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Ergenlerin Riskli Saghk Davranislarinin ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi
Gonca KARAYAGIZ MUSLU* Ozcan AYGUN**

Oz

Giris: Ergenlerin riskli saglik davrams belirlenip, bu bilgiler dogrultusunda belirli bir planlama ve diizenleme ile potansiyel 6nlemler
alinirsa, riskli davranislar onlenir veya azaltilabilir. Amag: Bu galisma; ergenlerin riskli saglik davramislarinin ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaci ile yapilmistir. Yontem: Etik kurul izni ve kurumsal izinler aliarak 2013-2014 egitim ogretim yilinda, Mugla'nin
Fethiye ilgesinde, Milli Egitim Bakanligma bagl dort lisede gergeklestirilen bu ¢alismanin evrenini 2117, 6rneklemini ise 871 6grenci
olusturmustur. Arastirma verilerinin toplanmasinda “Sosyodemografik Veri Toplama Formu”, “Riskli Saglik Davranislari Olgegi”
kullanilmistir. Bagimsiz degiskenler ile 6l¢ek ve alt boyutlar puan ortalamalari arasindaki karsilagtirmalarda nonparametrik testlerden Mann
Whitney U ve Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Bulgular: Ergenlerin riskli saglik davraniglarnt 6lgegi puan ortalamasi 58.92+6.63'dir.
Ergenlerin saglik davramglarina iliskin en yiiksek risk puan ortalamasini hijyen alt boyutundan (89.91+10.74) en diisiik risk puan
ortalamasin ise madde kullanimi (29.66+15.83) alt boyutundan aldiklar1 belirlenmistir. Ergenlerin riskli saglik davraniglar {izerinde yasin,
cinsiyetin, 6grenim gordiikleri smifin, gelir diizeyinin, anne ve baba egitim durumunun ve kardes sayisinin etkili oldugu bulunmustur
(p<0.05). Ebeveyn egitim diizeyi ve aile gelir diizeyi yiiksek, son siif 6grencisi olan, erkek ergenlerin madde kullamimi, psikososyal alt
boyut ve toplam riskli saglik davranislari puan ortalamalarimin yiiksek oldugu ve riskli davranislara daha fazla egilimli olduklari goriilmiistiir.
Kiz ergenlerin erkeklere gore hijyen alt boyut puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur. Calismada gelir diizeyi yiiksek olan ve kardes
sayis1 fazla olan ergenlerin beslenme alt boyut puan ortalamasini daha yiiksek oldugu ve riskli beslenme aligkanliklari kazandigi
belirlenmistir. Sonug¢: Arastirma okul sagligi alaninda ¢alisan hemsirelere ergenlerde sik karsilasilan riskli saglik davranislar1 ve etkileyen
faktorlere yonelik veriler saglamasindan dolay1 ve ozellikle ergenlere yonelik saglik hizmetlerin planlanmasinda yol géstermesi agisindan
Onem tagimaktadir.

Anahtar Sozciikler: Davranig, Ergen, Riskli Saglik.

Abstract
Determining the Risky Health Behaviors of Adolescents and the Factors That Affect Them

Background: Risky health behavior can be prevented or reduced if risky health behaviors of adolescents are identified and specific planning
and regulation and potential protection measures are taken. Objective: This study was conducted to determine the risky health behaviors of
adolescents and the factors that affect them. Method: After obtaining ethics committee and institutional permissions, the researchers carried
out this study in four high schools affiliated with the Ministry of National Education in Fethiye, Mugla during the 2013-2014 academic year.
A total of 2,117 students were the study population, and the study sample included 871 students. A socio-demographic data collection form
and the Risky Health Behaviors Scale were used to collect data. Among nonparametric tests, Mann Whitney U and Kruskal Wallis tests were
used to compare scale and subscale mean scores and independent variables. Results: The mean score of adolescents on risky health
behaviors scale was found to be 58.92+6.63. The adolescents got the highest mean risk score on the hygiene subdimension (89.91+10.74)
and the lowest mean score on the subdimension of substance abuse (29.66+15.83). This study found that age, gender, grade level, income
level, parental education levels and number of siblings affected the risky health behaviors of adolescents (p<0.05). Final year male
adolescents whose parents had higher education levels and income level had higher mean scores on the substance abuse and psychosocial
subdimensions. Their total risky health behaviors mean scores were also higher, and they were more likely to engage in risky behaviors.
Compared to the male adolescents, females’ mean scores on the hygiene subdimension were higher. This study determined that adolescents
whose income level were higher and who had more siblings had higher mean scores on the nourishment subdimension and had acquired
risky nourishment habits. Conclusion: Since this study provides data for common risky behaviors in adolescents and factors that affect them,
it has importance as a guide for nurses working in the area of school health, especially for planning health services for adolescents.
Keywords: Behaviors, Adolescents, Risky Health.
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aras1 1.8 milyar kisi bulunmaktadir, bu durumda her alt1 kisiden biri ergendir (WHO, 2016b). Tiirkiye'de toplam
niifusun yaklasik iigte birini 10-24 yas aras1 gencler olusturmaktadir. Ulkemizde her 6 kisiden biri 10-19 yas
arasindadir (TUIK, 2015).

Ergenlik, fiziksel biiyiime, cinsel gelisme ile birlikte psikososyal olgunlagsmanin gergeklestigi ve insan gelisim
doénemleri i¢inde toplumsal etkilerin birey i¢in en fazla 6nem tasidig1 bir evredir. Bu gelisim ve olgunlasma déneminin bir
sonucu olarak ergenlerde bircok davramis degisikligi goriilmektedir (Akgan-Parlaz, Tekgiil, Karademirci ve Ongel 2012).
Yapilan ¢alismalarda ergenlik doneminde baslayan riskli saglik davraniglarinin sonraki gelisim dénemlerinde bireyin yasamin
onemli diizeyde etkiledigi belirlenmistir (Viner ve ark., 2012).

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi Genglik Riskli Davrams izlem Sistemi (Centers of Disease Control- CDC-
Youth Risk Behavior Surveillance System-YRBSS) genglerde ve yetiskinlerde hastalik ve 6liimlere yol agan alt1 tip riskli
saglik davranisi oldugunu bildirmistir. Siddet ve neden oldugu sorunlar, cinsel yolla bulasan hastaliklar ve riskli gebelikler,
alkol ve diger maddelerin kullanimi, sigara igme, dengesiz beslenme ve hareketsizlik gibi davraniglar CDC-YRBSS nin
oncelikli tanimladig1 riskli davramslar kapsaminda yer almaktadir (CDC, 2017). DSO verilerine gore yilda 1.3 milyon 10-19
yas arasindaki ergen; cesitli kazalar, intihar girisimi, siddet ve iligskili durumlar, riskli gebelikle iliskili komplikasyonlar ve
onlenebilen cesitli hastaliklar sebebiyle yasamlarini kaybetmektedirler (WHO, 2016a). DSO Global Saglik Riskleri Raporunda

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore (DSO) ergenlik 10-19 yaslari arasini kapsayan bir gelisim dénemidir. Diinyada 10-24 yas
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global 6liimlerin %44'inden risk faktdrlerin sorumlu oldugu, yiiksek kan basinci, sigara kullanimi, yiiksek kan glikoz diizeyi,
fiziksel aktivite azlig1 ve obezitenin diinyadaki bes 6liim riski arasinda yer aldigi belirtilmistir (WHO, 2016a.Tirkiye Saglik
Aragtirmast 2012 raporuna gore 10-19 yaglar arasinda ilk kez sigara kullanma oraninin %70.9, ilk kez alkol alma oraninin
%59.9 oldugu, 15 yasin iizerindeki bireylerin %33.7'sinin fazla kilolu, %19.9'unun obez oldugu belirlenmistir (TUIK, 2013).
Tiirkiye'de ergenler tizerinde yapilan ve ergenlerin riskli saglik davramiglarimin incelendigi ¢alismalarda, 6zellikle fiziksel
aktivite (Eneccan, Sahin, Erdal, Aktirk ve Kara 2011; Timer ve Sahin, 2011) ve beslenme (Kalkim ve Toraman, 2014) ile
ilgili riskli davranig puan ortalamalarinin yiiksek oldugu belirlenmistir.

Riskli saglik davraniglarindaki artig toplumdaki egitim yetersizligi, yetigskinlik donemindeki morbidite ve dogusta
beklenen yasam siiresinin kisalig1 ile dogrudan iligkilidir. Toplumun bu davranislar1 benimsemesi ve 6nemsememesi bu
davramglarin  6zellikle ergenlerde ve genglerde ortaya cikmasimin nedenlerinden biridir. Ozellikle ergenlerdeki riskli
davranislarin 6niine gegmek i¢in toplumsal 6nleme ve koruma programlari olmadiginda ¢esitli biyolojik ve ¢evresel faktorler
de bu davraniglara etki ederek sorunu daha da derinlestirmektedir (Sawyer ve ark., 2012). Yapilan bir galismada erken yasta
(11 yas) sigaraya baslama, madde kullanma, erkek cinsiyet, diisiik akademik performans ve etnik koken gibi faktorlerin 16
yagindaki bir ergende 16 riskli davranigin %51.2’sini agikladigi ortaya konmustur. Ayrica, riskli /sagliksiz davramislarin erkek,
egitim diizeyi yetersiz ve yas1 biiyiikk olan ergenlerde daha fazla gorildigi belirtilmistir (Viner ve ark., 2012). Bir bagka
caligmada ise erken donemdeki riskli davraniglarin yirmili yaslara dogru 6nemli artis gosterdigi, bu artigin kizlara gore
erkeklerde daha fazla oldugu, siddet egiliminin ileri yaglara gore azaldig1 ancak riskli cinsel davramslarin arttigi belirlenmistir.
S6z konusu g¢alismanin diger 6nemli bulgular1 ise kizlarmm 14-18 yas arasinda alkol kullanma ve riskli cinsel davranis
oranlarinin erkeklerden daha fazla oldugu ve 20 yas tizeri kiz ve erkeklerin riskli davranig bulgularinin birbirine benzer
oldugudur (Mahalik ve ark., 2013). Literatiirde riskli saglik davramslarimin yas, cinsiyet, algilanan saglik durumu, diisiik
akademik basari, olumsuz duygular, aile yapisi, goc, kisilik 6zelligi ve sosyoekonomik durum gibi degiskenlerle iliskili oldugu
goriilmektedir (Jackson, Henderson, Frank ve Haw 2012).

Ergenlik doneminde ortaya ¢ikan bu riskli davranmislarin 6ncelikle siniflandirilmasi ve bu gruplarin epidemiyolojik
analizlerinin yapilmasi gereklidir. Bu davranislara egilimi olan risk gruplarmin belirlenmesi ve o gruplara yonelik miidahale ve
Onleme programlarmin uygulanmasi, bu programlarn etkinliginin degerlendirilmesi hayati onem tasimaktadir (Kipping,
Campbell, MacArthur, Gunnell ve Hickman 2012). Bu calismadan elde edilecek verilerin ergenlerde riskli saglik
davraniglarinin 6nlenmesi ve azaltilmasi amaciyla yapilacak egitim programlarinin igerik ve konularinin 6nceliklerinin
belirlenmesinde yol gosterici olacagi diistiniilmiistiir. Caligma saglikli nesillerin yetistirilmesine katkida bulunacaktir.

Bu ¢alismada; lise 6grenimi goren ergenlerin riskli saglik davraniglarinin ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmustir.

Yontem
Arastirmanmn Tipi

Arastirma; lise O6grenimi goren ergenlerin riskli saglik davramglarinin ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amac ile
tanimlayici ve iligkisel tipte yapilmistir.

Arastirmanin Yeri

Arastirma, 2013-2014 egitim &gretim yilinda, Mugla'nin Fethiye ilgesinde, Milli Egitim Bakanligina bagli dort lisede
yliriitiilmiistiir.

Arastirmamin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, 2013-2014 egitim 6gretim yilinda, Mugla'nin Fethiye il¢esinde, Milli Egitim Bakanligina bagli dort
lisede dgrenim gdren 15-18 yas araliginda ki 2117 dgrenci olusturmustur. Orneklem biiyiikliigii “evreni bilinen 6rneklem
formiilii” ile hesaplanmis ve 861 6grenci olarak belirlenmistir. Orneklem hacmi %10 artirilarak 940 6grenci tabakali rastgele
ornekleme yontemi ile homojen dagitilmistir. Tabakali rastgele 6rnekleme yontemi ile belirlenen 6rneklemde her okula diisen
Ogrenci sayist belirlenmis ve okullardaki dgrenciler de smniflarina gore tabakalandirilmislardir. Veri toplama formundaki eksik
isaretlemeler nedeniyle 69 kisi arastirmadan ¢ikarilmistir, toplam 871 kisi ile aragtirma tamamlanmustir.

Veri Toplama Araglart

Arastirmada veri toplama araci olarak; Tamitic1 Bilgi Formu ve Riskli Saglik Davramglart Olgegi (RSDO) kullanilmistir.
Tanitic1 Bilgi Formu

Ogrencilerin sosyo-demografik 6zelliklerini (cinsiyet, yas, simf, anne ve baba egitim diizeyi, gelir durumu ve kardes sayisi)
belirlemek amaciyla arastirmacilar tarafindan gelistirilen form yedi sorudan olusmaktadir.

Riskli Saglik Davramislar: Olgegi (RSDO)

Cimen (2003) tarafindan gelistirilen ve bes alt boyutu bulunan (beslenme, psikososyal, fiziksel aktivite, hijyen, madde
kullanimi) 6lgek 35 maddeden olusmaktadir. RSDO' niin maddeleri 1'den 5'e (higbir zaman- hemen her zaman) kadar degisen
likert tipi puanlama ile derecelendirilmistir. Olgekte 17 madde olumsuz ifadelerden (1) olumlu ifadelere (5) dogru, diger
maddeler ise tam tersi kodlanmaktadir. Olgegin 1, 2, 4, 5, 6, 7, 8, 10, 12, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 22, 23 ve 25. maddeleri ters
puanlanmigtir. 35 maddenin puanlarinin toplanmasi ile elde edilen toplam ham puan 35-175 arasinda degisir. Ham puan
mutlak deger cinsinden 100'e gevrilerek 20-100 arasinda dlgek puani elde edilir. Olgekten ve alt boyutlarindan alinan toplam
puanlarin yiiksek olmasi bireyin riskli saglik davranis puaninin yiiksek, yani kisilerin riskte oldugunu ifade eder. Puanlarin
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diigiik olmasi ise riskli saglik davraniglari puaninin disiik, diger bir deyisle saglik davraniglarinin iyi oldugunu ifade
etmektedir.

Verilerin Toplanmast ve Degerlendirilmesi

Caligmanin amaci arastirmacilar tarafindan ¢aligmanin yiiriitiildiigii okullarin yoneticilerine anlatilmig ve okul yonetimi ile bir
planlama yapilmistir. Veriler, okul yonetiminin uygun gordiigii ders saatinde ¢aligmaya katilmay: kabul eden &grencilerden
ortalama 15-20 dakikada toplanmistir. Ogrencilere calismanin amaci agiklanarak Bilgilendirilmis Yazili Onam Formu almnuis
ve 6l¢iim araglarinin nasil doldurulacag agiklanmustir.

Veriler SPSS 20.0 paket progranu ile bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir. Istatistiksel analizde tanimlayici
istatistikler (sayi, yiizde dagilimi, ortalama) kullanilmistir. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu tek 6rneklem
Kolmogorov Smirnov Z testi ve ayrica dagilimin c¢arpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis) sonuglarina gore
degerlendirilmistir. Bunun sonucunda bagimsiz degiskenlerin tamaminin ve 6grencilerinin 6lgek ve alt 6lgeklerden aldiklar
puan ortalamalarinin normal dagilima uygunluk gostermedigi belirlenmistir (p<0.001). Bu nedenle bagimsiz degiskenler ile
Olgek ve alt boyutlar puan ortalamalar1 arasindaki karsilastirmalarda nonparametrik testlerden Mann Whitney U ve Kruskal
Wallis testi kullanilmigtir.

Aragtirmanin Etik Yonii
Arastirma icin Mugla Sitki Kogman Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kuruldan etik onay alinmistir. Calismanin
yiiriitiildiig kurumlardan yazil izin, arastirma kapsamina alinan 6grencilerden Bilgilendirilmis Yazili Onam Formu alinmis ve
goniillii katilim saglanmistir. Ogrencilere arastirma verilerinin gizli tutulacagi ve sadece arastirmaci tarafindan kullanilacag
belirtilmistir.

Bulgular
Arastirmaya katilan dgrencilerin sosyodemografik ozelliklerine gore dagilimlari Tablo 1°de gosterilmistir. Ogrencilerin %
32.1°i 15 yasinda, %55.1°i kiz, %44.9’u erkek, %27.7'i birinci simf 6grencisidir. Ogrencilerin ebeveyn egitim durumlar
incelendiginde annelerin %72.7'sinin, babalarmn ise %62.3"iniin ilkogretim mezunu oldugu goriilmektedir. Ailelerin yarisindan
fazlasin orta seviyede gelir diizeyine sahip (%62.3), iki cocuklu (%58.1) aileler oldugu saptanmustir. Olcek ve alt
boyutlarinin alt ve st degerleri, katilimcilarin olgeklerden aldiklar1 alt ve tst degerler, 6l¢ekten alinan ortalama puan ve
standart sapma degerleri Tablo 2°de sunulmustur.

Arastirma kapsamma alman ergenlerin sosyodemografik ozelliklerine gére RSDO toplam ve alt boyut puan
ortalamalarinin dagilimi Tablo 3'te verilmistir. Ergenlerin cinsiyete gore riskli saglik davraniglar1 6lgegi toplam puan,
psikososyal, hijyen, madde kullanimi ve fiziksel aktivite alt boyut puan ortalamalari arasinda anlamli farklilik saptanmustir.
Psikososyal, fiziksel aktivite, madde kullanim: alt boyutlarinda ve toplam puanda riskli saglik davraniglar1 puan ortalamalar
erkek ogrencilerde kizlara gore yiiksek ve anlamli bulunmustur (p<.001) (Tablo 3). Hijyen alt boyutunda ise kizlarin puan
ortalamalarimin erkeklerden daha yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<.001). Olgegin beslenme alt
boyutunda ise cinsiyete gore anlaml farklilik saptanmamustir (p=.785) (Tablo 3).

Tablo 1. Kattlimcilarin Sosyo-Demografik Bilgilerinin Dagilimu

Degiskenler Kategoriler n %
15 280 321
Yas 16 232 26.6
17 205 235
18 154 17.7
Cinsiyet Kiz 480 55.1
Erkek 391 44.9
1.smf 236 27.1
Sumf 2.smif 215 24.7
3.smf 204 23.4
4.smif 216 24.8
[Ikogretim 633 72.7
Anne egitim diizeyi Lise 189 21.7
Universite 49 5.6
Ikogretim 543 62.3
Baba egitim diizeyi Lise 226 26.0
Universite 102 11.7
Geliri giderinden az 111 12.8
Gelir diizeyi Geliri giderine esit 543 62.3
Geliri giderinden fazla 217 24.9
1 506 58.1
2 232 26.6
Kardes sayisi 3 91 105
4 ve {istii 42 4.8
Toplam 871 100.0
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Ergenlerin yasa gore 6lgegin madde kullanimi alt boyutunda puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (KWH X? =27.85, p<0.001) (Tablo 3). Madde kullanimu alt boyutundaki farkliligin kaynagmi bulmak
icin yapilan ¢oklu karsilastirmalar sonucunda 18 yasindaki katilimcilarin hem 15 hem de 16 yasindaki katilimcilara gore
dlgegin madde kullanma alt boyut puan ortalamalarinin daha yiiksek ve anlamli oldugu saptanmistir (p<.001). Olgegin
beslenme, psikososyal, fiziksel aktivite, hijyen alt boyutlarinda ve 6lgegin tamaminda yasa gore puan ortalamalari arasinda
anlamli farklilik saptanmamugtir (p>.05) (Tablo 3).

Tablo 2. Ergenlerin RSD Olgegi ve Alt Boyutlarimin Puan Ortalamalar: (n=871).

Olgek ve alt boyutlar Alt ve iist deger Alinan alt ve iist deger X SS
1. Beslenme 20-100 32,73-100,00 67,01 9,19
2. Psikososyal 20-100 24,00-100,00 48,92 10,63
Alt boyutlar 3. Fiziksel Aktivite 20-100 20,00-84,00 53,54 12,62
4. Hijyen 20-100 40,00-100,00 89,91 10,74
5. Madde Kullanimi 20-100 20,00-100,00 29,66 15,83
TOPLAM RSDO 20-100 38,86-97,71 58,92 6,63

RSDO= Riskli Saglik Davranislar: Olgegi, X= Aritmetik ortalama, SS= Standart Sapma

Ergenlerin 6grenim gordiikleri siniflara gore riskli davranig 6lgegi ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalari
incelenmistir. Olgegin psikososyal, fiziksel aktivite ve madde kullanim alt boyut puan ortalamalari arasindaki 6grenim goriilen
smifa gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (sirasiyla, p=.014, p=.007 ve p=.007). Ayrica, 6lgegin tamaminda da
puan ortalamalar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p=.006) (Tablo 3). Farkliligin kaynagimi bulmak igin
yapilan ¢oklu karsilagtirmalar sonucunda, psikososyal alt boyutta lise 4. simif 6grencilerin 1. siniflara gore (p=.005), fiziksel
aktivite ve madde kullanma alt boyutlarinda ise lise 4. simf 6grencilerin hem 1. hem de 2. simiflara gére daha riskli yasam
siirdiikleri saptanmustir (p<.05). Olgegin tamaminda ise lise 4. simf 6grencilerin 1. siniflara gore daha riskli saglik davranisina
sahip oldugu ve bu sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=.003). Olcegin beslenme ve hijyen alt
boyutlarinda 6grencilerin siniflarina gére puan ortalamalari arasinda anlaml farklilik saptanmamustir (p>.05) (Tablo 3).

Ergenlerin anne egitim durumlari ile 6lgegin psikososyal ve madde kullamimi alt boyut puan ortalamalari arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<.001). Ayrica 6l¢egin tamaminda da puan ortalamalari arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamhdir (p<.001) (Tablo 3). Farkin hangi gruptan kaynaklandigmi belirlemek icin yapilan g¢oklu
karsilagtirmalar sonucunda 6lgegin psikososyal alt boyutunda anne egitim diizeyi hem lise hem de tniversite olan 6grencilerin
anne egitim diizeyi ilkogretim olanlara gore puan ortalamalarimin daha yiiksek ve anlamli oldugu belirlenmistir (p<.001).
Madde kullanma alt boyutunda ise anne egitim diizeyi hem lise hem de tniversite olan 6grencilerin anne egitim diizeyi
ilk6gretim olanlara gore, anne egitim diizeyi liniversite olan 6grencilerin de anne egitim diizeyi lise olan 6grencilere gore puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve anlamlh saptanmistir (p<.05). Annesi lise ve tiniversite mezunu olan 6grencilerin annesi
ilkogretim mezunu olanlara gore riskli davranig 6lgegi toplam puan ortalamalari da daha yiiksek ve anlamlidir (p<.001).
Olgegin beslenme, fiziksel aktivite ve hijyen alt boyutlarinda 6grencilerin anne egitim durumlarina gére puan ortalamalari
arasinda anlaml farklilik saptanmamustir (p>.05) (Tablo 3).

Ergenlerin baba egitim durumlarina psikososyal ve madde kullanimi alt boyut ve toplam puan ortalamalari arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<.001). Ayrica 6l¢egin tamaminda da puan ortalamalari arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamlidir (p<.001) (Tablo 3). Yapilan ileri analizde babas1 lise ve iiniversite mezunu olan 6grencilerin
babasi ilkdgretim mezunu olanlara gore psikososyal alt boyut ve riskli davranis 6lgek toplam puan ortalamalarinin yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<.05).

Tablo 3. Riskli Davranis Puan Ortalamalarinin Katilimcilarin Sosyo Demografik Ozelliklerine Gore Karsilastirndmast

Riskli saghk davramslar 6lcegi ve alt boyutlar:

Degiskenl Kategoril Beslenme Psikososyal Fiziksel Hijyen Madde RSDO
er er Aktivite Kullanimi
X SS X SS X SS X SS X SS X SS
Kiz 66.9 46.0 51.0 123 910 264 120 574 56
(480)° 2 8.51 2 8.75 0 6 2 9.74 3 5 9 3
Cinsiyet Erkek 67.1 9.97 524 116 566 122 85 117 336 187 606 7.3
(391)° 1 ' 7 3 7 3 4 1 1 7 7 2
p degeri .785 <001** <001** .001** <001** <001**
15 yas 67.2 831 492 106 546 125 899 108 275 141 590 6.4
(280)° 6 ' 8 6 8 4 1 6 7 7 3 3
16 yas 67.2 9.6 493 106 538 126 893 113 282 142 589 6.8
(232)° 1 ' 1 4 7 4 9 0 1 0 0 5
Yas 17 yas 67.3 955 485 110 516 134 907 9.03 305 163 588 6.6
(205)° 3 ' 4 8 4 2 5 ' 6 0 6 6
18 yas 658 101 481 9.99 535 114 895 117 344 191 588 6.6
(154)° 0 0 5 ' 0 0 5 3 4 2 1 8
p degeri 719 637 .069 .910 <001** 879
Sinuf L.siif 679 9.06 508 121 542 137 897 109 319 182 601 7.6
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(236)° 8 8 6 2 8 1 3 9 3 2 9
2smf 672 oo 492 100 546 120 891 114 272 130 588 61
(215)* 2 : 0 1 0 7 3 5 0 3 3 1
Ssmf 669 . 485 104 541 120 907 .o 294 173 589 62
(204)* 6 : 4 9 5 1 0 : 6 4 8 7
dsmf 657 oo 468 . 511 121 901 107 297 136 576 59
(216)° 8 : 4 : 8 7 4 5 4 6 4 9
p degeri 246 007%* 014 661 006%* 006"
lkdgreti 50 5 476 102 532 129 899 106 275 135 582 65
m (633) 7 903 : : : : : : : : : :
! 5 9 6 0 0 7 3 6 8 1 6
Anne Lise 678 o,y 520 111 549 119 905 102 334 187 607 64
cgitimi (189)* 6 : 1 1 2 4 1 2 6 2 9 2
Universi 669 108 528 103 526 112 867 134 420 217 608 6.7
te (49)° 7 2 5 3 5 6 7 7 4 9 7 4
b degeri 442 <001 224 230 <001 <001+
Tkogreti
(s 666 gg 470 104 531 131 87 104 280 137 582 66
r 1 5 4 6 5 2 3 4 0 5 4
Saba Lise 674 g4 501 107 542 116 896 116 303 176 595 65
e (226)° 2 : 9 9 6 7 9 4 3 6 6 6
Universi
B0y 1 100 512 107 540 117 013 102 367 198 6L0 62
t 8 7 5 4 0 3 7 8 6 0 4 0
b degeri 102 <00T** 609 118 <001+ <001+
Geliri
giderden 641 .. 497 100 526 128 883 120 298 156 579 6.1
az(111) 4 : 4 9 1 7 6 6 6 5 2 4
a
Geliri
. gidere 67.2 477 530 127 902 104 287 155 585 6.3
dGileg : esit s 909 o 38 7y 4 0 7 1 1 2 4
y (543) 2
Gelir-
giderden 678 o, 513 122 553 120 899 106 319 165 604 73
cok 8 : 6 1 7 4 5 6 3 5 2 3
(217)°
b degeri 003%* 001%* 099 312 003%* 002%*
iar dsi 678 ggg 491 107 538 125 901 100 304 167 504 67
(506 7 3 6 5 6 9 1 1 1 2 2
2
rardesi 63.4 620 483.5 0.8 53:1.3 12{‘3.5 9(;.2 668 22.0 14;.1 5%4 5.2
(232)°
Kardes 3 652 108 491 112 539 125 887 126 297 153 583 74
say1st kardesi 5 5 8 1 3 6 9 8 2 5 4 2
(91)
4 ve
fistii 635 110 479 121 500 135 86.8 130 294 144 565 80
kardes 4 6 5 0 9 2 5 2 0 9 9 6
(42)°
0 degeri 002~ 880 506 229 321 012

RSDO= Riskli Saglik Davranislart Olgegi, X= Aritmetik ortalama, SS= Standart Sapma, = katilimci sayis1 (n).

Not= Cinsiyete gore karsilagtirmalar igin Mann Whitney U testi, diger degiskenlerin karsilagtirilmasinda Kruskal Wallis H testi

kullanilmigtir. Analizlerde **p<.01 istatistiksel anlamlilik diizeyi ve *p<.05 istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak degerlendirilmistir.

Madde kullanma alt boyutunda ise baba egitimi tiniversite olan 6grencilerin hem lise hem de ilk6gretim olanlara gore

puan ortalamalarinin daha yiiksek ve anlaml oldugu saptanmustir (p<.05). Olgegin tamaminda da babasi lise ve iiniversite
mezunu olan &grencilerin babasi ilkogretim mezunu olanlara gore puan ortalamalarmin daha yiiksek ve anlamli oldugu
belirlenmistir (p<.001). Olcegin beslenme, fiziksel aktivite ve hijyen alt boyutlarinda &grencilerin baba egitim durumlarina
goOre puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik saptanmamustir (p>.05) (Tablo 3).

Ergenlerin aile gelir diizeylerine gore beslenme, psikososyal, madde kullaninu alt boyut ve riskli davranis olgegi

toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (sirasiyla, p=.003, p=.001, p=.003, p=.002)
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(Tablo 3). Yapilan ileri analizde gelir diizeyi disiik olan 6grencilerin digerlerine gore beslenme alt boyut puan ortalamalarinin
anlamlh diizeyde diisiik olmasindan kaynaklandigi anlasiimistir (p<.05). Olgegin psikososyal ve madde kullanma alt
boyutlarinda ise gelir diizeyi yiiksek olan &grencilerin gelir diizeyi orta olan 6grencilere gore puan ortalamalarinin yiiksek
oldugu saptanmigtir (p<.010). Gelir diizeyi yiiksek olan o6grencilerin digerlerine gore riskli davranig dlgegi toplam puan
ortalamalarimin daha yiiksek ve anlamli oldugu belirlenmistir (p<.05). Olgegin fiziksel aktivite ve hijyen alt boyutlarinda
ogrencilerin ailelerinin gelir durumlarina gére puan ortalamalari arasinda anlamli farklilik saptanmamigtir (p>.05) (Tablo 3).
Ergenlerin kardes sayilarina gore dlgegin beslenme alt boyut ve riskli davranig toplam puan ortalamalar1 arasindaki
farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (sirasiyla, p=.002 ve p=.120) (Tablo 3). Yapilan ileri analizde hem &l¢egin tamaminda
hem de beslenme alt boyutunda kardes sayisi 4 ve daha fazla olanlarin kardes sayis1 1 olanlara goére puan ortalamalarinin daha
yiiksek ve anlamli oldugu belirlenmistir (p<.05). Olgegin psikososyal, fiziksel aktivite, hijyen ve madde kullanma alt
boyutlarinda 6grencilerin kardes sayilarina gére puan ortalamalar arasinda anlamli farklilik saptanmamustir (p>.05) (Tablo 3).

Tartisma

Ergenlerde riskli saglik davranislar1 ve etkileyen faktorleri belirlemek amaci ile yapilan bu galismada ergenlerin riskli saglik
davranislar1 Slgegi puan ortalamasi 58.92+6.63 olarak bulunmustur. Olgegin alt (20) ve iist (100) smirlart géz oniine
alindiginda ergenlerin riskli saglik davramslarimin fazla oldugu soéylenebilir. Ulkemizde Istanbul (Cimen, 2003), Adiyaman
(Gegkil ve Diindar, 2011), izmir (Aras, Giinay, Ozan ve Orgin 2007; Kalkim ve Uysal, 2014) ve Mugla (Tiimer ve Sahin,
2011) illerinde benzer 6lgtim araglari kullanilarak yapilan ¢aligmalarda da ergenlerde riskli saglik davraniglari puanlarmin
yiiksek oldugu gorillmistiir. Riskli davramislar toplumsal yapi, kiiltiirel degerler, bireyin gelisimsel siirecleri, biyolojisi ve
genetigi gibi pek ¢ok durumdan etkilenen genglerin iyilik hallerini ve yasamlarim etkileyen ve potansiyel olarak olumsuz
sonuclar1 olabilecek davraniglardir (Alikasifoglu ve Bilimdali, 2008). Bu tip davramiglar diger gelisim donemlerine gore
ergenlik doneminde daha sik gézlemlenmektedir. Ergenlik dénemi ikilemlerin yasandigi, bireyin aileden koparak dis diinyaya
yoneldigi, kendini ispatlama ve kabul gérme cabasina girdigi bir evredir. Bu gecis evresinde bircok sorumluluga ve
beraberinde sosyal, psikolojik, kisilik rollerine yonelik bazi ¢atigmalar yagamaktadir. Ergen bu ¢atisma dénemlerinde 6zelikle
akranlarimin da etkisiyle riskli davranislarda bulunmaya yatkin hale gelmektedir (Olson, Hummer, ve Harris 2017). Bu
caligmada ergenlerin saglik davramislarina iligkin en yiiksek risk puan ortalamasini hijyen alt boyutundan aldigi (89.91+10.74)
bunu beslenme (67.01+9.19) alt boyutunun izledigi goriilmustir. Ergenlerin en diisiik risk puan ortalamasim ise madde
kullanim1 (29.66+15.83) alt boyutundan aldiklar1 belirlenmistir. Madde kullanimi alt boyutunun puani en diigiik olsa bile
madde kullanimi zaten riskli bir davranig olarak kabul edildigi igin puanin diisitk olmasi yerine hi¢ olmamasi beklenmektedir.
Ulkemizde yapilan ¢alismalarda ergenlerin fiziksel aktivite (Aras ve ark., 2007; Tiimer ve Sahin, 2011) ve beslenme (Cimen,
2003, Gegkil ve Diindar, 2007, Kalkim ve Uysal, 2014) davraniglarinin riskli oldugu belirlenmistir. Yiiksek puan ergenlerin
saglik davraniglarmin kotii oldugunu ifade ettigi i¢in Ggrencilerin hijyen ve beslenme davraniglarinin en yetersiz riskli
davranislar oldugu goriilmiistiir. Giiney Asya (Peltzer ve Pengpid, 2014).), Afrika (Pengpid ve Peltzer, 2011) ve Pasifik (Tran,
Phongsavan, Bauman, Havea ve Galea 2006) iilkelerinde yapilan ¢aligmalarda da oral hijyen ve el hijyeninin ergenlerde
istenilen diizeyin altinda oldugu goriilmiistiir. Bu donemde dis goriiniim, beden imaj1 ve akran grubunda kendini begendirme
o6nemli oldugu i¢in ergenlerin hijyene dikkat etmeleri beklenir. Bu nedenle hijyen boyutunun risk puaninin yiiksek ¢ikmasi
sasirticidir ve ele alinmasi gereken bir konudur.

Erkek 6grencilerin psikososyal, fiziksel aktivite, madde kullanimi alt boyut ve riskli saglik davramiglar1 toplam puan
ortalamalar1 kiz 6grencilerden daha yiiksek bulunmustur. Aras ve ark. (2007), Cimen (2003), Gegkil ve Diindar (2007), Tiimer
ve Sahin (2011)'in lise 6grencileri ile yaptiklar1 caligmalarda da erkeklerin psikososyal, hijyen, madde kullanimi alt boyutu ve
riskli saglik davramiglar1 toplam puan ortalamalarimin kizlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
bulunmustur. Ergenlerle yapilan pek ¢ok caligmada erkeklerde alkol ve sigara gibi madde kullaniminin daha yiiksek oldugu
saptanmis, sonuglar bu ¢aligma bulgusunu desteklemistir (Akanni ve ark., 2017; Brady, Song ve Halpern-Felsher 2008; Cail ve
LaBrie, 2010; Croisant, Haque Laz, Rahman ve Berenson 2013; Hanna, Yi, Dufour ve Whitmore 2001; Mahdavian ve Zolala,
2017; Ramsoomar ve Morojele, 2012).

Erkek ergenlerde madde kullaniminin daha yiiksek olmasi rol model aldig: kisilerde madde kullaniminin yaygin
olmasina, madde kullanimlarinin ¢ok fazla oldugu ortamlarda (cafe, bar, disko vs) daha fazla bulunmalarina, 6zentiye, kiz
ergenlere gore alkol, maddeye daha kolay ulasabilmelerine bagli olabilir. Ergenler ile yapilan ¢aligmalarda erkek ergenlerde
saldirganlik, siddet, zorbalik, kontrolsiiz 6fke gibi istenmeyen davraniglarin kizlara gére daha yaygin oldugu goriilmiistiir
(Kaya, Bilgin ve Singer 2012). Bu durum kiiltiiriimiizde ¢ocuk yetistirme bigiminin toplumsal cinsiyet rollerinin
tamimlanmasina dayali olarak sekillenmesine bagli olabilir. Kiiltiiriimiizde aileler ve toplum tarafindan erkeklere saldirgan
olmalar1 Ggretilirken; kizlara uysal, sakin, sicakkanl ve destekleyici olmalar1 6gretilmektedir (Cetinkaya, 2013). Bu nedenle
psikososyal riskli davramiglar erkeklerde daha fazla goriilmektedir. Benzer c¢alismalarda kizlarda fiziksel aktivite risk puani
erkeklere gore daha yiiksek bulunmusken (Aras ve ark., 2007; Cimen, 2003; Gegkil ve Diindar, 2007; Tiimer ve Sahin, 2011),
bizim ¢alismamizda erkeklerin fiziksel aktivite risk puanlar1 daha yiiksek bulunmugtur. Literatiirde kiz ergenlerin sedanter
yasama dolayli olarak da asir1 kilo ve obeziteye daha yatkin olduklar1 belirtilmektedir (Aras ve ark., 2007; Belcher ve ark.,
2010; Cimen, 2003; Gegkil ve Diindar, 2007; Tiimer ve Sahin, 2011).

Kiz ergenlerin bu donemde beden imaji, dis goriiniis ve temizlige daha ¢ok dnem vermesi beklenirken bu ¢aligmada
hijyen alt boyutunda kizlarmm puan ortalamalarmim erkeklerden daha yiiksek olmasi sasirticidir. Ciinkii literatiirde kiz
ogrencilerin erkeklere gore 6z bakim ve hijyen davramiglarinin daha iyi oldugu bilinmektedir (Aras ve ark., 2007; Cimen, 2003;
Gegkil ve Diindar, 2007; Tiimer ve Sahin, 2011). Diinya genelinde erkeklerin kadinlara gore daha fazla riskli davraniglara
egilimlerinin oldugu gorilmektedir. Bu fark, toplumsal cinsiyet kaliplarimi sekillendirmede 6nemli bir rol oynayan sosyal
beklenti ve normlarla kismen agiklanabilir. Sosyal rol teorisine gore, erkekler ve kadinlar normatif beklentilere gore davranir
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(Vogel, Wester, Heesacker ve Madon 2003). Ulkemiz gibi ataerkil toplumlarda erkeklerin riskli davranislara yénelmeleri kabul
gorr.

Ergenlerin yaslarina gore 6lgegin madde kullanimi alt boyut puan ortalamalar arasinda anlamli farklilik bulunmustur
(H=27.85, p<0.001). Madde kullanim: alt boyutundaki farkliligin kaynagmi bulmak i¢in yapilan ¢oklu karsilastirmalar
sonucunda 18 yagindaki katilimeilarin hem 15 hem de 16 yasindaki katilimcilara gore 6lgegin madde kullanma alt boyut puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmugtir (p<0.001). Bu bulgu literatiir ile uyumludur (Aras ve ark., 2007; Cimen,
2003; Gegkil ve Diindar, 2007; Timer ve Sahin, 2011). Ergenlik basta alkol ve sigara kullanimi gibi pek ¢ok riskli
davramislarin temellerinin atildigi dénemdir (Danzo, Connell ve Stormshak 2017). Madde kullanan ergenlerin ¢ogunun
antisosyal davranislar, saldirganlik, riskli cinsel davramislar gibi risk alma davraniglarinda bulunduklar1 da bilinmektedir (Luk
ve ark., 2016). Yasmn artisi ile birlikte ergenlerin alkol ve sigara gibi maddelere normatif olarak daha kolay ulasabilmektedirler
(Schuler, Vasilenko ve Lanza 2015). Benzer sekilde ¢aligmamizda ergenlerin 6grenim gérdiikleri siniflara gére de psikososyal,
fiziksel aktivite ve madde kullanimi alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik oldugu ve farkliligin lise
son siif 6grencilerden kaynaklandigi belirlenmistir. Bu bulgunun da 6grencilerin simifi arttik¢a yaslarinin da artmasina bagh
oldugu diistiniilmektedir.

Yaptigimiz bu ¢aligmada ebeveynlerin egitim diizeyinin de ergenlerde riskli saghk davraniglarini etkiledigi
belirlenmistir. Ebeveynleri lise ve tiniversite mezunu olan ergenlerin psikososyal, madde kullanimi ve toplam riskli davranig
puan ortalamalarinin ebeveyni ilkogretim mezunu olan ergenlere gore daha yiiksek bulunmustur. Ebeveynlerin egitim seviyesi
arttikga riskli saglik davraniglar1 konusundaki farkindalik diizeylerinin artmasi, ebeveyn-g¢ocuk etkilesiminin kaliteli olmasi ve
risklere karg1 koruyucu faktorlerin artmasi beklenmektedir. Bu caligmada ise bulgular tam tersini gostermektedir. Ebeveynlerin
egitim seviyesi arttikca ergenlerin psikososyal, madde kullanimi ve toplam riskli davraniglarimin arttigi goriilmistiir. Ergenler
icinde bulunduklar1 dénem o6zelligi nedeniyle bagimsiz davranislar sergileyerek yetiskinlige gectiklerini ispatlama cabasi
icerisine girerler. Egitim diizeyi yiiksek olan annelerin ¢alisma hayatinda yer almalar1 ve bu nedenle ergenlerin daha az
denetim altinda olmalar1 ve davraniglarinin daha az oranda izlenmesi riskli saglik davramiglarina yonelmelerini
kolaylastirabilir. Egitim seviyesinin artis1 ile birlikte ergene daha ¢ok imkan sunulmasi, ergenin kimlik arama siirecinde daha
fazla sayida firsatla karsilasmasina ve dogal olarak da bunlar arasinda riskli olanlarin da daha fazla yer almasina yol agmis
olabilir.

Gelir duzeyi ylksek olan ergenlerin beslenme, psikososyal, madde kullanma ve toplam riskli saglik davranislarinin
puanlarimin daha yiiksek oldugu, riskli saglik davramslarina daha fazla yoneldikleri belirlenmistir. Literatirde diisiik
sosyoekonomik diizeye sahip bireylerde kronik hastalik, mortalite ve morbidite oranlarimin daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir (Nandi, Glymour ve Subramanian 2014; Vasilj ve ark., 2014). Sosyoekonomik diizey ile riskli saglik
davraniglar1 arasindaki iligkinin incelendigi ¢alismalarda karsit goriisler vardir. Caligmalari bir kisminda yasam kosullarimin
sagliksiz olmasi, saglik bakim sistemine ulasamama, psikolojik stres ve saglikli yasam davraniglarmna iliskin farkindaliklarinin
az olmasi gibi nedenlerden dolayr disiik sosyoekonomik diizeydeki bireylerde riskli saglik davramislarinin daha fazla
goriildiigii belirtilmektedir (Chen, 2004). Yiiksek sosyoekonomik diizeye sahip bireylerde fiziksel aktivite azligi, madde
kullanimi, hazir gida tiiketimi gibi riskli saglik davraniglarimin fazla oldugunu belirten ¢aligmalar da bulunmaktadir (Aras ve
ark., 2007; Cimen, 2003; Gegkil ve Diindar, 2007; Timer ve Sahin, 2011). Gelir diizeyinin yiikselmesi ile maddi giiciin
artmasinin maddeye ve hazir gidaya ulagimi kolaylastirdig: diisiiniilmektedir.

Calismada kardes sayis1 dort ve daha fazla olan ergenlerin kardes sayisi bir olanlara gére beslenme alt boyut ve
toplam puan ortalamalarimin daha yiiksek oldugu ve daha riskli yasam siirdiikleri belirlenmistir. Bu durumun kardes sayisi
arttikga ebeveynlerin ergenler lizerindeki kontrollerinin azalmasina baglh olabilecegi diigiiniilmektedir.

Sonuclarin Uygulamada Kullanimi
Arastirma okul saglhigi alaninda ¢alisan hemsirelere ergenlerde sik karsilasilan riskli saglik davranislar ve etkileyen faktorlere
yonelik veriler saglamasindan dolay1 ve 6zellikle ergenlere yonelik saglik hizmetlerin planlanmasinda yol gdstermesi agisindan
onem tasimaktadir. Bu ¢alismadan elde edilecek verilerin ergenlerde riskli saglik davraniglarinin dnlenmesi ve azaltilmasi
amaciyla yapilacak egitim programlarinin igerik ve konularinin &nceliklerinin belirlenmesinde yol gosterici olacagi
diistintilmistiir.

Okullardaki rehberlik hizmetleri daha ¢ok gii¢lendirilmesi ve genglere ergenlik doneminin 6zellikleri, iletisim, 6fke
ile basa ¢ikma gibi konularda egitimler verilmesi ve ergenlerin psikososyal yonden desteklenmesi riskli davraniglarin
azaltimasi acisindan Onerilmektedir. Okul igerisinde O6grencilerin birlikte zaman gegirebilecekleri ve olumlu davraniglar
gelistirebilecekleri alanlar olusturulmasi, okul-aile-hemsire isbirligi kurulmasi, ergenlik ve riskli saglik davramiglari hakkinda
ebeveynlerin bilgilendirilmesi diger oneriler arasindadir. Calismada ergenlerin riskli beslenme aliskanliklar kazandigi
goriilmiistiir. Okul kantinlerinde ve yemekhanelerde saglikli gidalarin sunulmasi agisindan gerekli diizenlemeler yapilmalidir.
Okullarda fiziksel aktivite etkinlikleri arttirilmali, okul diginda sportif aktiviteler diizenlenmelidir. Ozellikle erkek dgrenciler
ve smav kaygisi yasayan son siif 6grencileri bu sportif aktivitelere yonlendirilmelidir.
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