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OZET

Birinci Basamakta Takip Edilen 15-18 Yas Arasi Ergenlerde Riskli Saghk
Davramslarina Etkili Olan Faktorlerin Belirlenmesi ve Aile Islevselligine
Etkisinin Arastirilmasi

Amac: Ergenlik donemi, onemli 6zelliklerin kazanildigi, gencin yasamina
yeni tecriibe ve deneyimlerin girdigi ve bazi deneyimlerde asiriya gidilebilen bir
donemdir. Ozellikle bu dénemde edinilen bazi riskli davranislarn etkileri ve
sonuglart erigkin doneme kadar yansimaktadir. Bu arastirmanin amaci birinci
basamakta takip edilen ergenlerde riskli saglik davraniglarina neden olan faktorleri
saptamak ve aile islevselligine etkisini aragtirmaktir. Aile hekimleri ¢ogu zaman
yasanilan sorunlar igin ilk bagvuru yeri oldugundan ve riskli saglik davraniglarinin
Onlenebilir olmasindan dolayr konunun birinci basamakta arastirilmast Onem
tasimaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Bu arastirma 01 Temmuz-31 Agustos 2022 tarihleri
arasinda Adana ili Kopriilii Kisla Aile Sagligi Merkezinde 221 (15-18 yas arasindaki)
birey ile yiiz yiize goriisme yontemi ile gergeklestirilmistir. Katilimcilarin
sosyodemografik verileri kaydedildikten sonra saglik hizmet kullanimi yoniinden
verileri, 6zgegmis, aile-akran-okul hakkinda bilgi tutum sorulari soruldu. Ardindan
Riskli Saghik Davramglar1 Olgegi, Aile APGAR Olgegi ve sigara igen bireylere
Fagerstrom Nikotin Bagmmhlik Olgegi uygulandi. Veriler SPSS 26 programi
kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Ergenlerin % 53,4 {iniin kiz ve yas ortalamasinin 16,7+1,1 oldugu
belirlendi. Adolesanlarin Riskli Saglik Davraniglar1 Toplam Puan ortalamasi
43,3+8,3 olup, en yiiksek puan ortalamasinin fiziksel aktivite (55,6£16,5) ve
beslenme (53,3+10,7) alt boyutundan aldiklar1 ve bu bakimdan riskli olduklari
sOylenebilir. Erkek ergenlerle kiz ergenler arasinda riskli saglik davraniglari toplam
puani, psikososyal ve madde kullanimi alt boyut puanlarinda anlamli fark
saptanmadi. Fiziksel aktivite ve beslenme alt boyut puaninda kizlar erkeklerden daha
riskli, hijyen alt boyutunda ise erkekler daha riskli saptandi. Cekirdek aile ve genis
aileye sahip ergenlerde riskli saglik davranisi toplam puani agisindan fark
saptanmayip ebeveynleri bosanmis ergenlerin riskli saglik davranisi toplam puami
anlaml yliksek saptandi. Anne, baba ya da her ikisinden ayr1 yasayan ergenlerin
riskli saglik davranisi toplam puani anne, baba, g¢ocuklar birlikte seklinde yasam
stirenlerden anlamli yiliksek saptandi. Calisip okula gitmeyen ergenler fiziksel
aktivite, madde kullanim1 ve riskli saglik davranisi toplam puanindan en yiiksek
puan1 aldi. Go¢ gegmisi olan ergenler tiim alt boyutlarda ve dlgekten alinan toplam
puanda go¢ etmeyenlere gore anlamli yiiksek puan aldi. Ergenlerden egitim
almayanlar ilkokul ve ortaokul mezunlar1 tiim alt boyutlarda ve Ol¢ekten alinan
toplam puanda daha yiiksek egitim diizeyi olanlara gore daha yiiksek riskli bulundu.
Ergenlerin kardes sayisina gore dlcek alt boyut ve toplam puaninda anlamli farklilik
saptanmadi. Anne ve baba egitim diizeyine gore psikososyal, beslenme, hijyen ve
toplam Glgek puaninda anlamli fark saptandi. En yiiksek risk egitim almayanlarda
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bulundu. Erkeklerin, ebeveynleri evli olanlarin, anne-baba-¢ocuk beraber seklinde
yasam siirenlerin, hi¢ kardesi olmayanlarin, ailesinin gelir diizeyi yiiksek olanlarin
aile islevselligi daha iyi bulundu.

Sonug¢: Ergenlerde riskli saglik davranislarina neden olan faktorleri bilip
ergenlerde bu davraniglar1 Onlemek igin aile hekimleri biitiinciil bakim ilkesi
cercevesinde degerlendirme ile ergenin ruhsal ve bedensel saglik ile ilgili risklerinin
farkinda olup gerektiginde ergene bu konuda danismanlik egitimi vermelidir. Aile
hekimleri olarak ileride daha saglikl1 bir toplumun olusmasina katki saglayabiliriz.

Anahtar Sézciikler: Riskli Saglik Davranislari, Ergen, Aile Islevselligi, Aile hekimi
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ABSTRACT

The Definition Factor of Dangerous Healty Behaviorus in 15-16 Age Adolescent
and This Factor Researching The Family Functionality

The aim: The adolescent periot geain important features at the same times in
this periot gains different features and handful features. Theese teenagers gains
different experience in this periots. The effect and resuld of some risk of behaviorus
are reflected to mature periot. Family medicine this problembs more of than
accession to family medicine. The risks healty behavior often get throug family
medicine and this behaviorus prevention important issue in primary healty sistems.

Material and Methods: this researching was face to face at 01 july -30
august in adana kopriilii familiy medicine center 2022 Afterr the data of participiant
socio demographic is record. Data classification to about autobiography- family-
scholl-perr related by applying family APGARsmokers fagerstrom nicotin depending
scale. Theese data analysed according to SPSS 26.

Findings: Girls are %53,4adolescent and determination age 16;7+-1;1
overage age Risks healthy behaviours 43;3+-8;3total of overage points. Most high
averages score is physical activate ant nutrition (55;6+-16;5) 83;3+-10;7) Total point
of male adolescent to girl adolescent notv deterrminated mwaningful differences
(ophysicosocial and substances use disorder) Girls more than risksmale in sub —
dimension physical activity male more risks than girls in hygiene dimension
elementary family extendedn family noitdeterrmining meaning full differences. But
childeren of divorces determinated meaning ful differences. This factor effect to high
life survey. The person with migrant history more risk than un migrans person. The
un trainig person more risks than training person. Parents training are most important
issue. whose more risks than un training peopele. This un training family more risks
than training and high entelectual level whose. According to number of siblings are
not determine diffrences in sub-lower dimension. The most risk determine untraining
persons males the un divorsed parents elementary famly more functional this others.

Results: Risks of the famly prevenly healthy behaviour important and critical
position. We constitue more healthy society. Family medicine take role preventing
care whichrisks of behaviorushealthy adolescent persion.

Keywords: Risky health behaviors, Adolescent, Family functioning, Family
physician



1. GIRIS ve AMAC

Ergenlik donemi, onemli Ozelliklerin kazanildigi, gencin yasamina yeni
tecrilbe ve deneyimlerin girdigi ve bazi deneyimlerde asiriya gidilebilen bir
donemdir. Ozellikle bu dénemde edinilen bazi riskli davranslarin etkileri ve
sonuglart eriskin doneme kadar yansimaktadir. Bu nedenle bu doneme ait riskli
davraniglarin  belirlenip degerlendirilmesi ve bu davraniglarin  6nlenebilmesi
acisindan gerekli olan tedbirlerin alinmasi dnemlidir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 10-19 yas araligini ergen ve ergenlik donemi
olarak tanimlamaktadir (1). 2020 yili sonu verilerine gore Tiirkiye’nin toplam niifusu
83 milyon 614 bin 362 kisi olup 15-24 yas grubundaki geng niifus ise 12 milyon 893
bin 750 kisidir (2). Geng niifus oranimizin fazla olmasi ve ergenlik déneminin tiim
yetiskinlik yasantisin1 ve toplum saglhigini dogrudan etkilemesinden Otiirii 6nemi
biiyiiktiir.

Insan yasaminda farkli gelisimsel dénemler bulunmakta ve donemlere gore
degisim gosteren farkli davranmiglar ortaya c¢ikmaktadir. Bu degisimler fizyolojik,
psikolojik ve sosyolojik dinamiklerden etkilenmektedir. Gelisim dénemlerinin uygun
olarak tamamlanmasi, bireylerin algiladiklar1 yasam kalitesi tizerine dogrudan etkili
olmaktadir. Birey yasam algilar1 da igerisinde bulunduklart  toplumu
etkileyebilmektedir. Ergenlik donemi, gerek gelisim siireci gerekse ortaya ¢ikardigi
sonuglar agisindan, bireyi etkiledigi kadar topluma da yansimalar1 olan kritik bir
gelisim donemidir (3). Toplumun gelecegi, toplumu olusturan bireylerin niteligi ile
dogrudan iligkilidir.

Ergenlik, fiziksel biiyiime ve cinsel gelismeyle birlikte psikososyal
olgunlagmanin gerceklestigi ve insanin gelisim donemleri igerisinde toplumsal
etkilerin birey i¢in en c¢ok Onem tasidigr evredir. Bu gelisme ve olgunlagsma
doneminin bir sonucu olarak ergenlerde davranis degisiklikleri gozlenmektedir (4).

Ergenler davranislarinin uzun vadeli ya da dogrudan etkilerini diisiinmeden, o
davranigin sinirh ve bekledikleri yarariyla ilgili olarak, ancak davranisa iliskin higbir
deneyimleri olmadan risk alabilirler (5).

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi Genglik Riskli Davranis Izlem Sistemi

(Centers of Disease Control-CDC-Youth Risk Behavior Surveillance System-



YRBSS) geng ve yetiskin bireylerde hastalik ve 6liime sebep olabilen alt1 ¢esit saglik
davranig1 bulundugunu bildirmistir. Bunlar siddet ve kasitsiz yaralanmaya sebep olan
davraniglar, cinsel yolla bulasan hastalik ve istenmeyen gebelikler, alkol ile diger
uyusturucu madde kullanimi, sigara igmek, sagliksiz beslenme davraniglari ve
fiziksel aktivitede yetersizlik olarak gruplandirilmistir (6).

2017°de yapilan Kiiresel Genglik Tiitiin Arastirmasi 122.040 O6grencide
yapilmis olup Ogrencilerin %17.9°u bir tiitiin iriinii kullanmakta, %7.7’si sigara
igmektedir ve Ogrencilerin %40.2’si en az bir defa bir tiitiin {iriini denemistir
(Kiiresel Genglik Tiitiin Arastirmasi (KGTA-2017) (7).

Sigara i¢imi ¢ogunlukla geng yasta baslar ve aliskanlik olarak devam eder.
Sigara i¢en insanlarin yaklasik %80°1 sigaraya 18 yas Oncesinde baslamaktadir.
Sigaray1 ilk kez c¢ocuklugunda icenler ise sigara tiryakiligi agisindan biiyiik risk
tasimaktadir (8). Gengler arasinda sigara kullaniminin giderek artmasi ¢ocuk ve
ergenlerin sigarayl denemelerini onleyecek girisimlerin gerektigini gostermektedir
9).

Oliimlii kazalar veya sakat birakan trafik kazalari, cocuk ihmali ve istismari,
aile i¢i siddet, is kaybi gibi Ornekleri daha da artirilabilecek birgok problemin
nedenlerinin basinda alkol tiiketimi gelmektedir. DSO’niin 2009 Kiiresel Saglik
Riskleri Raporu’na gore Avrupa’da 15-29 yas arasindaki erkeklerde her 4 6liimden
1’1, kadinlarda ise her 10 6liimden 1°i alkole baglidir (10).

2014 DSO Alkol ve Saglik Kiiresel Durum Raporu’na gore 15 yas iizerindeki
bireylerde yillik alkol tiiketim miktar1 Ingiltere’de kisi basina yaklasik 13,8 litre iken
Tiirkiye’de yaklasik 17,3 litre olarak bulunmustur (11). Ulkemizde genglerde son bir
ayda en az bir defa alkollii i¢ki kullanma oran1 % 16.5, uyusturucu madde kullanim
orani ise % 2.9 olarak bildirilmistir (12).

Ulkemizde liselerde yapilan bir arastirmada &grencilerin %18,9’u son bir
yilda intihar diistincesi oldugunu belirtmistir (13).

Ergenlik donemi, cinselligin kesfedilip riskli davraniglarin goriildiigi bir
donemdir. Cinsel aktif olan ergenlerin cinsel istismar, cinsel yolla bulasan hastaliklar
ve gebelik hakkinda yetersiz bilgiye sahip olmasi hem biyolojik hem de ruhsal

sorunlara yol agabilmektedir (14).



Adolesan donemde sagliksiz ve dengesiz beslenmeye bagh saglik
problemlerinin basinda obezite, demir eksikligi ile B12 vitamin eksikligine bagl
anemi, ¢inko eksikligine bagli biiyiime gelisme geriligi, asir1 zayiflik, anoreksiya
nervoza, bulimiya nervoza, dis c¢iriikleri, akne vulgaris, anksiyete, depresyon,
polikistik over sendromu gibi eriskin donemde de etkisini siirdiirebilecek sorunlar
gelmektedir (15).

Insan sagligim olumsuz etkileyen, hastaliklara neden olan unsurlardan biri de
yasam seklimizin giderek sedanter ve hareketsiz hale gelmesidir. O nedenle yasam
kalitesinin geng yaslarda arttirilmast uzun ve saglikli yasam igin zorunlu hale
gelmistir. Yasam kalitesini arttirabilmenin bir yolu fiziksel aktivite (FA) yapmaktir
(16).

Ergenlik doneminde c¢ekinmeden ve diisiinmeden gerceklestirilen bazi
davraniglar saglik agisindan ciddi tehlikeler olusturmaktadir. Ayrica yetigkinlikte
kronik hastalik riskinin artmasina sebep olan ve kolaylikla denetlenebilen ve
Onlenebilmesi miimkiin olan etmenlerin basinda davranigsal risk etmenleri
gelmektedir (17).

Ergenlerde riskli davranislara neden olan etkenlerin saptanmasi, riskli
davraniglarin erken fark edilmesi ve ¢oziime yonelik yaklagim gelistirilmesi ve bu
sekilde saglikli bir toplumun olusmasia katki saglamasi agisindan bu arastirma

onem arz etmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. ERGENLIK (ADOLESAN) DONEMI

Ergenlik, insan gelisim donemlerinin igerisinde toplumsal etkilerin birey i¢in
en ¢ok Onem tasidigi evredir; fiziksel biiylime, cinsel gelisim ve psikososyal
olgunlasmanin gergeklesip ¢ocukluktan erigskin hayata gegis donemidir. Puberteyle
baslayan ergenlik, yasam siirecinde en etkileyici biyolojik ve sosyal gecis
donemlerinden biridir. Bu donemde beyin, noéroendokrin sistem ve hormon
konsantrasyonlarinda degisim, fiziksel biiylime ile lireme sisteminde farklilagma gibi
cesitli degisiklikler meydana gelmektedir (18). Bu biiylime gelisme ve olgunlagsma
donemine “adolesan donem” adi da verilmektedir (19). Ergenlik donemi
UNESCO’da tanimlamistir. UNESCO ergenlik dénemini, kisinin 6grenim gordiigi,
ekonomik bagimsizliginin olmadigi, hayatini kazanmakla mesgul olup evli olmadig:
gelisim donemi olarak tanimlar (20). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 10-19 yas grubunu
“Adolesan” yas grubu olarak, 15-24 vyas grubunu ise “Geng” olarak
nitelendirmektedir. Adolesan ve genglik donemlerine ait yaslar kesismektedir bu
nedenle 10-24 yas grubu “Geng Insanlar” olarak adlandirilir (21).

Ergenlik; toplum, donem ve kisilere gore farkli 6zellikler gosterir. Puberteyle
ilgili olaylar 6ngoriilen bir siraya gore olugsmaktadir ancak baslangi¢ zamani ve seyri
bireyler arasinda oldukca degiskenlik gdstermektedir (22). Ulkemizde, Neyzi O. ve
arkadaglarinin yaptig1 kapsamli bir ¢alismada, kizlarda ortalama meme gelisimi,
pubik ve aksiller killanma yaslar1 sirasiyla 9,8, 10,4 ve 10,8 olarak saptanmis;
ortalama menars yasi ise 12,36+0,01 y1l olarak bulunmustur (23).

Ergenlik donemi ortalama baslama yasi kizlar i¢in 10 yas (ortalama 8-13),
erkekler igin 12 yas (ortalama 9-14); siiresi kizlarda 3-5 yil, erkeklerde 3-4 yildir
(24). Ergenligin baslangic siiresi irk, iklim kosullart ve beslenme sartlari gibi
faktorlere bagli olarak da degisebilmektedir. Ornek olarak; Akdeniz ikliminin
egemen oldugu yerlerde kizlar 8-10 yaslar1 arasinda ergenlik donemine girebilirken,
kutuplarda yasayan Eskimolarda ise 20°li yaslara kadar uzayabilmektedir (20).
Ergenlere yaklagimda en biiyiikk zorluklardan birisi gelisim siireclerinin ayni anda

baslamiyor olmasi ve her ergende farkli zamanlarda baslamasidir. Bu nedenle ayni



smiftaki ergenler arasinda gelisim basamaklari bakimindan fark oldugu gibi, aym

ergen bireyin bir y1l i¢inde gelisim siireci de farkli olabilmektedir (25).

2.1.1. Ergenligin Evreleri

Psikososyal gelisim acisindan adolesan donem; erken, orta ve gec¢ adolesan

donem olmak iizere ti¢ boliimde ele alinir (26).

2.1.1.1. Baslangic evresi (erken ergenlik)

12-14 yas arasindaki donem olup bu donemde hizli gelisen fiziksel ve
davranigsal degisimler goriiliir. Hizli biiytime ve cinsel gelisim kizlarda erkeklere
gore daha erken gerceklesir. Erken biiylimenin erkeklerde ruh sagligi agisindan genel
olarak olumlu etkisi gozlenmekte olup, erken gelisen kizlarda ise akranlarindan daha
diisiik diizeyde benlik saygisi, daha yiiksek diizeyde depresyon orani, anksiyete ve
yeme bozukluklart goriilebilmektedir. Erken ergenlik doneminde ergenlerin en biiyiik
ugraslar1 kendi bedenleridir ve bu donemdeki ergenlerde hizli fiziksel gelisime uyum
saglayabilme ve bu degisikliklerle bag etme ¢abalar1 goriiliir. Erken ergenlik dénemi
icerisinde ergen, cinsiyet organlarinin gelisimi ile beraber, ¢evresindeki toplumsal
kurallar ¢ercevesinde cinsel kimligini olusturmaya ve buna uygun davranmaya
baglar. Bu donemde ergen arkadaslarina yonelir, yakin arkadagliklar 6nem
kazanmaya bagslar, genelde ayn1 cinsiyetten arkadas ve grup aktiviteleri tercih edilir
ve arkadas gruplari ve onlarin disiinceleri ergenin ilgi alanini, davranisini ve

giyimini etkiler (25).

2.1.1.2. Orta ergenlik

Orta ergenlik donemi 15-18 yas arasi donem olup ergen ebeveynlerinden
ayrisma ¢abasi icerisindedir ve bunu ailesine kabul ettirmeye c¢alisir. Aile ile
catismalar artarken arkadaslar1 ile iliskileri yogunlasir ve bu donemde arkadas
gruplarinin etkisi daha belirgin olur, davranislarin1 arkadaslarini merkeze alip onlara
gore yonlendirir. Giyim, goriiniim ve davranislarinin temelinde akranlari tarafindan

begenilip onaylanma gereksinimi bulunmaktadir (25).



2.1.1.3. Geg ergenlik

18 yas dolaylarinda baslayip kimlik duygusunun biitiinlesmesiyle tamamlanir.
Bu donemin fiziksel 6zelliklerine bakildiginda; fiziksel gelisimin tamamlandigi
goriilmiistiir (27). Akademik ve sanatsal arayislarin, sosyal aktivitelerin, sosyal
baglarin ergenin kendini daha iyi ifade etmesine ve kendini bir topluluga ait
hissetmesine neden oldugu dénemdir (25). Ergen arkadas edinmek ve is bulmak,
farkli sosyal ortamlarda kendini gosterebilmek igin sosyal iletisim becerilerini
gelistirmeye calisir (28). Iletisim becerisini yeterince gelistiremeyen, mesleki,

toplumsal ve cinsel kimlik olusturamayan ergenlerde kimlik kargasas1 goriiliir (25).

2.1.2. Ergenlik Doneminde Fiziksel Biiyiime ve Cinsel Gelisme

Hiicre sayis1 ve hiicre biiyiikliiglinlin artmasiyla meydana gelen viicut kiitle ve
hacminin artmasi biiylime, organlarin biyolojik ve islevsel olarak olgunlagmasi
gelisme olarak tanimlanir (29).

Ergenlik doneminde hizli bir sekilde biyolojik gelisme baslamaktadir (1). Bu
donem sonunda eriskin hayattaki antropometrik Ol¢ciim degerlerine ulasilmaktadir.
Genel biiylime gerceklesirken bir yandan i¢ organ ve salgt bezlerinin
biiyiikliiklerinde ve kemik, kas ve yag kitlelerinde belirgin artis olmaktadir. Bas ve
beynin biiytimesi 10 yas civarinda, eriskin degerlerinin yaklagik %96’sina ulastigi
i¢in puberte ile belirgin degisiklik goriilmez. Ureme sistemindeki biiyiime, seksiiel
maturasyon ile bu donemde hizla gergeklesir. Farkli olarak lenfoid dokularda ise
(timus, tonsiller, adenoidler) gerileme olmaktadir (30). Hizli biiyiime ve gelisme
sebebi ile besin gereksinimleri; yani protein, kalsiyum, demir, vitamin, ¢inko, folik
asit ve iyot gereksinimleri artar.

Ergenlige kadar kizlar ve erkekler eriskin boylarmim %80’ine ulagmis
olmaktadir. Adolesan donemin Onemli Ozelliklerinden birisi de biiylime
hizlanmasidir. Ergenlik 6ncesi yillik biiyiime hiz1 5-6 cm olurken ergenlikte kizlarda
7-8 cm, erkeklerde ise 8-9 cm’ye ¢ikmaktadir. Biiyiime nadiren de olsa ergenligin
basinda yavaglayip, sonra hizlanabilir.

Ergenlik siiresince kizlar 25 cm, erkekler 28 cm civarinda uzar ve kizlarda
yaklasik 15, erkeklerde ise 17 yas civarinda kemik olgunlagsmasi tamamlanip biiyiime

kikirdaklarinin kapanmasi ile biiylime yavaslamaya baslar.



Ergenlik oncesinde kiz ve erkekler yilda 2-2,5 kg aras1 agirlik artis1 gosterir.
Ergenlikte erkeklerde ortalama 9 kg/yil, kizlarda 8,3 kg/yil agirlik artist olur ve
ergenlik boyunca kizlar toplam ortalama 16 kg, erkekler ise 20 kg alirlar (31).

Ergenlik doneminde goriilen en Onemli gelismelerden bir tanesi cinsiyet
karakterlerinin gelisimidir. Puberte, gonadotropin releasing hormonu (GnRH)
salgilayan medial bazal hipotalamik noronlarin inhibisyondan kurtulmasi ile baslar.
GnRH salgisi hipofizden pulsatil folikiil stimiilan hormon (FSH) ve luteinizan
hormon (LH) salinmasina neden olur. Hipofizden gonadotropinlerin salgilanmasi
gonadlarda biiylime ve olgunlagsmay1 baglatir. Over kaynakli dstradiol memelerin,
testislerden salgilanan testosteron penisin biiyiimesini etkiler. Her iki hormon da boy
uzamasini hizlandirir. Adrenars (pubik killanma) kizlarda adrenal androjenler,
erkeklerde ise testosteron etkisi ile diizenlenir (32).

Hormonal aktivitenin artmasi ile beraber erkeklerde ve kizlarda kendine 6zgii
sira takip edilerek ergen birey yetiskin erkek ve kadin viicut yapilarina ulagirlar (33).
Pubertenin kizlarda meme gelisiminin Tanner evre 2 olmasiyla, erkeklerde testis
voliimiiniin 4 ml iizerine ¢ikmasiyla basladigi kabul edilmektedir. Marshall ve
Tanner’in 1960 yilinda Ingiliz kizlar1 arasinda yaptifi calismada kizlarda meme
gelisimi ve menars yasinin ortalama 11.2 ve 13.5 yil oldugu vurgulanmistir (34).

Cinsel olgunlagsma derecesi (COD) Tanner Evrelemesi olarak tanimlanir.
COD 1 (prepuberte) ve COD 5 (yetiskinlik) arasinda derecelendirilir. Bu evreleme
Tablo 1’de ozetle anlatilmistir. COD kizlarda ve erkeklerde pubik killanma, meme
gelisimini ve genital olgunlugu igerir (35).

Bu smiflamayla gelisimsel ve degisimsel olarak ergen bireylerin
goriindiiklerinden daha az ya da daha fazla olgunlasip olgunlagmadiklari belirlenmis
olur. Bu agidan ergenlere rehberlik hizmeti verilmesinde yardimer olur. Cogu ergen
ergenlik evreleri arasinda bir donemden daha fazla fark olmadan gelismesine ragmen
ozellikle iki evrelik farklar yine de olgunlagsmanin normal sinirlar1 i¢erisinde olabilir.
Dolayisiyla ergen saglik bakimi gereksinimlerinin belirlenmesinde ve gelisimsel

sorunlarinin tanimlanmasinda COD kronolojik yasa oranla daha faydalidir (36).



Tablo 1. Erkek ve kiz ergenler i¢in cinsel olgunlagsma evreleri (35)

Cinsel olgunlasma
derecesi (COD)

Kuzlar

Erkekler

Evre 1

Ergenlik oncesinde papillalar
kabarik gozlenir. Pubik
killanma ise heniiz yoktur.

Penis, testis, skrotum ergenlik dncesi
ozellikte olup
heniiz pubik killanma yoktur.

Evre 2

Meme tomurcugu ve areola
mammaria ¢api artar. Ozellikle
labialar boyunca tek tek uzanan
pubik killar mevcuttur.

Penis boyutu bu evrede deg§ismez,
testis ve skrotum daha fazla biyiir,
skrotum derisi kirmmzilasip ozellikle
penis tabaninda tek tek uzun pubik
killar belirir.

Evre 3

Meme ve areola mamaria biiytir,
kontiirler daha ayrilmamistir.
Pubik killar daha koyu renkte ve
kalindir ve pubik alana heniz
yayilmistir.

Penis daha da uzar, testis ve skrotum
biiyiimeye devam eder. Pubik killar
daha koyudur ve daha kalndir ve
pubik alana artik yayilmistir

Evre 4

Meme daha da biiyiir. Areola ve
papillalar yiikselir. Pubik killar
daha koyu renkte ve kalindir,
yetiskinden daha az sayidadir ve
uyluga heniiz yayilmamusgtir.

Penis genisligi ve uzunlugu artar.
Testis ve skrotum da biiyiir. Pubik
killar daha koyu renkte ve kalindir,
yetiskinden daha az sayida ve uyluga
vayilmamustir.

Evre 5

Meme  yetiskin  memesine
benzer sekline kavusur, arcola
meme kontiiriine geri
donmiistiir. Pubik killanmanin
yogunluk derecesi artar, alan

uyluga dogru yayilr.

Penis, testis, skrotum artik matiir
gortintir. Pubik killanmanin yogunluk
derecesi artar, alan uyluga dogru
yayilir.

Sekonder cinsiyet karakterlerinin gelismesi, menars ve spermatogenezin
baslamasi ile birlikte tireme kapasitesi kazanilmis olmaktadir (37). Cildin asiri
yaglanmasi sonucunda cilt delikleri tikanir, siyah noktalar ve iltihaplanma olusur

sivilcelenme goriiliir ve erkeklerde ses kalinlagsmaya baslar (38).

2.1.3. Ergenlerde Psikososyal ve Bilissel Gelisim

Ergenlik donemi fiziksel, psikososyal, Kkiiltiirel ve bilissel agidan hizh
degisimlerin yasandigr bir dénem olup bu donemde meydana gelen fiziksel
degisimler diger gelisimsel degisiklikler i¢in zemin olusturmaktadir (28). Kisilik
ozellikleri benligin 6ziinii olustururken kimlik olusumu ergenlik doneminde temel
gelisimsel olaydir (40). Ergenlik doneminde kimlik olusum siireciyle beraber bilissel
gelisimin hizlanmasi, diirtiisel gereksinim ve duygu yogunlugunda artma, meslek
sec¢imi, karsi cins ile kurulan iligkiler, anne babadan ayrilip bireysellesme siirecinin

yasantilanmas1 gibi sebeplerle ergenler bu doneme 06zgii zorluk ve catismalar



yagsamaktadir (25). Piaget’nin ¢ocuklarda zekanin ve diisiincenin gelisimini agiklayan
arastirmalarina gore, 12 yaslarindan baglayarak ¢ocuklarda soyut diisiinme yetenegi
hizli bir gelisme gostermektedir. Zaman i¢inde ¢ocuklugun somut diisiinme sekli
yerini soyut kavramlar ve simgelerle diistinmeye birakmaktadir (41).

Erken ergenlik doneminde aile aktivitelerine ilgisizlik, ayni cinsiyetten
arkadaglar1 ile daha ¢ok yakinlagsma, viicudunda meydana gelen pubertal degisimler
i¢cin kaygi, soyut kavramlarda gelisme, diirtii kontroliinde zorluk, gercek¢i olmayan
meslek secimleri ve gizlilik i¢in artan istek 6n plandadir.

Orta ergenlik doneminde aile ile catigsmalar en {ist diizeye ulagsmistir, viicut
goriinimiinii kabul edip daha iyisi i¢in ¢aba gdsterme, cinsel aktivite deneyiminede
artma ve buna daha fazla vakit ayirma, duygusallikta artis, entellektiiel kapasitede
artis ve riskli davranislarda artis goriiliir.

Geg ergenlik doneminde ise ailenin Onerilerini tavsiyelerini dikkate alma,
ailenin deger yargilarini kabul etme goriliir. Pubertal degisimleri kabul eder,
akranlarina eski 6nemi vermez. Gergekci meslek secimleri yapmaya baslar. Sosyal,
cinsel ve ruhsal ve dinsel yargilarin degerlendirmesini yapabilir. Kendi sinirlarini

belirleyip uzlasmada artis goriiliir (42).

2.2. ERGENLERDE RiSKLIi SAGLIK DAVRANISLARI

Farkli deneyimler yasama ve risk alma davranislari ergenlere 6zgli bir
ozelliktir (43). Ayrica gengler davraniglarinin dolayli, dogrudan ve uzun vadede
etkilerini diisinmeden yaptiklari davranigin sinirli ve bekledikleri yarariyla ilgili
olarak risk alabilmektedirler (44). Alkol almak, sigara igmek, yetersiz ve dengesiz
beslenme, bagimlilik yapict madde kullanimi, giivensiz ve korunmasiz cinsel yasam
ve siddet riskli saglik davraniglari olarak degerlendirilmekte olup (29), ergenlik
déneminde bu davraniglarda artis gézlenmektedir (45).

Riskli Saglik Davranislari, Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (“Centers of
Disease Control, CDC”) tarafindan ise istemsiz yaralanmalara sebep olan
davraniglar, istemli yaralanma ile siddete neden olan davranislar, alkol ve diger
maddelerin kullanimi, cinsel davranislar, yanlis beslenme aligkanliklar1 ve fiziksel

aktivite yetersizligi olarak tanimlanmaktadir (46).



Ergenin akranlar1 arasinda kabul gérme istegi, kendisine yetiskin birey gibi
davranilmasini istemesi ve yeni bir kimlik olusturma cabasi igerisinde olmasi onlarin
risk almasina ve riskli saglik davranislarina yonelmesine neden olmaktadir (35). Bu
donemde riskli davranislara yonelmede ve riskli davranislarin ortaya g¢ikmasinda
ergenlerin sosyal ¢evreleri ve aile bireyleri ile olan etkilesimleri etkili olmaktadir
(47). Ergenin igerisinde bulundugu sosyal ¢evre tarafindan yetersiz veya eksik sosyal
destek sunulmasi sonucunda ergenlerde degisik uyum problemleri ortaya
cikabilmektedir (48). Aile igerisinde yasanilan ¢atismalarin fazla olusu ergenlerde
goriilen sigara, alkol ve madde kullanimi ve erken yasta cinsel iliskide bulunmada
artisa neden oldugu goriilmiistiir (45). Ebeveynlerin ergenlerin aktivitelerine ilgi
gosterip katildiklari, uzaktan olsa bile onlari izledikleri, bilgi edinmeye calisip
aktiviteler tizerinde kontrol sagladiklari durumlarda ergenlerin riskli davranisa
karisma olasiliginin daha disiik oldugu bildirilmistir (49). Mancini ve Huebner
(2004) tarafindan yapilan bir arastirmada okula bagliligi ve okul basarist yiiksek,
anne ile babasiyla olumlu iliskileri olan ve zamani iyi degerlendiren ergenlerin daha
az riskli davraniglarda bulundugu; erkek ergenlerin, yas¢a daha biiyiik olanlarin ve
yakin bir arkadasi olan ergenlerin daha fazla riskli davranislarda bulunma egiliminde
olduklar1 bulunmustur (50).

Ergenlik doneminde yasanan olaylar, kazanilan deneyimler, sahip olunan
aligkanlik ve davranislar ergenin tiim yasantisini etkileyecek uzun dénemli sonuglara
neden olmaktadir. ileriki yaslarda olusabilecek onlenebilir kronik hastaliklarim,
hastanede tedavi almaya neden olacak hastalik ve yaralanmalarin, hatta 6liimlerin en
onemli nedeni riskli saglik davraniglaridir (28). Bu donemde edinilen riskli saglik

davraniglar1 ergenin hayatinda 6nemli etkiler birakabilmektedir.

2.2.1. Sigara Kullanim

Sigara i¢iminde aliskanlifa neden olan nikotin tiitiin bitkisinin yapraklarinda
bulunmaktadir. Sigaranin igerdigi diger maddeler karbonmonoksit ve katrandir.
Karbonmonoksit zehirli bir gazdir ve beyin ile viicut dokularinda oksijeni azaltir.
Katran, kanser yapici maddeleri tasir. Akcigerler ile solunum sistemine zararhdir.

Sigaranin icerdigi bu maddeler, sigaranin yanan ucundaki dumanda bulundugu gibi,
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sigara igmedigi halde, sigara igenlerin yaninda bulunan kisileri pasif sigara igici
olarak olumsuz etkilemektedir (51).

Tiitlinlin i¢erdigi nikotin bagimlilik yapar ve tiitiin kullanim1 solunum yolu ve
kardiyovaskiiler hastaliklar ile yirmiden fazla farkli kanser tiiri ve diger bir¢ok
zayiflatict saglik durumu i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir. Her yil 8 milyondan fazla
insan tiitiin kullanimindan 6tiirti 6lmektedir (52).

Sigara i¢imi ¢ogunlukla gen¢ yasta baslar ve aliskanlik olarak devam eder.
Sigara icen insanlarin yaklasik %80’1 sigaraya 18 yas Oncesinde baslamaktadir.
Sigaray1 ilk kez ¢ocuklugunda icenler ise sigara tiryakiligi agisindan biiyiik risk
tasimaktadir (8). Farkli bir kimlik olusturup farkli bir goriintii olusturmak isteyen
gengler sigarayi; bagimsizligin ve kisiligin sembolii olarak goriirler. Genellikle
ergenlik doneminde gosteris, taklit, bliyiime veya 6zgiirliik ifadesi olarak baslanilan
sigara igme davranisi, kisa stirede bagimliliga neden olmaktadir (53).

Tiirkiye’de de Saglik Bakanlhigi koordinasyonunda, MEB, DSO ve CDC
isbirliginde genglerde tiitiin kullaniminin ve tiitlin kullanimina iliskin temel
gostergelerin izlenmesi amaciyla 2017°de yapilan Kiiresel Genglik Tiitlin
Aragtirmasi’na gore 6grencilerin % 17.9’u (erkeklerin % 23.2’si, kizlarin % 12.1°1)
bir tiitiin iiriinii igmektedir. Ogrencilerin % 7.7’si (erkeklerin % 9.9’u ve kizlarin %
5.3’11) halen sigara igmektedir. Hayatinda en az bir defa sigara deneyenler ise %
28.0°dir (7).

Genglerin sigara igme nedenlerine bakildiginda; daha rahat iletisim kurmak,
kendilerini daha rahat hissetmek, arkadaslarinin etkisi altinda kalmak, Sigara igen
arkadaslarindan asag1 kalmadiklarini gosterip kendini kanitlamak, arkadaslariyla aym
zevk ve degerlere sahip oldugunu gostermek, Can sikintisi ve liziintlisiinii gidermek,
yorgunluklarini azaltmak gibi nedenlerle oldugu goriilmektedir (51).

Gelismekte olan iilkelerde yapilan arastirmalarda, tiniversite 6grencilerinin
¢ogunun iiniversiteye baslamadan Onceki donemde sigaraya basladiklarini
gostermektedir. Bu nedenle sigara kullanimini 6nlemede yapilacak c¢aligmalar
sigaraya baslamadan Onceki addlesan yasa yonelik olmali ve bireyler sigaraya

baglamadan ve bagimli hale gelmeden 6nce gerekli onlemler alinmig olmalidir (54).
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Tablo 2. Genglerde tiitiin kullanmimu ile iliskili faktorler (55)

Diisiik gelir diizeyi veya egitim dahil olmak iizere daha diisiik sosyoekonomik statii
Ebeveynlerin tiitiin irlinii kullaniyor olmast

Ebeveyn destegi ve ilgisinin yetersiz olusu

Tiitiin trlinlerinin erisilebilirligi, bulunabilirligi ve fiyati

Magazalarda, televizyonda, internette, filmlerde veya dergi ve gazetelerde tiitiin iiriinii
reklamlar1 gérmek

Benlik saygisinin diisiik olusu

Daha 6nce tiitiin benzeri ve esdegeri maddelerin kullanimi

Diisiik akademik bagart

Tiitiin kullanimina yonelik tesviklere hayir diyememe

Stresle basa ¢ikmada ise yaradig: diistincesi

Kilo vermeye yardimeci bir arag olarak goriilmesi

Ergen sigara igme davranisi agisindan sigara kullanmiyorsa baslamamast,
sigara kullaniyorsa da birakmasi yoniinde tesvik edilmelidir (26). Sigara kullanimi
beraberinde davranig degisiklikleri de olusturabilmektedir. Bir¢cok ¢aligmada
ergenlerde sigara kullanimu ile diger riskli davranislar arasinda bir iliski oldugu ileri
stirilmektedir. Sigara icen ergenlerin hi¢ igmeyenlere gére yasam boyu bagimlilik
yapan madde kullanimi, fiziksel bir kavgaya karisma, intihar girisimi ve riskli cinsel

davranigta bulunmaya dair bildirimleri daha fazladir (56).

2.2.2. Alkol ve Madde Kullanim

Psikoaktif madde kullanimi1 ve bu maddelere bagimlilik durumu, diinyanin
pek c¢ok f{ilkesinde Onemli saglik sorunlarina neden olmaktadir. En yaygin
kullanilanlar sigara ile alkoldiir ve bunu diger uyarict maddeler takip etmektedir (57).

Alkol ve diger psikoaktif maddelere baglama yas1 genellikle ergenlik veya
geng erigkinlik donemidir (58). Diinya c¢apinda 15-19 yasindaki ergenlerin dortte
birinden fazlasi su anda mevcut alkol tiiketicisidirler (59). Bu déneme denk gelen
tiniversite yillari, ergenligin karmasasina ilave olarak evden ve aile bireylerinden
ayrilma, yeni bir ¢evreye adaptasyon, bir meslek se¢iminde bulunma ve is bulmaya
iliskin belirsizlik gibi bir¢ok sorunun oldugu yillardir. Bu sorunlara bagli olarak
hissedilen asir1 stresin bu genglerde tiitiin, alkol ve madde kullanimini arttirdigi ileri
stiriilmiistiir (58,59).

Genglerde alkol kullanimi trafik kazalari, kaza sonucu 6liim ve 6ziirliiliik gibi
sonuglara yol agmanin yani sira zamanla ciddi saglik problemlerini de beraberinde

getirmektedir (61). Alkoliin bilingsiz kullanimina bagli olarak kanser, kalp ve damar
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hastaliklar1 ile sirozun neden oldugu Oliimler olmaktadir (62). Diinya Saglik
Orgiitii’niin raporuna gore alkole baslama yasinin yasamin ileriki dénemlerinde alkol
bagimliligi ve alkolle iliskili hastaliklarda en belirleyici faktor oldugu belirtilmistir
(61).

Madde bagimliligi ergen bireyler arasinda morbidite ve mortalitenin en
onemli nedenlerindendir. Prevalansi bolgelere, etnik gruplara, yas ve cinsiyete gore
farklilik gostermektedir. Madde bagimliliginin direkt etkilerine ek olarak risk alma
tutum ve davraniglar ile birlikte olmasi 6nemlidir. Kullanilan maddenin etkisi ile
birlikte bu maddelerin kullaniminin motorlu tasit kazalarina sebep oldugu
bilinmektedir. Bunun yani sira alkol ve madde kullanim1 ad6lesan donemde de diger
birgok problemle beraberlik gosterir. Siddet, intihar, depresyon ve cinsel yolla
bulasan hastaliklarla istenmeyen gebelikler buna 6rnek olarak sayilabilir (63).

Ergen bireylerin risk almaya ve riskli davranislarda bulunmaya yoénelimli
olduklar1 bilinmektedir. Ergenlikte goriilen riskli davranislar i¢inde madde kullanimi
eglence amaciyla kullanimdan bagimliliga gegis evresi ve onun ciddi sonuglar
sebebi ile 6zel bir yer tutmaktadir (64).

Bu konuda cok ciddi koruyucu oOnlemler almak gerekli ve Onemlidir.
Oncelikle, ergenlerde madde kullanimimin anlasilmas: konusu koruyucu ¢alismalara
yon verecektir. Bu baglam gergevesinde ergenlerde madde kullaniminin evrelerini

cok 1yi bilmek 6nemlidir

Tablo 3. Ergenlerde madde kullanim evreleri (65)

-Bira, sarap gibi alkolli madde kullanimi

-Sigara, agir alkollli igeceklerin tiiketilmesi

-Esrar titketimi

-Eroin, sedatif hipnotik ve haliisinojenler gibi farkli yasadisi maddelerin tiikketilmesi

Madde veya alkol kullanim sorunu kullanim siiresinden ziyade erken yasta
madde kullanimina baslama ve gittikge artan miktarlarda kullanma ile ilgilidir.
Madde kullanimina daha erken yasta baslayan bireylerde ilk denemeden baslayarak
bagimliliga kadar gecen siire zarfi yetiskin donemde baslayanlara gore ¢ok daha
kisadir. Ergenlik doneminde madde kullanimina baslayan yetiskinlerde ise yasam
boyu ugucu madde kullanimi ve esrar kullanim siklig1 orani fazladir. Ergenlik bu

baglamda madde kullanimina baglama konusunda olasi bir risk faktorii sayilir (66).

13



Bu sebeple ergenlikte madde kullanimini daha iyi anlayabilmek igin kisilik,
aile ve akran belirleyicilerinin 6nemsenmesi gerekir. Eger kisilik gelisim siirecinde,
aile ve akranlarin olumsuz etkileri var ise ergen bireyin madde kullanma olasilig
oransal olarak nispeten artmaktadir. Eger bu etmenlerden sadece bir tanesi yeteri
kadar giiglii bir olumsuz etkiye sahip ise bile digerlerinin olumsuz etkileri minimal
diizeyde olsa dahi yine de ergende madde kullanma olasiligi oransal olarak yiiksektir.
Bu etkenlerden bir ya da daha fazlasi giiglii pozitif etkiliyse, ergen birey yiiksek risk
altinda olsa bile bu etmen onu madde kullanim1 konusuna kars1 koruyabilmektedir
(65).

Bu konuda yapilan ilk ¢alisma 1991 yilindadir. 1500 lise 6grencisi ile yapilan
bu anket caligmasinda herhangi bir maddeyi hayatinda en az bir kez kullanan
genclerin orani %2.6, esrar kullanim orani ise %0.7 olarak bulunmustur. Bu anket
Istanbul’da dort okulla smirli olarak yiiriitiilmiistiir (67).

Madde kullanim bozukluklarinin 6nlenmesinde koruyucu faktorlerin ¢ok

onemli etkisinin oldugu gozlenmektedir (66).

Tablo 4. Madde kullanin acisindan koruyucu faktorler (64)

Kisisel Arkadas
-Yiiksek zela seviyesine sahip olmak -Madde kullanmavan arkadaslara sahip olmalk
-Benlik savgis -Geleneksel toplumsal defer vargilarma Snem
-Optimist olmak veren arkadas gruplarmna sahip olmak
-Etkin bag etme vetilerine sahip olmak Okul

-Aile Gviiisinfin olmamast -Basariyi vakalama sansi sunan efitim sistemi
-Toplumsal degerlere ve normlara bagli olmak -Okula bagl olma davrams
Aile -(Gelecekle 1lgili hedeflere sahip olma
-Deestelclevici ve sicak ebeveyn ergen iligkisi Toplum

-Tutarls disiplin ve siipervizvona sahip olmak 'iiglﬂ{ ve sosyal destek servislerinin yeterli
-Madde Imllanimi haklinda tutarh mesajlar ve oumast .
uygun rol modellerine sahip olmak -Madde Iullammma tolerans gistermeven
) gitvenli vakin ¢evreye sahip olunmasi

-Sosyal kurumlara bagh olmalk

2.2.3. Ergenlerde Siddet Davranislar:

Siddet davramigsal ya da fiziksel olarak yaralanma veya Olim ile
sonuclanabilen tehdit veya direkt fiili gii¢ kullanimi olup, siddet gelisimi nedenlerini

aciklamaya yonelik olarak yapilan caligmalarda siddet egilimi gostermeye yatkin
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bireylerde belirli bir eylemden ziyade bireysel, ¢evresel ve sosyal pek ¢ok faktoriin
etkili oldugu anlasilmistir. Ergenlerin hayatin1 olumsuz etkileyen onemli sosyal
olaylardan birisi de siddettir. Ergenlerde siddet davramiglarinin belirlenmesi ve
siklig1, her iilkede farkli olmakla birlikte, ergenler arasinda siddet davranislar1 ve
siddete maruz kalmanin artis egilimi gosterdigi belirtilmektedir (68).

Siddet igeren davraniglar evde, okulda ve toplum igerisinde, fiziksel, sozel,
psikolojik ya da cinsel istismar seklinde olabilmektedir (69).

Ayrica medyada siddete maruz kaliyor olmak, cetelere katilmak, silah
tagimak, kabadayilik, zorbalik ve madde kullanmak adolesanlarin yagaminda siddet
sikligin belirleyici faktorler arasinda sayilmaktadir (70).

Diinyada her giin 180 ergenin siddet olaylar1 sebebi ile hayatini kaybettigi ve
bunlarin iigte birinin gelismemis ilkeler ile gelismekte olan iilkelerde oldugu rapor
edilmistir (71).

Ulkemizde ise 2007 yilinda 261 okulda yapilan bir arastirmanin sonuglarina
gore; son li¢ ay icerisinde ogrencilerin % 22’s1 fiziksel, % 53’i sozel, %36.3’1
duygusal, %15.8’i cinsel siddete maruz kaldigin1 ve %35.5’1 fiziksel, %48.7’si sozel,
%27.6’s1 duygusal, %11.7’si ise cinsel siddet uyguladigini belirtmistir (72).

Genglerde siddet davranisi yaralanmalar veya oliim ile sonuglanan 6nemli
toplum sagligi sorunudur. ABD’de 10-24 yas oliimlerin %71’inin nedeni olarak
motorlu ara¢ kazalart (%31), diger kasitsiz yaralanmalar (%14), cinayet (%15) ve
intiharlar (%11) belirtilmistir (73).

ABD’de yapilan bir arastirmada lise Ogrencilerinin %33’ son 12 ay
igerisinde bir veya daha fazla fiziksel kavgaya karigmistir, %27’si arastirmadan
onceki donemde bir ay igerisinde bir veya daha fazla giin silah (Sopa, bigak veya
atesli silah) tagimistir ABD’deki 6-10. Smf 6grencilerinden %30°u tehdit eden,
edilen veya her ikisi konumundayken bir kavgaya karigmistir. Tibbi harcamalarda
artis, tiretim kaybi, yagam kalitesinin diismesi gibi bircok nedenden dolay1 genglerde
siddetin direkt ya da dolayli etkileri mevcuttur. Yaralanma veya Oliime sebep
olmasmin yaninda genglerde siddet davranisi saglik giderlerini arttirmakta, tiretim
kaybina yol agmakta, miilkiyet degerlerini diisirmekte ve sosyal hizmetlerin
isleyisini bozmakta ve bu nedenlerle toplumu etkilemektedir. Fiziksel kavgalara

erkek ergenler kiz ergenlerden daha fazla oranla karigmaktadir. Genglerdeki siddet
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davranigin1 anlamaya yonelik yapilan arastirmalar bazi topluluklarin sug islemeye ve
siddete maruz kalmaya daha yatkin olduklarini gostermistir. Siddet davranisi ve
siddete maruz kalan kisilerin profilleri incelendiginde birgok risk faktoriiniin ortak
oldugu goze ¢arpmaktadir. Risk faktorleri siddet uygulayan genglerde de benzerlikler
gostermektedir. Ancak risk faktorleri genglerdeki siddet davranisinin birebir nedeni
degildir, egilimi ve yatkinlig1 artiran gostergelerdir. Arastirmalarda genglerde siddete

maruziyete iliskin ortak bazi risk faktorleri tespit edilmistir (74).

Tablo 5. Genglerde siddete maruziyete iliskin ortak risk faktorleri (74)

Bireysel risk faktirleri Arkadas/okul acisindan risk faktorleri
-Gecmigte siddete mamzkalma évkiisii veva bir | -Ceteye dahil olmak

siddet olayma dahil olma -Arkadaslarmm suca mevilli olmasi

-Dikkat eksikligi. hiperaktivite, 6grenme | _ggsval red
giiclagn -Sosyal aktivitelere katilimda eksiklik
-Kiiciik vasta saldwgan davranig dvkiisi  Olcul basarismm ditsiik olmast

- Sigara, alkol, madde kullanm -Okula devamliliga dair sorumluluk duvgusunda

-Ditsiik zeka diizevi elesillile

-Davranis ve diirtii kontroliinde zorluk Toplumsal risk faktérleri

-Sosyal, biligsel veya bilgi islem siireglerinde | _pfaddi olanaklarda eksiklik

yetersiz olunma?1 -Ekonomik gelir diizevi diigitk mahallelerde
-Duygusal stresin fazla olmas: verlesim

—Psikivatrik tedavi alma &vkiisa -Gogebelik

-Antisosyal inang ve tutumlar -Aile biitiinliigiiniin olmamas:
-Aile icerisinde ¢atisma ve siddete maruz
kalmis olmak

Ailesel risk faktorleri

-Cocuk vetistirmede otoriter tutum benimsemek

-Toplumsal birligin veterince olmadig gruplar
-Komyuluk iliskilerinde vetersizlik

-Sert, tutarsiz tutumlar

-Ebevevnin ilgisizlig

-Ebevevn wva da birevi vetistiren kisi ile
baglanma problemlerni

-Ebevevnlerde diigitk egitim diizevi

-Ebevevynlerde madde kullanim:, suca egilimli
olmalan

-Aile iglevselliginin vetersizligi

-Cocugun takibinde ve denetiminde vetersizlik

Koruyucu faktorler (Tablo 6) risk faktorleri kadar calisilmamasina ve
incelenmemesine ragmen genglerde siddet davranisini azaltici etki gostermektedir
(74).
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Tablo 6. Genglerde siddete maruziyete iliskin ortak koruyucu faktorler (74)

Bireysel koruyucu faktirler

-Degisiklik ve sapkmlifa toleransin diisiik olmas:

-Yitksek zeka diizevi

-Olumlu sosyal yvénelim

Ailesel koruyucu faktorler

-Ebevevnlerle sorunlari konugabilme vetisi

-Aileve baglilik ve aile dis1 erigkinlerle iliskinin giigli olmas:
-Ebevevnlerle ortak aktivitelerde bulunma

-Uvanma, okuldan eve gelis, aksam vemeg ve vatma zamanmi gibi durumlardan en az birinde
ebeveyninin siiregen varlig

-Sosval aktivitelere katilim

Arkadas ve okula dair koruyucu faktirler

-Okula dair sorumluluk duvgusunun viksek olmas:

-Sosval aktivitelere kattlmm fazla olmas:

2.2.4. Kaza ve Motorlu Ara¢ Kullanimi

Trafik kazalari, kara yollarinda, motorlu ya da motorsuz tasitlar ile gelisen,
Ozellikle 5-24 yas grubu yolcular ve siiriiciileri, yaya ve hayvanlar1 etkileyen
kazalardir (75).

Ergen kendini kanitlamak i¢in trafikte hiz yapip, hatali sollama ve doniisler,
zik zak ¢izme hareketleri gibi trafikte seyir halindeki diger bireylerin ve canlilarin
giivenligini tehlikeye atan pek ¢ok davranis ortaya koyabilmektedir (76).

Kazalarin temel nedenleri arasinda alkol ve uyusturucu madde kullanimu,
calisma ortaminin tehlikeli olmasi, ergenleri riskli davraniglara 6zendiren reklamlar
ve yeterince giivenlik onlemleri alinmamasi sayilabilir (77). Ozellikle ergenlerin
alkol ve uyusturucu madde kullaniminin genclerin iyilik hallerini etkiledigi ve
ergenler bu maddelerin etkisi altinda oldugu zamanlarda kaza ve yaralanmalar gibi
riskli davramislara daha yatkin oldugu bilinmektedir (78). Istenmeyen kazalar
ergenler arasinda yaralanmalar, geri doniisii olmayan sakatlanmalar ile o6liimlere
sebep olmaktadir. Ergenler arasinda oliimlere en ¢ok sebep olan riskli davranis % 80
oran ile yaralanmalar ve siddet olaylaridir ve bunlar arasinda en fazla goriileni trafik
kazalaridir, bu kazalarin yaris1 da alkollii ara¢ kullanma sebebiyle olmaktadir (79).

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére 2012 yilinda yaklasik 120.000 ergen

trafik kazalari sonucunda hayatin1 kaybetmistir (71).
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TUIK ve Emniyet Genel Miidiirliigii verilerine gore iilkemizde 2021 yilinda
gerceklesen trafik kazalarinda 10-14 yas arasi 150 ergen oOlmiis, 13.150 ergen
yaralanmustir. 15-17 yas aras1 179 ergen 6lmiis 15.757 ergen yaralanmistir. 18-20 yas
araliginda ise 275 ergen 6lmiis, 26.070 ergen yaralanmustir (80).

Otomobil ile yapilan kazalar daha kiigiik yaralanmalar ile sonuglanabilirken,
motosiklet ile yapilan kazalar daha kotii sonuglara yol agmaktadir ve sonu genellikle
oliimdiir. Motosiklet i¢in koruyucu basliklar diisiik hizla yapilan kazalarda kafa
travmasini azaltirken, orta ve yiiksek hizlarda ise kafanin dagilmasini oOnler.
Motosiklet kazalarinin en fazla goriilen sebepleri ise alkol, ¢evresel faktorler (yag
sizintis1, yoldaki tiimsek ve engebeler), dikkatsizlik, araba siiriiciilerinin motosikleti
fark edememeleridir. Bisiklet siiriiciilerinin de i¢inde oldugu kazalar da genelde
dikkatsizlik ile tecriibesizlik durumundan kaynaklanir. Siiriici aracin kontroliinii
kaybedip yere diiser. Genelde yaralanmalar yumusaktir, fakat bazen bunlar ciddi
olabilmekte kemik kirilmalarina veya bazi yumusak doku lezyonlarina yol
agmaktadir (81).

Ulkemizde liseye giden ogrencilerle yapilan bir caligmada ogrencilerin
%20,3’liniin hi¢gbir zaman emniyet kemeri kullanmadigi, bisiklete binen dgrencilerin
%96,9’nun koruyucu baslik takmadigi, motosiklete binen 6grencilerin ise %91’inin

higbir zaman koruyucu baslik takmadigi bulunmustur (82).

2.2.5. Beslenme Davramslar

Beslenme biiyiime, gelisme ve yasami saglikli sekilde devam ettirebilmek
igin gerekli besinlerin tiiketilmesidir (83).

Cogu ergende hizli biiylimenin saglanabilmesi ic¢in gerekli kalorinin temin
edilebilmesi ile artan enerji ihtiyacin1 karsilama gereksiniminin bir sonucu olarak
istah artmaktadir (11). Ergenlerde kg/m? olarak hesaplanan viicut kitle indeksi (VKI)
yas ve cinsiyete gore %95 persentilin tlizerinde olmasi fazla kilolu olmay1 belirtir.
%85-94 persentil arasinda olmak ise fazla kilo i¢in risk olusturmaktadir (11,56). %5
persentilin alt1 zayif olarak tanimlanmaktadir (73).

Obezitenin artan siklig1 birden ¢ok faktore baglidir ve aktivite derecesindeki
degisimlerle birlikte yeme aligkanliginin 6zelligine baglidir. Diyet alimimin kontrol

edilmesi ergenlerin aileden bagimsizlik kazanmak igin kullandiklar1 belki de ilk
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eylemlerden biridir. Bat1 kiiltiirlerinde addlesan kizlar ile geng eriskinlerin ¢ogunda
viicut sekillerinden dolay1 beslenmekten hosnut olmadiklart olduklar rapor edilmistir
(63).

Yeterli ve dengeli beslenme insan yasamin her déneminde sagligin temelini
olusturmaktadir. Genglik donemi 1yi ve kotii aliskinliklarin kazanildigi dénemlerden
biridir. Genglikte beslenmeyle ilgili yanlis tutumlar, kazanilan yanls aligkanliklar o
zamanki saglik diizeyi ve verimliligi azalttigi gibi, ileriki yaslardaki saglik ve
verimlilik diizeyini de olumsuz y6nde etkilemektedir (84).

Cocuklarda beslenmeye bagli olarak goriilen saglik problemleri biitiin
diinyada hastalik ve 6liim nedenleri arasinda yer alir ve 6nemli Ol¢lide hastalik ve
oliime neden olabilmektedir. Ulkemizde okul ¢cagindaki ¢ocuklarda ve genglerde asirt
zayiflik, sismanlik, obezite, demir eksikligi anemisi, diger vitamin ve minerallerin
eksikligi, dis ciiriikleri, akne vulgaris gibi beslenmeye bagli saglik problemlerinin
stk¢a goriildiigii bilinmektedir (87). Beslenme yetersizligine bagli anemi iilkemizde
onemli bir halk sagligi sorunudur 6zellikle de 15-19 yas arasi kizlarda erkeklere gore
anemi prevalansi belirgin olarak fazladir (69). Yeme bozukluklar1 da ergenlerde
goriilen ve saghigi etkileyen bir problemdir. Bunlar anoreksiya nevroza ve bulumiya
nevroza olup ergen kizlarda daha fazla goriildiigii bilinmektedir (85).

Geligmis iilkelerde sebze ve meyvelerle hazirlanan saglikli yiyeceklerin yerini
atistirmalik olarak hizli sekilde hazirlanan yiiksek kalorili ve tuzlu fast food tiikketimi
almstir ve bu obezite ile dengesiz beslenme sorunlarina neden olmustur (86).

Ulkemizde yetersiz, yanlis ve dengesiz beslenme 6zellikle ergenlerin énemli
sorunlarindan bir tanesi olup biiyiimenin ve gelismenin en hizli oldugu ergenlik

doéneminde beslenmeye 6nem verilmesi gerekmektedir.

2.2.6. Fiziksel Aktivite Eksikligi

Fiziksel aktivite, bedenimizin biitiin hareketlerini igeren genel tanimdir.

Diizenli fiziksel aktivitede bulunmak ve egzersiz yapmak ergenin saglikli
biiyiimesini ve gelismesini saglamaktadir (87).

Yiiriimek, kosmak, bisiklete binmek, ylizmek, bas, omuz, gévde, kol ve bacak
hareketleri gibi temel viicut hareketlerinden bir kismimi veya tiimiinii igeren spor

dallari, egzersiz, dans ve oyunlar fiziksel aktivite sayilmaktadir (83).

19



Son yillarda ergenlerde fiziksel aktivitede bulunmanin azaldigi, televizyon
izleme ve bilgisayar oyunu oynamak gibi pasif aktivitelerin arttigi bilinmekte ve bu
durumun 6nemli bir sorun oldugu belirtilmektedir (88). Yapilan arastirmalara gore
Diinya da her dort ergenden sadece biri diizenli olarak egzersiz yapmakta, iilkemizde
yapilan Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (2019) sonucuna gore herhangi bir
iste fiziksel aktivite yapmayan 15-17 yas grubundaki erkeklerin orani %76.3,
kadinlarin oram1 ise %80.2°dir. DSO saglik icin fiziksel aktivite &nerilerini
karsilamayanlarin dagilimi Tirkiye niifusunda 15 ve tizeri yas grubunda %37, 19 ve
lizeri yas grubunda %37.6’dir. Bu oranlara cinsiyet agisindan bakildiginda 15 ve
tizeri yas grubunda erkeklerin %26.1°i kriterleri karsilamazken kadinlarda ise bu oran
%47.8°dir. 19 ve lizeri yas grubunda ise bu degerler sirasiyla %27.1 erkek, %48
kadindir. DSO fiziksel aktivite Onerilerini karsilayanlarin dagilimi yas grubu
ilerledikg¢e azalmaktadir (89).

Fazla kilolu, obez ve riskli gruptaki ergenlerin sayisi artis gostermekte,
diizenli fiziksel aktivitede bulunan ve dengeli beslenen ergenlerin sayisi ise
azalmaktadir. Dolayist ile tip 2 diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar ve
hiperlipidemi giderek artmaktadir (90).

Fiziksel aktivitede bulunmak ergenler i¢in iyi bir goriiniim kazanma, enerjik
ve zinde olma, okul basarisi ve hayat boyu dogru bir aliskanlik kazanmak ag¢isindan
onemli bir saglik davranigidir (91).

Ayrica fiziksel aktivitenin ¢ocuklarin normal gelisiminde, metabolizmanin
diizenlenmesinde ve kronik hastaliklarin 6nlenmesinde, ideal viicut Kitle indeksini
saglayip korumada, g¢ocuklarin 06zgiivenini, arkadas ve sosyal ortam sayisini
artirmada, ruhsal sagligi korumada ve akademik basariy1 artirma gibi birgok durumda
onemli etkisi bulunmaktadir (88).

Yapilan arastirmalar, belli bir amaca yonelik olarak yapilan aktivitelerin ve
organize spor aktivitelerine katilmanin ergenin ruh sagligi acisindan olumlu etkilere
sahip oldugunu gostermistir (92).

Fiziksel etkinliklerin  bircok koruyucu fonksiyonu bulunmaktadir.
Hipertansiyon, diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi kronik hastaliklardan
korumasinin yani sira diizenli fiziksel aktivitede bulunanlarda mental hastalik

goriilme olasiligi daha azdir. Fiziksel olarak aktif olan ergenler, sedanter yasayan
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diger yasitlarina gore daha az anksiyete ve stres yasarlar, kendilerine giivenleri daha
fazladir ve viicut goriiniimleri daha iyidir. Ergenlerde cinsiyetler arasinda da fiziksel
aktivite agisindan farklar bulunmaktadir. Cocukluk c¢agindan itibaren ergenlik
siiresince erkekler kizlardan daha etkin olmaktadir ve ergenlik doneminde her iki
cinsiyette de diisiis olmaktadir (93).

Ayrica egzersiz, iskelet kasinda metabolik kapasiteyi, kan akimini, kuvvet ve
kontraktiliteyi arttirmakta, yaralanma riskinde azalmay: saglamaktadir. Tendon ve
bag dokusu dayanikliliginda artis, eklem stabilitesi ve bu yapilarin destek
fonksiyonunun giigclenmesi de egzersizin viicuda katkilar1 arasindadir (94).

Kizlarda ve erkekler arasinda fiziksel aktivitede bulunmak addlesan donem
stiresince azalma egilimindedir. Sevilen egzersiz ¢esidinin diizenli yapilmasi ve

fiziksel aktivitenin yasam boyunca aliskanlik haline getirilmesine ¢alisilmalidir (63).

2.2.7. Hijyen Eksikligi

Hijyen, insanlarin hayatinda sagligin korunup gelistirilmesi agisindan 6nemli
yer tutmaktadir.

Kisisel hijyen; bireyin saghigini siirdiirebilmesi i¢in yapmis oldugu “6z
bakim” davraniglarini igerir. Kisi bu davraniglar1 bagkasinin yardimi olmadan tek
basina yapabilmeli ve aile bunu ¢ocuga kazandirmalidir. Fiziksel ve ruhsal saglik
icin hijyen aktiviteleri diizenli bir sekilde yapilmalidir. Okul, toplumun sosyal ve
kiiltiirel yapisin1 etkiler ve Ogrencinin saglhigmin gelistirilmesinde onemli bir yer
tutar. Bu nedenle okul hayatinda ¢ocuga kisisel hijyen egitimleri verilmeli ve ¢evreyi
temiz tutma aliskanligi kazandirilmalidir (88).

Kisisel hijyenin iyilik ve kotiiliikk hali kisiden kisiye degismektedir. Bireylerin
sosyokdiltiirel durumlari, ekonomik durumlari, egitim diizeyleri, arkadas ve sosyal
cevresi, ailesinden aldigi hijyen egitimi, kendi viicutlariyla ilgili diisiinceleri ve
kisiligi bu aligkanlig1 etkiler. Eger kisi kendini bakimli ve giizel olarak goriiyorsa
hijyen uygulamalarini da bu goriiniisiin siirekliligini saglayacak sekilde uygular (95).

Adolesan donemdeki hormonal degisimler, hijyen uygulamalarinin sikligini
etkilemektedir, bu dénemde terleme arttigindan dolay1 viicut temizligine daha ¢ok

Ozen gosterilmelidir (96).
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Kisisel hijyen uygulamalarin1 su sekilde gruplayabiliriz; Deri temizligi ve
bakimi, sa¢ temizligi ve bakimi, yiliz goz burun kulak temizligi ve bakimi, el ayak
temizligi ve bakimi, agiz dis temizligi ve bakimi, genital bolge temizligi ve bakimi
(97).

Sadece goriinen kirler oldugunda hijyen uygulamalarimi yapmak dogru
degildir. Sabah uyanildiginda yiiz yikamak, kiyafetleri degistirmek gibi giinliik
uygulamalar: da kisisel hijyen uygulamasi olarak kabul ederiz (98).

El hijyeni basta olarak viicut hijyeni ve kisisel hijyen, soguk algmlig1, grip ve
diyare gibi viral enfeksiyonlarin yayilmasini 6nlemede Kilit rol oynar. Diger bulasici

hastaliklarin da yayilmasinin dnlenmesine yardimei olmaktadir (99).

2.3. AILE iSLEVSELLIGi

Toplum sisteminin temel yap1 tasi olan bireyler ve bireylerin olusturdugu en
temel birim ise ailedir. Kisilerin bedensel ve ruhsal saglhig: i¢in gerekli olan sevgi,
sefkat, yakin ilgi ve bakim bulabilecekleri en dogal ortam olan aile ise, toplumsal
yasam agisindan onemli islevleri yerine getirmektedir.

Aile islevlerinin saglikli bir bi¢cimde Yyerine getirilmesini Onleyen
problemlerin tanimlanmasi ailelere verilecek saglik hizmetlerinin iyi bir sekilde
planlanmasi1 agisindan hayati Onem tasir. Bu sebeple saglik sorunlarini
biyopsikososyal boyutlariyla degerlendiren birinci basamak Aile Hekimligi saglik
hizmetlerinin gercekei sekilde yliriitiilmesi ve kalitesinin arttirilabilmesi i¢in ailelerin
islevlerini de saglikli bir sekilde yerine getirip getirmediginin anlagilmasi
gerekmektedir (100).

Aile, ortak yasam alaninin paylasildigi ve barinma ihtiyacinin karsilanip
fiziksel durumlarin 6tesinde diinyanin giivenli olarak algilanmasii saglamaktadir.
Satir’e gore yetigkin bir bireyin, bakimma ihtiyag duyan ¢ocugun sosyallesmesini
saglayan ilk yer ailedir (101).

Aile islevselligi; problem ¢ozebilme becerileri, iletisim bigimleri, rollerin
paylasilmasi, duygularin uygun bigimde ortaya ¢ikmasi, duygusal icerik ile genel
islevsellik boyutlariyla degerlendirilmektedir. Aile, toplumun en kiiciik birimi olarak
kabul edilmektedir ve iiyelerinin etkilesimleriyle islev goriip, bir aile iiyesinin

davranig bigimlerinin diger aile tiyelerini etkiledigi bir sistemdir (102).
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Aile igindeki iliskiler, islevselligin saglikli olup olmadigimi degerlendirme
acisindan onemli bir 6lgiittiir. Aile igi roller, normlara ve degerlere gore davraniglarin
kontrol edilme sekli aile iliskilerini olusturmaktadir. Aile {iyeleri arasinda igten bir
ilginin olmasi, birbirlerinin davranislarina uygun tepkiler verebiliyor olmak, ortaya
¢ikan sorunlarin aile igerisinde ¢oziilebilir olmasi ve bunlarin tamamimi kapsayacak
sekilde yapici iletisime sahip olma, olmasi gereken 6zelliklerdir (103). Problemlerini
bir araya gelerek ¢ozebilen, birbirlerine duygusal anlamda bagh ve 6zgiirliiklerini
kisitlamayacak sekilde ilgili, herkesin kendisinden beklenilen rolii etkin ve etkili bir
sekilde yerine getirebildigi, birbirlerinin davraniglarini asirtya kagmayarak kontrol
edebilen ve aralarinda agik, rahat ve dogrudan bir iletisim bulunan aileler, islevlerini
yerine getiren saglikli ya da fonksiyonel aileler olarak tanimlanmaktadir (104).

Yapilan bir arastirmaya gore annenin olgunlugu, stresli yasam olaylari,
depresyon, saglanan sosyal destek, sosyoekonomik seviye, aile kokeni ile aile
islevselligi arasindaki iligki anlamli bulunmustur (105). Yine bir arastirmaya gore
aile islevselligi saglikli olmayan ailelerde ¢ocuklar, siddet egilimli olabilmektedir
(106).

Ergenlik doneminde anne ve baba ile olumsuz iliskiler yasamak, ergeni
olumsuz etkilemektedir. Buna karsin, anne baba ile kurulan sicak ve yakin iligkiler,
ergenin bireysellesmesini saglamakta ve yasadigi degisimlere kolay adaptasyon
saglamasia yardimecr olmaktadir. Soguk ve uzak iliskiler ile kati tutumlar ise bu
dénemi hem ergen igin hem de anne baba i¢in daha zorlu bir siirece doniistiirebilir.
Aile ortami fiziksel gereksinimlerin yaninda sevilme, deger ve ilgi gorme gibi
duygusal ihtiyaglarin karsilanmasini da saglamaktadir. Ailede duygusal etkilesimin
yeterli olmayis1 ergenin yalnizca duygusal gelisimini olumsuz etkilemez, ayni

zamanda suga yonelmesine de sebep olabilir (107).

2.4. RSDO ONLEMEDE AiLE HEKiMi ROLU

Aile hekimi, biitiinciil ve kesintisiz saglik hizmeti sunan, bu konuda uzmanlik
egitimi almis tip doktorudur. Yas, cinsiyet, itk ya da kisinin herhangi bir 6zelligine
bakilmaksizin kisinin biitiin saglik sorunlariyla ilgilenir ve saglikli donemlerde de
gereken takipleri yapar. Birinci basamak saglik hizmetlerinin sunuldugu yerlerde

calisarak kisilerin saglik sistemiyle olan ilk tibbi temas noktasini olusturmaktadir.
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Bireyin saglikla ilgili tim sorunlarina kapsamli olarak yaklasirken biyolojik,
psikolojik ve sosyal Ozellikleri bir biitiin olarak degerlendirmektedir. Sundugu
hizmeti kisinin gereksinimlerine gore sekillendirip sorunlar1 sadece bireysel olarak
degil, aile ve toplumsal iliskileri bakimindan da ele alir. Aile hekimligi uzmani ile
sorumlulugunu aldig bireyler arasinda stirekliligi olan yakin bir iligki vardir (37).

Ergenler, aile hekiminin takibinde yer alan, aile ve toplum igerisinde 6zellikli
bir grubu olusturmaktadir. Aile hekimleri birinci basamak saglik hizmetini ergenlerin
ihtiyaglart dogrultusunda diizenlerler. Ergenlik doneminde meydana gelen biiyiime,
gelisme ve bedensel degisiklikler, bu degisikliklerden dolayr olusan ergenin
psikolojik kaygilari, viicudun biiyiimesine bagli beslenme ihtiyacinin da degismesi,
anksiyete, depresyon, intihara egilim, tiitiin kullanimi, alkol ile madde kullanimi ve
diger saglik agisindan risk olusturan davranislara egilimi ergenlerde goriilebilen
saglik sorunlaridir. Cogu zaman bu donemdeki saglik problemlerini aile bireyleri ile
bile paylasmayan ergene verilecek saglik hizmetinin de o6zellikli olmasi
gerekmektedir (108).

Ergenler, genel olarak toplumdaki saglikli kesimini olusturmaktadir. Cesitli
caligmalar genglik doneminde hastaliga veya 6liime sebep olan durumlarda genelde
davranig faktorlerinin etkili oldugunu gostermistir. Bu donemde kazalar, intihar,
cinayet, gebelik, sigara, alkol ile madde kullanim1 ilk sirada gelmektedir. Ozellikle
gelismekte olan tilkelerde hizli bir sehirlesme ile endiistrilesme yasanmakta, bu
durum ergen sorunlarini etkilemektedir. Giiniimiizde toplumsal degisimler hizli
haberlesme ve kitle iletisim araglarinin etkisiyle ¢ok hizli bir sekilde olmaktadir. Bu
nedenle toplumsal yap1 hizli bir degisime ugramakta ve aliskanliklar degismektedir,
bu durumdan en fazla kendine yeni bir kimlik olusturmaya c¢abalayan gengler
etkilenmistir (109).

Riskli ~ saghk davramiglarini  Onlenebilmesi  ve  sosyal  destegin
iyilestirilebilmesi i¢in aile hekimleri aktif rol almalidir. Ebeveynlere ¢ocuk ve ergen
bakimi ile ergenlik déneminde olan degisimler ve sosyal gereksinimler hakkinda
egitim verilmesi gibi konularda saglik politikalarina etkin olarak katilmasi dnem arz
etmektedir.

Ergenlerde goriilen siddet olaylar1 devamli olarak degerlendirilmeli, stresle

basa ¢ikma, 6fke kontrolii, ¢atisma ve problem ¢ézme gibi konularda destek olup
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egitimler verilmelidir (110). Yurt diginda liseye giden kiz 6grencilerle yapilan bir
caligmada Ogrencilere stres yonetimi egitimi verdikten sonra egitim verilen grupta
stresin azalip akademik basarinin ise arttigi belirlenmistir (111). Ergenlere giinliik
problemler ile bas etmek igin destek olunmali, aile ve okul yOnetimi ile isbirligi
icinde olunmali (112) ve aile hekimleri aktif rol almalidir.

Ergenler arasinda sigara, alkol ve madde kullanimimin o6nlenebilmesi igin
gereken politikalarin gelistirilmesi, cinsel yolla bulasan hastaliklarin 6nlenebilmesi
icin gerekli egitimlerin verilmesinde saglik kurum ve kuruluslarimin da iginde
bulundugu birden ¢ok kurum ve kurulusun destegi gerekmektedir (113).

Ulkemizde, ergenlerin saglikl1 yetisebilmeleri i¢in erken tan1 ve tedavi dnemli
olup ozellikle aile hekimlerinin ergen sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde

yaptig1 takipler olduk¢a dnemlidir (114).
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3. GEREC ve YONTEM

Kesitsel tipte olan bu tez calismasi, 1 Temmuz 2022 — 31 Agustos 2022
tarihleri arasinda Adana ilinde bulunan Kopriilii Kisla Aile Sagligi Merkezi’nde
kayitl1 221 (15-18 yas arasindaki) birey ile yiirtitiildii.

Calismaya baslamadan once Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 09.06.2022 tarihli ve 1977 sayili
onay1 alindi. Calisma, basindan sonuna kadar Helsinki deklerasyonuna uygun olarak
yuriitiildi.

Arastirmaya katilan biitlin katilimcilara, calismanin amaci, yontemi ve
hedefleri hakkinda bilgi verilerek, katilimcilardan yazili onam formu alindi.

Calisma evreni Adana ili’ne bagh Kopriilii Kisla ASM’ye kayitli 15-18 yas
aras1 bireylerdir. Toplumda prevelanst %50 olarak kabul edilen riskli saglik
davraniglart i¢in bu arastirmada 1212 kisilik evrenden yeterli 6rneklem biiyiikligi
(%80 giig %5 hata pay1 %90 giiven araligi) Epi-info programina gére 221 kisi olarak
hesaplanmustir.

Buna gore, arastirma siiresince bu Aile Sagligi Merkezi’ne gelen 15-18 yas
arasindaki bireylerle goriisme yapildi ve calismaya katilmayr kabul edenler
calismaya dahil edilerek 221 katilimciyla goriisme sagland.

Calismaya dahil edilme kriterleri;

- GOniilli olmak,

- 15-18 yas arasinda olup birinci basamakta takipli olmak olarak belirlendi.

Calismadan dislanma kriterleri ise;

- Katilmay1 reddetmek

- Arastirmaya dahil olmaktan vazge¢cmek

- Mental durum bozuklugu olmasi ve/veya iletisim kurulamamasi olarak
belirlendi.

Anketin anlagilabilirlik ve uygulanabilirligini degerlendirmek amaciyla 10
kisiden olusan bir 6rneklem ile pilot calisma yapildi, katilimeilardan gelen oneriler
ile ankete son hali verildi ve her birey icin veri toplama siiresi ortalama 20 dakika

kadar zaman aldu.

26



Arastirmaya katilan biitiin katilimcilara aragtirmanin amaci, nasil yapilacagi,
kullanilan formlar hakkinda bilgi verilerek onamlar1 alindu.

Katilimcilarla yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak veri toplama formu
dolduruldu.

Katilimeilarin sosyodemografik verileri kaydedildikten sonra saglik hizmet
kullanim1 yoniinden verileri, 6zgegmis, aile-akran-okul hakkinda bilgi tutum sorulari
soruldu. Ardindan Riskli Saglik Davramslart Olgegi, Tiirkce gecerlilik ve
giivenilirlik ¢alismalar1 mevcut olan Aile APGAR Olgegi ve sigara igen bireylere
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Olgegi uyguland.

Hazirlanan veri formunun sosyodemografik veriler kisminda; yaslari,
cinsiyetleri ve kag kardes olduklar1 kaydedildi. Katilimeilar egitim durumlarina gére
i¢ gruba ayrildi. Egitim almayanlar ile ilkokul ve ortaokul mezunlari, liseye devam
edenler ile lise mezunlar1 ve iiniversiteye gidenler seklinde gruplandirildi.

Katilimeilarin ¢aligma durumlart dort gruba ayrilarak incelendi. Calismayip
okula gidenler, calisip okula gidenler, calisip okula gitmeyenler, calismayip okula
gitmeyenler seklinde gruplandirildi.

Katilimcilarin  aile yapis1 ¢ekirdek ve genis aile olarak gruplandirildi,
ebeveynlerin medeni durumlari, hayatta olup olmadiklar1 ve ebeveynlerin 6z olup
olmadiklart soruldu. Katilimcilarin aile yasam sekilleri anne, baba ve g¢ocuklar
birlikte yasayanlar ile anne veya baba yada her ikisinden ayri yasayan seklinde
gruplandirildi. Katilimeilarin  ebeveynlerinin egitim diizeyleri egitim almamus,
ilkokul, ortaokul, lise, iiniversite seklinde bes grupta sorgulanarak kaydedildi.
Katilimcilarin ebeveynlerinin gelir durumlari {i¢ gruba ayrilarak incelendi. Birinci
grubu ekonomik diizeyi diisiik (<5550 TL) kisiler, ikinci grubu ekonomik diizeyi orta
(5550-11100 TL) kisiler ve tiglincii grubu ise ekonomik diizeyi yiiksek (>11100 TL)
kisiler olusturmaktaydi. Katilimcilarin go¢ durumu ve gog ettilerse nereden goc
ettikleri sorgulanip kaydedildi. Ayrica katilimcilara kendilerine ait odalar1 olup
olmadig1 sorgulanarak kaydedildi.

Katilimeilarin saglik yoniinden verileri boliimiinde; antropometrik l¢timleri
boy ve kilo olarak kaydedilerek, viicut kitle indeksleri hesaplandi. Katilimcilarda tani
almig bedensel hastalik bulunma durumu, katilimcilarin sigara kullanma durumlari

sorgulandi. Sigara kullanan bireylere Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi uygulandi,
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test puanlart hesaplanarak belirtildi. Katilimcilarin ayrica alkol kullanma durumlari
sorgulandi.

Katilimcilarin saglik hizmet kullanimi yoniinden verileri kisminda; son bir
yilda acil servis basvurular1 ve hastanede yatarak tedavi géorme giinleri sorgulanip
kaydedildi.

Katilimcilara aile-akran ve okul hakkindaki tutum ve diisiincelerini
belirlemek amaciyla 5°li Likert tipi 12 soru soruldu.

Katilimcilarin riskli saglik davraniglarini belirleyebilmek i¢in Riskli Saglik
Davranislart Olgegi, aile islevselligini belirleyebilmek icin Aile APGAR Olgegi
uygulandi. Calismamizin anket formu katilimcilara yoneltilen toplamda 82 sorudan

olusuyordu.

3.1. ARASTIRMADA KULLANILACAK OLCEKLER
3.1.1 Riskli Saghk Davramslar1 Olgegi

15-18 yas arasindaki genglerin riskli saglik davraniglarini belirlemek igin
Cimen ve Savager tarafindan 2003 yilinda gelistirilen 1-5 aras1 puanlanan Likert tipi
bir dlgek olup, bireyden saglik davranislarimi giinliik yasamda uygulama sikligina
gore ifade edilebilmesi i¢in “1=Hi¢ bir zaman, 2= Oldukc¢a seyrek, 3= Bazen, 4=
Cogunlukla ve 5=Hemen her zaman” seceneklerinden birini segerek isaretlemesi
istenen 35 maddeden olusmaktadir. Olgegin 5 alt boyutu bulunmaktadir. Olgek
Psikososyal (13, 14, 15, 16, 24, 26, 28, 29, 30, 32), Beslenme (1, 2, 3,4, 5, 6, 9, 10,
11, 12, 27), Fiziksel aktivite (22, 23, 25, 31), Hijyen (7, 8, 17, 18, 19) ve Madde
kullanimi (20, 21, 33, 34) olmak iizere bes alt boyuttan olugsmakta ve maddelerden 1,
2,4,5,6,7, 8, 10, 12, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 22, 23, 25’ e verilen puanlar ters
cevrilmektedir. Yanit 1 ise 5, 5 ise 1; 2 ise 4, 4 ise 2 olacak sekilde yeniden
puanlanir. Puan1 3 olanlar degismemektedir. Diger maddelerin puanlar1 ise aynen
alinmaktadir ve 35. madde herhangi bir alt boyuta girmemekte ancak toplam puanin
hesaplanmasinda yer almaktadir. Toplam oOlgek ve alt boyutlarin madde puanlari
toplanarak 35-175 arasinda ham puan elde edilir. Olgek toplam ham puani mutlak
deger cinsinden 100’e cevrilerek 20-100 arasinda dlgek puani elde edilir. Olgekten ve
6l¢cegin alt boyutlarindan alinan toplam puanlarin yiiksek olusu bireyin riskli saglik

davranis puanmin yiiksek, yani kisilerin riskte oldugunu, puanlarin diisiik olusu ise
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riskli saglik davraniglar1 puaninin diisiik, diger bir ifadeyle saglik davraniglarinin iyi
oldugu anlamma gelmektedir. RSDO i¢in Cronbach alfa degeri 0.86, alt boyutlardan
beslenme boyutu igin. 0.75, fiziksel aktivite boyutu i¢in 0.52, psikososyal boyutu igin
0.75, hijyen boyutu i¢in 0.65, madde kullanimi boyutu i¢in 0.60 olarak bildirilmistir
(115).

3.1.2. Aile APGAR Olcegi

Aile islevselligini 6lgmek i¢in bir¢ok yontem vardir. Aile islevlerini pratik
olarak degerlendirmeyi saglayan araglardan birisi de Smilkstein’in gelistirdigi
Family APGAR’dir. Olgegin Tiirkce gecerlilik giivenilirlik ¢alismas1, 2011 yilinda
Ozcan ve arkadaslar1 tarafindan yapilmustir. Bu 6lgek hekimlere kisilerin aile islevi
hakkinda hizli bir sekilde fikir edinebilme imkani saglayan bir tarama testidir.
Kisilerin ailelerinin islevselligi ile ilgili algilarin1 ve tutumlarini kapali uglu 5 soru ile
degerlendirebilmeyi saglayan bu 6l¢ek aile islevselligindeki eksiklik ve zayifliklar
anlamaya, bu konudaki problemlere odaklanmaya yardimci olmayi saglamaktadir.
Aile islevselligi siralanan 5 parametrede; uyum saglama (adaptation), ortaklik
(partnership), gelisme (growth), duygulanim (affection), karar verme (resolve)
incelemektedir. APGAR Kkelimesi bu parametrelerin her birinin bas harfinden
olusmaktadir. Olgekteki her bir parametre i¢in memnuniyetin sikligmni ifade eden iic
farkli secenek bulunmaktadir. Bunlar 0 (neredeyse hicbir zaman), 1 (bazen) ve 2
(neredeyse her zaman) olacak sekilde siralanir. Olgekteki her bir parametreden alinan
puanlar toplanarak, toplam puan elde edilir. Alinabilecek puan araligi 0 ile 10
arasinda olmaktadir. Alinan puanin yiiksek olmasi aile islevselligi memnuniyetinin
gostergesidir. Degerlendirme sonucunda alinan puana gore aile islevselligi 7-10 ‘aile
fonksiyonlar1 yiiksek’, 4-6 ‘orta derecede disfonksiyonel’, 0-3 ‘agir derecede

disfonksiyonel’ olarak tanimlanmaktadir (116).

3.1.3. Fagerstrom Nikotin Bagimhilik Testi

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi sigaraya fiziksel bagimliligin derecesini
saptamak amaci ile Fagerstrom tarafindan gelistirilmistir. Tiirkge gecerlik ve
giivenirlik calismast Uysal ve ark. (2004) tarafindan yapilmistir. Giivenilirlik
analizinde 6lgegin Cronbach alfa degeri 0,56 olarak hesaplanmustir. Olgek her biri
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farkli puanlar alan 6 sorudan olusmaktadir. Olgekten alinabilecek puan araligi 0-10
arasinda olmaktadir. Olgekten alinan toplam puana gdre 0-3 puan hafif nikotin
bagimlisi, 4-6 puan orta nikotin bagimlisi, 7-10 siddetli nikotin bagimlis1 olarak ii¢

grupta incelenmstir (117).

3.2. ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Bu calisma gozlemsel tipte tanimlayici kesitsel bir arastirmadir. Veriler SPSS
26.0 programinda analiz edilmistir. Katilimcilarin sosyodemografik verileri, saglik
hizmet kullanimi yoniinden verileri, c¢alismada kullanilan Ol¢eklerden aldiklari
puanlarla ilgili tanimlayici istatistikler yapildi. Siirekli degiskenler ortalama+standart
sapma ve en kii¢iik-en biiylik olarak, kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak ifade
edildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayict istatistiksel metodlar
(Ortalama, Standart Sapma, Medyan, Frekans, Oran, Minimum, Maksimum) disinda
niceliksel verilerin karsilastirilmasinda normal dagilim gdsteren parametrelerin iki
grup karsilastirmalarinda Student t Testi, normal dagilim gostermeyen parametrelerin
iki grup karsilastirmalarinda ise Mann Whitney U testi kullanild. Ikiden fazla grup
arasindaki karsilagtirmalarda One Way Anova ve Post-hoc Tukey testi kullanildi.
Sayisal veriler arasindaki iliskilerin degerlendirilmesinde Spearman’s Korelasyon
Analizi kullanilmistir. P degeri <0,05 oldugu durumlarda aradaki fark anlamli kabul

edildi.
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4. BULGULAR

Kesitsel tipte bu aragtirma, Kopriilii Kigla ASM’ye 1 Temmuz-31 Agustos
2022 tarihleri arasinda bagvuran 221 kisi ile yiiritildi. Calismaya katilanlarin
%46,6’s1 erkek (n=103), %53,4’1 kiz (n=118)’dir. Katilimcilarin egitim durumuna
bakildiginda %10’u (n=22) egitim almayanlar ile ilkokul ve ortaokul mezunlari
olustururken, %75,5’ini(n=167) liseye devam edenler ile lise mezunlari olusturmakta
ve %14,5’u (n=32) iniversiteye baslamis olanlar olusturmaktaydi. Katilimcilarin
calisma durumlarina bakildiginda; %67,9’u (n=150) calismayip lise, liniversite veya
ciraklik okuluna gidenler, %16,3’ii (n=36) calisip lise, liniversite veya e¢iraklik
okuluna gidenler, %7,2’si (n=16) calisip lise, iiniversite veya ¢iraklik okuluna
gitmeyenler, %8,6’s1 (n=19) c¢alismayip lise, lniversite veya ciraklik okuluna

gitmeyenler olusturmaktaydi.

Tablo 7. Katihmcilarin sosyodemografik ozellikleri

Sosyodemografik ozellikler (n=221) n %
Cinsivet Kiz 118 53,4
Y Erkek 103 46,6
Egitim almayanlar ile ilkokul ve
22 10
ortaokul mezunlari
Egitim durumu Liseye devam edenler ile lise 167 755
mezunlari
Universiteye gidenler 32 14,5
Caligmayip okula gidenler 150 67,9
Calisip okula gidenler 36 16,3
Cahsma durumu Calisip okula gitmeyenler 16 7,2
Calismay1p okula gitmeyenler 19 8,6

Katilimcilarin yag durumlarina bakildiginda; en az 15, en ¢ok 18 yas idi
ortalama degeri ise 16,7 idi. Katilimcilarin kardes sayisi en az 0, en ¢ok 9, ortalama
degeri 2,2 idi. Katilimcilarin kardes sayisina bakildiginda; %4,5 unun (n=10) hig
kardesi yoktu, %63,3’tinlin (n=140) 1-2 kardesi vardi, %32,1’inin (n=71) ise 3 ve
daha fazla kardesi bulunmaktaydi.

Tablo 8. Katiimcilarin yas, kardes sayisi tablosu

(n=221) Ort.£SS* En az- En ¢ok
Yas 16,7+1,1 15-18
Kardes sayisi 2,2+1,5 0-9
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Tablo 9. Katihmcilarin kardes sayilar

Katihmcilarin kardes sayillar1 | n=221 n %
Hig kardesi olmayan 10 4,5
1-2 kardesi olanlar 140 63,3
3 ve lizeri kardesi olanlar 71 32,1

Katilimcilarin aile yapisina bakildiginda %82,8’1 (n=183) ¢ekirdek aile iken
%17,2’si (n=38) genis aileden olusmaktaydi. Ebeveynlerin medeni durumu %90,5 i
(n=200) evli iken %9,5’u (n=21) bosanmis idi. Katilimcilarin babalarinin %95,9°u
(n=212) hayatta iken %4,1’i (n=9) hayatin1 kaybetmisti. Babalarin %99,1’i (n=219)
0z iken %0,9’u (n=2) iiveydir. Katilimcilarin annelerinin %99,1°i (n=219) hayatta
iken %0,9’u (n=2) hayatta degildir. 221 katilimcinin annelerinin hepsi 6zdii.

Katilimeilarin ebeveynlerinin egitim diizeylerine bakildiginda; katilimeilarin
annelerinin %16,3’i (n=36) egitim almamis, %25,3’i4 (n=56) ilkokul mezunu,
%13,6’s1 (n=30) ortaokul mezunu, %22,2’si (n=49) lise mezunu, %22,6’s1 (n=50)
tiniversite mezunu idi. Katilimcilarin babasi ise %7,2°si (n=16) egitim almamus,
%32,1°1 (n=71) ilkokul mezunu, %14,9’u (n=33) ortaokul mezunu, %24,9’u (n=55)
lise mezunu, %20,8’i (n=46) tiniversite mezunu idi.

Katilimcilarin ebeveynlerinin gelir diizeylerine bakildiginda %38,9’u (n=86)
diisiik gelire sahipti. %27,1’1 (n=60) orta diizeyde gelire sahipti. %34’ (n=75) ise
yiiksek diizey gelire sahipti. Katilimcilarin gé¢ durumlarina bakildiginda %34,8’i
(n=77) daha 6nce goc ettigini belirtti. Katilimeilarin %65,2°si (n=144) ise daha 6nce
goc etmedigini belirtti.

Tablo 10. Katihmcilarin ailelerine yonelik sosyodemografik veriler

Sosyodemografik ozellikler (n=221) n %
Aile yapis1 Cekirdek aile 183 82,8
Genis aile 38 17,2
Ebeveynlerin medeni durumu | Evli 200 90,5
Bosanmig 21 9,5
Baba Hayatta 212 95,9
Hayatta degil 9 4,1
Baba Oz 219 99,1
Uvey 2 0,9
Anne Hayatta 219 99,1
Hayatta degil 2 0,9
Anne Oz 221 100
Annenin egitim durumu Egitim almamig 36 16,3
Tlkokul 56 25,3
Ortaokul 30 13,6
Lise 49 22,2
Universite 50 22,6
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Tablo 10’un devami

Babanin egitim durumu Egitim almamig 16 7,2
Tlkokul 71 32,1
Ortaokul 33 14,9
Lise 55 24,9
Universite 46 20,8
Ebeveyn gelir diizeyi Diisiik 86 38,9
Orta 60 27,1
Yiiksek 75 34,0
Go¢ durumu Evet 77 34,8
Hayir 144 65,2

Katilimeilarin aile yasam sekline bakildiginda; %83,7’si (n=185) anne, baba
ve ¢ocuklar birlikte olarak yasarken, %12,2’si (n=27) anne ile birlikte yasamakta,
%2,7’si (n=6) baba ile yasamakta, %0,9’u (n=2) akrabalar ile yasarken, %0,5’u (n=1)

ise sadece kardesleri ile yagamaktaydi.

Tablo 11. Katihmcilarin aile yasam sekilleri

Katihmcilarin  aile  yasam n %

sekilleri Anne, baba ve ¢ocuklar birlikte 185 83,7
Anne veya baba ya da her ikisinden ayr1 36 163
yasayan

Katilimcilarin gog ettikleri yerlere bakacak olursak %14°i (n=31) kdyden go¢
etmisti. %6,3°l (n=14) kasaba veya ilge merkezinden gog etmisti. %14,5’i (n=32) ise

il merkezinden go¢ etmisti.

Tablo 12. Katimeilarin gog ettikleri yerler

(n=77) n %

Goc edilen yerlesim yeri sekli | Koy 31 14
Kasaba/ilce merkezi 14 6,3
il merkezi 32 14,5

Katilimcilarin kendilerine ait odalart olup olmadigi sorgulandi. %69,7’unun
(n=154) kendine ait odas1 bulunmaktaydi. %30,3’ {iniin (n=67) ise kendine ait odas1

yoktu.

Tablo 13. Katillmcilarin kendilerine ait odalarinin bulunma durumu

(n=221) n %
Evet 154 69,7
Hayir 67 30,3

Kendine ait oda olma durumu

33




Katilimeilarin viicut kitle indekslerine bakildiginda, minimum 14,2 kg/mz,

maksimum 37,1 kg/m? olup ortalamas1 22,1 olup standart sapmasi 3,7’dir.

Tablo 14. Katiimeilarin VKIi tablosu

(n=221) Ort.+SS* Minimum-Maksimum
VKI * 22,14£3,7 14,2-37,1
*Viicut Kitle Indeksi

Katilimcilarin tan1 almis bedensel hastaliklart sorgulandiginda; %4,5’unun
(n=10) tam1 almis bedensel hastaligi bulunurken %95,5’unda (n=211) tan1 almis
bedensel hastalik bulunmamaktaydi. Katilimcilarin sigara kullanma durumlar
sorgulandiginda; %19’u (n=42) sigara kullanirken, %81’i (n=179) sigara
kullanmiyordu. Katilimcilarin alkol kullanma durumlarina bakildiginda; %81°i
(n=179) alkol kullanmadiginm1 belirtirken, %19’u (n=42) alkol kullandigin1 belirtti.
Alkol kullanma durumlar1 ayrintili incelendiginde; %81°1 (n=179) alkolii hicbir
zaman kullanmadigini, %4,5’u (n=10) alkolii sadece diigiin, toplant1 gibi ortamlarda
aldigini, %13,1°1 (n=29) sadece arkadaslar1 ile birlikteyken alkol aldigini, %1,4’1
(n=3) yalniz oldugu zamanlarda da alkol aldigin1 belirtti.

Tablo 15. Katimeilarda tami1 almus bedensel hastalik bulunma verileri

(n=221) n %
Bedensel hastalik durumu Evet 10 45
Hayir 211 95,5
Sigara kullanma durumu Evet 42 19
Hayir 179 81
Alkol kullanma durumu Evet 42 19
Hayir 179 81

Katilimeilarin Fagerstrom puanlarina bakildiginda sigara kullanan 42 kisinin
ortalama test puani 2,81 bulunmustur. Katilimeilarin %13,1°i (n=29) hafif nikotin
bagimlisi, %4,5’1 (n=10) orta diizeyde nikotin bagimlisi, %1,4 (n=3) kisi ise siddetli

nikotin bagimlis1 olarak siniflandirilmugtir.

Tablo 16. Katimcilarin Fagerstrom olcegine gore sigara bagimhlik durumlari

Fagerstrom olcegi(n=42) n %

Hafif nikotin bagimhsi 29 69,0
Orta derece nikotin bagimlisi 10 23,8
Siddetli nikotin bagimlist 3 7,1
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Tablo 17. Katihmeilarin alkol kullanma durumlarimin ayrmtih verileri

Sosyodemografik 6zellikler (n=221) n %
Hi¢ kullanmiyorum 179 81,0
Sadece diigiin toplanti gibi ortamlarda 10 4,5
Sadece arkadaslarimla oldugumda 29 13,1
Yalmiz oldugumda da alkol alirim 3 14

Katilimeilarin son 12 ayda acil servise bagvurma durumlarina baktigimizda;
%37,6’sinin (n=83) acil servise bagvurusu bulunmaktaydi. %62,4’ (n=138) ise son
12 ayda acil servise hi¢ basvurmamisti. Acil servise bagvurusu olanlar en az 1 kez, en
cok 8 kez bagvurmustu. Ortalama basvuru 2,0 olup standart sapmasi 1,3’tiir.
Basvurusu bulunanlardan bir kez bagvuranlar %39,8 (n=33) iken iki kez bagvuranlar
%33,7 (n=28), li¢ ve lizeri kez bagvuranlar ise %26,5 (n=22) olarak bulunmustur.

Katilimcilarin son 12 ayda hastanede yatarak tedavi alma durumlarina
baktigimizda; %8,6’s1 (n=19) hastanede yatarak tedavi gordiigiinii belirtirken,
%91,4’ti (n=202) hastanede yatarak tedavi gérmedigini belirtti. Hastanede yatarak
tedavi gorenler ise en az 1 gece en ¢ok 5 gece tedavi gérmiistii. Ortalamasi 1,7 ydi,
standart sapmasi 1,3’tii. 1 gece yatarak tedavi gorenler %68,4 (n=13) iken 2 gece ve
lizeri yatarak tedavi gorenler ise %31,6 (n=6) olarak bulundu.

Katilimcilarin aile akran ve okul hakkindaki tutumu besli likert (1 kesinlikle
katilmryorum, 5 kesinlikle katiliyorum) sistemiyle sorgulandiginda; katilimcilarin
ailesinin zararli oldugu seyleri arkadas: isterse diisiinmeden gergeklestirme durumu
ortalama puani 1,5+ 0,7 ve test degeri olarak alinan 3 puana gore anlamli olarak
diisiik saptandi (t=-28,829, p=0,000). Katilimcilarin ailesine sdylemedigi sirlarini
arkadaslarina rahatca anlatabilme durumu ortalama puani 2,7+1,1 ve test degeri
olarak alinan 3 puana gore anlamli olarak diisiik saptandi (t=-3,641 p=0,000).
Arkadaglarinin yaninda ailesinin yaninda oldugundan daha rahat hissetme durumu
ortalama puani 2,8+1,1 ve test degeri olarak alinan 3 puana gore istatistiksel olarak
anlamli saptanmadi (t=-1,412 p=0,159). Ailesinden goérmedigi ilgi ve sevgiyi
arkadaslarindan gérme durumu ortalama puani 2,0+1,0 ve test degeri olarak alinan 3
puana gore anlamli olarak disiik saptandi (t=-13,953 p=0,000). Arkadaslarinin
kendisi hakkindaki fikirlerini dnemseme durumu ortalama puani 3,1+£1,0 ve test
degeri olarak alinan 3 puana gore anlamli olarak yiiksek saptand: (t=2,576 p=0,011).
Katilimcilarin ailesinin kendilerinin fikirlerine saygi gdstermemesinin kendilerini

arkadaglar ile daha fazla vakit gecirmeye itme durumu ortalama puam 2,8+1,2 ve
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test degeri olarak alinan 3 puana gore istatistiksel olarak anlamli saptanmadi (t=-
1,648 p=0,101). Kars1 cins ile ilgili merak ettiklerini ailesine sormanin arkadaglarina
sormaktan daha fazla utan¢ verme durumu ortalama puani 2,9+1,2 ve test degeri
olarak alinan 3 puana gore istatistiksel olarak anlamli saptanmadi (t=-1,119
p=0,265). Bu sorulara verilen cevaplarin puan ortalamasinin yiiksek olusu riskin de

yiiksek oldugunu ifade etmekteydi.

Tablo 18. Katilimeilarin aile-akran-okul hakkindaki tutumlari

Tek Orneklemli t
Katilimeilarin aile akran ve okul hakkindaki tutumu Ort.£SS testi,
(n=221) ) Test Degeri 3,0
t** p

Ailesinin zararli oldugunu diisiindigii seyleri arkadasi

:
isterse diisiinmeden gergeklestirme 1,5+ 0,7 -28,829 0,000

Ailesine  sdylemedigi sirlarini  arkadaslarina  rahatga i
anlatabilme 2,7+1,1 -3,641 0,000
Arkadaglarinin yaninda ailesinin yaninda oldugundan daha 2.8+1.1 1412 0.159

rahat hissetme

Ailesinden gormedigi ilgi ve sevgiyi arkadaslarindan gérme 2,0+1,0 -13,953 (),()()QJr

Arkadaglarinin kendisi hakkindaki fikirlerini dnemseme 3,1+1,0 2,576 0,011
Ailesinin kendilerinin fikirlerine saygi gostermemesinin

kendilerini arkadaslar1 ile daha fazla vakit gecirmeye itme 2,8+1,2 -1,648 0,101
durumu

Kars1 cins ile ilgili merak ettiklerini ailesine sormanin

arkadaglarina sormaktan daha fazla utan¢ verme durumu 2,912 -l 0,265

** Tek Orneklemli t testi, test degeri 3,0 alinmigtir. 7 p<0, 01. Katilimcilarin sorulara verdigi cevaplar 1: Hig
5:Cok fazla 5°li Likert tipi olarak puanlanmigstir.

Katilimcilarin aile akran ve okul hakkindaki tutumu besli likert (1 kesinlikle
katilmiyorum, 5 kesinlikle katiliyorum) sistemiyle sorgulandiginda; okulda
genellikle basarili bir 6grenci oldugunu diisiinme durumu ortalama puan1 3,4+0,9 ve
test degeri olarak alinan 3 puana goére anlamli olarak yiiksek saptandi (t=7,075
p=0,000). Ailemin aylik gelirinin ihtiyaglarimi karsilama durumu ortalama puani
3,2+£1,2 ve test degeri olarak alinan 3 puana gore anlamli olarak yiiksek saptandi
(t=3,290 p=0,001). Ev ortaminda fikirlerinin 6nemsenme durumu ortalama puani
3,2+1,0 ve test degeri olarak alinan 3 puana gore anlamli olarak yliksek saptandi
(t=3,985 p=0,000). Evde tek basina kalabilecegi bir alana sahip olma durumu
ortalama puam 3,5+1,1 ve test degeri olarak alinan 3 puana gore anlamli olarak
yiiksek saptandi (t=6,973 p=0,000). Arkadaslar1 tarafindan sevildigini diisiinme

durumu ortalama puani 3,6+1,0 ve test degeri olarak aliman 3 puana gore anlamh
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olarak yiiksek saptandi (t=8,909 p=0,000). Bu sorulara verilen cevaplarin puan

ortalamasinin yiiksek olusu riskin diisiik oldugunu ifade etmekteydi.

Tablo 19. Katilimeilarin aile-akran-okul hakkindaki tutumlari

Katihmeilarin aile akran ve okul hakkindaki tutumu Ort.ASS Test Degeri 3,0
(n:221) * te* p
Okulda genellikle basarili bir 6grenci oldugunu diisiinme 3,4+0,9 7,075 0 OOOT
Ailemin aylik gelirinin ihtiyaglarimi karsilama durumu 3,241,2 3,290 0001"
Ev ortaminda fikirlerinin 6nemsenme durumu 3,241,0 3,985 0 OOOT
Evde tek basina kalabilecegi bir alana sahip olma durumu 3,5+1,1 6,973 0.000"
Arkadaglari tarafindan sevildigini diigiinme durumu 3,6+1,0 8,909 0 OOOT

** Tok Orneklemli t testi, test degeri 3,0 alinmigtir. t p<O0, 01 Katilimcilarin sorulara verdigi cevaplar
1: Hi¢ 5:Cok fazla 5°li Likert tipi olarak puanlanmistir.

Katilimcilarin  Aile APGAR’ma goére puan ortalamalart 6,6+2,6 iken
katilmeilarin %13,6’s1 (n=30) agir derecede disfonksiyonel aile islevselligine,
%29,9’u (n=66) orta diizey disfonskiyonel aile islevselligine, %56,6’s1 (n=125)

fonskiyonel aile islevselligine sahipti.

Tablo 20. Katimcilarin Aile APGAR ol¢egine gore simflandirimasi

APGAR n=221 %
Agir derecede disfonksiyonel 30 13,6
Orta diizey disfonksiyonel aile 66 29,9
Aile fonksiyonlar yiiksek 125 56,6

Katilimeilarin Riskli Saglik Davranislart Olgegi’ne gore dlgekten aldiklart
toplam puan ortalamas1 43,3+8,3’tiir. Olgegin 5 alt boyutundan alian puanlara
bakildiginda; psikososyal alt boyuttan alinan puan ortalamasi 40,1+9,7’dir. Beslenme
alt boyutundan alinan puan ortalamasi 53,3+10,7’dir. Fiziksel alt boyutundan alinan
puan ortalamast 55,6+16,5’tir. Hijyen alt boyutundan alinan puan ortalamasi
33,5+£16,7°dir. Madde kullanimi1 alt boyutundan alinan puan ortalamasi
27,4+11,1°dir.

Tablo 21. Katihmeilarin Riskli Saghk Davramslar1 Olcegi’nden aldiklari puanlar

(n=221) Ort.£SS Alinabilecek alt ve iist deger
Psikososyal 40,1+9,7 20-100
Beslenme 53,3+10,7 20-100
Fiziksel Aktivite 55,6+16,5 20-100
Hijyen 33,5+16,7 20-100
Madde kullanim 27,4+11,1 20-100
Toplam RSDO 43,3483 20-100

RSDO: Riskli Saglik Davramslar Olgegi

37



Katilimcilarin aile akran ve okul hakkindaki tutumu cinsiyete gore
karsilastirildiginda; Ailesinin zararli oldugu seyleri arkadasi isterse diistinmeden
gerceklestirme durumu ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (t=-1,606 p=0,110). Ailesine s6ylemedigi sirlarin1 arkadaslarina rahatca
anlatabilme durumu ortalama puani erkeklerde (2,4+1,2) kizlara (2,9+£1,0) gore
anlamli olarak diisiiktii (t=-3,387, p=0,001). Arkadaslarinin yaninda ailesinin yaninda
oldugundan daha rahat hissetme durumu ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmadi. Ailesinden gormedigi ilgi ve sevgiyi arkadaslarindan gérme
durumu ortalama puani erkeklerde (1,94+0,9) kizlara (2,1£1,0)goére anlamli olarak
distikti (t=-2,103, p=0,037). Arkadaslarinin kendisi hakkindaki fikirlerini 6nemseme
durumu ortalama puani erkeklerde (2,9+0,9) kizlara (3,3+1,0) gbre anlamli olarak
distikti  (t=-2,849, p=0,005). Ailesinin kendilerinin fikirlerine  saygi
gostermemesinin kendilerini arkadaslart ile daha fazla vakit ge¢irmeye itme durumu
ortalama puani erkeklerde (2,6+1,1) kizlara (3,0+1,2) gore anlaml olarak disiiktii
(t=-3,030, p=0,003). Kars1 cins ile ilgili merak ettiklerini ailesine sormanin
arkadaslarina sormaktan daha fazla utan¢ verme durumu ortalama puani erkeklerde

(2,6+1,1) kizlara gore(3,1£1,2) anlamli olarak diisiiktii (t=-2,928, p=0,004).

Tablo 22. Katihmcilarin cinsiyete gore aile, akran ve okulla ilgili tutumlarinin kiyaslanmasi

Erkek, Kiz, .
n=221 (n=103) (n=118) t p
Ort.£SS Ort.£SS

Ailesinin  zararli oldugunu diislindiigii seyleri

arkadasi isterse diigiinmeden gerceklestirme 1,4x0,7 1,6+0,7 -1,606 | 0,110

Ailesine sOylemedigi sirlarini arkadaglarina rahatga

anlatabilme 2,4+1,2 2,9+1,0 | -3,387 | 0,001

Arkadaglarimin yaninda ailesinin yaninda

oldugundan daha rahat hissetme 2,711 2,9+1,1 -1,278 10,203

Ailesinden gormedigi ilgi ve sevgiyi

. 1,9+0,9 2,1+1,0 -2,103 | 0,037
arkadaglarindan gérme

Arkadasl kendisi  hakkindaki fikirlerini
rkadaslariin endisi akkindaki  fikirlerini 2,9+0.9 3.341,0 2849 | 0,005

Onemseme
Ailesinin kendilerinin fikirlerine saygl
gostermemesinin kendilerini arkadaglar1 ile daha 2,6+1,1 3,0+1,2 -3,030 | 0,003

fazla vakit gegirmeye itme durumu

Kars1 cins ile ilgili merak ettiklerini ailesine
sormanin arkadaslarina sormaktan daha fazla utang 2,6+1,1 3,1+1,2 2,928 0,004
verme durumu

“Iki bagimsiz Grneklemli t testi kullanimistir. Katiimellarin sorulara verdigi cevaplar 1: Hig 5:Cok
fazla 5°li Likert tipi olarak puanlanmistir

38




Katilimcilarin aile akran ve okul hakkindaki tutumu cinsiyete gore
karsilagtirildiginda; Okulda genellikle basarili bir 6grenci oldugunu diisiinme durumu
ortalama puani erkeklerde (3,3%1,0) kizlara (3,6+0,8) gore anlamli olarak diisiik
bulundu (t=-2,322 p=0,021). Ailemin aylik gelirinin ihtiyaglarimi karsilama durumu
ile cinsiyet arasinda arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (t=0,818
p=0,414). Ev ortaminda fikirlerinin O6nemsenme durumu ile cinsiyet arasinda
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (t=-0,660 p=0,510). Evde tek
basina kalabilecegi bir alana sahip olma durumu ile cinsiyet arasinda arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (t=0,125 p=0,901). Arkadaslar tarafindan
sevildigini diisiinme durumu ile cinsiyet arasinda arasinda istatistiksel olarak anlaml

fark saptanmadi (t=0,543 p=0,588).

Tablo 23. Katihmcilarin cinsiyete gore aile, akran ve okulla ilgili tutumlarinin kiyaslanmasi

Erkek, Kiz, .
n=221 (n=103) (n=118) t p
Ort.£SS Ort.£SS
dO}qilda genellikle basarili bir 6grenci oldugunu 3,3+1,0 3,640.8 2322 0,021
lislinme
dAJlrErrnnlljl aylik gelirinin ihtiyaglarimi karsilama 33412 30412 0,818 0,414
Ev ortaminda fikirlerinin 6nemsenme durumu 3,2+1,0 3,3+1,0 -0,660 0,510
Evde tek bagina kalabilecegi bir alana sahip 3,512 3.541,0 0,125 0,901
olma durumu
dAquar(Tl]alljslarl tarafindan sevildigini diisiinme 3.641,0 3.641.1 0,543 0,588

“Iki bagimsiz Grneklemli t testi kullamilmistir. Katilimeilarin sorulara verdigi cevaplar 1: Hi¢ 5:Cok
fazla 5°li Likert tipi olarak puanlanmigtir

Katilimcilarin cinsiyete gore sigara kullanimlar karsilastirildiginda, istatistik
olarak anlamli bir fark mevcut degildi (X?=1,386 p<0,239).

Katilimeilarin cinsiyete gore alkol kullanimlar1 karsilagtirildiginda, istatistik
olarak anlamli bir fark bulunmadi (X?=0,240 p<0,624).

Katilimcilarin cinsiyete gore Son 12 ayda acil servise basvuru durumu
karsilastirildiginda, istatistik olarak anlamli bir fark mevcut degildi (X%=3,463
p<0,063).

Katilimeilarin cinsiyete gore son 12 ayda hastanede yatarak tedavi gorme
durumu karsilastirildiginda, istatistik olarak anlamli bir fark mevcut degildi
(X?=0,091 p<0,763).
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Tablo 24. Katihmcilarin cinsiyete gore bazi riskli saghk davramslarimin karsilagtirilmasi

Kiz Erkek X2
n (%) n (%) P

, Evet kullaniyorum 19 (16,1) 23 (22,3)

Sigara kullammu — ~rr 0 O anmiyorum | 99 (83,9) go(77.7) | 1386 | 0239
Evet kullaniyorum 21 (17,8) 21 (20,4)

Alkol kullammy =00 5 imiyorum | 97 (82,2) 82 (79.6) | 0240 | 0624
Son 12 aydaacil | Evet basvurdum 51 (43,2) 32 (3L,1)
Ze”‘se bagvuru | 4o vir basvurmadim 67 (56,8) 71 (68,9) 3,463 0,063

urumu
Son 12 ayda E.\./et“ yatarak tedavi 9 (7.6) 9(87)
hastanede yatarak | gordim ’ ’ 0.001 0.763
tedavi gorme Hayir yatarak tedavi 109 (92.4 94 (913 ' '
durumu gormedim (62.4) (61.3)

*Ki kare testi kullanilmistir.
Katilimcilarin ~ cinsiyete gore Aile APGAR puan ortalamalarinin

karsilastirildiginda; erkeklerde 7,0+£2,1 kizlara gore 6,242,9 anlamli olarak yiiksek
bulundu (t=2,550 p=0,011).

Tablo 25. Katihmcilarin cinsiyete gore Aile APGAR puan ortalamalarimin kiyaslanmasi

_ Erkek, (n=103) Kiz, (n=118) *
=221 Ort.£SS Ort.£SS t P
Aile APGAR puani 7,0£2,1 6,242,9 2550 | 0,011

Tki bagimsiz 6rneklemli t testi kullanilmistir.

Katilimcilarin  cinsiyete gére Riskli Saglik Davramslart Olgegi puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; 6lgegin psikososyal alt boyutundan erkeklerin aldig:
puan ortalamast 41,5£10,3 olup kizlarin aldigi puan ortalamast 39,0£9,1 dir ve
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (t=1,905 p=0,058). Olcegin
beslenme alt boyutundan erkeklerin aldigi puan ortalamasi 51,2+10,6 olup kizlarin
aldig1 puan ortalamasi 55,1+10,5 olup kizlarda anlamli olarak yiiksek bulunmustur
(t=2,748 p=0,006). Fiziksel aktivite alt boyutuna bakildiginda erkeklerin aldigi puan
ortalamasi 49,6+17,0 olup kizlarin aldig1 puan ortalamasi 60,8+14,1 dur ve kizlarda
anlamli olarak yiiksek bulunmustur (t=-5,317 p=0,000). Hijyen alt boyutundan
erkeklerin aldigi puan ortalamasit 36,5+19,0 olup Kizlarin aldigi puan ortalamasi
30,9+14,0’tlir ve erkeklerde anlamli olarak yiiksek bulunmustur (t=2,504 p=0,013).
Madde kullanimi alt boyutundan erkeklerin aldigi puan ortalamasi 28,3+10,6 olup
kizlarin aldig1 puan ortalamasi 26,6+11,5°dir ve istatistiksel olarak anlaml bir fark

bulunmamistir (t=1,157 p=0,248). Olgekten alinan toplam puan ortalamasina
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bakildiginda erkeklerde 43,0+9,3 olup kizlarda 43,6+7,5 tiir ve cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (t=-0,516 p=0,607).

Tablo 26. Katihmeilarin cinsiyete gore Riskli Saghk Davramslar1 Olcegi puan ortalamalar
kiyaslanmasi

_ Erkek, (n=103) Kiz, (n=118) *
n=221 Ort.SS Ort.+SS t P
Psikososyal 41,5+10,3 39,0+9,1 1,905 0,058
Beslenme 51,2+10,6 55,1+10,5 2,748 0,006
Fiziksel Aktivite 49,6+17,0 60,8+14,1 -5,317 0,000
Hijyen 36,5+19,0 30,9+14,0 2,504 | 0,013
Madde kullanim 28,3+10,6 26,6+11,5 1,157 0,248
Toplam RSDO 43,0493 43,6+7,5 -0,516 | 0,607

RSDO: Riskli Saglik Davramslar: Olgegi ~Iki bagimsiz Grneklemli t testi kullanilmuistir.

Katilimeilarin aile yapisina gore aile akran ve okul hakkindaki tutumu
kiyaslandiginda ailesinin zararli oldugu seyleri arkadasi isterse diislinmeden
gerceklestirme durumu puan ortalamasi ¢ekirdek ailelerde 1,5+0,7 iken genis
ailelerde 1,5+0,6’dir ve istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (t=0,233
p=0,816). Ailesine sOylemedigi sirlarin1 arkadaslarina rahatga anlatabilme durumu
puan ortalamasi g¢ekirdek ailelerde 2,7+1,1 iken genis ailelerde 2,6+1,0°dir ve
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (t=0,363 p=0,717). Arkadaslarinin
yaninda ailesinin yaninda oldugundan daha rahat hissetme durumu puan ortalamasi
¢ekirdek ailelerde 2,9+1,1 iken genis ailelerde 2,8+1,0’dir ve istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir (t=0,447 p=0,655). Ailesinden gormedigi ilgi ve
sevgiyl arkadaslarindan gérme durumu puan ortalamas: ¢ekirdek ailelerde 2,0+0,9
iken genis ailelerde 2,0+1,0°dir ve istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamigtir
(t=0,011 p=0,991). Arkadaslarinin kendisi hakkindaki fikirlerini dGnemseme durumu
puan ortalamasi gekirdek ailelerde 3,1+1,0 iken genis ailelerde 3,1+0,9 dur ve
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (t=0,298 p=0,766). Ailesinin
kendilerinin fikirlerine saygi gostermemesinin kendilerini arkadaglar ile daha fazla
vakit gegirmeye itme durumu puan ortalamasi ¢ekirdek ailelerde 2,8+1,2 iken genis
ailelerde 2,7+1,1’dir ve istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (t=0,558
p=0,577). Karst cins ile ilgili merak ettiklerini ailesine sormanin arkadaslarina
sormaktan daha fazla utang verme durumu puan ortalamasi g¢ekirdek ailelerde
2,8+1,2 iken genis ailelerde 3,0+1,1°dir ve istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamistir (t=-0,657 p=0,512).
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Tablo 27. Katihmeilarin aile yapisina gore aile akran ve okul hakkindaki tutumu

Cekirdek aile, Genis aile, N
n=221 (n=183) (n=38) t p
Ort.£SS Ort.£SS
Ailesinin zararlt oldugunu disindigi
seyleri arkadast isterse diigiinmeden 1,5+0,7 1,5+0,6 0,233 0,816
gerceklestirme
Ailesine sOylemedigi sirlarini
arkadaglarina rahatga anlatabilme 2,7£1,1 2,6+1,0 0,363 0,717
Arkadaglariin yaninda ailesinin yaninda
oldugundan daha rahat hissetme 2,911 2,8+1,0 0,447 0,655
Ailesinden gorm?dlgl ilgi ve sevgiyi 2,0+0,9 2,0+1,0 0,011 0,991
arkadaglarindan gorme
Arkadaglarmin =~ kendisi ~ hakkindaki
fikirlerini 6nemseme 3,1£1,0 3,120, 0,298 0,766
Ailesinin kendilerinin fikirlerine saygi
gostermemesmm ker}dllerln.l arkada§larl 28412 2.741.1 0,558 0,577
ile daha fazla vakit gegirmeye itme
durumu
Karst cins ile ilgili merak ettiklerini
ailesine sormanin arkadaslarina 28412 3.041,1 0,657 0,512
sormaktan daha fazla utang verme
durumu

“Iki bagimsiz Grneklemli t testi kullamlmistir. Katlhmeilarin sorulara verdigi cevaplar 1: Hi¢ 5:Cok
fazla 5°li Likert tipi olarak puanlanmistir

Katilimeilarin aile yapisina gore aile akran ve okul hakkindaki tutumu
kiyaslandiginda; okulda genellikle basarili bir dgrenci oldugunu diisiinme durumu
puan ortalamasi ¢ekirdek ailelerde 3,4+0,9 iken genis aileye sahip katilimcilarda
3,3+0,9’dir ve istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (t=1,018 p=0,310).
Ailemin aylik gelirinin ihtiyaglarimi karsilama durumu puan ortalamasi cekirdek
ailelerde 3,3+1,2 iken genis aileye sahip katilimcilarda 3,1+1,2’tiir ve istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamustir (t=0,927 p=0,355). Ev ortaminda fikirlerinin
onemsenme durumu puan ortalamasi ¢ekirdek ailelerde 3,3+1,0 iken genis aileye
sahip katilimcilarda 3,0+1,0’dir ve istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(t=1,825 p=0,069). Evde tek basina kalabilecegi bir alana sahip olma durumu puan
ortalamasi1 c¢ekirdek ailelerde 3,5+1,1 iken genis aileye sahip katilimcilarda
3,54+1,1’dir ve istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (t=0,251 p=0,802).
Arkadaslan tarafindan sevildigini diisiinme durumu puan ortalamasi ¢ekirdek aileye
sahip katilimcilarda 3,6+1,0 iken genis aileye sahip katilimcilarda 3,6+1,1°dur ve
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (t=0,097 p=0,923).
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Tablo 28. Katihmcilarin aile yapisina gore aile akran ve okul hakkindaki tutumu

Cekirdek aile, Genis aile, N
n=221 (n=183) (n=38) t p
Ort.£SS Ort.£SS

Okulfia gel.llel}lkle basarili bir 6grenci 3,4+0,9 3,309 1,018 0,310
oldugunu diisiinme

Ailemin aylik gelirinin ihtiyaglarimi 33412 31412 0,027 0,355
karsilama durumu

ljv ortaminda fikirlerinin 6nemsenme 3,3+1,0 3.041,0 1,825 0,069

urumu

Evde tek bagina kalabilecegi bir alana 35411 3.541.1 0,251 0,802
sahip olma durumu

A'rkfldaslan tarafindan  sevildigini 3,6+1,0 3.6+1.1 0,097 0,923
diisiinme durumu

“Iki bagimsiz Grneklemli t testi kullanimistir. Katihimellarin sorulara verdigi cevaplar 1: Hi¢ 5:Cok
fazla 5°Ii Likert tipi olarak puanlanmustir

Katilmeilarin  aile yapisina gore Aile APGAR puan ortalamalar
karsilagtirildiginda; ¢ekirdek aileye sahip katilimcilarin puan ortalamasi 6,7+2,5 iken
genis aileye sahip olan katilimcilarin puan ortalamalar1 5,9+2,7°ydi ve Aile APGAR
puani aile yapisina gore kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadi (t=1,817 p=0,071).

Tablo 29. Katihmcilarin aile yapisina gore Aile APGAR puan ortalamalarinin kiyaslanmasi

Cekirdek aile, Genis aile,
n=221 (n=183) (n=38) t p
Ort.£SS Ort.£SS
Aile APGAR puan 6,7£2,5 5,9+£2,7 1,817 0,071

“Iki bagimsiz Grneklemli t testi kullanilmigtir.

Katilimeilarin aile yapisina gore Riskli Saglik Davranislart Olgegi puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; 6lgegin psikososyal alt boyutundan ¢ekirdek aileye
sahip olan katilimcilarin aldig1 puan ortalamasi 39,7+9,4 iken genis aileye sahip olan
katilimcilarin aldig1 puan ortalamasi 42,1+11,0°dir ve istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamistir (t=-1,335 p=0,183). Olgegin beslenme alt boyutundan ¢ekirdek
aileye sahip olan katilimcilarin aldigi puan ortalamasi 52,9+11,1 iken genis aileye
sahip olan katilimcilarin aldigi puan ortalamasi 55,3+8,5°dir ve istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmanustir (t=-1,289 p=0,199). Olgegin fiziksel aktivite alt
boyutundan c¢ekirdek aileye sahip olan katilimcilarin aldigi puan ortalamasi
54,7£16,9 iken genis aileye sahip olan katilimcilarin aldigi puan ortalamasi

59,8+13,5°dir ve istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (t=-1,742
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p=0,083). Olcegin hijyen alt boyutundan cekirdek aileye sahip olan katilimcilarin
aldig1 puan ortalamasi 33,5+17,0 iken genis aileye sahip olan katilimecilarin aldig
puan ortalamas1 33,6+15,8’dir ve istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir
(t=-0,037 p=0,971). Olgegin madde kullanim1 alt boyutundan cekirdek aileye sahip
olan katilimcilarin aldigi puan ortalamasi 27,0+10,6 iken genis aileye sahip olan
katilimcilarin aldig1 puan ortalamasi 29,24+13,3’dir ve istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamustir (t=-1,087 p=0,278). Olgekten alinan toplam puan ortalamasina
bakildiginda ¢ekirdek aileye sahip olan katilimcilarin aldig1 puan ortalamasi 42,8+8,7
iken genis aileye sahip olan katilimcilarin aldig1 puan ortalamasi 45,4+5,9°dur ve iki

grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (t=-1,750 p=0,082).

Tablo 30. Katihmecilarin aile yapisma gore Riskli Saghk Davramslari Olcegi puan
ortalamalarinin kiyaslanmasi

_ Cekirdek aile, (n=183) Genis aile, (n=38) *
= Ort.£SS Ort4SS t P
Psikososyal 39,7194 42,1+11,0 -1,335 0,183
Beslenme 52,9+11,1 55,3+8.5 -1,289 0,199
Fiziksel Aktivite 54,7+16,9 59,8+13,5 -1,742 0,083
Hijyen 33,5£17,0 33,6+15,8 0,037 | 0,971
Madde kullanimi 27,0+10,6 29,2+13,3 -1,087 0,278
Toplam RSDO 42,8+8.7 45,4+59 -1,750 | 0,082

RSDO: Riskli Saglik Davramslar: Olgegi ~Iki bagimsiz rneklemli t testi kullanilmistir.

Katilimcilarin ebeveynlerinin medeni durumuna gore aile akran ve okul
hakkindaki tutumu kiyaslandiginda; ailesinin zararli oldugu seyleri arkadas: isterse
diisinmeden gerceklestirme durumu puan ortalamasi ebeveynleri evli olan
katilimeilarda 1,5+0,7 iken ebeveynleri bosanmis olan katilimeilarda 1,8+0,9’dur ve
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (Z=-1,170 p=0,242). Ailesine
sOylemedigi sirlarin1 arkadaslarina rahatga anlatabilme durumu puan ortalamasi
ebeveynleri evli olan katilmcilarda 2,7+1,1 iken ebeveynleri bosanmis olan
katilimeilarda 2,7+1,3’tiir ve istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamigtir (Z=-
0,171 p=0,864). Arkadaslarmin yaninda ailesinin yaninda oldugundan daha rahat
hissetme durumu puan ortalamasi ebeveynleri evli olan katilimeilarda 2,8+1,1 iken
ebeveynleri bosanmis olan katilimeilarda 3,3+1,2’tiir ve istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamustir (Z=-1,717 p=0,086). Ailesinden gérmedigi ilgi ve sevgiyi
arkadaslarindan gérme durumu puan ortalamasi ebeveynleri evli olan katilimcilarda

2,0+0,9 iken ebeveynleri bosanmis olan katilimcilarda 2,54+1,2°dir ve istatistiksel
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olarak anlamli bir fark saptanmamistir (Z=-1,953 p=0,051). Arkadaslarinin kendisi
hakkindaki fikirlerini 6nemseme durumu puan ortalamasi ebeveynleri evli olan
katilimcilarda 3,1+1,0 iken ebeveynleri bosanmis olan katilimcilarda 3,1+1,1°dir ve
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (Z=-0,158 p=0,875). Ailesinin
kendilerinin fikirlerine saygi gostermemesinin kendilerini arkadagslar ile daha fazla
vakit gegirmeye itme durumu puan ortalamasi ebeveynleri evli olan katilimcilarda
2,8+1,2 iken ebeveynleri bosanmis olan katilmcilarda 3,3+1,1 ve ebeveynleri
bosanmis olan katilimcilarda anlamli olarak yiikksek bulunmustur (Z=-2,028
p=0,043). Kars1 cins ile ilgili merak ettiklerini ailesine sormanin arkadaslarina
sormaktan daha fazla utang verme durumu puan ortalamasi ebeveynleri evli olan
katilimcilarda 2,9+1,2 iken ebeveynleri bosanmis olan katilimeilarda 2,9+1,0°dir ve

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (Z=-0,196 p=0,845).

Tablo 31. Katihmcilarin ebeveynlerinin medeni durumuna gore aile akran ve okul hakkindaki
tutumu

Ebeveynleri evli, El?oe\;ezlzlle”
n=221 (n=200) (?1:21) % z* p
Ort.£SS
Ort.£SS

Ailesinin zararli oldugunu
diisiindiigii seyleri arkadasi isterse 1,5+0,7 1,8+0,9 -1,170 0,242
diisiinmeden gerceklestirme
Ailesine soylemedigi sirlarini
arkadaslarina rahatga anlatabilme 2,7%1,1 2,7+1.3 0171 0,864
Arkadaslarinin yaninda ailesinin
yaninda oldugundan daha rahat 2,8+1,1 3,3x1,2 -1,717 0,086
hissetme
Ailesinden gormedigi ilgi ve sevgiyi

N 2,0+0,9 2,5+1,2 -1,953 0,051
arkadaglarindan gorme
Arkadaslariin kendisi hakkindaki
ﬁkirlerisni dnemseme 3.1£1,0 3,1%1,1 -0,158 0875
Ailesinin kendilerinin fikirlerine
sayg1 gostermemesinin kendilerini
arkadaglar ile daha fazla vakit 2,8£1,2 3,31,1 -2,028 | 0,043
gegirmeye itme durumu
Karsi cins ile ilgili merak ettiklerini
ailesine sormanin arkadaslarina 2.0412 2.941,0 0196 0,845
sormaktan daha fazla utang verme
durumu

*Mann-Whitney U Testi kullaniimistir. Katilimcilarin sorulara verdigi cevaplar 1: Hi¢ 5:Cok fazla
5°li Likert tipi olarak puanlanmistir

Katilimcilarin ebeveynlerinin medeni durumuna gore aile akran ve okul

hakkindaki tutumu kiyaslandiginda; okulda genellikle basarili bir 68renci oldugunu
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diistinme durumu puan ortalamasi ebeveynleri evli olan katilimcilarda 3,5+0,9 iken
ebeveynleri bosanmis olan katilimcilarda 3,0+0,8’dir ve ebeveynleri evli olan
katilimcilarda anlamli olarak yiiksek bulunmustur (Z=-2,220 p=0,026). Ailemin aylik
gelirinin ihtiyaglarimi1 karsilama durumu puan ortalamasi 3,2+1,2 iken ebeveynleri
bosanmis olan katilimcilarda 3,2+1,2 tiir ve istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamigtir (Z=-0,080 p=0,937).

Ev ortaminda fikirlerinin 6nemsenme durumu puan ortalamasi ebeveynleri
evli olan katilimcilarda 3,3+0,9 iken ebeveynleri bosanmis olan katilimcilarda
2,8+1,1 olup ebeveynleri evli olan katilimcilarda anlamli olarak yiiksek bulunmustur
(Z=-2,006 p=0,045). Evde tek basina kalabilecegi bir alana sahip olma durumu puan
ortalamasi ebeveynleri evli olan katilimcilarda 3,5+1,1 iken ebeveynleri bosanmis
olan katilimcilarda 3,6+1,0°dir ve istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(Z=-0,333 p=0,739). Arkadaslar1 tarafindan sevildigini disiinme durumu puan
ortalamasi ebeveynleri evli olan katilimecilarda 3,6+1,0 iken ebeveynleri bosanmis
olan katilimcilarda 3,3+1,0°dir ve istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir

(Z=-1,311 p=0,190).

Tablo 32. Katihmcilarin ebeveynlerinin medeni durumuna gore aile akran ve okul hakkindaki
tutumu

Ebeveynleri evli, Ebeveynleri
n=221 (n=200) bosanmus, (n=21) Z* p
Ort.=SS Ort.=SS
Okulda  genellikle  basarili  bir 3,540,9 3,040,8 2220 | 0026
6grenci oldugunu diisiinme
Ailemin —— aylk gelirinin 32412 32412 0,080 | 0,937
ihtiyaglarimi kargilama durumu
FV ortaminda fikirlerinin 3,3+0,9 2.8+1,1 22,006 0,045
6nemsenme durumu
Evde tek. bagina kalabilecegi bir 3,5+1.1 3.641.0 0333 0,739
alana sahip olma durumu
Afk.z.;ldaslarl tarafindan sevildigini 3,6+1.0 3.341,0 1311 0,190
diistinme durumu

*Mann-Whitney U Testi kullanimustir. Katilimcilarin sorulara verdigi cevaplar 1: Hi¢ 5:Cok fazla
5°li Likert tipi olarak puanlanmistir.

Katilimcilarin  ebeveynlerin medeni durumuna gore Aile APGAR puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; ebeveynleri evli olan katilimcilarin puan ortalamasi
6,7+2,5 iken ebeveynleri bosanmis olan katilimcilarin puan ortalamasi 4,9+2,6°tir ve
ebeveynleri evli olan katilimecilarin Aile APGAR puanmi anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (Z=-3,027 p=0,002).
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Tablo 33. Katihmcilarin ebeveynlerin medeni durumuna gore Aile APGAR puan ortalamalarinin
kiyaslanmasi

Ebeveynleri evli, Ebeveynleri
n=221 (n=200) bosanmis, (n=21) z* p
Ort.£SS Ort.£SS
Aile APGAR puam 6,742,5 4,942,6 3,027 | 0,002

*Mann-Whitney U Testi kullanilmistir.

Katilimcilarin ~ ebeveynlerinin - medeni durumuna gore Riskli Saghk
Davranislart Olgegi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; dlgegin psikososyal alt
boyutundan ebeveynleri evli olan katilimcilarin aldigi puan ortalamast 39,7+9,4 iken
ebeveynleri bosanmis olan katilimcilarin puan ortalamasi1 44,2+11,8’dir ve
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (Z=-1,701 p=0,089). Olgegin
beslenme alt boyutundan ebeveynleri evli olan katilimcilarin aldig1 puan ortalamasi
52,7+£10,8 iken ebeveynleri bosanmis olan katilimcilarin puan ortalamasi
58,7+7,5°dir ve ebeveynleri bosanmis olan katilimcilarda anlamli olarak yiiksek
saptanmistir  (Z=-2,553 p=0,011). Olgegin fiziksel aktivite alt boyutundan
ebeveynleri evli olan katilmcilarin aldigi puan ortalamasi 55,7+16,8 iken
ebeveynleri bosanmis olan katilimcilarin puan ortalamasi 55,0+13,8 ve istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamustir (Z=-0,564 p=0,573). Olgegin hijyen alt
boyutundan ebeveynleri evli olan katilimcilarin aldigi puan ortalamast 33,54+16,9
iken ebeveynleri bosanmis olan katilimcilarin puan ortalamasi 33,7£14,9 tiir ve
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (Z=-0,707 p=0,480). Olgegin
madde kullanimi alt boyutundan ebeveynleri evli olan katilimcilarin aldigr puan
ortalamasi1 26,7+10,4 iken ebeveynleri bosanmis olan katilimcilarin puan ortalamasi
33,8+15,2°tlir ve ebeveynleri bosanmis olan katilimcilarda anlamli olarak yiiksek
saptanmustir  (Z=-2,224 p=0,026). Olgekten alman toplam puan ortalamasina
bakildiginda ebeveynleri evli olan katilimeilarin aldig1 puan ortalamasi 42,9+8,4 iken
ebeveynleri bosanmigs olan katilimcilarin  puan ortalamasi 47,0£7,1°dir ve
ebeveynleri bosanmis olan katilimcilarda anlamli olarak yiiksek saptanmistir (Z=-
2,369 p=0,018).
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Tablo 34. Katihmcilarin ebeveynlerinin medeni durumuna gore Riskli Saghk Davramslar
Olcegi puan ortalamalarinin kiyaslanmasi

Ebeveynleri evli, Ebeveynleri
n=221 (n=200) bosanmis, (n=21) z* p
Ort.£SS Ort.£SS
Psikososyal 39,7494 44,2+11,8 -1,701 0,089
Beslenme 52,7+10,8 58,7+7,5 -2,5653 0,011
Fiziksel Aktivite 55,7+16,8 55,0+13,8 -0,564 0,573
Hijyen 33,5+16,9 33,7+14,9 -0,707 0,480
Madde kullanim 26,7+10,4 33,8+15,2 -2,224 0,026
Toplam RSDO 42,9+8,4 47,0+7,1 -2,369 | 0,018

RSDO: Riskli Saglik Davranislar: Ol¢egi *Mann-Whitney U Testi kullanilmistir.

Katilimcilarin aile yasam sekillerine gore Aile APGAR puan ortalamalari
karsilastirildiginda; anne, baba ve cocuklar birlikte seklinde yasayanlarin puan
ortalamasi 6,8+2,5 iken anne veya baba yada her ikisinden ayr1 yasayanlarin puan
ortalamasi1 5,3+2,6 idi ve anne veya baba yada her ikisinden ayr1 yasayanlarda
anlamli olarak diisiik saptandi (t=3,377; p=0,001).

Tablo 35. Katihmcilarin aile yasam sekillerine gore Aile APGAR puan ortalamalarinin
kiyaslanmasi

Anne, baba ve Anne veya baba yada
_ cocuklar her ikisinden ayri *
p=221 birlikte(n=185) yasayanlar(n=36) t P
Ort.£SS Ort.£SS
Aile APGAR puani 6,8+2,5 5,3+2,6 3,377 | 0,001

“Iki bagimsiz Grneklemli t testi kullamilmustir.

Katilimcilarin aile yasam sekillerine gore Riskli Saglik Davramslar1 Olgegi
puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda; beslenme ve madde kullanimi alt boyutlarinda
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir, dlgekten alinan toplam puanda da iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttu. Anne veya baba yada her
ikisinden ayr1 yasayanlarda RSDO puani anne, baba ve cocuklar birlikte seklinde
yasayanlara gore anlamli olarak yiiksek saptandi (t=-2,941 p=0,004).

Tablo 36. Katihmecilarin aile yasam sekillerine gore Riskli Saghk Davramslar1 Olgegi puan
ortalamalarinin kiyaslanmasi

Anne, baba ve Anne veya baba ya
ocuklar birlikte | da her ikisinden ayri -
n=221 ¢ (n=185) yasayanlar(n=36); t P
Ort.£SS Ort.£SS
Psikososyal 39,8493 41,9+11,5 -1,184 | 0,238
Beslenme 52,2410,3 58,8+10,8 -3,488 | 0,001"
Fiziksel Aktivite 55,0£16,6 58,6£15,6 -1,181 | 0,239
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Tablo 36 nin devami

Hijyen 33,5£16,9 33,8+16,0 -0,115 | 0,908
Madde kullanimi 25,9492 34,8+16,3 -4,567 | 00007
Toplam RSDO 42,648,2 47,0+8,1 -2,941 | 00047

RSDO: Riskli Saglik Davramislar: Olgegi ~Iki bagimsiz Grneklemli t testi kullanilmistir.. t p<0, 01

Katilmeilarin - gé¢ durumuna gore Aile APGAR puan ortalamalar
karsilastirildiginda; daha 6nce go¢ eden katilimcilarin puan ortalamas: 6,3+2,5 iken
daha 6nce gog¢ etmeyen katilimcilarin puan ortalamalar1 6,7+2,6°di ve Aile APGAR
puani go¢ durumuna gore kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadi (t=-1,111 p=0,270).

Tablo 37. Katihmcilarin go¢ yapisina gore Aile APGAR puan ortalamalarinin kiyaslanmasi

Goc edenler, Gog¢ etmeyenler,
n=221 (n=77) (n=144) t p
Ort.=SS Ort.£SS
Aile APGAR puan 6,3+2,5 6,7+2,6 -1,111 | 0,270

“Iki bagimsiz orneklemli t testi kullamilmustir.

Katilimeilarin gd¢ durumuna gore Riskli Saglik Davramslar1 Olgegi puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; 6lgegin psikososyal alt boyutundan daha 6nce gog
eden katilimcilarin aldig1 puan ortalamast 42,3+11,2 iken goc¢ etmeyenlerin aldig
puan ortalamasi 39,0+8,7 olup daha Once go¢ edenlerde anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (t=2,424 p=0,016). Olgegin beslenme alt boyutundan daha énce gog
eden katilimcilarin aldigi puan ortalamasi 55,7+11,0 iken go¢ etmeyenlerin aldigi
puan ortalamast 52,0+10,3 olup daha Once go¢ edenlerde anlamli olarak ytiksek
bulunmustur (t=2,440 p=0,015). Olgegin fiziksel aktivite alt boyutundan daha énce
go¢ eden katilimcilarin aldigi puan ortalamasit 59,6+15,5 iken gbc¢ etmeyenlerin
aldigr puan ortalamast 53,4+16,7 olup daha Once go¢ edenlerde anlamli olarak
yiiksek bulunmustur (t=2,693 p=0,008). Olgegin hijyen alt boyutundan daha énce
goc eden katilimcilarin aldigi puan ortalamasi 42,3+23,0 iken go¢ etmeyenlerin
aldigi puan ortalamast 28,8+9,2 olup goc¢ edenlerde anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (t=6,157 p=0,000). Ol¢egin madde kullanimi alt boyutundan daha 6nce
goc eden katilimcilarin aldigir puan ortalamasi 29,4+10,2 iken go¢ etmeyenlerin
aldig1 puan ortalamasi1 26,3+11,4 olup go¢ edenlerde anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (t=2,021 p=0,044). Olgekten alman toplam puan ortalamasina
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bakildiginda daha 6nce go¢ eden katilimcilarin aldigi puan ortalamasi 46,8+10,1 iken
g0¢ etmeyenlerin aldigi puan ortalamasi 41,4+ 6,5 olup go¢ edenlerde anlamli olarak

yiiksek bulunmustur (t=4,723 p=0,000).

Tablo 38. Kattimcilarin go¢ durumuna gore Riskli Saghk Davramslari Olgegi puan
ortalamalarinin kiyaslanmasi

Goc edenler, Goc etmeyenler, .
n=221 (n=77) (n=144) t p
Ort.£SS Ort.£SS
Psikososyal 42,3+11,2 39,0+8,7 2,424 | 0,016
Beslenme 55,7+11,0 52,0+10,3 2,440 0,015
Fiziksel Aktivite 59,6+15,5 53,4+16,7 2,693 | 0,008
Hijyen 42,3+23,0 28,8+9,2 6,157 | 0,000
Madde kullanim 29,4+10,2 26,3+11,4 2,021 0,044
Toplam RSDO 46,8+10,1 41,4% 6,5 4,723 | o000

RSDO: Riskli Saglik Davramislar: Olgegi " Iki bagimsiz Grneklemli t testi kullamilmistir. 7 p<0, 01

Katilimeilarin gog ettikleri birime gore Riskli Saglik Davramslart Olgegi
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; 6lgegin psikososyal alt boyutundan alinan
puanlarda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark meveuttu (X?=9,660
p<0,008). Olgegin beslenme alt boyutundan alinan puanlarda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark mevcuttu (X2=7,382 p<0,025). Olcegin madde
kullanim1 alt boyutundan alinan puanlarda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark bulunmaktaydi (X?=8,635 p<0,013). Olcekten alinan toplam puan
ortalamasia bakildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptand1 (X?=11,557 p<0,003).

Tablo 39. Katihmcilarin goc ettikleri birime gore Riskli Saghk Davramslari Olcegi puan
ortalamalarinin kiyaslanmasi

Koyden goc Kasaba}, ilge . .
edenler m?rkezmden 1 r'r.lerkezmden "
n=221 (n:31), goc edenler, goc edenler, X p
Ort.SS (n=14) (n=32)
Ort.+SS
Psikososyal 44,5+10,7 47,8+113 38,2+10,0 9,660 | 0,0087 7
Beslenme 56,0+12,8 61,9+6,8 52,7+9.,8 7,382 | 0,025
Fiziksel Aktivite 62,9+15,7 63,5+11,6 54 2+16,0 5,536 | 0,063
Hijyen 47,2+259 48,2+24,5 34,6+17,6 3,889 0,143
Madde kullanim 31,6+10,4 34,6+11,1 25,7+9,0 8,635 | 0,013"
Toplam RSDO 48,9+11,1 52,5+ 7,8 42,382 11,557 | 90,0037 7

*Kruskall Wallis Testi kullaniinistir. 7Lp<0, 05. 7 p<0, 01
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Katilimeilarin egitim durumuna gore aile akran ve okul hakkindaki tutumu
kiyaslandiginda; ailesine soylemedigi sirlarini arkadaglarina rahatca anlatabilme
durumuna verilen cevaplarda egitim almayanlar ile ilkokul ve ortaokul mezunlarinda,
liseye devam edenler ile lise mezunlarinda ve iiniversiteye gidenler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark mevcuttu (X?=10,074 p<0,006). Egitim diizeyi
arttikca puanlar artiyordu. Arkadaslarinin yaninda ailesinin yaninda oldugundan daha
rahat hissetme durumuna verilen cevaplarda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark mevcuttu (X?=11,455 p<0,003). Egitim diizeyi arttikca puanlar
artiyordu. Arkadaslarinin kendisi hakkindaki fikirlerini 6Gnemseme durumuna verilen
cevaplarda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark mevcuttu (X?=15,212
p<0,000). Kars1 cins ile ilgili merak ettiklerini ailesine sormanin arkadaslarina
sormaktan daha fazla utan¢ verme durumuna verilen cevaplarda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark mevcuttu (X?=7,803 p<0,020). Egitim diizeyi
arttikca puanlar artityordu. Ailesinin zararli oldugu seyleri arkadasi isterse
diisinmeden gerceklestirme, ailesinden gérmedigi ilgi ve sevgiyi arkadaslarindan
gorme, ailesinin kendilerinin fikirlerine saygi gostermemesinin kendilerini
arkadaglar ile daha fazla vakit gegirmeye itme durumuna verilen cevaplarda gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi.

Tablo 40. Katihmcilarin egitim durumuna gore aile, akran ve okulla ilgili tutumlarinin
kiyaslanmasi

Egitim Liseye
almayanlar devam Universiteve
ileilkokul | edenler ile S nler
n=221 ve ortaokul lise g 3o X% p
mezunlar1 | mezunlar: (()T’t_ iS)S
(n=22) (n=167) :
Ort.£SS Ort.+SS
Ailesinin zararlt oldugunu
diistindiigii seyleri arkadasi isterse 1,3+0,9 1,5+0,7 1,4+0,6 3,946 | 0,139
disiinmeden gergeklestirme
Ailesine  sOylemedigi  sirlarini
arkadaslarina rahat¢a anlatabilme 2,0+0,9 2,7%1,1 2,8+1,0 10,074 | 0,006'
Arkadaslarinin yaninda ailesinin
yaninda oldugundan daha rahat 2,1+0,8 2,9+1,1 3,0+0,9 11,455 | 0,003"
hissetme
Ailesinden gormedigi ilgi ve
.. i 1,8+0,6 2,0£1,0 2,2+1,0 1,989 | 0,370
sevgiyi arkadaglarindan gérme
ggﬁgﬁfgﬁ:;ngfxm hakkindaki | ) 4s0,8 3,241,0 3,108 | 15212 | 0,000

51




Tablo 40’ in devami

Ailesinin kendilerinin fikirlerine
saygl gostermemesinin kendilerini

arkadaslar1 ile daha fazla wvakit 2,3£1,0 2,8+1,2 3,1£1,0 5,397 | 0,067
gecirmeye itme durumu

Karst cins ile ilgili merak

ettiklerini ailesine sormanin 22409 2,9+1.1 31212 7.803 | 0,020

arkadaslarina  sormaktan daha
fazla utan¢ verme durumu

*Kruskall Wallis Testi kullanilmistir. Katilimcilarin sorulara verdigi cevaplar 1: Hi¢ 5:Cok fazla 5°li
Likert tipi olarak puanlanmigtir. "p<0, 01

Katilimcilarin egitim durumuna gore aile akran ve okul hakkindaki tutumu
kiyaslandiginda; okulda genellikle basarili bir 6grenci oldugunu diistinme durumuna
verilen cevaplarda egitim almayanlar ile ilkokul ve ortaokul mezunlarinda, liseye
devam edenler ile lise mezunlarinda ve iniversiteye gidenler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark mevcuttu (X?= 20,169 p<0,000). Egitim diizeyi arttikca
puanlar artiyordu. Ailemin aylik gelirinin ihtiyaglarimi karsilama durumuna verilen
cevaplarda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark mevcuttu (X?=17,676
p<0,000). Ev ortaminda fikirlerinin 6nemsenme durumuna verilen cevaplarda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark mevcuttu (X?=9,451 p<0,009). Evde tek
basina kalabilecegi bir alana sahip olma durumuna verilen cevaplarda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark mevcuttu (X°=13,531 p<0,001).
Arkadaslar tarafindan sevildigini diisinme durumuna verilen cevaplarda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark mevcuttu (X?=14,464 p<0,001). Egitim
diizeyi arttik¢a puanlar artryordu.

Tablo 41. Katihmcilarin e@itim durumuna gore aile, akran ve okulla ilgili tutumlarimin
kiyaslanmasi

Egitim Liseye
almayanlar devam Universiteve
ileilkokul | edenler ile S nler
n=221 ve ortaokul lise g(n—32) X% p
mezunlari mezunlari Ort— 4SS
(n=22) (n=167) )
Ort.£SS Ort.£SS

Okulda genellikle basarili bir 2,541,0 3,5:0,9 37506 | 20,169 | 0,000"
Ogrenci oldugunu diisiinme
Ailemin aylik gelirinin 2,4+1,0 3,4+1,2 2,9+1,2 | 17,676 | 0,000"
ihtiyaglarimi kargilama durumu
Ev ortamunda fikirlerinin 2,5+1,0 3,3£0,9 3,2+1,1 9,451 | 0,009
O6nemsenme durumu
Evde tek bagina kalabilecegi bir 26412 3,6+1,0 3,541,1 13531 | 0,001"
alana sahip olma durumu
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Tablo 41’in devami
Arkadaglar1 tarafindan
sevildigini diisiinme durumu

2,6+1,2 3,7+1,0 3,8+0,8 14,464 | 0,001%

*Kruskall Wallis Testi kullanilmistir. Katilimcilarin sorulara verdigi cevaplar 1: Hi¢ 5:Cok fazla 5°li
Likert tipi olarak puanlanmigtir. "p<0, 01

Katilimeilarm egitim durumuna gore Riskli Saglik Davranislar1 Olgegi puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; 6l¢egin psikososyal alt boyutundan alinan puanlarda
egitim almayanlar ile ilkokul ve ortaokul mezunlarinda, liseye devam edenler ile lise
mezunlarinda ve tniversiteye gidenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
mevcuttu (X°=19,783 p<0,000). Olcegin beslenme alt boyutundan alinan puanlarda
da gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunuyordu (X?=28,247
p<0,000). Olgegin fiziksel aktivite alt boyutundan alinan puanlarda da gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark mevcuttu (X?=19,190 p<0,000). Ol¢egin
hijyen alt boyutundan alinan puanlarda da gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark bulunuyordu (X?=25,687 p<0,000). Ol¢egin madde kullanimi alt
boyutundan alinan puanlarda da gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardi (X2:22,629 p<0,000). Toplam O6l¢ek puanina bakildiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark mevcuttu (X?=37,295 p<0,000).

Tablo 42. Katiimcilarin egitim durumuna goére Riskli Saghk Davramslari Olcegi puan
ortalamalarinin kiyaslanmasi

Egitim .
Liseye devam
almayanlar . .. .
L edenler ile Universiteye
ile ilkokul ve lise idenler
n=221 ortaokul giae Xz p
mezunlart mezunlari (n=32)
Py (n=167) Ort.+SS
(n=22) Ort4SS
Ort.£SS i
Psikososyal 48,6+7,5 39,3+9,5 38,549,7 19,783 | 0,000
Beslenme 62,948,5 51,5+10,5 56,1%9,1 28,247 | 0,000
Fiziksel Aktivite 67,2+11,8 52,9+16,6 61,4+13,9 19,190 | 0,000°
Hijyen 65,0+25,1 30,1+11,0 29,8+11,5 25,687 | 0,000
Madde kullanimi 34,349,5 25,8+10,5 30,7+12,7 22,629 | 0,000
Toplam RSDO 55,7+8,5 41,4+7,0 44,5+7,4 37,295 | 0,000"

RSDO: Riskli Saglik Davramslar: Olcegi *Kruskall Wallis Testi kullanilmistir. "p<0, 01

Katilimcilarin ¢alisma durumuna gore aile akran ve okul hakkindaki tutumu

kiyaslandiginda; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi.
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Tablo 43. Katihmcilarin ¢aliyma durumuna gore aile, akran ve okulla ilgili tutumlarinin

kiyaslanmasi

n=221

Calismayip
okula
gidenler,
(n=150)
Ort.£SS

Calisip
okula
gidenler,
(n=36)
Ort.£SS

Calisip okula
gitmeyenler,
(n=16)
Ort.£SS

Calismayip
okula
gitmeyenler,
(n=19)
Ort.£SS

X%

Ailesinin zararl
oldugunu
diisiindigii seyleri
arkadas isterse
diisiinmeden
gerceklestirme

1,5+0,7

1,6+0,9

1,3+0,6

1,5+0,7

0,937

0,817

Ailesine
sOylemedigi
sirlarini
arkadaglarina
rahat¢a anlatabilme

2,7£1,1

2,7£1,1

2,3+1,0

2,7+1,1

1,519

0,678

Arkadaglarimin
yaninda ailesinin
yaninda
oldugundan daha
rahat hissetme

2,9+1,1

2,7+1,2

2,712

3,1+1,1

1,852

0,604

Ailesinden
gormedigi ilgi ve
sevgiyi
arkadaglarindan
gorme

2,0£1,0

1,9+0,9

1,8+0,9

2,2+0,9

2,187

0,535

Arkadaglariin
kendisi hakkindaki
fikirlerini
onemseme

3,2+1,0

3,1£1,0

2,9+0,5

2,8+0,7

4,990

0,173

Ailesinin
kendilerinin
fikirlerine sayg1
gbstermemesinin
kendilerini
arkadaglari ile daha
fazla vakit
gegirmeye itme
durumu

2,9+1,2

2,5+0,9

2,9+1,2

2,8+1,1

2,048

0,563

Karsi cins ile ilgili
merak ettiklerini
ailesine sormanin
arkadaslarina
sormaktan daha
fazla utang verme
durumu

3,0£1,2

2,6%1,1

2,3+1,1

2,9+0,9

7,134

0,068

*Kruskall Wallis Testi kullaniimistir. Katilimcilarin sorulara verdigi cevaplar 1: Hi¢ 5:Cok fazla 5°li
Likert tipi olarak puanlanmistir
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Tablo 44. Katihmcilarin ¢alisma durumuna gore aile, akran ve okulla ilgili tutumlarimin
kiyaslanmasi

Calismayip
okula

Cahismayip Calisip

okula okula X

n=221 gidenler, gidenler, (n=16) gitmeyenler, X2 p
(n=150) (n=36) (n=19)

Ort:SS | Ortzss | Ort*SS Ort.4SS

Calisip okula
gitmeyenler,

Okulda
genellikle
basarili bir
Ogrenci
oldugunu
diisiinme
Ailemin aylik
gelirinin
ihtiyaclarimi 3,3+1,2 2,9+1,3 3,0+1,3 3,2+1,0 4,842 | 0,184
kargilama
durumu

Ev ortaminda
fikirlerinin
Onemsenme
durumu

Evde tek bagina
kalabilecegi bir
alana sahip olma
durumu
Arkadaglar1
tarafindan
sevildigini 3,7+1,0 3,3+1,1 3,5+1,1 3,8+0,9 4,041 | 0,257
diigiinme
durumu
*Kruskall Wallis Testi kullamilmistir. Katilimcilarin sorulara verdigi cevaplar 1: Hi¢ 5:Cok fazia 5°li
Likert tipi olarak puanlanmigtir.

3,5+0,9 3,2+0,9 3,1+£0,9 3,4+1,0 4,258 | 0,235

3,3+0,9 3,0+0,9 3,6+1,2 3,0+1,1 6,285 | 0,099

3,6+1,1 3,4+1,3 3,2+1,0 3,4+1,2 2,333 | 0,506

Katilimeilarin ¢alisma durumuna gore Riskli Saglik Davranislar1 Olgegi puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; fiziksel aktivite alt boyutundan g¢alismayip okula
gidenlerin aldig1 puan ortalamasit 53,9+17,2 iken, calisip okula gidenlerin puan
ortalamast 56,1+14,9, calisip okula gitmeyenlerin puan ortalamast 70,3+12,1,
calismayip okula gitmeyenlerin puan ortalamasi ise 55,5+10,7 dir ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (X2:l4,913 p<0,002). Olgegin
madde kullanimi alt boyutundan ¢alismayip okula gidenlerin aldig1 puan ortalamasi
25,549,2 iken, calisip okula gidenlerin puan ortalamasi 28,6+9,9, calisip okula
gitmeyenlerin puan ortalamasi 35,9+11,2, caligmayip okula gitmeyenlerin puan
ortalamasi ise 33,1+19,4’tiir ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (X?=16,664 p<0,001). Olgegin psikososyal, beslenme, hijyen alt
boyutlarinda ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark mevcut degildi.

Olgegin toplam puanma bakilacak olursa calismayip okula gidenlerin aldigi puan

55



ortalamas1 42,1+8,2 iken ¢alisip okula gidenlerin puan ortalamasi 45,5+9,0, calisip

okula gitmeyenlerin puan ortalamasi 48,8+6,9, calismayip okula gitmeyenlerin puan

ortalamasi ise 43,9+6,6’dir ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmustir (X°=15,139 p<0,002).

Tablo 45. Kathmcilarin ¢alisma durumuna gore Riskli Saghk Davramslar1 Olgegi puan
ortalamalarinin kiyaslanmasi

Calismayip Calisip Calisip okula Calismayip
okula okula gitmeyenler, okula
n=221 gidenler, gidenler, (n=16) gitmeyenler, X? p
(n=150) (n=36) Ort.£SS (n=19)
Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
Psikososyal 39.349.3 42,6492 42,5+12,2 40,2+11,6 5593 | 0,133
Beslenme 5204113 | 5514107 | 583474 539463 | 7509 | 0,057
Fiziksel 53,9172 | s6,1+14,9 | (OSEIZBL 1 SSSEIOT 4015 | 00020
Aktivite
Hijyen 32,7155 | 3844225 | SH2ITS 30.7#113 | 0632 | 0,889
Madde 35,9+11,2 33,1+19.,4
b b 1 9 'f‘
Kullanymi 25,5+9,2 28,6+9,9 16,664 | 0,001
Toplam RSDQO 48,8+ 43,9+ ‘
oplam RSDO | 1) 1482 | 455290 8,8+69 3966 | 15139 | 0,002

RSDO: Riskli Saglik Davranmislar: Olgegi *Kruskall Wallis Testi kullanilmustir. 7Lp<0, 01

Katilimcilarin ¢alisma durumlarima goére Aile APGAR puan ortalamalari

karsilastirildiginda; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi

(X?=4,940 p<0,176).

Tablo 46. Katihmcilarin ¢alisma durumlarmna gore Aile APGAR puan ortalamalarinin

kiyaslanmasi
Coia | Gkua | Colmp okuta | CTERVP
n=221 gidenler, gidenler, gltr(r:1e:ylezg)ler, gitmeyenler, p
OrssS | oreass | 0SS | greiss
g‘li!:;n APGAR | 67107 6.6:1,8 60424 | 2723 4,940 | 4 176

*Kruskall Wallis Testi kullanilmistir.

Katilimeilarin kardes sayisina gore aile akran ve okul hakkindaki tutumu

kiyaslandiginda; hi¢ kardesi olmayanlar ile 1-2 kardesi olanlar ve 3 ve {izeri kardesi

olanlarda ailemin aylik gelirinin ihtiyaglarimi karsilama durumu, ev ortaminda

fikirlerinin 6nemsenme durumu ve evde tek basina kalabilecegi bir alana sahip olma
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durumu sorularina verilen cevaplarda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark mevcuttu. Ailemin aylik gelirinin ihtiyaglarimi karsilama durumuna verilen
cevaplarin puan ortalamasi hi¢ kardesi olmayanlarda 3,1+1,2 iken 1-2 kardesi
olanlarda 3,4+1,2 , 3 ve iizeri kardesi olanlarda ise 2,8+1,2 olup gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunuyordu (X?=12,486 p<0,002). Ev ortaminda
fikirlerinin 6nemsenme durumuna verilen cevaplarin puan ortalamasi hi¢ kardesi
olmayanlarda 3,4+0,9 iken 1-2 kardesi olanlarda 3,3+0,9, 3 ve {lizeri kardesi
olanlarda ise 3,0+1,0 olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunuyordu (X?=6,250 p<0,044). Evde tek basina kalabilecegi bir alana sahip olma
durumuna verilen cevaplarin puan ortalamasi hi¢ kardesi olmayanlarda 4,0+0,9 iken
1-2 kardesi olanlarda 3,6+1,1, 3 ve iizeri kardesi olanlarda ise 3,2+1,1 olup gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunuyordu (X?=9,124 p<0,010).

Tablo 47. Katihmcilarin kardes sayisina gore aile, akran ve okulla ilgili tutumlarinin
kiyaslanmasi

Hi¢ kardesi 1-2 kardesi 3 ve iizeri
_ olmayanlar olanlar kardesi o
n=221 (n=10) (n=140) olanlar (n=71) X P
Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS

Ailesinin zararli oldugunu
diisiindiigil seyleri arkadast 2,0£1,2 1,540,7 1,4+0,7 2,559 | 0,278
isterse diisiinmeden
gergeklestirme
Ailesine soylemedigi 51rlar1n1_ 2.8+1.1 2.641.1 28411 1717 | 0,424
arkadaglarina rahatga anlatabilme
Arkadaslarinin yaninda ailesinin
yaninda oldugundan daha rahat 2,9+0,8 2,8+1,1 3,0+1,1 2,019 | 0,364
hissetme
Ailesinden gormedigi ilgi ve

- i 1,6+0,5 2,0+0,9 2,2+1,0 3,917 | 0,141
sevgiyi arkadaglarindan gérme
Arkadaslariin kendisi
hakkindaki fikirlerini 6nemseme 3,5+0,9 3,01,0 3,3+1,0 3,261 10,196
Ailesinin kendilerinin fikirlerine
saygl gbstermemesinin
kendilerini arkadaslar1 ile daha 2,8+1,3 2,7+1,1 3,0+1,3 2,269 | 0,322
fazla vakit gegirmeye itme
durumu
Karsi cins ile ilgili merak
ettiklerini ailesine sormanin 3.540,7 2.841.1 3.041.2 4,847 | 0,089
arkadaglarina sormaktan daha
fazla utang verme durumu

*Kruskall Wallis Testi kullanilmistir. Katilimcilarin sorulara verdigi cevaplar 1: Hi¢ 5:Cok fazla 5°li
Likert tipi olarak puanlanmustir.
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Tablo 48. Katihmcilarin kardes sayisina gore aile, akran ve okulla ilgili tutumlarinin

kiyaslanmasi
Hic¢ kardesi 1-2 kardesi 3 ve uzert
kardesi
n=221 olmayanlar olanlar olanlar
(n=10) (n=140) ner) P
Ort.£SS Ort.£SS Ort.4SS
Okulda genellikle basartli bir | =5 3 ¢ 3,541,0 33409 | 1,162 | 0559
6grenci oldugunu diisiinme
Ailemin aylik gelirinin
ihtiyaglarimi karsilama 3,1+1,2 3,4+1,2 2,8+1,2 12,486 | 0,002"
durumu
Ev ortaminda fikirlerinin 3,440,9 3,3+0,9 3,0£1,0 6,250 | 0,044
Oonemsenme durumu
Evde tek basina kalabilecegi
bir alana sahip olma durumu 4,0£0,9 3,6x1,1 3,2+1,1 9,124 | 0,010
Arkadaglar1 tarafindan
sevildigini diisiinme durumu 3,8+0,9 3,6£1,0 3,512 0,169 | 0,919

*Kruskall Wallis Testi kullamilmistir. Katilimcilarin sorulara verdigi cevaplar 1: Hi¢ 5:Cok fazla 5°li
Likert tipi olarak puanlanmistir. 'p<0, 01

Katilimcilarin kardes sayisia gore Riskli Saghik Davramislar1 Olgegi puan

ortalamalar1 kiyaslandiginda; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

saptanmada.

fark

Tablo 49. Katiimcilarin kardes sayisina gore Riskli Saghk Davramslari Olcegi puan

ortalamalarinin kiyaslanmasi

Hic¢ kardesi 1-2 kardesi 3 ve iizeri kardesi
n=221 olmayanlar(n=10) olanlar(n=140) olanlar(n=71) Xz p
Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
Psikososyal 38,8+10,6 39,8494 41,0+10,3 1,055 | 0,590
Beslenme 50,3+14,7 53,0+10,6 54,3+10,2 2,006 | 0,367
Fiziksel 55,0418.5 54.1415.9 5854172 4417 | 0,110
Aktivite
Hijyen 26,8+8,2 33,6+16,2 34,4+18,5 2,106 | 0,349
Madde 22,5435 2784119 27,1£10,1 1,224 | 0,542
kullanim
Toplam RSDO 40,149,7 43,0+8,3 44,4482 3,913 | 0,141

RSDO: Riskli Saglik Davranmislar: Olgegi *Kruskall Wallis Testi kullanilmustir.

Katilimcilarin  kardes

sayisina gore Aile APGAR puan ortalamalar

karsilagtirildiginda; hi¢ kardesi olmayanlarin puan ortalamasi 7,4+2,1 iken 1-2

kardesi olanlarin puan ortalamasi 6,9+ 2,4 olup 3 ve ilizeri kardesi olanlarda ise

5,9+2,8 idi ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttu. Kardes

sayisi arttikca Aile APGAR puani azaliyordu. (X?=6,915 p<0,032).
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Tablo 50. Katihmeilarin kardes sayisina gore Aile APGAR puan ortalamalarmin kiyaslanmasi

Hig kardesi 1-2 kardesi 313;339 *
n=221 olmayanlar (n=10) | olanlar (n=140) olaniar (nsl71) X2 o
Ore Ort58 Ort.£SS
Aile APGAR 7,442,1 6,9+2,4 5,9+2,8 6,915 | 0,032
puanit

*Kruskall Wallis Testi kullaniimigtir.

Katilimcilarin  baba egitim diizeyine gore Riskli Saglik Davranislart
Olgegi’nden aldiklar1 puan ortalamalart kiyaslandiginda; &lgegin psikososyal,
beslenme ve hijyen alt boyutlar ile 6lgegin tamamindan alinan puanlar arasinda

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi.

Tablo 51. Katthmeilarin baba egitim diizeyine gore Riskli Saghk Davramslar1 Olgegi’nden
aldiklar1 puan ortalamalarinin kiyaslanmasi

Egitim Tlkokul Ortaokul Lise e
Universite
n=221 almamuis, mezunu, mezunu, mezunu, mezunu X2 o

(n=16) (n=71) (n=33) (n=55) (n=46) '

Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
Psikososyal 45,3+10,2 | 41,6£10,0 | 38,3+10,6 40,1+9,2 37,4484 | 11,243 | 0,024
Beslenme 60,3 £10,5 54,1+10,6 53,7+ 8,5 52,1+11,0 | 50,6+11,0 | 11,658 0,020
;E{:(\,SEL 61,8+20,5 56,6+16,0 | 55,0+16,0 | 53,1+16,9 | 55,2+15,6 | 3,862 0,425
Hijyen 52,7+ 27,0 34,3+18,4 30,5 +13,9 31,4+12,2 | 30,4+11,4 | 10,280 0,036
Madde 284406 | 204+12,6 | 27.5£105 | 25898 | 257+11.0 | 6334 | 0,176
kullanimm
;g"l’)%m 50,7+ 11,4 | 44,4+8,6 | 425+7,7 | 422472 | 408+7,0 | 11,755 | 0,019

RSDO: Riskli Saghk Davranislar: Olcesi *Kruskall Wallis Testi kullanilmistir.

Katilimcilarin  anne egitim diizeyine gore Riskli Saglik Davraniglan
Olgegi’nden aldiklar1 puan ortalamalar1 kiyaslandiginda; &lgegin psikososyal,
beslenme ve hijyen alt boyutlar ile 6l¢egin tamamindan alinan puanlar arasinda

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanda.

Tablo 52. Katihmcilarin anne egitim diizeyine gore Riskli Saglik Davramsslar1 Olgegi’nden
aldiklar: puan ortalamalarinin kiyaslanmasi

Egitim Tlkokul Ortaokul Lise P
Universite
n=221 almamus, mezunu, mezunu, mezunu, mezunu ok D
(n=36) (n=56) (n=30) (n=49) (n=50) '
Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS -

Psikososyal 45,0+11,5 40,2+10,0 40,08,5 | 39,0+10,1 | 37,8472 3,187 0,014"
Beslenme 58,3 +10,4 53,6+10,1 | 54,6+12,6 | 505+10,1 | 51,39,9 3483 | o097
Fiziksel Aktivite 61,3183 57,0157 | 56,3+18,6 | 51,8+158 | 531+144 2,247 0,065
Hijyen 51,1+ 27,1 29,7+12,3 | 30,4+10,9 | 29,3£9,0 | 31,3119 14,774 | 00007 7
Madde kullammu 29,549,6 28,1+10,9 26,5488 | 26,8+13,6 | 26,2¢11,1 0,624 0,646
Toplam RSDO 49,8+ 11,9 43,1+ 6,4 432+78 | 40,967 | 41,267 8,115 0,000" 7

RSDO: Riskli Saghk Davramslar: Olgegi. **Oneway Anova Testi kullanilmistir 7Lp<0, 0s. 7 7Lp<0,001
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Psikososyal alt boyuttan alinan puanlarda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptand1 (F=3,187, p=0,014). Bes grup arasindaki farkin nereden
kaynaklandigin1 saptamak amaciyla yapilan Post-Hoc Tukey testine gore egitim
almayanlarin puani lise mezunu olanlara (p=0,041) gbre ve {iniversite mezunu
(p=0,007) olanlara anlamli olarak daha ytiksek bulundu.

Beslenme alt boyutundan alinan puanlarda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski saptand1 (F=3,483, p=0,009). Bes grup arasindaki farkin nereden
kaynaklandigin1 saptamak amaciyla yapilan Post-Hoc Tukey testine gore egitim
almayanlarin puani lise mezunu (p=0,007) olanlara gore ve tliniversite mezunu (p=
0,023) olanlara gore anlamli olarak daha yiiksek bulundu.

Hijyen alt boyutundan alinan puanlarda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptand1 (F=14,774, p=0,000). Bes grup arasindaki farkin nereden
kaynaklandigin1 saptamak amaciyla yapilan Post-Hoc Tukey testine gore egitim
almayanlarin puani ilkokul mezunu olanlara (p=0,000), ortaokul mezunu olanlara
(p=0,000), lise mezunu olanlara (p=0,000) ve {liniversite mezunu olanlara (p=0,000)
gore anlamli olarak daha yiiksek bulundu.

Toplam Olgekten alinan puanlarda da gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptand1 (F=8,115, p=0,000). Bes grup arasindaki farkin nereden
kaynaklandigin1 saptamak amaciyla yapilan Post-Hoc Tukey testine gore egitim
almayanlarin puani ilkokul mezunu olanlara (p=0,001), ortaokul mezunu olanlara
(p=0,007), lise mezunu olanlara (p=0,000) ve {iniversite mezunu olanlara (p=0,000)

gore anlamli olarak daha yiiksek bulundu.

Tablo 53. Katihmecilarin anne egitim diizeyine gore Riskli Saghk Davramslar1 Olgegi’nin
psikososyal ve beslenme alt boyutundan aldiklari puan ortalamalarimin kiyaslanmasi

n=221 (I) Egitim Durumu | (J)Egitim Durumu Ortalama Fark (1-J) p
PSIKOSOSYAL | Egitim almamis ilkokul mezunu 4,750 0,143
ALT BOYUT Ortaokul mezunu 5,000 0,220
Lise mezunu 5939 0.041

Universite mezunu 7,160 0 0077 7

Lise mezunu Egitim almamus -5,939 0.041

ilkokul mezunu -1,189 0,969

Ortaokul mezunu -0,939 0,993

Universite mezunu 1,221 0,969

Universite mezunu | Egitim almams -7,160 0 007f 7

ilkokul mezunu -2,410 0,697

Ortaokul mezunu -2,160 0,866

Lise mezunu -1,221 0,969
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Tablo 53’tin devami

BESLENME Egitim almamis ilkokul mezunu 4,729 0,220
ALT BOYUTU Ortaokul mezunu 3,727 0,605
Lise mezunu 7.832 0007

Universite mezunu 6,952 0 OZST

Lise mezunu Egitim almams 7,832 0 0077L i

ilkokul mezunu -3,103 0,557

Ortaokul mezunu -4,105 0,444

Universite mezunu -0,881 0,994

Universite mezunu | Egitim almams 6,952 0 023"'

ilkokul mezunu -2,222 0,813

Ortaokul mezunu -3,224 0,673

Lise mezunu 0,881 0,994

Tablo 54. Katiimeilarin anne egitim diizeyine gore Riskli Saghik Davramslar1 Olgegi’nin hijyen
alt boyutu ve toplamindan aldiklar1 puan ortalamalarinin kiyaslanmasi

HIJYEN ALT | Egitim almamis | ilkokul mezunu 21,397 0000
BOYUTU Ortaokul mezunu 20,711 0 000”
Lise mezunu 21,723 0 OOOH
Universite mezunu 19,751 0 OOOf 7
ilkokul mezunu | Egitim almams -21,397 0 OOOf 7
Ortaokul mezunu -0,686 1,000
Lise mezunu 0,327 1,000
Universite mezunu -1,646 0,980
Ortaokul Egitim almams -20,711 0 OOOf 7
mezunu flkokul mezunu 0,686 1,000
Lise mezunu 1,012 0,998
Universite mezunu -0,960 0,999
Lise mezunu Egitim almams -21,723 0 000”
ilkokul mezunu -0,327 1,000
Ortaokul mezunu -1,012 0,998
Universite mezunu -1,972 0,966
Universite Egitim almams -19,751 0000
mezunu . !
Ilkokul mezunu 1,646 0,980
Ortaokul mezunu 0,960 0,999
Lise mezunu 1,972 0,966
TOPLAM Egitim almams | Ilkokul mezunu 6,735 0 0017L 7
RSDO PUANI Ortaokul mezunu 6,657 0 007”
Lise mezunu 8,913 0 000”’
Universite mezunu 8,577 0 OOOf 7
ilkokul mezunu Egitim almamus -6,735 0 OOlf 7
Ortaokul mezunu -0,078 1,000
Lise mezunu 2,178 0,622
Universite mezunu 1,842 0,752
Ortaokul Egitim almanus -6,657 0 007”
mezunu flkokul mezunu 0,078 1,000
Lise mezunu 2,255 0,733
Universite mezunu 1,920 0,830
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Tablo 54 ’iin devami

Lise mezunu Egitim almanus -8,913 0000
ilkokul mezunu -2,178 0,622
Ortaokul mezunu -2,255 0,733
Universite mezunu -0,335 1,000
Universite Egitim almams -8,577 0000
mezunu Ilkokul mezunu -1,842 0,752
Ortaokul mezunu -1,920 0,830
Lise mezunu 0,335 1,000

*Post-Hoc Tukey testi kullanilmistir. 7 p<0, 05 Tt p<0, 01

Katilimcilarin ailesinin gelir diizeyine gore Aile APGAR puan ortalamalari

karsilagtirildiginda; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttu

(F=4,284, p=0,015). Ug¢ grup arasindaki farkin nereden kaynaklandigini saptamak

amactyla yapilan Post-Hoc Tukey testine gore yiiksek diizey gelire sahip olanlarda

Aile APGAR puani orta diizey gelire sahip olanlara gore anlamli olarak ytiksek
saptandi (p=0,022).

Tablo 55. Katihmcilarin ailesinin gelir diizeyine gore Aile APGAR puan ortalamalari

Gelir Durumu
_ Diisiik Orta Yiiksek o
n=221 (n=86) (n=60) (n=75) F P
Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
Aile APGAR puani 6,3+2.,4 6,1+2,8 7,3+2,4 4,284 0,015
. ¥**Oneway Anova Testi kullaniimustir.
Tablo 56. Katimeilarin ailesinin gelir diizeyine gore Aile APGAR puan ortalamalari
n=221 (1) Gelir (J) Gelir Ortalama Fark
Durumu Durumu (1-J) P
Aile APGAR Diisiik gelir Orta gelir 0,244 0,839
puant Yiiksek gelir -0,946 0,053
Orta gelir Diisiik gelir -0,244 0,839
Yiiksek gelir -1,190 0.0227
Yiiksek gelir Diisiik gelir 0,946 0,053
Orta gelir 1,190 0,022%

*Post-Hoc Tukey testi kullanilmistir.. t p<O0, 05.

Katilimeilarin  ailesinin  gelir diizeyine gore Riskli Saglik Davranislar

Olgegi’'nden aldiklari puan ortalamalart Karsilastirildiginda; beslenme, fiziksel

aktivite, hijyen ve toplam Ol¢ekten alinan puanlarda gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunuyordu.
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Tablo 57. Katihmcilarin ailesinin gelir diizeyine gore Riskli Saglik Davramslar1 Olcegi’nden
aldiklar1 puan ortalamalarinin kiyaslanmasi

Diisiik gelir Orta gelir Yiiksek gelir
n=221 diizeyi(n=86) | diizeyi (n=60) | diizeyi (n=75) | F** p
Ort.£SS Ort.+SS Ort.£SS
Psikososyal 41,0£10,0 41,5+10,3 38,0+8,6 2,701 | 0,069
Beslenme 55,5+10,7 52,5+11,2 51,3499 3,356 | 0,037T
Fiziksel Aktivite 60,7+16,7 51,1+17,8 53,3#13,5 | 7,447 | 00017 7
Hijyen 37,7+21,3 31,0+12,4 30,8£125 | 4,392 | 0013t
Madde kullanim 28,3+11,7 26,3+9,8 27,2+11,4 0,566 0,569
Toplam RSDO 45,5+9,5 42,4+7,9 41,4+6,6 5,557 | 0.0047 7

**Oneway Anova Testi kullanmilmistir.. 7 p<O0, 05. Tt p<0, 01

Beslenme alt boyutundan alinan puanlarda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptandi1 (F=3,356, p=0,037). Ug grup arasindaki farkin nereden
kaynaklandigin1 saptamak amaciyla yapilan Post-Hoc Tukey testine gore
katilimcilarin ailelerinden diisiik gelir diizeyine sahip olanlarin puani yiliksek gelir
diizeyine sahip olanlardan anlamli olarak yiiksek bulundu (p=0,034).

Fiziksel aktivite alt boyutundan alinan puanlarda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir iliski saptand1 (F=7,447, p=0,001). Uc grup arasindaki farkin
nereden kaynaklandigini saptamak amaciyla yapilan Post-Hoc Tukey testine gore
katilimcilarin ailelerinden diisiik gelir diizeyine sahip olanlarin puanmi orta gelir
diizeyine sahip olanlardan anlaml olarak yiiksek bulundu (p=0,001) ve diisiik gelir
diizeyine sahip olanlarin puani yiiksek gelir diizeyine sahip olanlardan anlamli olarak
yiiksek bulundu (p=0,011).

Hijyen alt boyutundan alinan puanlarda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir iliski saptandi (F=4,392, p=0,013). U¢ grup arasindaki farkin nereden
kaynaklandigin1 saptamak amaciyla yapilan Post-Hoc Tukey testine gore
katilimcilarin ailelerinden diisiik gelir diizeyine sahip olanlarin puanmi orta gelir
diizeyine sahip olanlardan anlamli olarak yiiksek bulundu (p=0,046) ve diisiik gelir
diizeyine sahip olanlarin puani yiiksek gelir diizeyine sahip olanlardan anlamli olarak
yiiksek bulundu (p=0,025).

Toplam Olgekten almman puanlarda da gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptand1 (F=5,557, p=0,004). Uc grup arasindaki farkin nereden

kaynaklandigin1 saptamak amaciyla yapilan Post-Hoc Tukey testine gore

63



katilimcilarin ailelerinden diisiik gelir diizeyine sahip olanlarin puani yiiksek gelir

diizeyine sahip olanlardan anlamli olarak yiiksek bulundu (p=0,005).

Tablo 58. Katihmeilarin ailesinin gelir diizeyine gore Riskli Saghk Davramslar1 Olcegi’nden
aldiklar: puan ortalamalarinin kiyaslanmasi

n=221 (1) Gelir Durumu | (J) Gelir Durumu Ortalama Fark (I-J) p

BESLENME | Diisiik gelir Orta gelir 2,984 0,219

ALT Yiiksek gelir 4,215 0.034 i

BOYUTU Orta gelir Diisiik gelir -2,984 0,219

Yiiksek gelir 1,230 0,782

Yiiksek gelir Diisiik gelir -4,215 0.034 i

Orta gelir -1,230 0,782

FIZIKSEL | Diisiik gelir Orta gelir 9,589 | 0001

AKTIVITE - - =
ALT Yiiksek gelir 7,422 0,011

BOYUTU Orta gelir Diisiik gelir -9,589 0001

Yiiksek gelir -2,167 0,717

Yiiksek gelir Diisiik gelir 7,422 0011 |

Orta gelir 2,167 0,717

HIJYEN ALT | Diisiik gelir Orta gelir 6,654 0046

BOYUTU - . 0
Yiiksek gelir 6,841 0.025

Orta gelir Diisiik gelir -6,654 0046

Yiiksek gelir 0,187 0,998

Yiiksek gelir Diisiik gelir -6,841 0025

Orta gelir -0,187 0,998

RSDO Diisiik gelir Orta gelir 3,131 0,063

TOPLAM Yiiksek gelir 4,148 0005

Orta gelir Diisiik gelir -3,131 0,063

Yiiksek gelir 1,017 0,756

Yiiksek gelir Diisiik gelir -4,148 0005 |

Orta gelir -1,017 0,756

7 7
*Post-Hoc Tukey testi kullanilmistir.  p<0, 05. p<0, 01

Katilimcilarin  Riskli Saglhik Davramslart Olgegi’nden ve Aile APGAR
Olgegi’nden aldiklari puanlar ile sosyodemografik verileri arasindaki iliski Spearman
korelasyon analizi ile incelendiginde asagidaki bulgular elde edildi.

Beslenme alt boyutu ile yas bulgular1 arasinda pozitif yonde anlamli iliski
saptand1 (r=0,167; p=0,013).

Fiziksel aktivite alt boyutu ile yas bulgular1 pozitif yonde anlamli iliski
saptand1 (r=0,213; p=0,001).

Hijyen alt boyutu ile yas bulgular1 negatif yonde anlamli iliski saptand1 (r=-
0,137; p=0,042).
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Madde kullanimi alt boyutu ile yas bulgulari arasidna pozitif yonde anlamli
iliski saptand1 (r=0,361; p=0,000).

RSDO toplam puani ile yaslar1 arasinda pozitif yonde anlamli iliski saptandi
(r=0,171; p=0,011).

Tablo 59. Katiimeilarin RSDO ve APGAR puanlari ile yas bulgulari arasindaki iliski

. Fiziksel n Madde RSDO
P;lllt<obsoosl)1/? I Best:gnumti alt aktivite alt Hgge:tﬁlt kullamim alt toplam APljiﬁR
y y boyutu y boyutu puan puan
Yas r -0,027 0,167" 0,213™ -0,137" 0,361 0,171" -0,077
p 0,689 0,013 0,001 0,042 0,000 0,011 0,256

Spearman’s rho korelasyon analizi kullanimistir. r= Spearman’s rho katsayisi. * Korelasyon 0,05
diizeyinde anlamlidir, p<0, 05. ** Korelasyon 0,01 diizeyinde 6nemlidir p<0,01
RSDO: Riskli Saglik Davranislar: Olgegi
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5. TARTISMA

Ergenlik, fiziksel biiyiime ve cinsel gelismeyle birlikte psikososyal
olgunlagmanin gerceklestigi ve insanin gelisim donemleri igerisinde toplumsal
etkilerin birey i¢in en ¢ok Onem tasidigi evredir. Bu gelisme ve olgunlasma
déneminin bir sonucu olarak ergenlerde davranis degisiklikleri gozlenmektedir (4).
Ozellikle bu donemde edinilen bazi riskli davramslarin etkileri ve sonuglar1 eriskin
doneme kadar yansimaktadir. Calismamizda birinci basamakta takip edilen 15-18 yas
arasindaki ergenlerde riskli saglik davramislarina neden olan faktorleri ve bu
faktorlerin aile islevselligine etkisini aydinlatmaya calistik.

Bu calismada katilimcilarin RSDO puan ortalamas1 43,3+8,3 olup, en yiiksek
puan ortalamasinin fiziksel aktivite (55,6+16,5), en diisik ise madde kullanimi
(27,4£11,1) alt boyutundan aldiklari, psikososyal alt boyut (40,1+9,7), beslenme alt
boyut (53,3+£10,7) ve hijyen alt boyutu puan ortalamasinin (33,5£16,7) oldugu
belirlenmistir. Olgekten almabilecek en diisiik ve en yiiksek puana goére ozellikle
fiziksel aktivite ve beslenme alt boyutlari agisindan Ogrencilerin riskte oldugu
sOylenebilir. En diisiik puan madde kullanimindan alinmis olsa da madde kullanimi
zaten oldukcga riskli bir davranis oldugundan bu puanin diisiik olmasi yerine hig
olmamasi istenmektedir. Tiimer ve Sahin’in aymi 6lgegi kullandiklar1 bir ¢alismada
ergenlerin RSDO puan ortalamasi 43,8+7,5 olarak belirlenmistir. En yiiksek risk
puan ortalamasinin fiziksel aktivite alt boyutundan (52,6+9,4) alindigi, bunu sirasiyla
beslenme (50,9+8,4), psikososyal alt boyut (46,5+13,2), hijyen (29,1+15,0) ve madde
kullanimma (27,9+12,3) iliskin alt boyutlarin izledigi saptanmistir(118). Bu
calismanin bu yoOniiyle mevcut ¢alismamizla benzer oldugu goriilmiistiir. Yine ayni
dleegin kullanildign bir bagka ¢alismada katilimcilarin RSDO puan ortalamasi
58,946,6 olup, en yiiksek puan ortalamasinin hijyen (89,9+10,7), en diisiik ise madde
kullanim1 (29,6+15,8) alt boyutundan aldiklar1, psikososyal alt boyut (48,9+10,6),
beslenme alt boyut (67,0+£9,1) ve fiziksel aktivite alt boyutu puan ortalamasinin
(53,5£12,6) oldugu belirlenmistir (119). Yine Gegkil ve Diindar’in yapmis oldugu bir
calismada ergenlerde en yaygin riskli saglik davranis1 fiziksel aktivite eksikligi
olarak belirtilmistir (120). Yine Aras ve ark. 2007’de yaptigi bir calismada

calismamizla benzer olarak ergenlerde en yaygin riskli saglik davranisi fiziksel
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aktivite eksikligi olarak belirtilmistir (121). Farkli veri toplama yontemleri ile lise
Ogrencilerinde yapilan bircok calisma egzersiz yapma davranisinin en yetersiz
oldugunu ve beslenme davranisinin bunu izledigini gostermistir (122,123). Ayrica
bircok calisma sonucu da lise Ogrencilerinin kotii beslendiklerini gostermistir
(124,125). Ergenlerde beslenmenin kotii olmasi, beslenmelerinde siklikla hamburger
tost fast food, kola, sekerlemeler yeme ve sagliksiz gida tiiketiminin yiiksek olmast,
genelde sabah kahvaltisinin atlanmasi gibi sebepler gortilmektedir (126).

Bu c¢alismada, kullanilan 6lgegin iletisim ve giivenlik ile ilgili davranislar
kapsayan psikososyal boyutu risk yoniinden tiglincii sirada yer almaktadir. Gegkil ve
Diindar (2007) Cimen ve Savaser (2003)’mn calismalari da ayni siranin izlendigini
gostermistir. Bir¢ok calisma liseye giden ergenlerin psikososyal davranislarinda
problem oldugu alkollii ve ehliyetsiz olarak araba kullanma, emniyet kemeri ya da
kask kullanmama, yaninda delici ve kesici alet tasima, kavgaya karisip kavgada
yaralanma davraniglariin yiiksek oldugu bulunmustur (70,125). Ergenlerde intihar
girisimi diistinme ile planlama davraniglarinin yaygin oldugu, umutsuzluk oranlarinin
da benzer sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir (70).

Bu ergen yas grubunda riskli psikososyal davranig ve tutumlarin oraninin
yiiksek olmasi, lilkemizde yasanan sosyo-ekonomik degisikliklere gore sekillenen
kusak catigmalari, geleneksel aile yapisini devam ettirmek isteyen ebeveynler
tarafindan ergenlere uygulanan baskilar, ayrica iniversite sinavlarina hazirlik
stirecinde yasanan stresin daha lise birinci sinifta yasanmaya baglanmasi, bu
donemlerde ergen bireylerin yogun kurs ve sinav temposuna girmesine bagh
etmenlerden dolay1 psikososyal davraniglarin daha koétii oldugu distiniilmiistiir. Bu
doénemin sikintilt giinlerini nispeten dengeli bigimde atlatamayan ergenlerde ruhsal
sorunlar ortaya ¢ikmaktadir (127).

Hijyen boyutunun risk puani fiziksel aktivite, beslenme ve psikososyal
boyuttan sonra dordiincii sirada oldugu saptanda.

Kaya ve arkadaglarinin (2006) lisedeki ergenlerle yaptiklart g¢aligmada
ergenlerin hijyen davranislarinin iyi oldugunu bulmustur. Ergenlerin %99.1’inin
elerini sabun kullanarak yikadiklari, %92.5’inin yemeklerden sonra, %90.5’inin
tuvalet sonrasinda ellerini yikadiklarini belirtmistir. Ergenlerin hijyen davraniglarinin

iyi olmasinda bu donemde dis goriiniisiin ergen i¢in 6nem arz etmesi, begenilme

67



arzusu, akran gruplari i¢inde yer edinme istegi, karsi cinse kendini begendirmek igin
hijyenin 6nemli oldugunu diisiinmesi gibi nedenlerin etkili oldugunu diistinmekteyiz.
Sonuglar bu yoniiyle diger ¢alisma sonuglariyla benzerlik gostermektedir (115,124).

Bu ¢alismada en diisiik risk puan1 madde kullanimi1 boyutundan alinmustir.
Cimen ve Savaser (2003) ile Gegkil ve Diindar (2007); lise 6grencileri ile yaptigi
caligmalarda madde kullanim1 alt boyutunu en diisik bulmustur. Yapilan
caligmalarda madde kullanma oranlart %3,7 -%21 bulunmustur (70). Ergenlik
donemi kimlik gelisiminin yasandigi ve c¢atismalarin oldugu bir dénemdir.
Sorunlartyla etkili bag edemeyen veya dogru yonlendirilmeyen ergenler farkli basa
¢ikma yontemlerini kullanmaya yonelebilmektedir. Grup igerisinde yer edinme istegi
ile arkadashigin 6n plana ¢iktigi bu donemde akran etkisiyle madde kullanimina
egilimin artabilecegini diisiinmekteyiz.

Bu c¢aligmada erkek ergenlerin riskli saglik davraniglar1 hijyen alt boyut
puanlarinin kiz ergenlerden onemli diizeyde yiiksek oldugu, beslenme ve fiziksel
aktivite alt boyut puanlarinin ise kiz ergenlerde erkek ergenlere gére 6nemli diizeyde
yiiksek bulundugu saptanmis olup psikososyal ve madde kullanimi alt boyutu ve
toplam Olcek puani ile cinsiyet arasinda énemli bir fark olmadigi saptanmistir. Lise
ogrencileri ile yapilan calismalarda erkeklerin psikososyal, madde kullanimi, hijyen
alt boyutu ile toplam oOlgek puan ortalamalarinin kizlardan yiiksek oldugu
bulunmustur (118,120). Calismamizda sigara ve alkol kullanimi ile cinsiyet arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir. Yalaki ve arkadaslarimin 2015°te yapmis oldugu
calismada erkek oOgrencilerde sigara ve alkol kullanimin kiz 6grencilerden yiiksek
oldugu saptanmistir (128). Yine 2010 yilinda yapilan bir baska ¢alismada erkeklerde
sigara ve alkol kullanimin kiz 6grencilerden yiiksek oldugu saptanmistir (129).
Calismamizda farkli olan bu durumun zamanla sigara ve alkol kullaniminin kizlarda
da yayginlagsmis olabileceginden kaynaklandigimi diistinmekteyiz. Y oriikoglu (2002),
Taner ve Ogel (2006) ergenlerle yaptiklar: ¢alismalarda ise erkeklerin kizlara gore
daha fazla riskli saglik davranislarinda bulunduklarini (intihar girisiminde bulunma,
siddet davraniglart vb.) saptamigtir. Bunun nedeni iginde bulunduklari akran
gruplarmin farkli olmasi, erkek addlesana aile tarafindan farkli bir 6zgiirliigiin
taninmasi, kavgaya ya da siddet davraniglarina daha fazla katilip ya da daha fazla

maruz kalmalariin neden oldugu diisiiniilmiistiir. Bizim ¢alismamizda psikososyal
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boyut ile cinsiyet arasinda fark saptanmamistir. Calismamizda farkli olan bu
durumun zaman igerisinde kiz ergenlerde de girilen sosyal ortamlardan, gelisen ve
kullanimi artan sosyal medya kullanimindan, haberlesmenin kolaylasmasi, ergenlere
sunulan imkanlarin artmasi gibi durumlardan o6tiirii kizlarda da riskli davranislarin
artmis olabilecegini diisliniiyoruz.

Fiziksel aktivite alt boyutunda cinsiyetin etkili oldugu saptanmistir. Risk puan
ortalamas1 kizlarda erkeklerden istatistiksel olarak anlamli yiliksek bulunmustur.
Cimen ve Savaser (2003), Gegkil ve Diindar’in (2007) lise 6grencileri ile yapmis
oldugu calismalarin sonuglar1 bizim ¢alismamizi desteklemektedir. Fiziksel
aktivitenin kizlarda erkeklere gore yetersiz oldugu goriilmiis bu sonug¢ diger
calismalarla da desteklenmistir. Ergenlik doneminde erkek addlesanlarin kizlara gore
beden egitimi dersine katilimlarinin daha fazla oldugu, bir spor daliyla daha ¢ok
ilgilendikleri goriilmektedir. Kiz ergenler spor ile daha az ilgilenmekte evde
gecirdikleri zamanda da daha c¢ok pasif kalmaktadir. Kiz ergenlerin bu donemde
bedenlerinde meydana gelen degisikliklerden dolayr menstruasyon doneminde olup
kanamanin verdigi rahatsizlik hissi, karin agrisi, ¢ekingenlik, utang duyma gibi
durumlarin  da fiziksel aktivitelerden geri kalmasinda etkisi olabilecegini
diisiinmekteyiz.

Calismada beslenme alt boyutunda risk puan ortalamasi kizlarda erkeklerden
istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur. Gegkil ve Diindar’in (2007)
calismasinda beslenme davranisinin erkeklerde kizlara gore daha iyi oldugu
bulunmustur. Bu durum calismamizi destekler niteliktedir. Kizlarin ¢ikolata ve
sekerlemelere daha diiskiin olmasinin beslenme alt boyutunda kizlarin daha yiiksek
risk puan1 almasinda etkili oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismada hijyen alt boyutunda riskli saglik davraniglar1 puan ortalamalart
erkek ergenlerde kizlara gore yiiksektir. Cimen ve Savaser (2003), Gegkil ve Diindar
(2007) lise ogrencileriyle yaptiklar1 ¢alismalarda da erkek ergenlerin hijyen risk
puanint kizlara gore daha yiikksek bulmustur bu durum c¢alismamizi destekler
niteliktedir. Kizlarin bu donemde giizel goriinme istegi, beden imajinin kendileri i¢in
Onem arz etmesi, karst cinse kendini begendirme istegi gibi durumlardan otiirii

hijyene daha fazla 6nem verdigini diisiinmekteyiz. Ayrica menstruasyon déneminde
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de el yikama, banyo yapma gibi durumlara daha ¢ok dikkat edilmekte ve bu da
hijyen davranislar1 edinmelerine fayda saglamis olabilir.

Bu c¢alismada madde kullanimi alt boyutu risk puan ortalamasi ile cinsiyet
arasinda fark saptanmadi. Bu c¢alismamizin dikkat c¢ekici bir yoniidiir. Cilinki
literatlirde yapilan ¢aligmalarin cogunda erkeklerde madde kullaniminin daha yiiksek
oldugu belirtismistir. Cimen ve Savaser (2003), Gegkil ve Diindar (2007) lise
ogrencileriyle yapilan ¢alismada erkek ergenlerin kizlara gére madde kullanimi alt
boyutunun risk puan ortalamasini istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulmustur. Adolesanlar ile yapilan bir¢ok ¢alisma da cinsiyetin madde kullanimi
tizerine etkili oldugunu, erkeklerde madde kullaniminin daha fazla oldugunu
saptamustir (122,123). Madde kullanim1 zaten oldukga riskli bir davranisken zaman
icerisinde kiz ergenlerde de yayginlasmis olmasi durumu irdelenmesi gereken bir
konudur.

Bu ¢alismada katilimcilarin ¢ekirdek aile yapisi ve genis aile yapisi ile riskli
saglik davranislar1 toplam ve alt boyut puanlar1 arasinda énemli bir fark olmadigi
saptanmustir. Yapilan bir calismada aile yapisi ile RSDO puani arasinda anlamli bir
fark saptamamuistir bu da bizim ¢alismamizi destekler niteliktedir (130). Courtenay,
Mccreary ve Merighi (2002) yaptiklari bir ¢alismada aile yapisinin riskli saglik
davraniglarina egilimde etkili oldugunu, ebeveynleri ayri olanlar ve genis ailelere
sahip olan ergenlerin ¢ekirdek ailelere gore daha fazla riskli saglik davraniglarinda
bulunduklarin1 belirtmistir. Calismamizda farkli saptanan bu durumun ¢ekirdek
ailelerde aile islevselliginin daha etkili olup, genis ailelerde ise biiylikanne
bliylikbaba sevgisi, kalabalik ailede daha aktif ve sosyal olabilme gibi durumlardan
otiirii birbirini dengelemis olabilecegini diistiniiyoruz.

Bu c¢aligmada katilimcilarin ebeveynleri bosanmis olanlarim RSDO toplam
puant ile beslenme ve madde kullanimi alt boyut puanlarinin anlamli olarak ytiksek
oldugu bulunmustur. Ergen gelisiminde aile ¢ok 6nemli bir faktordiir ve yapilan bir
calisma ile sagliksiz islev gosteren ailelere sahip olan ergenlerin, saglikli islev
gosteren ailelere sahip ergenlere gore Onemli diizeyde kural dist davraniglarda
bulunduklar1 belirlenmistir (131). Herken, Ozkan ve Kaya’nin (2006) lise dgrencileri
ile yaptiklar1 bir galismada pargalanmis aileye sahip olan ergenlerin g¢ekirdek aile ve

genis aileye sahip ergenlere gére madde kullanma oraninin daha yiiksek oldugunu
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bulmustur. Bu da ¢alismamizi destekler niteliktedir. Hatali anne baba tutumu ile
bozuk aile yapisi sagliksiz bir gelisimin ve uyumsuzluklarin temelini olusturabilir
(132). Tek ecbeveynli ailede yasayan ergenlerin ebeveynlerinden yeterli ilgi
gormemesi, dogru yonlendirilmemesi, ebeveynlerin tutarsiz davranislar1 ve disiplin
eksikligi gibi nedenlerle daha 6zgiir oldugu bu nedenle de daha ¢ok riskli saglik
davraniglarinda bulunuyor olabilecegini diisliniiyoruz. Calismamizda ebeveynleri
bosanmis olan ergenlerin Aile APGAR puani da anlamli olarak diisiik saptanmis olup
ebeveynleri bosanmis ergenlerin daha diisiik aile islevselligine sahip oldugunu
gormekteyiz. Aile yasam sekillerine bakildiginda anne, baba ya da her ikisinden ayr1
yasayan ergenlerin RSDO toplam puani ile beslenme ve madde kullanimi alt boyut
puanlarinin anne, baba ve ¢ocuklar birlikte olarak yasayanlara gére anlamli olarak
yiiksek oldugu bulunmustur. Bu da diger bulgularimizi destekler niteliktedir. Anne,
baba ya da her ikisinden ayr1 yasayan ergenlerin Aile APGAR puani da anne, baba
ve ¢ocuklar birlikte olarak yasayanlara gore anlamli olarak diigiik saptanmustir.

Bu calismada go¢ edenlerin RSDO toplam puan ve tiim alt boyut puanlar1 gog
etmeyenlere gore anlamli olarak yiliksek saptandi. Bu da go¢ ge¢misi olanlarin daha
fazla riskli davramista bulundugunu gostermektedir. Giin ve Bayraktar (2008)
“Tiirkiye’de I¢ Gociin Ergenlerin Uyumundaki Rolii” adindaki arastirmalarinda
kiltirel agidan farkli bolgelere go¢ etmenin ergenin ruh sagliginda birgok
olumsuzlukla iligkili oldugunu ifade etmistir (133). Gog¢ edenlerin daha fazla ortam
degistirmesi ve bu farkli sosyal ortamlarda siirekli kendini kanitlama cabasina
girmesinin riskli saglik davranislarini arttirmis olabilecegini diisiiniiyoruz.

Katilimcilarin  egitim durumuna gore egitim almayanlar ile ilkokul ve
ortaokul mezunlar, liseye devam edenler ve lise mezunlari ile liniversiteye gidenler
arasinda RSDO toplam puan ve dlgek alt boyutlarindan alinan puanlarda gruplar
arasinda anlamli fark mevcuttu. Egitim almayanlar ile ilkokul ve ortaokul
mezunlarinin risk puanlart tiim alt boyutlarda ve toplam 6l¢ek puaninda en yiiksek
olarak saptandi.

Bu calismada katihmcilarin ¢alisma durumuna gére RSDO 6lgek puam
kiyaslamasinda toplam 6lgek puaninda ve fiziksel aktivite ile madde kullanimi alt
boyutunda gruplar arasinda anlamli diizeyde fark saptanmistir. Fiziksel aktivite alt

boyutunda en yiiksek risk puanini ¢alisip okula gitmeyenler alirken, madde kullanimi
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alt boyutunda da en yiiksek risk puanini ¢alisip okula gitmeyenler almistir. Toplam
Olcek puaninda da en yilksek puan ortalamasini c¢alisip okula gitmeyen grup
olusturmustur. Yapilan bir ¢alismada calisan 6grencilerin psikososyal alt boyut ve
madde kullanim1 alt boyut puani ¢aligmayan 6grencilerden 6nemli diizeyde yiiksek
saptanmis, beslenme ve hijyen alt boyut ve RSDO toplam puanlari ile ¢alisma
durumu arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (130). Bu durum da bize
gelir getiren bir iste ¢alisip paraya ulagsmanin bazi riskli davranislari artirabilecegini
diistindiirmektedir.

Bu calismada katilimcilarin kardes sayisina gore riskli saglik davraniglari
toplam ve alt boyut puanlari arasinda 6nemli bir fark olmadig1 saptanmistir. Yapilan
bir ¢aligmada kardes sayis1 dort ve dortten daha fazla olan ergenlerin kardes sayisi bir
olan ergenlere gore beslenme alt boyutu ve toplam puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir (119). Bizim ¢alismamizda farkli saptanan bu durumun hig
kardesi olmayan ergen sayisinin az olmasindan kaynakli olabilecegini diisliniiyoruz.

Bu ¢aligmada baba egitim diizeyi ile RSDO toplam, psikososyal, beslenme ve
hijyen alt boyut puanlari arasinda énemli bir fark oldugu saptanmistir. RSDO toplam
ve fark saptanan alt boyutlarda en yiiksek puani egitim almayan grup almistir. Babasi
{iniversite mezunu olan ergenler RSDO toplam ve fark saptanan alt boyutlarda en
diisiikk puani almistir. Ortadgretimde egitim goren 6grencilerle yapilan bir ¢calismada
baba egitim diizeyi yiliksek olan Ogrencilerin sagligi gelistirici davranis puan
ortalamasinin daha iyi oldugu bulunmustur (134).

Bu calismada anne egitim diizeyi ile RSDO toplam, psikososyal, beslenme ve
hijyen alt boyut puanlar1 arasinda énemli bir fark oldugu saptanmistir. RSDO toplam
ve fark saptanan alt boyutlarda en yliksek puani egitim almayan grup almistir.
Psikososyal ve beslenme alt boyutlarinda farkliligin egitim almayanlar ile lise ve
tiniversite mezunu olanlara gore yiiksek riskli oldugu, hijyen alt boyutu ile toplam
Olcek puanindaki farkliligin egitim almayan gruptan kaynaklandigi saptanmustir.
Yapilan bir ¢calismada anne egitim diizeyi ile RSDO toplam puan ve alt boyutlarinda
anlamli fark olmadigi belirtilmistir (130). Bizim c¢alismamizda elde ettigimiz
sonucun ebeveynlerin egitim diizeyi arttikga riskli davranislar konusundaki

farkindaligin artiyor olmasindan ve ebeveyn ile ergen arasindaki iletisimin kalitesinin
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artmasindan ve bu durumun riskli saglik davraniglarini 6nlemede koruyucu faktor
olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Katilimeilarm ailesinin gelir diizeyi ile RSDO toplam, beslenme, fiziksel
aktivite ve hijyen alt boyut puanlar1 arasinda 6nemli bir fark oldugu saptanmistir.
RSDO toplam ve beslenme alt boyutunda farkliligin diisiik gelir diizeyi ile yiiksek
gelir diizeyine sahip olanlar arasindan kaynaklandigi, fiziksel aktivite ve hijyen alt
boyutunda farkliigin diisiik gelir ve orta gelir ile diisiik gelir ve yiiksek gelir
diizeyine sahip olanlardan kaynaklandig1 saptandi. Diisiik gelir diizeyine sahip aileler
daha riskli saptandi. Ayni Ol¢ek kullanilarak yapilan bir c¢alismada ailesinin
ekonomik diizeyini kotii algilayan ergenlerin biitiin alt boyut ve RSDO toplam
puaninin yiiksek oldugu bulunmustur (130). Literatiirde sosyoekonomik diizey ve
riskli saglik davranislarinin arastirildigi ¢alismalarda karsit goriisler bulunmaktadir.
Baz1 caligsmalar diisiik sosyoekonomik diizeyde yasam kosullarinin daha elverissiz
olmasi, saglik bakim sistemine ulagsmada zorluk, saglikli yasam davranislarina iliskin
farkindaligin daha az olusu gibi nedenlerle riskli saglik davraniglarinin daha fazla
goriildiigiinii belirtirken (135), bazi ¢alismalar yiiksek sosyoekonomik diizeye sahip
ergenlerde hazir gida erisimine kolaylik, fiziksel aktivite azligi, bagimlilik yapici
madde kullanimi gibi riskli davranislarin daha fazla oldugunu belirtmistir (120,115).

Amerika’da 2793 ergen ile yapilan bir arastirmada aile islevselligini 6l¢mek
icin kullanilan bir 6lgekte en yiiksek puan 24 iken erkekler ortalama 18,1 puan
alirken kadinlar ise 17,7 puan almislardir. Bu 6l¢ek aile degerlendirme 6lgeginin
genel fonksiyon skalasindan tiiretilmis 6 maddeden meydana gelmektedir. En yiiksek
puana oranladigimizda erkeklerin aile islevselligi oran1 0,75 iken kadinlarin orani
0,73; bizim c¢alismamizin ortalamasinin benzer orani ise 0,66 olarak bulunmustur
ancak buradaki kdltiirel farkliliklarin g6z oOniinde bulundurulmasi gerekir (136).
Bizim ¢aligmamizda cinsiyete gore aile islevselligine bakildiginda erkeklerde anlamli
olarak daha yiiksek saptanmistir. Ailenin ¢ekirdek veya genis yapida olmasi ile aile
islevselligi farklilik gostermemekte ancak ebeveynleri bogsanmis olanlarda aile
islevselligi anlamli olarak diisiik saptanmistir ve kardes sayisi arttikca aile islevselligi
puan1 da diisiis gostermekteydi. Bu durumun kardes sayis1 arttikca ebeveynlerin
ergenler iizerindeki 1ilgi ve kontrollerinin azalmasindan kaynaklandigini

diistinmekteyiz.
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Ailesine soylemedigi sirlarin1 arkadaglarina rahatca anlatabilme, ailesinden
gormedigi ilgi ve sevgiyi arkadaglarindan gérme, arkadaslarinin kendisi hakkindaki
fikirlerini 6nemseme, ailesinin kendilerinin fikirlerine saygi gostermemesinin
kendilerini arkadaslar1 ile daha fazla vakit gecirmeye itme durumu, Karsi cins ile
ilgili merak ettiklerini ailesine sormanin arkadaglarina sormaktan daha fazla utang
verme durumu sorgulandiginda ortalama puan kiz ergenlerde erkek ergenlere gore
anlaml ytliksek saptandi. Bu arastirmamizin dikkat ¢ekici bir sonucudur. Literatiirde
genelde bunun karsiti sonuglar mevcut olup yapilan bir ¢alismada cinsiyete gore
erkek ergenlerin kiz ergenlere gore arkadas bagimlilik puan ortalamalar istatistiksel
olarak anlamli daha yiiksek oldugu bulunmustur (137). Literatiirde erkeklerin riskli
davraniglar1 olan arkadaslari bulunma durumu kizlara gére daha fazladir. Ancak bir
calismada kizlarin riskli davraniglara sahip arkadaslari olmasi halinde madde
kullanma riskleri erkeklerden anlamli diizeyde vyiiksek saptanmustir. Ozellikle
hirsizlik yapip bagimlilik yapict madde kullanan ve polisle basi belaya giren
arkadasa sahip kizlarda madde kullanim riskinin de arttigi belirtilmistir (138). Yine
bir ¢alismada ergenin arkadaslarinin kendisini ebeveyninden daha iyi anladigim
disiinmesi durumu ile cinsiyet arasindaki iliskiye bakildiginda; arkadaslarinin
kendisini ebeveyninden daha iyi anladigini diisiinen kizlarin oraninin (% 61,6)
erkeklere (% 38,4) gore daha yiiksek oldugu belirtilmistir (139). Bu sonu¢ da
calismamizi destekler niteliktedir.

Okulda basarilt bir 6grenci oldugunu diisiinen kiz ergenler erkek ergenlere
gore anlaml yiiksek saptanmistir. Bahar (2006) yapmis oldugu bir ¢alismada kizlarin
akademik basar1 diizeylerinin erkeklerin akademik basar1 diizeylerinden anlamli
olarak daha yiiksek oldugunu bildirmistir (140). Bahar ve Yildirim (2017) tarafindan
tiniversite 6grencileri ile gerceklestirilen bir ¢alismada ise kiz 6grencilerin akademik
basar1 diizeylerinin erkeklerden daha yiiksek oldugu bildirilmistir (141). Bu

caligmalar bizim ¢aligmamizi destekler niteliktedir.
Cahsmanin Kisithhiklar

- Orneklem sayisinin az olmasi

- Kontrol grubunun olmamasidir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. SONUCLAR

- Ergenlerin riskli saglik davraniglart puan ortalamasi 43,3+£8,3 olarak
bulunmustur. Alt boyutlardan en yiiksek puan ortalamasi sirasiyla fiziksel aktivite,
beslenme, psikososyal, hijyen alt boyuttan alinmistir en disiik puan ise madde
kullanimindan alinmustir.

- Erkek ergenlerin hijyen davraniglar1 kizlara gore daha kottidiir.

- Kizlarn fiziksel aktivitede bulunma davranislari erkeklere gore daha azdir.

- Kizlar erkeklere gore daha kotii beslenmektedir.

- Cekirdek aileye sahip ergenler ile genis aileye sahip ergenlerde riskli
davraniglar arasinda fark gorilmemistir.

- Ebeveynleri bosanmis olanlar ebeveynleri evli olanlara gore daha risklidir.

- GO¢ gegmisi olan ergenler olmayanlara gore daha risklidir.

- Ergenlerin egitim diizeyi arttikca riskli davranista bulunma durumu
azalmaktadir.

- Gelir getiren isi olan ergenlerde risk daha fazladir.

- Kardes sayisina gore riskli davraniglarda bulunma  durumu
degismemektedir.

- Anne ve babasi egitim almayan ergenlerde riskli saglik davraniglar1 daha
fazladir.

- Distiik gelir diizeyine sahip ailelerde ergenlerin riskli saglik davranislar
artmaktadir.

- Erkeklerin, ebeveynleri evli olanlarin, anne-baba-¢ocuk beraber seklinde
yasam siirenlerin, hi¢ kardesi olmayanlarin, ailesinin gelir diizeyi yiiksek olanlarin

aile islevselligi daha 1yi bulundu.

6.2. ONERILER

Ergenlerde riskli saglik davraniglarinin azaltilmasi i¢in toplum olarak bazi
onlemler alinabilir.

o  Erkeklerin hijyen puani daha yiiksek oldugundan erkek ergenlerin bu

konularda egitilmesi ve hizmet programlart ile desteklenmesi,
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6.3.

6.4.

Kizlarda fiziksel aktivite davraniglar1 daha yetersiz oldugundan kizlarin
spor dallarina tesvik edilmesi ve egzersiz programlarina yonlendirilmesi,
Saglik algisinin gelistirilmesi i¢in saglik kavrami ve 6nemi konusunda
farkindaliklarinin artmasini saglamak,

Ergenlerde  beslenme davraniglarinin ~ kotii  olmasindan  dolayi
beslenmenin 6nemi hakkinda ergeni bilgilendirmek, kronik hastaliklarin
ileri vadede insan sagligina etkisini anlatmak; okul, yemekhane ve
kantinlerde saglikli gidalara erisim i¢in okullarda beslenme egitimi
yapilmast,

Ebeveynleri bosanmis olan ergenlerin madde kullanim puani daha
yiiksek oldugundan bu ergenlere danigmanlik egitimi saglamak, bu
maddelerin zararlarini anlatmak,

Go¢ geemisi olanlarin psikososyal puani yiiksek oldugu icin bu ergenlere
ticretsiz  danigmanlik egitimi, aktivite programlart diizenlenerek
desteklemek ve sosyal ortamlara entegrasyonunu saglamak,

Ergenlere sigara ve alkol kullaniminin zararlarimi anlatmak ve yol

acabilecegi hastaliklar hakkinda bilgi vermek

GUCLU YONLER

Calismamizda, RSDO, Aile Apgar Olgegi, Fagerstrom Nikotin
Bagimlilik dl¢eklerinin kullanilmasi

Calismamizin Onceki yapilan benzer yas grubu ve popiilasyonu
ilgilendiren literatiirle benzer sonuglar vermesi

Calismamizda kullanilan RSDO &lgegindeki psikososyal, beslenme,
fiziksel aktivite, hijyen ve madde kullanimi gibi cesitlilik gdsteren

altboyutlariin olmasi

KISITLI YONLERI
Orneklem sayismin dar olmasi

Seg¢ilen popiilasyon ile dezavantajli gruplarin karsilagtirilmamasi
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8. EKLER

8.1. VERi TOPLAMA FORMU

J m : Saghk Bilimleri Universitesi Adana Sehir Hastanesi
; ] Aile Hekimligi Klinigi

—

Birinci Basamakta Takip Edilen 15-18 Yas Aras1 Ergenlerde Riskli Saghk Davramslarna

Etkili Olan Faktérlerin Belirlenmesi ve Aile Islevselligine Etkisinin Arasarilmast

Bu arastirmanin amaci birinci basamakta takip edilen ergenlerde riskli saghk davramislan
tizenne efkili olan fakidrlenin belirlenmes: ve niskli saglik davramslanmn aile islevsellifine
etkisinin arastirilmasidir. Arastirma kapsaminda elde edilecek verilerin birinci basamakta takip
edilen ergenlenn mskli saglik davramslanna neden olan faktdrlenn belirleyerek bu falddrlenn
ortadan kaldirilip ergenlerin daha saglikh davramislar edinebilmesine katkada bulunmasimi fimit
ediyomuz. Yamtlarimz kapal olarak islenecek, elde edilecek veriler isimsiz olarak kullamilacalkdtir.
Liitfen her b maddey dikkatle dinleyip size en uygun secenefi sdyleyimuz Katilmmmz igin
tesekddir ederiz.

A Sosvodemografik Veriler:
1. Cinsiyet: |Erkek |Kadin

2. Yasumz: yil.
3. Egitim durumunuz nedir?
| Egitim almanms ilkokul |Ortackul ILise IUniversite

4. Cabsma dwrumunuz nedir? |Bir iste ¢calismuyor — lise, iniversite va da cwraklik okulina
gidiyor. U Bir iste calisivor ve girakhk okuluna gidivor. [Bir iste ¢alisiyor ve giraklik okuluna
gitmiyor. [/Bir igte galigivor lise va da tiniversiteye gidivor. UBir iste caligmuivor — lise ya da
tniversite gitmiyor.

5. Cahsivorsamz gelir durumunuz nedir? <5500 TL O5500-8000TL [OO=8000

6. Kac kardesiniz var? . . . _ . . kardesim var.

7. Ailenizin vapist nasildir: OGenis aile CO0Cekirdek Aile

8.Ebeveynlerin medeni durumu nedir? |Evli | Boganmusg

9.Babamz ve annenizle ilgili asagdaki siklan isaretleviniz
A)Baba |Havatta | Hayatta degil 10z (Uvey
B)Anne |Hayatta [ Hayatta degil 10z 1Uvey

10. Aile yasam sekliniz nedir? OAnne-Baba Cocuklar birlikte

OAnne Cocuklar birlikte- Baba yok O Baba Cocuklar birlikte - Anne yok

[ Alkrabalar ile cocuklar birlikte - Anne Baba yok. [ Sadece Cocuklar birlikte - Anne Baba yok

O Tek Cocuk bakum yurdunda kaliyor - Anne Baba yok O Tek Cocuk evde kaliyor - Anne Baba

yok

11.Anne egitim diizevi? | Egitim almamis lkokul (1Ortaokul [ Lise [ /Universite

12.Baba egitim diizevi? | Egitim almamus [ilkokul 1Ortaokul _1Lise [ /Universite
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13 Ailenizin gelir durumu nedir? O=5500 TL 0O5500-11000TL O=11000

14 Aileniz Adana’va baska bir sehirden mi gic etti? |Evet |[Hayir
15. Eger gic edildivse gic edilen yerin yerlesim nitelizi nedir?

|Koy || Kasabafllge merkezi [ 1l merkezi
16. Kendinize ait odaniz var m? [ Hayir O Evet

B.Ozgecmis

Antropometrik Olciimler: Boy ... cm Agwhk .. kg VKI ...

1. Tam almis bedensel hastabfimz var m? O Hayar O Evet ise ... tamisi nedir?

2. Tam almis ruhsal hastabdmiz var m? O Hayr O Evetise .. tams: nedir?

3. Siirekli kullandigimz bir ila¢ var m? O Hayiur O Evet

5.5igara kullanivor musunuz? O Haywr O Evet

6.Alkol kullamyor musunuz? [0 Hawr hic kullannryorum [0 Evet, sadece diidiin toplanfi gibi

ortamlarda O Evet, sadece arkadaslarimla birlikte oldugumda [ Evet, yvalmz oldugumda da alkol
kullaninm

C.EKanlmalarm saghk hizmeti viniinden verileri

1.Son 12 ay icinde acil servise basvurdunuz mu? O Haywr O  Ewet
2.50n 12 ay icinde kac kez saghk sorunlar: nedeni ile acil servise basvurdunuz? . . .  kez

3.Son 12 ay icinde gece hastanede yatarak tedavi gérdiiniiz mii? O Hayir O Evet
4.5om 12 ay icinde kac gece hastanede tedavi girdiiniiz? . . . . kez
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D Aile-akran-okul haklandalki bilgi ve tutum sorular:

Koesinlikle

kanlm vorum

K an lmmy o rum

Chria Diieeyde

Koatbyorum
Koesinli kle

Boalihyorum

1- Ailemin zararh oldufum diigindigi jevlen arkadaslanm 1sterse diiyimmeden
yapanm.

2-Arkadaslanma aileme sévlemedizim sirdanm rahatea anlatnm.

3- Arkadaslannun vamnda kendim aile ortanmundakinden daha rahat hissedenm.

4- Ailemden gérmedifim 1z ve sevgivi arkadaglanmdan griuim.

5- Arkadaslanpun hakkimdak fikirlenm fazlasivla énemsenim.

6- Anlernin fikirlenme savg gostermemes1 bem arkadaslanmla daha farla vakit
geglrmeye el

7-Karz cins ile 1lgih merak ethikleriong aileme sormak, arkadaslanma sormzktan
daha fazla utang venr.

Kainliklke

katdmivorum

Ka nil many orum

Chria Dviiwey de

I by o rum

Kainliklke

Bl iy orum

1- Okulda genellikle bajanh bir &rencivimdir.

2- Ailemin avhik gelin ithtivaglanmm karjilamaya yetiyor.

3- Ev ortaminda fikirleriman dnemsendifin disinirim.

4- Evde tek basima kalabilecegim bir alana sahibim.

5- Arkadaslanm tarafindan sevildifimg diginiyorum.
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E.Riskli Saghk Davramslan Olcesi:

Riskli Saghk Davramslan

Highir zaman

Odukga seyrek

Bazen

Cofunlukk

Hemen her

I oman

. Ginde g &&in beslenmm.

. Sabahlan kahvalh edennm.

. Her giin cips, doner, hamburger, tost gibi viveceklerden yerm.

- Her giin taze meyve ve yejil salata, havug, domates zibi sebzelerden yenm.

. Her giin pisous; sebze vemeklerinden venim.

[= 2 U I (R (RS

- Her giin tavuk, hindi, bahk veya kumiz et tird yiveceklerden yva da mercimek,
nohut, fasulye, bezelye zibi kwu baklagillerden birini yerim.

7. Dislermm diizenli olarak ginde en az 1k1 kere firgalanm

&, Yemek vemeden dnce ellenimi vikanm.

9. Her gin qikolata, gofret, sekerleme zibi viveceklerden yermm.

10. Her giin sit, avran, vogurt, peyour tiri besinlerden birimybirkagim tiketinm.

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

12. Her giin ortalama 8-10 bardak su 1penim.

13, Eendum kEorumak amaciyla yammda sopa, ¢akl, gaz spreyn gib seyler fagum.

14, Arabamin 60 koltufunda oturdufumda emnivet kemenm takanm.

13 Sorunlanm yakmlanmla pavlasarzk ¢ozmeye ¢alijinm.

18 Binsiyle anlazamadizimda bunu kendizivle koougarak ¢ozmeye galigurom.

17. En az haftada 1-2 kez yikamnm.

18. Tuvaletten gikhktan sonra ellenmi yikarnm.

15, Ellermm vikarken sabun Eullaninm.

20. Sizara icerim.

21. Alkolli 1pecekler igerim.

22, Haftada en az 3 giin, her seferinde 20-30 dakika; futbol ovnama,
kosma, lnzh bisiklet sirme ziba kalp atrglarim hizlandwan fiziksel
aktivitelen yaparm.

23. Haftada en az 5 giin veva her giin, her seferinde 20-30 dakika; yioiime,
vavaj bisiklet siitme, paten vapma gzibi kendimi fazla zorlamayan bar
fimksel aktivite vapanm.

24 Giinde 2 saatten fazla televizyon izlenim

25 Gecelen en az 8 saat wyuwrum.

26. Gunde en az 2 saat lil@sayaratan basinda vakit gecomim.

T7. Bir zaghk elemammin tavsives: olmadan zayiflamak 1¢1n rejim yapanm.

28, Zawiflamak veva kilo almamak 1¢in yemek vedikten sonra kusmava gahjinm.

15, Boks, uzun atlama, motorsiklet yanz gibi tehlikeh sporlardan herhang
birim yapanm

30. Ehliyetsiz olarak herhangi bar araca kullamnm.

31. Iki haftadan wzun siven ve ginlik aktrviteleniong engelleyecek sekilde
karamsarhk dénem(lerjim olur.

32. Herhang bir nedenle kavga-daviis vaparken varalandizim olur.

33. Herhang bir nedenle uyanel madde/haplar kullandifim olur.

334, Herhangi bir nedenle bagimhik yapict bir madde (uyujfumcen, hner, baliuhu
vh.) kullandifim ol

33, Forunmasiz (ben ya da partnenm hffkendom prezervatif kullanmadan}
cinsel iskide bulunumum.
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F.Aile APGAR dlcedi:

Sira Neredeyse Neredevse
No CUMLELER Her Zaman | Bazen| Hichir Zaman
1. Bir sorunum oldugunda, ailemden yardim
alabilivor olmamdan memmunum. 0 O O
2. Ailemin benimle konusma ve problemleri
pavlasma seldinden memnunum. O O O
3 Aidlemin yeni etkinliklere katilma veva
vonelme isteklerimi kabul etmesi ve O 0 O
desteklemesinden memnunmm.
4. Ailenun kizginlik. Giziinfi, ask gibi
duygulanima ilgi ve  tepki gdsterme O O O
seklinden memmnum.
5. Ailemle birlikte vakit gecirme seldimizden
MENUIIITM. O O O
G.FAGERSTROM NIKOTIN BAGIMLILIK TESTI
10 ve daha az 0
Her giin genellikle kag sigara i¢iyorsumuz? | 11-20 1
21-30 2
31+ 3
Giiniin ilk sigarasim sabah uyandiktan 5 dakika icinde 3
ne kadar sonra igersiniz? 6-30 dakika 2
30 dakika + 1
1 zaatten sonra 0
Sigara icmenin yasak oldugu verlerde sigara |Hawir 0
icmemek sizi zorlar ou? Evet 1
Sabah ilk icilen 1
Ginin hangi sigarasmdan vazgecmek sizin | Diger 0
i¢in daha zordur?
Sabahlan giiniin difer zamanlarma gdre daha| Havir 0
fazla sigara iciyor musunuz? Evet 1
Yatmamzi gerektirecek kadar hasta Hawir 0
oldugumz zamanlarda da sigara icer Evet 1
musimz?

Toplam:
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i

BILGILENDIRILMIS GONTLLT OLUR FORMU

Elinigimizde/Hastanemizde, Kenan Topal’m sorumln arasiirmacis: oldugu “Birinci Basamalkita
Takip Edilen 15-18 Yas Aras1 Ergenlerde Riskli Saghk Davramslarina Etkili Olan
Faktirlerin Belirlenmesi ve Aile Islevselligine Etkisinin Arastorilmas:®™

isimli bir arastirma vapilmas: planlanmaktadr.

Hekimin Ac¢iklamasi: Bu arastrmanin amact birinei basamakta takipli ergenlerde riskli saghk
davramslan fizerine etkili olan faktdrlerin belirlenmesi ve bu riskli saglik davramslanmin aile
islevsellifine etkisinin  arastrilmasido. Bu calismanuzla birinci basamakta takipli ergenlik
donemi riskh saglik davramslan fizerine etkili olan faktdrler arastirarak; filkemizde bu konuda
olusacak literafiire katla saglamak ve yasanun ileriki dénemlerinde neden olabileced olumsuz
etkileri de gdz Gninde twlundurdufunmezda, birinci basamakta ergenlik dénemi riskli saghik
davramslanm  Snlemeye vinelik calismalara 15tk futmak hedeflenmistir. Arastrmaya goniillil
olarak katilyvor olmamz durumunda anket sorulanm cevaplamamz istenecektir. Bu calisma
yvapilirken sizin lasisel Dbilgileriniz kesinlikle ifsa edilmeyecek, bir baska c¢alismada
lullamlmayacaktir. Calisma karsiifn bir ddeme vapilmayacak ve cabsmaya katldifmiz igin
parasal vilk altina girmeveceksiniz. Litfen her béliimii ve maddeyi dikkatle dinlevip size en uygun
olan yamti verimiz. Ankete vereceginiz vamtlar gizhi olarak kawit altina almacaktir Yardmma
ihtivacimz oldufunda som sormaktan cekinmeyiniz.

Kanhmonm/Hastamn Bevam: Bilgilendinilmis goniilli olwr fornmmdaki tiim aciklamalan
okundum. Bana yukanda komusu ve amac: belirtilen arastirma ile ilgili vazilh ve sdzlii aciklama
asafida ad: belirtilen hekim tarafindan yapilds. Arastrmaya goniillii olarak katildiFiom, istedifim
zaman gerekceli veva gerekcesiz olarak arastirmadan aynlabilecefimi ve kendi istefime
bakilmaksizm arastirmacs tarafindan arastirma disi biralalabilecegimi bilivorm.

Sz konusu arastirmaya. hicbir basky ve zorlama olmaksizin kendi nzamla katlmay kabul
ediyorum.

Saym Veli

15-18 wvas arasa ergenlerde riskli saflk davramslanm ve riskli saghk davramslannm aile
islevsellifine etkisini belirlemek amacy ile bir arastirma vapmaktayim Egitimli. bilingli, saglikl
ve her konuda ¢evresine dmek olabilecek gencler vetistirebilmede bize yol gdstermesi bakimndan
bu arastirma icin gerekli birkag form sizin izin vermeniz ve kisinin arastirmaya katilmak istemesi
dummunda kst tarafindan doldurmlacalktr. Alinan bilgiler arastirma kapsamu disinda hichir verde
lullamilmayacak, ¢ocugunuzla veya sizinle ilgili bilgiler hichir kurumla paylasilmavacaktir. Bu
arastirmanin vapilabilmesi i¢in cocugmumizun arastirmaya katilmaya géniillii olmas: gerekmektedir.
Cocungunuz arastirmay: kabul etse bile herhangi bir asamada arastirmadan ¢elalebilir. Bu durumda
vargilanmaz veyva devam etmesi icin zorlanamaz. Yardmmlarmiz icin tesekkiir ederim.
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Yukandaki metni okudum. Bu kosullarda sz konusu arashrmaya kendi nzamla, hichir bask ve
zorlama olmaksizm ¢ocufumun katidmasim kabul edivorum.

Kanlmei ve birinci derece vakim:

Ady, soyadn: Ady, sovady:
Tel: Tel:

Tarih: Tanh:
Imza: [mza:

Kanlmei ile giriisen arasarmaci
Ads soyads, unvam:

Tel:

Tarih:

Imza:

Giiriisme tam

Ady, soyadn:

Tel

'_I:m'h:

Imza:
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