RSDO Alt Boyut ve Toplam Risk Puan Ortalamalina Ait Bulgular (n=652)

RSDO Alt Boyutlar Ortalama (X) Standart Sapma (SS)
Psikososyal 48,00 13,54
Beslenme 56,97 10,77
Fiziksel aktivite 37,13 11,22
Hijyen 32,41 10,10
Madde kullanimi 2791 11,83
RSDO Toplam 52,93 8,85

Cizelge 3.2° de RSDO alt boyut ve toplam risk puan ortalamalar1 sunulmaktadir.
Riskli saglik davraniglarindan en yiiksek alt boyut risk puan ortalamasi beslenme
(56,97£10,77), en disiik risk puan ortalamasi madde kullanimi (27,91+11,83) ve
RSDO toplam puan ortalamast 52,93+8,85 * dir.

3.2. Ogrencilerin Tanimlayic1 Ozelliklerine Gore RSDO Alt Boyut ve Toplam

Puan Ortalamalarinin Dagihmina Ait Bulgular

Bu béliimde dgrencilerin tanimlayict dzellikleri agisindan RSDO alt boyut ve

toplam puan ortalamalarinin dagilimina ait bulgular bulunmaktadir.
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Cizelge 3.3. Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gére RSDO Alt Boyut ve Toplam Risk Puan
Ortalamalarinin Dagilimi (n=652)

RSDO Alt Boyutlar RSDO Toplam

X+SS X+SS

Cinsiyet Ifsikososyal Beslenme Fiziksel I:Iijyen Madde
X+£SS X+SS Aktivite X+SS I_(ullanlml

X+SS XESS
Kadmn 42,2 +£10,74  59.49+11,5 40,84+10,0 30,93+9,59 24,4 + 6,3 51,78+7,85
Erkek 53,04+ 13,72 547849,59 33,9+11,23 33,69+10,37 30,95+14,39 53,93 +9,53
Test t=-11,113 t=5,703 t=8,277 t=-3,515 t=-7,325 t=-3,112
Degeri
Onemlilik p=0,001 p=0,001 p=0,001 p=0,001 p=0,001 p=0,002

*P degerleri Student t testinden elde edilmistir.

Cizelge 3.3’te cinsiyete gore psikososyal, beslenme, fiziksel aktivite, hijyen ve
madde kullanim1 alt boyut ve RSDO toplam risk puan ortalamalari arasindaki farklilik
diizeyleri istatiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Erkeklerin psikososyal (53,04+13,72),
hijyen (33,69+10,37) ve madde kullanim (30,95+14,39) alt boyut risk puan
ortalamalar1 kadinlarinkinden daha yiiksekken, kadinlarda beslenme (59,49+11,5) ve
fiziksel aktivite (40,84+10,0) alt boyut risk puan ortalamalar1 erkeklerinkinden daha
yiiksek bulunmustur.

RSDO toplam risk puan ortalamalari erkeklerde 53,93+9,53, kadimlarda
51,78+7,85 olup, erkeklerin kizlardan daha fazla riskli davranislarda bulundugu tespit
edilmistir (p<0,05, Cizelge 3.3).
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Cizelge 3.4. Ogrencilerin Siniflarina Gére RSDO Alt Boyut ve Toplam Risk Puan
Ortalamalarinin Dagilimi (n=652)

RSDO Alt Boyutlar RSDO Toplam
X+£SS X+SS
Sumf Psikososyal Beslenme Fiziksel Hijyen Madde
X£58 XSS Aktivite X+SS Kullanm
9smf  50,85+14,55%  56,55£9,76  37,56x11,19°  33,38+9,64°  26,15+9,39% 53,528,582
10.smf — 4841+13,80  5721+£10,90 36,5511,47° 32,09+ 9,47  27,10+11,44  52,88+8,59°
ILsmif  4587+11,000 55801073  34.73£10.96* 30,26£9,10°  26,59+9.87°  50,8147.71%
12.smif  47,09414,09°  58,14+11,45 39,38+10,82% 33,75+11,51° 3126+14,66®  54,33+9,87
Test F=3,957 F=1,447 F=5,181 F=4,057 F=7,054 F=4,875
Degeri
Onemlilik p=0,008 p=0,228 p=0,002 p=0,007 p=0,001 p=0,002

*F degeri Anova, testinden elde edilmistir.
**Ayni siitunda yer alan a, b ve ¢ harf indislerinin ayn1 harfleri arasindaki fark anlamlhidir.

Cizelge 3.4’ te psikososyal, fiziksel aktivite, hijyen ve madde kullanimi alt boyutu
ile RSDO toplam risk puan ortalamalar1 siiflara gore farklilik gostermektedir
(p<0,05). Beslenme alt boyut risk puan ortalamalarinin siiflar bakimindan istatistiksel
olarak fark yaratmadig1 goriilmektedir (p=0,228). LSD testi ile ileri analizde farkliligin
hangi gruptan kaynaklandigi saptanmustir. Psikososyal alt boyut risk puan
ortalamalarinda 9. smifile 11.smif ve 9. sinif ile 12. simif arasinda; fiziksel aktivite alt
boyut risk puan ortalamalarinda 9. sinifile 11. sinif, 10. sinif ile 12. sinif ve 11. sinif
ile 12. sinif arsinda; hijyen alt boyut risk puan ortalamalarinda 9. sinif ile 11 sinif ve
11. smif ile 12. siif arasinda; madde kullanimi alt boyu risk puan ortalamalarinda 9.
sinif ile 12. smif ve 11. siuf ile 12. smif arasinda; RSDO toplam risk puan
ortalamalarinda 9. sinif ile 11.sin1f ve 10. sinif ile 11. siif arasinda istatiksel olarak

anlamh farklilik vardir.
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Psikososyal (50,85+14,55), fiziksel aktivite (39,38+10,82), hijyen (33,75+11,51)
ve madde kullanim alt boyut risk puan ortalamalar1 (31,26+14,66) 9 ile 12.siiflarda;
RSDO toplam risk puan ortalamalar1 (54,33+9,87) 9 ve 10. smiflarda yiiksek
bulunmustur (Cizelge 3.4).

Cizelge 3.5. Ogrencilerin Anne Egitim Durumuna Gére RSDO Alt Boyut ve Toplam Risk
Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n=652)

RSDO Alt Boyutlar RSDO Toplam
X+£SS X+SS
Annenin Psikososyal ~ Beslenme Fiziksel Hijyen Madde
egitimi XSS XSS Aktivite X+SS  Kullanm
X+SS X+£SS
Okur yazar
degil 47,38+10,55 60,27+ 9,39 36,19+9,26  36,26+10,05®  27,47+10,30 54,28+7,01

Okur yazar 48,63+£10,80  57,27+11,25  34,98+10,71 33,23+11,31 25,88+ 9,12  52,72+7,62
Hkégretim 47,69+13,00 56,65+10,77 37,52+11,43 32,23+£9,63°  27,73£11,78  52,73+8,90
Lise 48,71+12,09  56,55+9,39  35,87+£10,79 30,32+ 8,57% 29,74+13,26  52,73+7,67

Universite 57,37£17,67 61,09+18,05 38,31+11,63 36,36+23,86 34,34+16,81 59,18+17,92

Test Degeri F=1,476 F=1,410 F=0,852  ,?=10448  ,?=6812 F=1,677

Onemlilik p=0,206 p=0,229 p=0,492 p=0,034 p=0,146 p=0,154

*F degeri Anova, Ki kare ( ,2) istatistikleri Kruskal Wallis testinden elde edilmistir.
**Ayni siitunda yer alan a ve b harf indislerinin ayn1 harfleri arasindaki fark anlamlidir.

Cizelge 3.5’te anne egitim durumu farkli olan bireylerde sadece hijyen alt boyut
risk puan ortalamasi bakimindan farkliliklar gézlenmistir (p<0,05). Yapilan Kruskal
Wallis testi sonrasi ¢oklu kargilagtirmalara gore annesi okur yazar olmayan 6grenciler
ile annesi lise mezunu olan 6grenciler ve annesi okur yazar olmayan Ogrenciler ile
annesi ilkdgretim mezunu Ogrenciler arasinda farklilik vardir. Annesi okur yazar
olmayan 6grencilerin hijyen alt boyutundan alinan risk puan ortalamasi (36,26+10,05)

daha yiiksek bulunmustur.
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Cizelge 3.6. Ogrencilerin Baba Egitim Durumuna Gére RSDO Alt Boyut ve Toplam Risk

Puan Ortalamalarinin Dagilimi1 (n=652)

RSDO Alt Boyutlar RSDO Toplam
X+SS X+SS

Babann Psikososyal ~ Beslenme Fiziksel Hijyen Madde
egitimi XESS X+SS Aktivite XSS Kullanimi

X+SS X+£SS
Okur yazar
degil 54,72+18,81  61,75+11,63 33,03£7,33  36,45x17,50  27,77£10,28  56,47+8,96
Okuryazar  50,83+11,45%  57,25+7,90  35,26+10,97 353141132  27,22+8,03  54,00+7,55
[Ikogretim  46,95+13,22%  56,69+10,73  37,23+11,61  32,13£9.24  27,12+11,11  52,34+8,53
Lise 48,88+13,35  57,11x11,23  38,38+9,87 32,53x11,76  30,57x14,96  53,96%9,36
Universite  54,32+17,60°  58,82+12,50  33,49+11,10 30,89+10,23  28,73+9,74  54,75+1,87
Test Degeri  ,2=8,457 F=0,693 F=1,731 F=1,403 F=2,239 F=1,728
Onemlilik p=0,019 p=0,597 p=0,141 0=0,232 p=0063  p=0,142

*F degeri Anova,, Ki kare ( y 4 ) istatistikleri Kruskal Wallis testinden elde edilmistir.
** Ayni stitunda yer alan a ve b harf indislerinin ayni harfleri arasindaki fark anlamlidir.

Cizelge 3.6°da baba egitim durumu farkli olan bireylerde sadece psikososyal alt

boyut risk puan ortalamasi bakimindan farkliliklar gézlenmistir (p<0,05). Yapilan

Kruskal Wallis testi sonrast ¢oklu karsilagtirmalara gore; babasi ilkogretim mezunu

olan o6grenciler ile okur yazar olan 6grenciler ve babasi ilkogretim mezunu olan

ogrenciler ile {iniversite mezunu olan 6grenciler arasinda farklilik vardir. Babasi okur

yazar ve Uiniversite mezunu olan 6grencilerde psikososyal alt boyutundan alinan risk

puan ortalamasi daha yiiksek saptanmistir.
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Cizelge 3.7. Ogrencilerin Aile Ile Birlikte Yasama Durumlarina Gére RSDO Alt Boyut
ve Toplam Risk Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n=652)

RSDO Alt Boyutlar RSDO Toplam
X+SS X+SS

Aileile  Psikososyal Beslenme Fiziksel Hijyen Madde
birlikte X+SS %455 Aktivite ~ X*SS Kullanm
yasama XSS XESS
durumu
Birlikte  47.96=13,7  56,7+10,75  3695+11,14  3231%10,15  27,59£1148  52,72+8,84
Ayri 48,36+12,02 59,49+10,79 38,78+11,89 33,33 +9,67 30,86+14,42 54,86 £ 8,75
Test t=-0,220 t=-1,953 t=-1,228 t=-0,766 t=-1,745 t=-1,825
Degeri
Onemlilik  p=0,826 p=0,055 p=0,220 p=0,444 p=0,085 p=0,068

*P degerleri Student t testinden elde edilmistir.

Cizelge 3.7°de ailesi birlikte yasayan ile ayr yasayan 6grencilerin RSDO alt boyut

ve toplam risk puan ortalamasinin benzer oldugu gézlenmistir (p>0,05).

Cizelge 3.8. Ogrencilerin Gelir Getiren Bir Iste Calisma Durumlarina Gére RSDO Alt
Boyut ve Toplam Risk Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n=652)

RSDO Alt Boyutlar RSDO Toplam
X+SS X+SS

Gelir Psikososyal ~ Beslenme Fiziksel Hijyen Madde
getiren XSS X£SS Aktivite X£SS Kullanimi
iste XSS X+88
calisma
Evet 559+1594 58,85+12,08 37,17+12,74 33,37+11,4  34,95+16,12 57,37+10,63
Hay1r 46,52+12,52  56,62+10,49  37,12+10,92 32,23+9,84 26,58+10,32 52,09 +8,22
Test 1=6,662 t=1,760 t=0,042 t=1,059 t=6,817 t=5,688
Degeri
Onemlilik p=0,001 p=0,081 p=0,966 p=0,290 p=0,001 p=0,001

*P degerleri Student t testinden elde edilmistir.
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Cizelge 3.8°de riskli saglik davranislarindan psikososyal alt boyutu ve RSDO
toplam risk puan ortalamalari, 6grencilerin gelir getiren iste ¢alisma durumlari
bakimindan istatistiksel olarak farklidir (p<0,05). Calisan 6grencilerin psikososyal
(55,9 £ 15,94) alt boyut ile RSDO toplam risk puan ortalamalar1 (57,37+10,63) daha
yuksek saptanmistir.

Cizelge 3.9. Ogrencilerin Algilanan Ekonomik Durumuna Gére RSDO Alt Boyut ve
Toplam Risk Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n=652)

RSDO Alt Boyutlar RSDO Toplam
X+SS X+SS

Algillanan  Psikososyal Beslenme Fiziksel Hijyen Madde
ekonomik XSS X+SS Aktivite XSS Kullanimi
durum XSS X+SS
Iyi 46,81+12,892 55,90£10,44%®  36,72£11,05 31,15+ 9,772 27,37£11,56  51,83+8,19%
Orta 56,84+19,46" 60,94£10,69%®  40,03+9,11 34,56+13,62%  33,62+20,82  59,23+12,83%
Kotii 48,52+13,52%  57,65%10,97*°  37,31£11,45 33,33£10,06  28,03£11,31  53,50+8,94b¢
Test Degeri F=5,503 F=3,436 F=0,877 F=4,270  F=2,548 F=7,972
Onemlilik p=0,004 p=0,033 p=0,417 p=0,014 p=0,079 p=0,001

*F degeri Anova testinden elde edilmistir.
**Ayni siitunda yer alan a, b ve ¢ harf indislerinin ayni harfleri arasindaki fark anlamlidir.

Cizelge 3.9°da psikososyal, beslenme, hijyen alt boyut ve RSDO toplam risk puan
ortalamalar1 6grencilerin ekonomik durumlarini algilama bakimindan istatistiksel
acidan farklilik gostermektedir (p<<0,05). LSD testi ile ileri analizde farkliligin hangi
gruptan kaynaklandigi saptanmistir. Psikososyal alt boyut risk puan ortalamalari
ekonomik durumu iyi ile kétii olan ve orta ile kotii olan 6grenciler arasinda; beslenme
alt boyutundan alinan risk puan ortalamalar1 ekonomik durumu iyi ile kétii olan ve iyi
ile orta olan dgrenciler arasinda; RSDO toplam risk puan ortalamalari ekonomik
durumu iyi ile orta olan, iyi ile kotii ve orta ile kotii olan dgrenciler arasinda farkli

bulunmustur.
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Cizelgeye gore psikososyal (56,84+19,46), beslenme (60,94+10,69) ve hijyen alt
boyut risk puan ortalamalar1 (34,56+13,62) ekonomik durumu orta olan 6grenciler ile
RSDO toplam risk puan ortalamalar1 (53,50+8,94) ekonomik durumu kétii olan
ogrencilerde daha yiiksek bulunmustur (Cizelge 3.9).

Cizelge 3.10. Ogrencilerin Algilanan Saglik Durumuna Gére RSDO Alt Boyut ve Toplam
Risk Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n=652)

RSDO Alt Boyutlar RSDO Toplam
X+SS X+£SS

Algilanan  Psikososyal Beslenme Fiziksel Hijyen Madde
saghk XSS X+SS Aktivite X488 Kullanimi
durumu R4£SS X£8S
fyi 47,59+13,34  56,11£1048%  36,76+£11,27 32,19+10,15 27,74£11,45 52,36+8,60%
Orta 64,44+2351  68,33£14,380  35,71x11,06 3541+£16,82 48,14+33,45 65,24+17,782
Kotii 49,44+13,36  61,59£10,87°  39,52+10,63 33,5249,23  27,52£10,18  65,62+8,60P
Test Degeri ZZ =5,224 ZZ =22,779 ZZ =5,593 ZZ =2,667 ZZ =3215 ZZ =14,391
Onemlilik p=0,073 p=0,001 p=0,061 p=0,264 p=0,200 p=0,001

*Ki kare (¥ 2 ) istatistikleri Kruskal Wallis testinden elde edilmistir.
**Ayni siitunda yer alan a ve b harf indislerinin ayn1 harfleri arasindaki fark anlamlidir.

Cizelge 3.10’ da 6grencilerin algilanan saghik durumu bakimindan RSDO alt
boyut ve toplam risk puan ortalamalarina iliskin degerler verilmistir. Beslenme alt
boyut ve RSDO toplam risk puan ortalamalarinda dgrencilerin saglik durumlarini
algilama bakimindan anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Kruskal Wallis testi
sonrast ¢oklu karsilastirmalara gore; beslenme alt boyut risk puan ortalamasi saglik
durumu iyi ile orta ve saglik durumu iyi ile kotii olan dgrenciler arasinda; RSDO
toplam risk puan ortalamasi saglik durumu iyi ile orta ve saglik durumu iyi ile koti

olan 6grenciler arasinda istatiksel olarak farkliligin anlamli oldugu tespit edilmistir.
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Cizelge 3.11. Ogrencilerin Algilanan Basar1 Durumuna Gére RSDO Alt Boyut ve Toplam
Risk Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n=652)

RSDO Alt Boyutlar RSDO Toplam
X+SS X+SS

Algilanan  Psikososyal Beslenme Fiziksel Hijyen Madde
basar X£58 X+SS Aktivite X+88 Kullanim
durumu X+SS X+£SS
fyi 45,60+12,69%  56,18+11,412 36,91£10,94 31,439,807 27,04+£10,81® 51,60+8,53%
Orta 68,88+18,25%  58,40+10,80° 40,71+13,26  33,33+4,16%  45,55424,34*  63,40+13,332
Kaotii 50,98+13,73% 58,04+ 9,74 37.36+11,57 33,75+10,45 28,78+12,58°  54,59+8,81"
Tes't ) £2=33,317 22=6,542  ,2=0,682 22=9,434 22=12,809 4,723,394
Degeri
Onemlilik p=0,001 p=0,001 p=0,711 p=0,009 p=0,002 p=0,001

*Ki kare ( y £ ) istatistikleri Kruskal Wallis testinden elde edilmistir
**Ayni siitunda yer alan a ve b harf indislerinin ayn1 harfleri arasindaki fark anlamlidir.

Cizelge 3.11° de psikososyal, beslenme, hijyen ve madde kullanimi alt boyut ve

RSDO toplam risk puan ortalamalarmin farklilik diizeyleri dgrencilerin basari

durumlarina gore anlamlidir (p<0,05). Kruskal Wallis testi sonrasi ¢oklu karsilastirma

sonucuna gore; psikososyal alt boyut ve RDSO toplam risk puan ortalamasi okul basari

durumu iyi ile orta ve iyi ile kétii olan 6grenciler arasinda; beslenme ve hijyen alt boyut

risk puan ortalamasi okul basar1 durumu iyi ile orta olan 6grenciler arasinda istatiksel

olarak farklidir.

Psikososyal (68,88+18,25), beslenme (58,40+10,80), hijyen (33,75+10,45) ve
madde kullanim alt boyut risk puan ortalamasi (45,55+24,34) okul basar1 durumu orta

olan dgrencilerde ve RSDO toplam risk puan ortalamas: (63,40+13,33), okul basar

durumu orta ile kétii olan 6grencilerde daha yiiksek saptanmistir (Cizelge 3.11).
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Cizelge 3.12. Ogrencilerin Algilanan Anne-Baba Tutumuna Goére RSDO Alt Boyut ve
Toplam Risk Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n=652)

RSDO Alt Boyutlar RSDO Toplam
X+SS X+SS

Algilanan  Psikososyal Beslenme Fiziksel Hijyen Madde
anne-baba X*SS XSS Aktivite X858 Kt;lamml
tutumu XSS 55
Baskici ve
otoriter 50,27+14,25% 59,00+11,26® 39,14+11,27%  34,61£12,29*  31,23+15,30°°  55,65+10,44%°
Asirt 48,88+14,18° 57,42+10,67% 37,30+10,16° 32,88+9,94°  27,80+11,64*  53,49+8,18%%
koruyucu
Ilgisiz 49,90+11,36 62,91+13,02%f 41,51+ 9,29% 33,85+10,22 31,25+13,589  57,38+8,26%

Miikem- 48,91+12,23¢ 55,65+10,94% 34,40+10,36° 32,48+11,06 27,09+9,54° 52,17+8,47"
meliyetgi

Demokratik 45,10+12,00%°  55,21+12,75b 36,49+12,37%  30,38+7,71® 2594+ 9,70%  50,54+7,90%
Test Degeri  F=3,759 F=4,899 F=3,628 F=3,889 F=4,632 F=9,099
Onemlilik p=0,005 p=0,001 p=0,006 p=0,004 p=0,001 p=0,001

*F degeri Anova testinden elde edilmistir
**Aymi siitunda a, b,c, d, e, f harf indislerinin ayni harfleri arasindaki fark anlamlidir.

Anne-baba tutumuna gére RSDO alt boyut ve toplam risk puan ortalamalari
cizelge 3.12° de sunulmustur. Riskli saglik davraniglarindan psikososyal, beslenme,
fiziksel aktivite, hijyen ve madde kullaninmi alt boyutu ve RSDO toplam risk puan
ortalamalarinda anne-baba tutumu bakimindan farkliik anlamli bulunmustur
(p<0,05). ). Anova testi sonrasi yapilan karsilastirma analizine (LSD) gore;
psikososyal alt boyut risk puan ortalamalar: baskici ve otoriter ile demokratik anne-
baba tutumu, asir1 koruyucu ile demokratik anne- baba tutumu ve miikemmeliyetci ile
demokratik anne- baba tutumuna sahip dgrencilerde; beslenme alt boyut risk puan
ortalamalar1 baskici ve otoriter ile mitkkemmeliyet¢i anne- baba tutumu, baskici ve
otoriter ile demokratik anne- baba tutumu, asir1 koruyucu ile ilgisiz anne- baba tutumu,
asir1 koruyucu ile demokratik anne- baba tutumu ve ilgisiz ile milkkemmeliyet¢i anne-
baba tutumuna sahip olanlarda; fiziksel aktivite alt boyut risk puan ortalamalar1 baskict
ve otoriter ile miikemmeliyetci anne- baba tutumu, baskici ve otoriter ile demokratik

anne- baba tutumu, asir1 koruyucu ile miikemmeliyetci anne- baba tutumu, ilgisiz ile
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miikkemmeliyet¢i anne- baba tutumu ve ilgisiz ile demokratik anne- baba tutumuna
sahip olan 6grencilerde; hijyen alt boyut risk puan ortalamalar1 baskici ve otoriter ile
demokratik anne- baba tutumu ve asir1 koruyucu ile demokratik anne- baba tutumuna
sahip oldugunu tanimlayan Ogrencilerde; madde kullanimi alt boyut risk puan
ortalamalar1 baskici ve otoriter ile asir1 koruyucu anne- baba tutumu, baskici ve otoriter
ile miikkemmeliyetgi anne- baba tutumu, baskici ve otoriter ile demokratik anne- baba
tutumuna sahip 6grenciler arasinda ve RSDO toplam risk puan ortalamalari baskici ve
otoriter ile asir1 koruyucu anne- baba tutumu, baskici ve otoriter ile milkemmeliyetgi
anne- baba tutumu ve baskici ve otoriter ile demokratik anne- baba tutumuna sahip

Ogrenciler arasinda istatiksel olarak farkli bulunmustur (p<0,05, Cizelge 3.11).

Cizelge 3.13. Tammlayict Ozelliklgr ile Riskli Saglik Davraniglart Puan Ortalamalari
Arasindaki Istatiksel Farkin Dagilim Ozeti

RSDO Alt Boyutlar RSDO

Toplam
Tanimlayici Psikososyal ~ Beslenme  Fiziksel Hijyen Madde
Ozellikler Aktivite Kullanim

Cinsiyet * * * * * *

Sinif * - - * .
Anne egitim durumu *

Baba egitim durumu *

Aile ile birlikte
yasama durumu

Gelir getiren iste *
¢alisma durumu

Algilanan ekonomik * * *
durum

Algilanan saglik * *
durumu

Algilanan basart * * * *
durumu

Algilanan anne-baba * * * * * *
tutumu

*p<0,05
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Cizelge 3.13’te Ogrencilerin tamimlayic1 Ozelliklerine gore riskli saglik
davranislar1 6lg¢egi risk puan ortalamalar1 arasindaki istatiksel farkin dagilim 6zeti
sunulmustur. Psikososyal alt boyut risk ortalamalarinda ergenlerin cinsiyet, sinif, baba
egitim durumu, gelir getiren iste ¢alisma, ekonomik ve basart durumlari ile anne- baba
tutumlar istatiksel olarak fark yaratmistir. Beslenme alt boyut risk ortalamalarinda
ergenlerin cinsiyet, ekonomik, saglik ve basar1 durumlari ile anne- baba tutumlarinin
istatiksel olarak fark vyarattigi saptanmistir. Fiziksel aktivite alt boyut risk
ortalamalarinda ergenlerin cinsiyet, sinif ve anne- baba tutumlari istatiksel olarak fark
yaratmistir. Hijyen alt boyut risk ortalamalarinda ergenlerin cinsiyet, sinif, anne egitim
durumu, ekonomik ve basar1 durumlar1 ile anne- baba tutumlari istatiksel olarak fark
yaratmistir. Madde kullanimi alt boyut risk ortalamalarinda ergenlerin cinsiyet, sinif,
basar1 durumlar1 ve anne- baba tutumlar: istatiksel olarak fark yaratmistir. RSDO
toplam risk ortalamalarinda ergenlerin cinsiyet, simif, gelir getiren iste ¢alisma,
ekonomik, saglik ve basar1 durumlari ile anne- baba tutumlari istatiksel olarak fark

yaratmigtir
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4. TARTISMA

Mesleki ve Teknik Anadolu Liselerinde okuyan ergenlerin riskli saglik
davraniglarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan arastirmanin bulgular literatiir

dogrultusunda tartisilmastir.

Bu calismaya katilan ogrencilerin RSDO alt boyut ve toplam risk puan
ortalamalarina bakildiginda (Cizelge 3.2), 6grencilerin en yiiksek alt boyut risk puan
ortalamasinin beslenme (56,97+10,77), en diisiik risk puan ortalama degerinin ise
madde kullanim (27,91+11,83) alt boyut puan ortalamasi oldugu ve RSDO toplam risk
puan ortalamalarinin da 52,93+8,85 oldugu bulunmustur. Cimen ve Savaser (2003),
RSDO gecerlilik giivenilirligini degerlendirdigi ¢alismasinda &grencilerin saglik
davranigina dair en yiiksek risk puan ortalamasini beslenme (52,07+10.3), en diisiik
risk puan ortalamasini ise madde kullanimi (28,1£10,9) alt boyutundan aldiklarini ve
RSDO toplam risk puan ortalamasini 43,0+8,0 olarak saptanmustir. Bu arastirma
bulgularmin Cimen ve Savaser’ in (2003) 6lgek bulgulariyla benzerlik gosterdigi
goriilmektedir. Ergenlerde yemek ogiinleri disinda ayak istii atistirma seklinde
beslenmenin yaygin goriilen bir beslenme davranisi oldugu, ¢ogu ergenin giinliik
diizenli yemek yemedigini (Ozmen ve ark., 2007) ve ergenlerin beslenme
davraniglarinin  diizensiz oldugunu (Turan ve ark., 2009) bildiren ¢alismalar bu
arastirma bulgusunu desteklemektedir. Bu sonucun; hazir gida endiistrisi ve reklam
piyasasinin beslenme davranigini etkilemesi (Glickman ve ark., 2012; 10M, 2006 ve
McGinnis ve ark., 2006), sosyal baskinin ergenler {izerinde etki olusturmasi (Story ve
ark. 2002), yeterli ve dengeli beslenme konusunun saglik ve egitim sisteminin
oncelikleri arasinda yer almamasma bagli ergenlerin saglikli beslenme konusunda
gerekli bilgiye (Gegkil ve Yildiz, 2006 ve Kiirtlincii ve ark., 2015) sahip olamamasi
gibi nedenlerden kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Bu ¢alismada dgrencilerin cinsiyetine gére RSDO alt boyut ve toplam risk puan
ortalamalar1 degerlendirildiginde (Cizelge 3.3), erkek ergenlerin psikososyal, hijyen,
madde kullanimi alt boyutundan ve riskli saglik davranislari toplamindan aldiklari risk
puan ortalamalari anlamli diizeyde yiiksekken, ergen kizlarda ise beslenme ve fiziksel
aktivite alt boyutundan alinan risk puan ortalamalar1 daha yiiksek tespit edilmistir.
Ergen erkeklerin psikososyal alt boyutundan aldiklar1 risk puan ortalamalarinin yiiksek
olmas1 erkeklerin internet bagimliligi, trafik kurallarina uymama (kasksiz bisiklet
kullanma, emniyet kemeri takmama, ehliyetsiz ara¢ kullanma), yaninda bigak, silah
tasima, siddet, kavgaya karisma ve kavgada yaralanma gibi riskli davraniglara daha
cok egilim gosterdigini diisiindiirmektedir. Internet bagimliligs, trafik ile ilgili riskli
davraniglar (Di Nicola ve ark., 2017; Ekinci Erdogan, 2016; Muslu Karayagiz ve
Aygilin, 2017), yaninda bigak ve silah tasima, saldirganlik, siddet, zorbalik, 6fke
kontroliinde yetersizlik, kavgaya karisma ve kavgada yaralanma gibi riskli
davranislarin erkek ergenlerde daha sik sergilendigini (Brener ve ark 2006; Ene¢can
ve ark., 2011 ve Kaya ve ark., 2012 ve Yilmazgetin ve ark., 2005) bildiren ¢alismalar
bu arastirma bulgusu ile benzerlik géstermektedir. Bu sonug, 6zellikle bireysel, ailesel
ve kiiltiirel 6zelliklerin ¢ocuk yetistirme bi¢imini etkilemis olmas1 ve ergenin gelisim
ozellikleri ile agiklanabilir (Cetinkaya, 2013 ve Ergiin ve Sisman, 2016 ve Ulusoy ve
ark., 2005). Arastirma kapsamindaki ergen erkeklerin hijyen alt boyutundan aldiklari
risk puan ortalamalarinin yiiksek olmasi, 6z bakim ve hijyen davranislarinin yetersiz
oldugunu gostermektedir. Tiimer ve Sahin (2011) erkeklerin, 6z bakim ve hijyen
davraniglarinin kizlardan daha kotii oldugunu bildirmislerdir. Muslu Karayagiz ve
Aygiin (2017) ergenlerde yapmis oldugu ¢alismada, erkeklerin hijyen davraniglarinin
kizlardan daha iyi oldugunu bulmustur. Kirim ve Hirca (2015) ise cinsiyetin hijyen
davranislarin1 etkilemedigini tespit etmislerdir. Bu sonuglar, cinsiyetin her zaman
hijyen davraniglarin1 etkileyen bir faktdr olmadigini disiindiirmektedir. Ergen
erkeklerin madde kullanimi alt boyutundan aldiklari risk puan ortalamalarmin yiiksek
olmasi erkeklerde sigara, alkol ve madde kullanimi gibi davramiglara daha yatkin
oldugunu diisiindirmektedir. Ergenler iizerinde yapilan ¢caligmalarda erkeklerin sigara
igme davranislarina daha yatkin oldugu, sigara, alkol tiikketim siklig1 ve dmiir boyu
madde kullanma durumlarinin kadinlardan daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Di

Nicola ve ark., 2017; Ekinci Erdogan, 2016; Enegcan ve ark., 2011 ve Zhank ve ark.,
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2018). Lise ogrencilerinde riskli davraniglarda bulunma egilimini arastiran
calismalarda, erkek oOgrencilerin risk alma davramiglarini daha sik yaptiklari
belirtilmistir (Aras ve ark., 2007; Bahramnejad ve ark., 2017; Eneccan ve ark., 2011;
Karahan ve ark., 2006; Muslu Karayagiz ve Aygiin 2017 ve Tekliuk ve ark., 2019). Bu
calismalar, bu arastirma bulgulari ile uyumludur. Arastirmanin bulgular1 erkeklerin
yetistirilme bigimleri ve ergenlere rol model olabilecek aile, 6gretmen gibi kaynaklarin
sigara, alkollii igcecekler tiiketmesi ve bunlar1 tiikketen kisilerin yaygin oldugu
ortamlarda (kahve, cafe, bar, disko vs) bulunma ile agiklanabilir (Baran ve ark., 2005;
Barret ve Turner, 2006 ve Cetinkaya, 2013). Arastirma kapsaminda yer alan ergen
kizlarin fiziksel aktivite ve beslenme alt boyutundan aldiklari risk puan ortalamalarinin
yiiksek olmasi kizlarin yetersiz aktivite yaptigim1 ve yanlis beslenme davranislart
sergiledigini gostermektedir. Ergen Kizlarin fiziksel aktivite davraniglarinin yetersiz
oldugunu, dengesiz beslenme egilimleri ile sagliksiz kilo aldiklarin1 (Bebis ve ark.,
2015; Ozgen ve ark., 2012; Tiimer ve Sahin, 2011 ve Ekinci Erdogan, 2016) ve beden
imajima yonelik yapilan olumsuz degerlendirmelerin ergen kizlarin beslenme
aligkanliklarinda bozulmaya neden oldugunu (Isikol-Ozge, 2013) bildiren galismalar
bu aragtirma bulgusuna benzerdir. Bu sonug; ergenlik donemi gelisim 6zelliklerinden
(Derman, 2008 ve Siyez, 2013), fiziksel aktivite, yeterli ve dengeli beslenmeye yonelik
ogretmen, medya ve toplum temelli egitimlere (Ozmen ve ark., 2007; Tanriverdi ve
ark., 2011 ve Turconi ve ark., 2008) gerekli dnemin verilmemesinden ve ergenlik
doneminde beden imajinin 6nem kazanmasi ile beraber sosyal medyada zayifligin
giizellik ifadesi olarak yansitilmasi, kiz ad6lesanlarin fiziksel aktivite yapmadan ve
uzman destegi almadan cesitli diyetlerle zayiflama isteginin de yetersiz ve dengesiz

beslenmelerine (Oztora, 2005) neden olmus olabilecegini diisiindiirmektedir.

Bu calismada oOgrencilerin siif diizeylerine gore riskli saglik davranislar
incelendiginde (Cizelge 3.4) 9. ve 12. smifta okuyan ergenlerin, riskli saglik davranis
puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Ergenlerde sinif diizeyine gore riskli davraniglarin
goriilme sikliginin inceleyen arastirmalar, genellikle dokuzuncu siniftan sonra her
tirlii riskli davranista artis oldugunu ve ergenlerin sinif diizeyleri yiikseldikge riskli

davraniglarda bulunma egilimlerinin arttigin1 géstermekte ve bu ¢alisma bulgusunu
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desteklemektedir (Ergene ve ark. 2013; Eksi ve ark.,2016; Kabaran ve Mercanligil,
2013; Ozgiir ve ark. 2011 ve Tuzgdl Dost ve Keklik 2014). Bu sonug ergenlerin
gelisim Ozelliklerinin (yasitlarina uyum saglamak, akran gruplari tarafindan kabul
gormek, sorumluluk alma davranislarinda artma, kimlik olusumu siirecinde aldiklari
rol modeller, aileden bagimsiz olma istegi, aile otoritesine kars1 koyma) sinif diizeyi
arttikca yani yaslar1 yiikseldikce, riskli davraniglarda bulunma durumunu etkilemis
olabilecegini diisiindiirmektedir (Ergene ve ark. 2013 ve Ergiin ve Sisman, 2016, s:
77).

Ergenlerin anne egitim durumuna gore riskli saglik davranislarina bakildiginda
(Cizelge 3.5) hijyen alt boyutu risk puan ortalamalari annesi okur yazar olmayan
ergenlerde daha yiiksek bulunmustur. Muslu Karayagiz ve Aygiin (2017), Sandik¢1
(2018) ve Uludagh ve Sayil (2009) anne egitim diizeyi arttikca ergenlerde riskli
davraniglarin attigini bildirmislerdir. Yapilan baska ¢alismalar ise ¢ocuklarin anne
egitim diizeyi diisiik oldugunda hijyen davranislarinin yetersiz oldugunu gostermis ve
bu aragtirma bulgusuna benzerdir (Kaya ve ark., 2010; Sarkar, 2013 ve Vivas ve ark.
2010). Bu sonug, bireyin hijyen uygulamalarini ¢ocukluk déneminden itibaren
ebeveynlerinden 6zellikle anneden 6grendigini ve kazandigi bu davranislari genellikle

yasami1 boyunca siirdiirmesinden kaynaklandigini diistindiirmektedir.

Ergenlerin  baba egitim durumuna gore riskli saglik davranislar
degerlendirildiginde (Cizelge 3.6), okur yazar ve {iniversite mezunu babalara sahip
ergenlerde psikososyal alt boyut risk puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur.
Baba egitim diizeyi arttik¢a ergenlerde riskli saglik davranislarinin arttigini (Aycan
2018; Muslu Karayagiz ve Aygiin, 2017 ve Sandikli, 2018) gosteren calismalar bu
arastirma bulgusunu desteklemektedir. Bu sonug, babalarin egitim durumunun artmasi
sosyoekonomik durumlar etkilemesi (Onsiiz ve Hidiroglu 2008 ve Altun ve ark.,
2005) ile ergene maddi acgidan daha ¢ok imkan sunulmasma ve ergenlerin farkli
firsatlara erisme (akilli telefon, tablet, internete erigim, motosiklet, otomobil gibi)

sansina sahip olmasinin ergenlerin riskli davraniglarda bulunma egilimini artirmig
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olabilecegi ile agiklanabilir (Arnas Aktas, 2005; Cavus ve ark., 2017; Cenkseven
Onder ve Yilmaz, 2012 ve Siyez ve Aysan, 2007).

Ergenlerin aile ile birlikte yagsama durumlarina gore riskli saglik davranis puanlari
incelendiginde (Cizelge 3.7), ailesi birlikte yasayanlar ile ayr1 yasayanlarin RSDO alt
boyuttan ve toplamindan aldiklar1 risk puan ortalamalarinin benzer oldugu ve bu
durumun riskli davraniglarinda bulunmalarini etkilemedigi bulunmustur. Aras ve ark.
(2007) ve Hoffman (2006), ergenlerin aile ile birlikte yasama ya da aileden ayri
olmalarinin riskli davraniglar {lizerinde etkisi olmadigini bildirmislerdir. Ekinci
Erdogan’ 1n (2016) yaptig1 caligmada ise aile ile birlikte yasayan ergenlerde beslenme
davraniglar1 ve uygun olmayan trafik davraniglari goriiliirken, ailesinden ayr1 yasayan
ergenlerde sigara, alkollii icki ve madde kullanimina yonelik riskli davranislar
saptanmistir. Dinger Set’ in (2019) calismasinda aile birlikteligi ya da ayr1 olma
durumunun ergenlerin evden kagma gibi riskli davraniglarda bulunma durumunu
etkiledigi saptanmistir. Bu arastirmada, arastirmaya katilan 6grencilerin hepsinin il
merkezinde yasiyor olmasi ile sosyokiiltiirel 6zellikler acisindan ortak sosyal ¢cevreye
sahip oldugu diisiiniildiigiinde aile ile birlikte yasama durumlari riskli davranislar

etkilememis olabilir.

Ergenlerin gelir getiren bir iste ¢alisma durumuna gore riskli saglik davranig
puanlarina bakildiginda (Cizelge 3.8), gelir getiren bir iste calisan ergenlerin
psikososyal, madde kullanimi alt boyutu ve riskli saglik davraniglari toplam risk puan
ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur. Bu sonug geng isciliginin yarattig1 sorunlar ile
olumsuz sosyal rol modellerle karsilagsma olasiliginin artmasiyla aciklanabilir (Aycan,
2018 ve Tor, 2010). Ergenlerin caligma hayatina katilmasiyla aile denetiminden ve
korumasindan uzaklagsmalarina dolayisiyla her tirlii istismar ve ihmale agik
olabilecegini ve ¢alisirken suca yonelme, sigara, alkol ve maddelere kolay ulagsma ve
bu maddeleri kullananlarla karsilasma durumlari ergenlerde riskli saglik davraniglarini

artirmus olabilir (Barrett ve Turner, 2006 ve Fletcher ve ark., 2004).
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Ergenlerin algilanan e¢konomik durumlar1 ile riskli saghk davranislari
degerlendirildiginde (Cizelge 3.9), ekonomik durumunu orta olarak tanimlayan
ergenlerde psikososyal, beslenme ve hijyen alt boyutu risk puan ortalamalar1 daha
yiiksekken, kotii olarak tanimlayan ergenlerde ise riskli saglik davraniglari toplam risk
puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur. Cavus ve ark. (2017), Karayagiz Muslu
ve Aygiin (2017), Sandikg¢1 (2018) ve Siyez ve Aysan, (2007), yaptigi ¢alismalarda bu
aragtirma bulgularinin tersi yoniinde ekonomik diizeyi yliksek olan aileye sahip
ergenlerde saglikla ilgili riskli davranislarin daha yaygin oldugunu saptanmislardir. Ote
yandan ekonomik diizeyi diisiik olan ergenlerde fiziksel siddet, delici-batici alet
tagima, intihar girisimi, su¢ isleme, evden kagma ve kendine zarar verme (Y1lmazgetin
ve ark., 2005), depresif belirtiler (Kaya ve ark., 2006) gibi psikososyal davranislar
(Paxton ve ark., 2007), kahvalt1 ve aksam yemegini diizensiz yapma, ara 6giinlerde ve
televizyon izlerken yiyecek atistirma (Ozmen ve ark., 2007), hijyen davranislarinda ve
6z bakim uygulamalarmi karsilamada yetersizlik (Altun ve ark, 2005 ve Onsiiz ve
Hidiroglu, 2008) ekonomik diizeyi yiiksek olan ergenlere oranla daha yaygin
goriildiigiinii bildiren ¢calismalar bu arastirma bulgularini desteklemektedir. Bu sonug,
ekonomik kosullar1 diisiik olan ergenlerin yasam kosullarinin agirlagsmasi, ekonomik
sikintilarla gelen aile igi sorunlar, bireylerin bas etme becerilerindeki yetersizlikler ve
gelecege yonelik beklenti kaybi gibi faktorlerden (Landy 2005; Parker ve Roy 2001
ve Xie ve ark., 2002), hijyen davraniglar1 i¢in gerekli fiziksel ortam ve malzemeleri
(stirekli sicak su, sabun, sampuan, dis fircas1 vb.) karsilamada yetersiz kalmis

olmasindan (Altun ve ark, 2005 ve Onsiiz ve Hidiroglu, 2008) kaynaklanmus olabilir.

Ergenlerin  algilanan saglik durumlart ile riskli saglik davranislari
degerlendirildiginde (Cizelge 3.10), saghigimmi orta ve kotii olarak tanimlayan
ergenlerde beslenme alt boyut ile riskli saglik davranislart toplam risk puan ortalamasi
daha yiiksektir. Ergenlerin katildig1 bir ¢alismada sagligini kotii algilayan 6grencilerin
yiiksek riskli saglik davraniglari puanma sahip oldugu (Tiimer ve Sahin, 2011),
ergenlik doneminde saglik durumu iyi olan ¢ocuklarin, geng yetiskinlikte daha az riskli

davraniglarda bulundugunu (Hoyt ve ark., 2012) ve saghigini ¢ok iyi olarak belirten
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ergenlerin yasam bigimi davraniglarinin daha saglikli oldugunu (Dagdevire ve Simsek,
2013) gosteren g¢alismalar bu arastirma bulgularin1 desteklemektedir. Bu sonug,
ergenin bedenine ilgisinin artmasiyla yanlis diyet uygulamalari ve yetersiz ya da asir
fiziksel aktivite, bagimsiz olma istegi ve kabul edilme ¢abasi ile saglik davraniglarini
riske atacak ortamlarda bulunma durumun ergenin saglik durumunu algilamaya bagli
olarak riskli davranislar sergiledigini diisiindiirmektedir (Aktiirk, 2015; Eser, 2004;
Ergiin ve Sisman, 2016, s: 78; Isikol-Ozge 2013 ve Telef ve Karaca, 2011).

Ergenlerin algilanan basart durumlari ile riskli saglik davranislari puanlarina
bakildiginda Cizelge 3.11), basari durumunu orta ve diisiik olarak tanimlayan
ergenlerde psikososyal, beslenme, hijyen ve madde kullanimi alt boyut puan ve RSDO
toplam risk puan ortalamalar1 yiiksek bulunmustur. Okulla ilgili olumsuz diisiinceye
sahip ergenlerde, 6giin atlama gibi beslenme aligkanliklari, tiitiin kullanimi, zorbalik
ve kavgaya karisma gibi psikososyal problemlerin goriildiigiinii (Guerrero ve ark.,
2017; Maynard ve ark., 2012; Rasberry ve ark., 2015; Unal, 2017 ve Xu ve ark., 2017)
bildiren galigsmalar bu arastirma bulgular: ile uyumludur. Bu sonug, okul yonetimi ve
Ogretmenlerin ergen gelisimine yonelik bilgilerin yetersizligi ve aile ile is birligi
kurulamamasi, okul rehberlik ve danigma hizmetlerinin yetersiz kalmasi sagligi
gelistirici davraniglar hakkinda ergenlerin bilgilendirilmemesi, okulun fiziki ve sosyal
cevresinin riskli davraniglara elverisli olmasi gibi durumlardan kaynaklanmis
olabilecegini diisiindiirmektedir (Bedel ve Ar1, 2011; Kabakg1 ve Korkut, 2008; Yildiz
ve Egkisu, 2011 veYilmaz, 2004)

Bu ¢alismada ergenlerin algilanan anne-baba tutumuna gére RSDO alt boyutu ve
toplam risk puan ortalama degerleri incelendiginde (Cizelge 3.12) baskici ve otoriter
anne- baba tutumuna sahip oldugunu bildiren ergenlerde psikososyal, ve hijyen alt
boyutundan aldiklar1 risk puan ortalamalar1 daha yiiksekken, ilgisiz anne- baba
tutumuna sahip ergenlerde beslenme, fiziksel aktivite, madde kullanimi alt boyutundan
ve RSDO toplamindan alinan risk puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur.

Olumsuz anne-baba tutumuna sahip ergenlerde; ergenlerin problemli ve saldirgan
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davranma, Ofke kontroliinde yetersizlik, madde kullanimi, riskli cinsel davranislar,
yetersiz beslenme, yetersiz hijyen davranislari, kask ve emniyet kemeri kullanmadan
arag kullanma gibi risk alma davraniglarinin daha fazla yasandigini gosteren ¢aligmalar
(Albayrak ve Kutlu, 2009; Aydogan, 2011; Cenkseven Onder ve Yilmaz, 2012; Siyez
ve Aysan, 2007; Uludagli ve Sayil 2009 ve Unal, 2017) bu arastirma bulgularini
desteklemektedir. Bu arastirma sonuglari, ergenlik déneminde, ailenin baskici ve
otoriter tutumuna karsilik ergende bagimsiz hareket etme isteginin artmasi, ailenin
ergenin nerede, ne zaman ve kimlerle oldugunu bilmemesi, ergenlik donemin
ozellikleri hakkinda ergeni bilgilendirmemesi ve ergenin sorunlari ile ilgilenmemesi,
okullarin ergen sagligina yonelik ¢alismalarda aile ile isbirligi yapmamasi gibi
nedenlerle ergenin riskli davranislarda bulunma durumunu etkilemis olabilecegini
diistindiirmektedir (Ayan, 2007; Abbott ve ark., 2010; Arapaki ve ark., 2010; Bulut,
2010 ve Steinberg; 2007).

Ergen ve genc eriskinlik donemi, genellikle iyilik halinin yiliksek oldugu bir
donem olarak diisiiniilse de, hastalik yiikii calismalar1 10-24 yaslar1 arasinda bulunan
bireylerin kronik hastalik ve 6liim riski altinda olduklarinin 6nemini vurgulamaktadir
(Blum, 2009 ve WHO, 2017). Bu yas grubundaki hastalik yiikii, fiziksel hastaliklardan
degil madde kullanimi, beslenme ve fiziksel aktivitede yetersizlik gibi riskli saglik
davranislari nedeniyle gelisen hastaliklardan kaynaklanmaktadir (Loef ve ark, 2012 ve
McCullough ve ark., 2011). Yapilan pek ¢ok calisma Ozellikle lise ¢agindaki
ergenlerin riskli saglik davraniglarinda bulundugunu gostermektedir (Bahramnejad ve
ark., 2017; Cimen ve Savaser, 20; Enegcan ve ark., 2011; Muslu Karayagiz ve Aygiin,
2017; Tekliuk ve ark., 2019; Ttimer ve Sahin 2011 ve Zhang ve ark., 2018).
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5. SONUC VE ONERILER

Mesleki ve Teknik Anadolu Liselerinde okuyan ergenlerin riskli saglik
davranislarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan ¢alismada, arastirma sorularina

yonelik elde edilen sonuglar asagida agiklanmistir:

Arastirmaya katilan ergenlerin yas ortalamasi 16,50 + 1,04 olup, minimum yas 15

ve maksimum yas1 18’dir.

Erkeklerde psikososyal, hijyen, madde kullanimi alt boyut ve riskli davranislar
toplam risk puan ortalamalari, kizlarda beslenme ve fiziksel aktivite alt boyutundan

alinan risk puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur (p <0,05, Cizelge 3.3).

9. smifta okuyan ergenlerde psikososyal alt boyut risk puan ortalamalar1 ile 12.
smifta okuyan ergenlerde fiziksel aktivite, hijyen, madde kullanimi alt boyut ve riskli

davranislar toplam risk puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur (p <0,05, Cizelge

3.4).

Bu calismada annesi okur yazar olmayan ergenlerin hijyen alt boyut risk puan

ortalamalar1 daha yiiksektir (p <0,05, Cizelge 3.5).

Babas1 okur yazar ve iiniversite mezunu olan ergenlerin psikososyal alt boyutu

risk puan ortalamalar1 daha yiiksektir (p <0,05, Cizelge 3.6).
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Calismaya gore, ergenlerin aile ile birlikte yasama durumlarina gore riskli saglik

davraniglar1 risk puan ortalamalar1 benzer bulunmustur (p>0,05, Cizelge 3.7).

Gelir getiren bir iste calisan ergenlerin psikososyal alt boyut ve riskli saglik
davraniglar1 risk puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p <0,05,
Cizelge 3.8).

Calismada ekonomik durumu orta olan ergenlerin psikososyal, beslenme ve hijyen
alt boyut risk puan ortalamalari ile ekonomik durumu kotii olan ergenlerin riskli saglik

davraniglar1 toplam risk puan ortalamalar1 daha yiiksektir (p <0,05, Cizelge 3.9).

Saglik durumu orta olan ergenlerde beslenme alt boyut risk puan ortalamalari ile
saglik durumu koétii olan ergenlerde riskli davranislar toplam risk puan ortalamalari

daha yiiksektir (p <0,05, Cizelge 3.10).

Okul bagar1 durumu orta olan ergenlerde psikososyal, beslenme, madde kullanimi
alt boyut ve riskli davraniglar toplam risk puan ortalamalar: ile okul basar1 durumu
kotii olan ergenlerde hijyen alt boyut risk puan ortalamalari daha yiiksektir (p <0,05,
Cizelge 3.11).

Baskici ve otoriter anne-baba tutumlarina sahip ergenlerde psikososyal, hijyen ve
madde kullanim alt boyut risk puan ortalamalart ile ilgisiz anne baba tutumuna sahip
ergenlerde beslenme, fiziksel aktivite ve riskli davranislar toplam risk puan

ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur (p <0,05, Cizelge 3.12).
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Oneriler

Mesleki ve Teknik Anadolu Liselerinde okuyan ergenlerin riskli saglik
davraniglarinin  degerlendirilmesi amaciyla yapilan arastirmanin = sonuglar

dogrultusunda okul saglig1 hizmetleri kapsaminda;

Ergen sagligin1 koruma ve gelistirmeye yonelik kamu kurum ve kuruluslari, sivil
toplum orgiitleri, dernekler ve sosyal medya araglari ile ergen gelisim 6zellikleri, riskli

saglik davraniglari hakkinda toplumu bilinglendirici programlar hazirlamast,

Ergenlere; ergenlik doneminin gelisim Ozellikleri, dengeli ve yeterli beslenme,
kisisel hijyen davraniglari, fiziksel aktivitenin Onemi, sigara, alkol ve madde
kullaniminin sakincalari, uygun trafik davraniglari, olumlu iireme ve cinsel saglik
davranislari, 6fke kontrolii, bos zamanlar1 etkin degerlendirme gibi konularda
bilgilendirici egitimlerin hazirlanmasi ve bu egitimlere okul yoneticileri, ¢alisanlar1 ve

ebeveynlerin de katiliminin saglanmasi,

Ozellikle 9. ve 12. sinifta okuyan, anne egitim diizeyi diisiik, baba egitim diizeyi
yiiksek olan, diisiik ekonomik duruma sahip, gelir getiren iste ¢alisan, saglik durumu
ve okul basar1 durumu iyi olmayan, ilgisiz, asir1 baskici ve otoriter anne baba tutumuna
sahip ergenlerin erken tespit edilmesine yonelik okul ydnetimi, calisanlart ve
ebeveynlerle is birligi yapilarak 6nlem alma ve bu 6grencilerin izleminin yapilmasi

Onerilir.
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OZET

Mesleki ve Teknik Anadolu Liselerinde Okuyan Ergenlerin Riskli Saghk
Davramslarinin Degerlendirilmesi

Bu aragtirma, Mesleki ve Teknik Anadolu Liselerinde okuyan ergenlerin riskli saglik
davraniglarinin - degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmustir. Arastirma
orneklemini, Aksaray il merkezinde bulunan ve Milli Egitim Bakanligi’ na bagli Mesleki ve
Teknik Anadolu Liselerinde okuyan 2017-2018 egitim ve 6gretim yilina kayith 6grencilerden
gontlli, iletisime engeli olmayan 652 ergen olusturmustur.

Aragtirmanimn verileri Mart 2018 — Haziran 2018 tarihleri arasinda Ergene Iliskin
Tanimlayici Ozellikler Formu ve Riskli Saglik Davranislar1 Olgegi (RSDO) aracihip: ile
aragtirmac1 tarafindan toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda
yapilmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde, say1, yiizde, aritmetik ortalama ve standart sapma
gibi tanimlayici istatistikler; sayisal verilerin ikiden fazla bagimsiz grupta
karsilastirilmasinda normal dagilim gosteren 6zellikler i¢in tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) ve LSD ¢oklu karsilastirma testleri, normal dagilmayan 6zellikler i¢in ise
Kruskal Wallis testi ve test sonrasi c¢oklu karsilastirma (All pairwise) testi
kullanilmastir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin yas grubu 15-18 olup, %46,5°1 erkek, %23,6’s1 9. sinif,
%24,3°1 10. smif, %24,5’1 11. simif ve %27,6°s1 12. smifta oldugu belirlenmistir. Aragtirmaya
katilan 6grencilerin annelerinin %75,9” u ve babalarmin %68,1°1 ilkdgretim mezunudur.
Ogrencilerin %90,3’ ii ailesi ile birlikte yasadig1 ve %15,8” nin gelir getiren bir iste ¢aligtigt
tespit edilmistir. Caligmaya katilan 6grencilerin %52,5’1 ekonomik durumunu orta, %85,6’s1
saglik durumunu iyi olarak tanimlamustir. Ogrencilerin %58,0’ i basar1 durumlarini iyi olarak
ifade etmislerdir. Arastirma kapsamina alinan O6grencilerin %3,7’si ilgisiz ve %31,6’s1
demokratik anne-baba tutumuna sahip ebeveynlerinin oldugunu ifade etmislerdir.

Arastirmada, ergenin cinsiyet, simif diizeyi, gelir getiren bir iste ¢alisma durumu,
ekonomik durumu, saglik algisi, basar1 algisi ve anne baba tutumuna yonelik algis1 gibi
tanimlayic1 6zellikleri riskli saglik davranislart toplam puan ortalamalarinda istatistiksel
olarak anlamli fark yaratmistir. Bu arastirma sonuglar1 dogrultusunda okul saghigi hizmetleri
kapsaminda; ergen sagligim1 koruma ve gelistirmeye yonelik kamu kurum ve
kuruluslari, sivil toplum orgiitleri, dernekler ve sosyal medya araglari ile ergen gelisim
ozellikleri, riskli saglik davraniglari hakkinda toplumu bilinglendirici programlar
hazirlamasi, ergenlere ergenlik donemi gelisim oOzellikleri, dengeli ve yeterli
beslenme, kisisel hijyen davranislari, fiziksel aktivitenin 6nemi, sigara, alkol ve madde
kullaniminin sakincalari, uygun trafik davranislari, olumlu iireme ve cinsel saglik
davraniglari, 6fke kontrolii, bos zamanlar1 etkin degerlendirme gibi konularda
bilgilendirici egitimlerin hazirlanmasi ve bu egitimlere okul yoneticileri, ¢alisanlar: ve
ebeveynlerin de katiliminin saglanmasi, 6zellikle 9. ve 12. siifta okuyan, anne egitim
diizeyi diisiik, baba egitim diizeyi yiiksek olan, diisiik ekonomik duruma sahip, gelir
getiren iste calisan, saglik durumu ve okul basari durumu iyi olmayan, ilgisiz, asiri
baskici ve otoriter anne baba tutumuna sahip ergenlerin erken tespit edilmesine yonelik
okul yonetimi, ¢alisanlart ve ebeveynlerle is birligi yapilarak 6nlem alma ve bu
Ogrencilerin izleminin yapilmasi onerilir.

Anahtar Sozciikler: Ergen, ergen sagligi, riskli davranislar, riskli saglik davraniglari, saglik
davranislar
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SUMMARY

Assessment of Risky Health Behaviors of Adolescents in Vocational and Technical
Anatolian High Schools

This research was conducted as a descriptive study in order to evaluate risky health
behaviors of adolescents attending Vocational and Technical Anatolian High Schools. The
sample of the study consisted of 652 adolescents who were enrolled in the Vocational and
Technical Anatolian High Schools in the city center of Aksaray and enrolled in the 2017-2018
academic year

The data of the study was collected by the researcher between March 2018 - June 2018
via the Descriptive Characteristics Form for Adolescents and Risky Health Behaviors Scale
(RSRS). The data were evaluated by computer. In the evaluation of the data, descriptive
statistics such as number, percentage, arithmetic mean and standard deviation; In comparison
of numerical data in more than two independent groups, one-way analysis of variance
(ANOVA) and LSD multiple comparison tests were used for normally distributed
characteristics, and Kruskal Wallis test and post-test multiple comparison (All pairwise) tests
were used for non-normally distributed properties.

The age group of the students who participated in the study was 15-18, 46,5% were male,
23,6% were 9th grade, 24,3% were 10th grade, 24,5% were 11th grade and 27,6% of them are
in the 12th grade. 75,9% of the mothers and 68,1% of their fathers were primary school
graduates. It was found that 90,3% of the students live with their families and 15,8% work in
a job that generates income. Of the students participating in the study, 52,5% defined their
economic status as moderate and 85,6% defined their health status as good. 58,0% of the
students expressed their success as good. Of the students included in the study, 3,7% stated
that they had unrelated parents and 31,6% of them had parents with democratic parental
attitudes

In the study, the descriptive characteristics of adolescents such as gender, class level,
working status in an income-generating job, economic status, perception of health, perception
of success and perceptions of parental attitude made a statistically significant difference in the
mean scores of risky health behaviors. In line with the results of this research, within the scope
of school health services; To prepare public awareness programs about adolescent
development characteristics, risky health behaviors with public institutions and organizations,
non-governmental organizations, associations and social media tools aimed at protecting and
improving adolescent health, adolescent developmental characteristics for adolescents,
balanced and adequate nutrition, personal hygiene behaviors, physical to prepare informative
trainings on issues such as the importance of activity, the disadvantages of smoking, alcohol
and substance use, appropriate traffic behaviors, positive reproductive and sexual health
behaviors, anger control, leisure time and to ensure the participation of school administrators,
employees and parents in these trainings, especially 9. grade 12 and 12, low mother education
level, father high education level, low economic status, working income-generating work, poor
health and school success status, unrelated, excess repressive and authoritarian attitude of
parents of adolescents with early detection for the school administration, staff and parents to
take action by making cooperation and make the monitoring of these students is recommended.

Keywords: Adolescent, adolescent health, health behaviors, risk behaviors, risk health
behaviors
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EKLER

Ek- 1. Ergene iliskin Tanmimlayic1 Ozellikler Bilgi Formu

ERGENE ILISKIN TANIMLAYICI OZELLIKLER BiLGi FORMU

1. Yasimz:
2. Cinsiyetiniz: ( ) Kadin () Erkek
3. Smifimiz: ( )9. ()10. ()11. ()12.

4. Annenizin egitim durumu nedir?
( ) Okur yazar degil () Okur yazar () IIkdgretim mezunu () Lise mezunu
() Universite mezun
5. Babanizin egitim durumu nedir?
( ) Okur yazar degil () Okur yazar () Ilkdgretim mezunu ( ) Lise mezunu
() Universite mezunu
6. Aile birlikte yasama durumunuz nedir?

() Birlikte () Ayn
7. Gelir getiren bir igte ¢alistyor musunuz?

() Evet ( ) Haywr
8. Algilanan ekonomik durumuz:

()Iyi ()Kéti ()Orta

9. Algilanan saglik durumunuz:
() lyi () Kotii () Orta
10. Algilanan okul basar1 durumunuz:

()iyi ()Kéti ( )Orta
11. Algilanan anne-baba tutumu:
() Baskici1 ve Otoriter
() Asir1 Koruyucu
() Ilgisiz
() Miikemmeliyetci
() Demokratik
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Ek- 2. Riskli Saghk Davramslar Olcegi (RSDO)

Saghk Davramslar

Hi¢ bir zaman

Oldukga seyrek

Bazen

Cogunlukla

Hemen her zaman

1. Giinde {i¢ 6giin beslenirim.

2. Sabahlar1 kahvalt1 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 pigmis sebze yemeklerinden yerim.

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

7. Dislerimi diizenli olarak giinde en az iki kere fircalarim.

8. Yemek yemeden 6nce ellerimi yikarim.

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

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

kagini tiikketirim.

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

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

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

seyler tagirim.

14. Arabanin 6n koltugunda oturdugumda emniyet kemerini

takarim.

15. Sorunlarim1 yakinlarimla paylasarak ¢é6zmeye caligirim.
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Saghk Davramslari

Hic bir zaman

Oldukc¢a seyrek

Bazen

Cogunlukla

Hemen her zaman

16.

Birisiyle anlagamadigimda bunu kendisiyle konugarak

¢ozmeye galigirim.

17.

En az haftada 1-2 kez yikanirim.

18.

Tuvaletten ¢iktiktan sonra ellerimi yikarim.

19.

Ellerimi yikarken sabun kullanirim.

20.

Sigara i¢erim.

21.

Alkollii igecekler igerim.

22.

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

23.

Haftada en az 5 giin veya her giin, her seferinde 20-30 dakika;
yiiriime, 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.

Giinde en az 2 saat bilgisayar/atari basinda vakit gegiririm.

27.

Bir saglik elemaninin tavsiyesi olmadan zayiflamak i¢in rejim

yaparim.

28.

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

29.

Boks, uzun atlama, motorsiklet yaris1 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 yapici bir madde (uyusturucu,
tiner, bali,uhu vb.) kullandigim olur.

35.

Korunmasiz (ben ya da partnerim kilif/kondom/ prezervatif
kullanmadan) cinsel iliskide bulunurum.
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Ek- 3. Etik Kurul Kararn

Alsaray Usiversitesi - Aksaray Usiversites: Relatriogs
{nsan Aragtrmalan Euk Korole
14022018

02 03.02-E 00000257321

00000257321

T.C.
AKSARAY UNIVERSTESI REKTORLUGU
v insan Arastirmalari Etik Kurulu

v

Say1 : 2018126
Ksnu : Basvurunuz Hk.

Saym: Prof. Dr. Ayfer TEZEL

09.02.2018 tarih ve 2018/26 protokol sayili arastirma basvurunuz Universitemiz Insan
Arasurmalarn Etik Kurulu'nun 13.02.2018 tarihli toplantisinda gorisiilmis olup kurul karar
orneZi ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi rica ederim.

e-imzalidir
Prof. Dr. Necmettin AYGUN
Aksaray Universitesi
insan Arastirmalan Etik Kurul

Baskani
Ek: Kurul karar drnegi
Aksaray Universitesi Rektorligi Bilgi icin: Fen Edebivat Fak
Adres:tarth Bolamu Fax:2882125
Tel:2882194 WEB: www.aksaray edu.tr

$-52ce-4

$8-b909-fa993aa7f3bf kodu ile erisebilirsiniz.

Evrakimn elektronik imzal suretine https:/¢-belge.aksaray.edu.ir ajirey
Bu Belge 5070 sayili Elektronik imzs Kanunu®

wun 5. Maddest geregince g lektronik imza ile imzalanmistir
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Karar 201820: Yiriticiliigiind Yrd. Dog. Dr. Meltem KESKIN KOYLU'niin yaptig “Kusak Farkhiliklarmn
Yatrim Tercihlerine Eikisi ve Ankara fli Ornegi” baghkh arastirma ile ilgili 2018/20 protokol numarah bagvuru
Kurulumuz tarafindan incelenmis, Universitemizin Insan Aragtrmalar Etik Kurul Yonergesi'nde belirtilen etik
ilkelere uygun olduguna, toplantiya katilan tiyelerin oy birligi ile karar verilmistir.

Karar 2018/21: Yiriticiiligini Yrd. Dog. Dr. Meltem KESKIN KOYL U niin yapugi “Tiirkive 'de Bireysel Emeklilik
Sisteminde Ctomatik Katilvmn OECD Ulkeleri He Karsilagtrdmas:” baghkh arastirma ile ilgili 2018721 protokol
numarali bagvuru Kurulumuz tarafindan incelenmiy, Universitemizin insan Arastirmalan Etik Kurul Yonergesi'nde
belirtilen etk ilkelere (8d, 8e, 8f. 8h eksik) uygun olmadigina, eksikliklerin  giderilerek yeniden
basvurmasinatoplantiva katilan tiyelerin oy birligi ile karar veriimistir.

Karar 20.3/22: yuinictilugiini Ary. Gor. MiyaseAVCUninyapugn “Ogretim Elemanlarimmn Etik Tuturmlarina iskin
Hemgirel! ans Ogrencilerinin Algilarmn Belirlenmesi” bashkl avagtirma ile ilgili 2018/22 protokol numarah
basvury <iroluruz tarafindan incelenmiy, Universitemizin lusan Arasurmalan Etik Kurul Yénergesi'nde belirtilen
etik ilkeiere vveun olduguna, toplantiya katlan tivelerin oy birligi ile karar verilmistir.

Karar 2018723: Yiriticiiligiing Ary. Gor. MiyaseAVCUminyaptign “Hemsirelerde Tukenmislik ve Tibbi Hataya
Egilim Dize leri Arasmdaki Hligki™ baghkl aragtivma ile ilgili 201823 protokol numarah basvuru Kurulumuz
tarafinda - celenmis, Universitemizin Insan Arastrmalan Liik Kurul Yonergesi'nde belirtilen etik ilkelere uygun
olduguna, toplantiva kaulan tiyelerin oy birligi ile karar verilmistir.

Karar 201925 ' acicdcetliigiing Yrd. Dog. Dr. Asude Yasemin ZENGIN inyapug Yiiksek Enflasyon Dénemlerinde
Orta Sunjre Dakenm Kaliplar:” baghkln aragtirma ile tigili 2018/24 protokol numarali bagvuru Kurulumuz tarafindan
incelenmy. Uaiversitemizin Insan Arastirmalar Etk Kurul Yonergesi'nde belirtilen etik ilkelere uygun olduguna,
toplantive kattian tvelerin oy birligi ile karar verilmistir,

Karar 2012°25: Yiriticilugind Yrd. Do¢. Dr. Leyla ICERLI ninyapug “Iyletmelerin Cevresel duyarlbiliklar ve
ekogiriyonci il Yonelimleri” baghkh aragtirma ile ilgili 2018/25 protokol numarah basvuru Kurulumuz tarafindan
incelenmnis, Universitemizin Insan Arastirmalan Etik Kurul Y snergesi'nde belirtilen etik ilkelere uygun olduguna,
toplantiya kat'an fivelerin oy birligi ile karar verilmigtir.

Karar 20/ irditiciiliiging Ankara Universitesi'nden Prof. Dr. Ayfer TEZEL inyapug “Adolesanlarda Riskli

aglik Doornilacn e Degerlendirilmesi” bashklh aragtirma e 1lgili 2018/26 protokol numarah basvuru Kurulumuz
tarafindar i celenn iy, Universitemizin insan Arastirmalar: Etik Kurul Yonergesi'nde belirtilen etik ilkelere uygun
olduguna. topiantiya katilan tiyelerin oy birligi ile Karar verilmistir.

Karar 2078727: Yiriticiliging Yrd. Dog. Dr. Alev ELG 'ninyapug “VYidksckogretimde Ogrenme ve Ofretme
Amach ©osyol Medva Kullanmuna Niskin Akademik Yonetici ve Ogretim Elemani Goriigleri” bashkli arastirma ile
ilgili 201227 Hootokol numarab bagvury Kurulumuz tarafindan incelenmig, Universitemizin insan Arastirmalar Etik
Kurul Yorercesinde belirtilen etik ilkelere uygun olduguna, toplantiya kaulan iyelerin oy birligi ile karar
veriimisn

Karar 2! I_‘j'_; viruttietliging Yed. Dog. Dr. Ferhat Kadir PALA ninyaptigi “Pazarlamada Sosyal Medya Zekasi
Kullane: " beghildh aragtirmaile ilgili 2018/28 protokol numarali basvuru Kurulumuz tarafindan incelenmis,
insan Aragtirmalar Etik Kurul Yonergesi'nde belirtilen etik ilkelere uygun olduguna, toplantiya

Universitemn zin
katiian tivelerm ov birligi ile karar verilmigtir.

Karar 2070700 Uiriidictiliigini Konya-Baledar Cok  Programl:  Anadolu  Lisesi iicretli Ofretmeni Ayse
GOKDUN R vnpni “Sosyal - Bilgiler  Ogretmenlerinin EBAGEGitim Bilisim  Ag) 'va  Yonelik  Gériiglerinin

Degecler iy eni™ baghklr aragtirma ile ilgili 2018/29 protoko! numarah bayvury Kurulumuz tarafindan incelenmis,
Universitemizin Insan Arastirmalart Etik Kurul Yinergesi' nde belirtilen etik ilkelere (danismamnin ad yok, Yiiksek
Lisans ez icin enstitii yonetim kurulu karari yok, arastirmanin evren ve drneklem yeterince agiklanmamis) uygun
olmadiZing perekli diizeltmelerin yapildiktan sonra tekrar bagvurmasina,toplantiya katilan tiyelerin oy birligi ile
karar verilmisor.

Karar 2072 30: Viritictliging  ogrenci Hamide AKBAS wyapuin  “Ogretmen Adaylariuin Sosyal Medyva
Bagimliliei oo Akadenik Erteleme Davraniglar: Arasimdaki Higkinin Incelenmesi” baghkli arastirma ile ilgili 2018/30
protokol aururah bagvury Kurulumuz tarafindan incelenmis, Universitemizin insan Arasturmalan Etik Kurul
Yonergesi nde belirtilen etik ilkelere (danmiymanin adi yok. enstitii yonetim kurulu karan yok, yontem daha agik
yazimali oy tilatidmig onay formunda kisi bilgileri eksik) nygun olmadigina, gerekli diizeltmelerin yapildiktan
sonra telirnr Lay urmasimatoplantiya katilan tiyelerin oy birlidi ile karar verilmistir,

/ AN A
\ ).~ S A
Mokt o Jnlx suretific https: cy_hclgé',‘ak%y.\ad‘u.w

ty1h Elektronik Imza Kanunu'nun 5. Maddesi ¢

b3 5ce28-52ce-4388-b909-1a993aa73bf kodu ile erisebilirsiniz.
ined’guvenl elektronik imza ile imzalanmustir
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Ek- 4. Kurum izni

\W8iTi g, T.€
3 AKSARAY VALILIGI
) 11 Milli Egitim Mudirlagi

Sayi : 85705372-44-E.4051788 26/02/2018
Konu :Arastirma ve Anket izni

VALILIK MAKAMINA

ilgi: a) Milli Egitim Bakanh@ Yenilik ve Egitim Teknolojileri Genel Midiirliigiintin 12.09.2017 tarih
ve 2017/25 Nolu Genelgesi.

b)Aksaray  Universitesi  Personel  Daire  Baskanhgmin  20.02.2018  tarihli  ve

71681210-900-E.258867 Sayih Yazs:.

flgi (b) vazda belintildigi tizere ; Aksaray Universitesi Saglik  Bilimleri  Fakiiltesi
Ogretim Gorevlisi ve Ankara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisii Hemsirelik Anabilim Dal
viksek lisans programi 6grencisi Sevim UGUR; "Adélesanlarda Riskli Saghk Davramslarinm
Degerlendirilmesi' bashkli tezi ile ilgili arastirma ve anket ¢alismasimi 01.03.2018-08.06.2018
tarihleri arasinda ekli listede belirtilen lisclerimizde yapmak istemektedir.

Konu ile ilgili belgelerin ve anket sorularinin incelenmesi neticesinde; Basvurunun Arastirma,
Yarisma ve Sosyal Etkinlik izinleri konulu ilgi (a) da kayith Genelgede belirtilen usul ve esaslara
uygun olarak yapildigi anlagiimis olup;

Sevim UGUR'un: ""Adélesanlarda Riskli Saghk Davramslarimn  Degerlendirilmesi”
baghklh tezi ile ilgili aragtirma ve anket ¢ahsmasimt 01.03.2018-08.06.2018 tarihleri arasinda ekli
listede belirtilen liselerimizde yapma istegi: ¢aligmanin gonillalik esasina dayandign gozoniinde
bulundurularak ilgi (a) Genelge esaslar dahilinde; egitim-6gretim faaliyetlerini aksatmamak.
sorumluluk kurum miidirlerinde olmak ve rapor sonuglarinin basth ve dijital ortamda birer 6megini i
Milli Egitim Midirlagiimiize vermek kosuluyla Midiirligimiizce uygun goriillmektedir.

Makamlarinizca da uygun géritldiigii takdirde, olurlariniza arz ederim.

Haci Omer KARTAL
i1 Milli Egitim Midiirii

OLUR
26/02/2018
Sahin BAYHAN
Vali a.
Vali Yardimcist

ven: Sonavi Mah, 21 90 Bul No:47T Bk Valilik 3 Nolu Hizmet Bmas: 68100-AKSARAY Ayrmnh bitgngm: HYALCIN
Flektromk Ag: hup: ‘aksaray meb gos tr Tel: (1 (3821 21368 30130
posta aksarymeny s meh gov 1r Faks: D 3R2 21368 14

Hu evrak gilvenh clekirontk imza ile imzalanmisur hitps. evraksorgu.meb gov tr adresinden 3950-7D29-38€4-9055-954 hodu ile teyit edilebilir
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Ek- 5. Ogrenciler icin Bilgilendirilmis Onam Formu

OGRENCILER iCiN BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU
Sevgili Ogrenci,

Katildiginiz bu ¢aligma bilimsel bir aragtirma olup, aragtirmanin adi “Mesleki ve
Teknik Anadolu Liselerinde Okuyan Ergenlerin Riskli Saglhk Davranislarinin
Degerlendirilmesi” dir. Bu arastirmanin amaci, ergenlerde riskli saglik davraniglarini

degerlendirmektir. Bu arastirma sonucunda yeni bilgiler 6grenecegiz ve bu bilgiler okul saglig:
hizmetlerinin sunumu i¢in rehberlik edecektir.

Bu arastirmada sizin ile ilgili bilgiler aragtirmacilar tarafindan hazirlanan bir anket ile
toplanacaktir. Soru formu; yas, cinsiyet, sinif, annenin ve babanin egitim durumu, aile ile
birlikte yasama durumu, gelir getiren iste ¢alisma durumu, algilanan ekonomik durum,
algilanan saglik durumu, algilanan okul basar1 durumu ve algilanan anne-baba tutumu gibi sizi
tanimlayan kisisel sorular ve saglik davranislarina iligkin sorulardan olusmaktadir. Bu soru
formunu yanitlamak sadece 20 dakika siirmektedir ve bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle
size hicbir 6deme yapilmayacaktir. Arastirma sonuclart bilimsel amacla kullanilacaktir ve
sizin bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Bu Proje/Arastirma'da yer alip almamak tamamen size baglidir. Eger katilmaya karar
verirseniz bu yazili bilgilendirilmis olur formu imzalanmak i¢in size verilecektir. Su anda bu
formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin
Proje/Arastirma'y1 birakmakta 6zgiirsiiniiz. Bu nedenle hi¢ kimse size kizmaz ya da kiismez.
Kabul etmediginiz durumda da 6gretmenleriniz size 6nceden oldugu gibi iyi davranir, dnceye
gore farklilik olmaz.

Aklimiza simdi gelen veya daha sonra gelecek olan sorular istediginiz zaman bana
sorabilirsiniz. Telefon numaram ve adresim bu kagitta yaziyor. Bu arastirmaya katilmay1 kabul
ediyorsaniz asagiya liitfen adinizi ve soyadmizi yaziniz. Adinizi yazdiktan sonra size ve
ailenize bu formun bir kopyas1 verilecektir.

Calismaya Katilma Onayu:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve so6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastirictya sordum,
yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim.
Caligmaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu
kosullar altinda, s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama
ve baski olmaksizin bilyiik bir goniilliilik igerisinde kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyas1 bana verilecektir.
Ogrencinin,
Adi ve Soyad: Tarih ve Imza:
Agciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Ad1 ve Soyadi: Sevim Ugur
Adresi: Aksaray Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi / 05531622858
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Ek- 6. Ebeveynler i¢in Bilgilendirilmis Onam Formu

EBEVEYNLER iCIN BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU
Sevgili Ebeveyn;

Cogunuzun katilmasini istedigimiz bu g¢alisma bilimsel bir arastirma olup,
arastirmanin adi ““Mesleki ve Teknik Anadolu Liselerinde Okuyan Ergenlerin Riskli
Saghk Davramglarinin Degerlendirilmesi” dir. Bu arastirmanin amaci, ergenlerde riskli
saghik davraniglarint degerlendirmektir. Bu arastirma sonucunda yeni bilgiler
Ogrenecegiz ve bu bilgiler okul sagligi hizmetlerinin sunumu igin rehberlik edecektir.

Bu arastirmada ¢ocugunuz ile ilgili bilgiler aragtirmacilar tarafindan hazirlanan
bir anket formu ile toplanacaktir. Soru formu; yas, cinsiyet, sinif, annenin ve babanin
egitim durumu, aile ile birlikte yasama durumu, gelir getiren iste ¢alisma durumu,
algilanan ekonomik durum, algilanan saglik durumu, algilanan okul basar1 durumu ve
algilanan anne-baba tutumu ve saglik davranislarina iliskinin sorulardan olusmaktadir.
Bu soru formunu yanitlamak sadece 20 dakika siirmektedir ve ¢ocugunuzun bu
arastirmada yer almasi nedeniyle hi¢bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirma sonuglari
bilimsel amagla kullanilacak ve ¢ocugunuzun bilgileri gizli tutulacaktir.

Cocugunuzun bu aragtirmada yer almasini kabul etmek, sizin isteginize baghdir.
Cocugunuzun arastirmada yer almasini reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada
aragtirmadan ayrilabilirsiniz.

Caliymaya Katilma Onayu:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri okudum. Aklima gelen tiim sorular arastirictya sordum, yazili ve
sOzlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Calismaya katilmay: isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman
tanindi. Bu kosullar altinda, s6z konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katilim
davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik icerisinde kabul
ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyas1 bana verilecektir.

Ebeveyn;
Ad1 ve Soyadi: Tarih ve Imza
Adres ve Tel:

Arastirmacinin,
Adi1 ve Soyadi: Sevim Ugur
Tel: 05531622858
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