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Lise Son Smmif Ogrencilerinde Riskli Saghk Davramslar: ve Algilanan Sosyal Destek
Tliskisi

The Relationship between Risky Health Behaviors and Perceived Social Support in Final Year High School
Students

Murat SEMERCI!, Rabia HACIHASANOGLU ASILAR?

oz

Ergenlik doneminde bir¢cok saglik riski davranisi
ortaya ¢ikmakta, genellikle yetiskinlik siiresince
devam etmekte ve yasam boyu iyilik halini ve sagligi
etkilemektedir. Bu arastirma lise son siif
ogrencilerinde riskli saglik davraniglart ve algilanan
sosyal destek iligkisini belirlemek amaci ile
yapilmigtir. Tamimlayict iligki arayici nitelikte olan
arastirmanin  evrenini Giimiighane il merkezinde
egitim veren liselerin son smnif 6grencileri (N=904)
olusturmustur.  Arastirmada Orneklem  segimine
gidilmemis, arastirmaya alma o6lgiitlerini karsilayan
tim Ogrencilere ulasilmasi hedeflenmis ve 609
(evrenin  %67,37’si) Ogrenci ¢alisma kapsamina
almmustir. Arastirmanin  verileri Aralik 2014-Ocak
2015 tarihleri arasinda Tanimlayict Soru Formu,
Riskli Saghk Davranislart Olgegi (RSDO) ve
Algilanan Sosyal Destek Olgegi Revizyonu (ASDO-
R) ile smif ortaminda arasgtirmaci tarafindan
toplanmustir. Ogrencilerin yas ortalamasi
17,28+0,67°dir. RSDO toplam puan ortalamasi
64,51x10,81 ve ASDO-R toplam puan ortalamasi
122,36+15,16 olarak belirlenmigtir. Sosyal destek
azaldikca riskli saglik davramiglarinin  arttig,
ogrencilerin RSDO toplam puan ortalamasina gore
riskte olduklar;, ASDO-R puan ortalamasina gore ise
algilanan sosyal destegin yliksek oldugu sdylenebilir.
Ailelere ve ogretmenlere riskli saglik davraniglarini
Oonleme ve sosyal destegi artirmaya yonelik
danigmanlik hizmetlerinin verilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ergen, Okul sagligi hemsiresi,
Riskli saglik davraniglari, Sosyal destek.

ABSTRACT

A variety of risky health behaviors are adopted in
adolescence; they usually prevail through adulthood
and affect well-being and health throughout life. This
study was conducted to determine the relationship
between risky health behaviors and perceived social
support in final year high school students. The
population of this descriptive correlational study
consisted of final year students (N=904) of the high
schools providing education in the city of Giimiighane.
No sampling was attempted and 609 students (67.37%
of the population) who met the inclusion criteria were
included in the study. The study data were collected
between December 2014 and January 2015 by the
investigator in classroom setting using a Descriptive
Questionnaire, the Risky Health Behaviors Scale
(RHBS) and the Revised Perceived Social Support
Scale (PSSS-R). The mean age of the students was
17.28+0.67. The mean total RHBS score was
64.51£10.81 and the mean total PSSS-R score
122.36+15.16. The results of the study suggest that
social support decreases with increasing risky health
behaviors, the students were at risk according to their
mean total RHBS score and the perceived social
support was high according to their mean total PSSS-
R score. Provision of consultancy services to families
and teachers is recommended to improve their skills in
preventing risky health behaviors and promoting
social support.

Keywords: Adolescent, Risky health behaviors,
School health nurse, Social support.
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Ergenlik, fiziksel ve duygusal siireglerin
neden oldugu, cinsel ve ruhsal toplumsal

olgunlagsma ile baslayip, bireyin
bagimsizligmi, kimlik  duygusunu ve
toplumsal tretkenligini kazandiginda

sonlanan bir dénemdir.! Bu dénemde gencin
diistinme yetisinde onemli gelismeler olur,
saglik davranislari sekillenmeye ve sececegi
meslekle ilgili diisiinceler olusmaya baslar.?
Ayrica bu donem ¢eligkilerin yasandigi,
sorgulamadan risk alindig1 bir dénemdir.®
Ergenlik doneminde birgok saglik riski
davranisi  ortaya c¢ikmakta  genellikle
yetiskinlik siiresince devam etmekte ve
yasam boyu iyilik halini ve saglhigi
etkilemektedir. Risk kavrami ergenlerin
saglhigint ve iyilik halini tehdit eden bir
etkene maruz kalma {izerine yapilanmistir.
Risk davraniglarina karsi O6nlem alinmazsa
kazalar, sigara, alkollii i¢ki ve uyusturucu
madde kullanimi, beslenme bozuklugu,
cinsel yolla bulasan hastaliklar, siddet
davranigi, intthar gibi bircok problem
yasanabilmektedir.® Cocukluktan eriskinlige
adim atan ergen davraniglarinda, giinlik
aktivitelerinde, aliskanliklarinda degisimler
yasamakla birlikte cesitli saglik problemleri
ile de karsi karstya kalmaktadir® Birgok
davranisgin olumlu veya olumsuz olarak
ergenin saghigini, riskli saglik davraniglarinin
da birbirlerini etkiledigi, alkol ve uyusturucu
madde kullanimmin kazalara ve bunun
sonucunda yaralanma ve Oliimlere yol agtig1
ve ergenlerin ruhsal saghgini olumsuz
etkiledigi bilinmektedir.® Genglik
Istatistikleri 2018 yili raporuna gdre
genclerin - %33,6° smin anormal kiloda
oldugu, 214’lniin sigara  kullandig:,
9,3’liniin alkol kullandig1, yasa gore intihar
hizinin yiiz binde 5,3 oldugu bildirilmistir.5

Ergenin riskli davraniglart gostermesinde
veya bu davranislardan korunmasinda sosyal

destegin  onemli  etkileri  bulundugu
bilinmektedir.” Aiile, arkadas ve
Ogretmenlerin  ergenlerin  besin  segme

davraniglarini etkiledigi ve ergenlerin saglikli
beslenme konusunda vyeterli bilgiye sahip
olmadiklar bildirilmistir.® Ergenler genellikle

GIRIS

aile disindan birisi ile istek, sorun ve
endiselerini paylagsmak istediginde onlara
olanak verilmeli, problemlerini ve isteklerini
kolayca ifade etmeleri saglanmalidir.? Sosyal
destegin  ergenlerde  olumlu  etkileri
bilinmektedir. Bunlar: Ergenin iyi bir kimlik
gelisimi  gOstermesi, Ozgiiveninin artmast
daha fazla sorumluluk alabilmesi, okul
basarisinda artig, sigara, alkol ve Uyusturucu
madde kullaniminin azalmasi, kaliplagmis
olumsuz diisiincelerin olmamasi, endise ve
depresyon oranlarinin azalmasi, daha az sug
isleme, daha az okul devamsizligina ve saglik
sorunlarinda azalmaya katki saglamadir.®
Ergenlerin sagligini gelistirmede giivenli bir
ortamin saglanmasi, beslenme, bulasici
hastaliklardan ve kazalardan korunma gibi
konularda saglik egitimi ve saglik
danigmanligi hizmetleri sunularak, olumlu
saglik davranislar1 kazandirma ile fiziksel ve
ruhsal saglik iyilestirilebilir ve sosyal
yeterlilik, sorumluluk, okul basaris1 ve
toplumsal iliski arrtirilabilir.® Ergen saglk
davraniglarin1 etkileyen faktorler hakkinda
artan bilgi, halk sagligi hemsirelerinin ve
diger saglik profesyonellerinin aileler ve
topluluklardaki genglerin saghigini etkileyen
gelisimsel ve yasam tarzi faktorlerine daha
duyarli olmalari icin ¢ok énemlidir.}* Uygun
miidahale programlarinin uygulanmasina ek
olarak, genglerin olumsuz etkilere maruz
kalmalarm azaltmak ve olumlu gelismeyi
destekleyen faaliyetlere katilma firsatlarini
arttirmak icin adimlar atilmas gereklidir.*

Bu calisma lise son smif 6grencilerinde
riskli saglik davranislart ve algilanan sosyal
destek iliskisini  belirlemek amaci ile
yapilmistir. Ayrica 6grencilerin riskli saglik
davraniglari ve algilanan sosyal destek
diizeyleri nedir? ve dgrencilerin tanimlayici
ozellikleri riskli saghk davranislart ve
algilanan sosyal destek diizeylerini etkiler
mi? sorularina da yanit aranmastir.
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MATERYAL VE METOT
Tanimlayici iligki arayici nitelikte olan bu saglik  davraniglarinin~ iyi  oldugunu

calismanin evrenini Gilimiighane il
merkezinde bulunan liselerin son smif
Ogrencileri (N=904) olusturmustur.
Arastirmada ornekleme se¢imine

gidilmemistir. Verilerin toplandig1 tarihte
okulda olma, 18 yas ve altinda olan
ogrencilerin ailelerinden izin alinmig olma
Olciitlerini  karsilayan 609 (evrenin
%67,36’s1) O6grenci arastirmanin drneklemini
olusturmustur. Veriler Aralik 2014-Ocak
2015 tarihleri arasinda tanimlayict soru
formu, Riskli Saglik Davramslart Olgegi ve
Algilanan Sosyal Destek Olgegi Revizyonu
olmak tizere ti¢ form kullanilarak arastirmaci
tarafindan smif ortaminda toplanmis ve
formlarin 6grenciler tarafindan doldurulmasi
ortalama olarak 20-25 dakikada
tamamlanmistir. Gilimiishane il merkezinde
toplam 11 tane lise bulunmaktadir. Bu
liselerin  bir tanesinden c¢alisma izni
alimamadigindan ve bir lisenin de saglik
meslek lisesi olmasi nedeni ile arastirma
kapsami diginda birakilmis ve ¢alisma dokuz
lisede yapilmistir.

Tanmmlayict Soru Formu

Ogrencileri tanimlayan (yas, cinsiyet, aile
tipi, basar1 durumu algis1 gibi) 15 sorudan
olusmustur.

Riskli Saghk Davramslar (“)lg:egi (RSDO)

Genglerin  riskli  saghk davraniglarim
belirlemek amaciyla Cimen ve Savaser
(2003) tarafindan gelistirilmistir. Likert tipi
besli olan olgek Psikososyal, Beslenme,
Fiziksel Aktivite, Hijyen ve Madde kullanimi
olmak iizere bes alt boyuttan ve 35 maddeden
olusmaktadir. Olcek maddelerinden 1, 2, 4,
5,6, 7,8, 10, 12, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 22,
23, 25. maddeleri tersine c¢evrilmekte,
digerleri aynen alimmakta ve 35. madde
herhangi bir alt boyuta girmediginden toplam
ham puan 34-170 arasinda degismektedir.
Olgek toplam ham puani mutlak deger
cinsinden 100’e ¢evrilerek 20-100 arasinda
Olcek puani elde edilmektedir.  Puanin
yiiksek olmasi kisilerin saglik davraniglari
yoniinden riskte oldugunu, diisiik olmasi ise

gostermektedir. RSDO toplam i¢in Cronbach
alfa degeri 0,86, Beslenme 0,75, Fiziksel
Aktivite 0,52, Psikososyal 0,75, Hijyen 0,65
ve Madde Kullanimi alt boyutu 0,60 olarak
bildirilmistir.!> Bu ¢alismada RSDO toplam
Cronbach alfa degeri 0,77, Beslenme 0,71,
Psikososyal 0,62, Hijyen 0,72 ve Madde
Kullanomi ~ alt  boyutu 0,75 olarak
bulunmustur. Fiziksel Aktivite alt boyutu
Cronbach alfa degeri 0,33 ¢iktig1 i¢in alt
boyut olarak kullanilmamis ancak toplam
Olcek puaninin hesaplanmasinda
kullanilmistir.

Algillanan  Sosyal Destek  Olgeginin

Revizyonu (ASDO-R)

Ogrencilerin  ailesinden, arkadas ve
ogretmeninden  aldigi  sosyal  destegi
belirlemek amaciyla Yildirim tarafindan
gelistirilmis ve 2004 yilinda revizyonu
yapilmigtir. ASDO-R her bir durum ciimlesi
Aile, Arkadas ve Ogretmen Destegi olmak
tizere Ui¢ alt boyutta toplam 50 soru ile
yanitlanmaktadir. Likert tipi icli
derecelendirme igeren Olgekte toplam puan
50-150 arasinda degismekte, yiiksek puan
kisinin daha fazla sosyal destek aldig1
anlamma  gelmektedir. ASDO-R  igin
Cronbach alfa degeri 0,93, AID igin 0,94,
ARD icin 0,91, OGD igin 0,93 olarak
bildirilmistir.”® Bu ¢alismada ASDO-R i¢in
alfa degeri 0,92, AID i¢in 0,89, ARD igin
0,88 ve OGD icin 0,93 olarak bulunmustur.

Verilerin Analizi

Verilerin normal dagilima uygunlugu
Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmis ve
verilerin normal dagilima uygun olmadig:
goriilmusgtiir. Verilerin analizinde tanimlayici
ozellikler sayi, yiizdelik, en az ve en ¢ok
degerler ortalama ve standart sapma ve
veriler normal dagilim gostermediginden
ortanca (%25-75) olarak verilmistir. Kruskal
Wallis H testi ve Mann Whitney-U testi ve
ileri analiz olarak Mann Whitney-U testi
kullamilmistir. RSDO ile ASDO-R puan
ortalamas1 arasindaki iliskiyi belirlemede
Sperman korelasyon ve Olceklerin
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giivenilirligini  belirlemede Cronbach alfa
analizi kullanilmistir. Istatistiksel analizler
SPSS (Statistical Package for Social Science)
programi 15.0 siirlimii kullanilarak yapilmis
ve anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edilmistir.

Arastirmamin Etik Yonii

Aragtirmaya baslamadan Once Erzincan
Universitesi Etik Kurul onay: (08/12/2014
tarih ve 44495147/188 sayil1), Giimiishane il
Milli Egitim Midirliiglinden yazili izin
(11/12/2014 tarih ve 77146347/604/6370419
say1l) ilgili liselerin midirliklerinden sozlii
izin, 18 yasmi doldurmayan O&grencilerin

ailelerinden yazili izin ve tiim Ogrencilere
galismanin amaci ve yontemi anlatilarak
calismaya katilmaya goniilli olanlardan
sozel/yazili izin alinmistir. Ayrica RSDO ve
ASDO-R’nin arastirmada  kullanilabilmesi
i¢in Olcek sahiplerinden yazili izin alinmastir.

Arastirmanin Sinirhliklar:

Arastirmanin lise son sinif 6grencilerinde
yapilmis olmasi nedeni ile smif diizeyinde
karsilastirma yapilamamasi ve arastirma
sonuclarinin  yalnizca arastirma grubuna
genellenebilmesi arastirmanin birinci, RSDO
fiziksel alt boyutunun degerlendirilememesi
ise ikinci siirlilig olarak belirlenmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Ogrencilerin %53,7’si erkek, %56,8’inin
basar1 ve %62,2’sinin ailesinin ekonomik
durumunu orta olarak algiladigi, %88’inin
gelir getiren bir iste ¢alismadigi bulunmustur.
Ogrencilerin %53,5’inin babasinin
ortaokul/lise  mezunu oldugu, %44,8’inin
kendini bazen mutlu hissettigi %61,1’inin
saghgmt iyi ve %44,3’linlin annesinin,
%32,5’inin babasinin kendisini

yetistirmedeki tutumunu Kkoruyucu olarak
algiladigi ve %93,6’simnin  kronik hastaligi
olmadigt  belirlenmistir ~ (Tablo  2,3).
Ogrencilerin - %86,9’unun ¢ekirdek aileye
sahip, 56,6’siin annesinin okuryazar/ilkokul
mezunu, %95,6’simin  anne ve babasinin
hayatta oldugu, %61,6’smin ailesi ile birlikte
evde yasadigi ve yas ortalamalarinin
17,28+0,67 oldugu belirlenmistir.

Tablo 1. RSDO ve ASDO-R Alt Boyutlar ve Toplam Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Olcekler ve alt Madde Alt ve iist deger Alinan alt ve iist Ort+SS
boyutlar Sayisi deger

Psikososyal 10 20-100 21,74-100,00 47,48+13,14
Beslenme 11 20-100 25,00-100,00 60,94+11,68
Hijyen 4 20-100 20,00-100,00 32,05+12,89
Madde kullanimi 5 20-100 20,00-100,00 29,81+16,28
RSDO Toplam* 34 20-100 36,97-100,00 64,51+10,81
AID 20 20-60 20-60 51,67+6,44
ARD 13 13-39 13-39 32,99+5,24
OGD 17 17-51 17-51 37,69+8,76
ASDO-R Toplam 50 50-150 50-150 122,36+15,16

*Fiziksel aktivite alt boyutu degerlendirmeye alinmamistir.

Ogrencilerin ~ RSDO  toplam  puan soylenebilir. Bu sonu¢ Ogrencilerin riskli

ortalamasi1 64,51£10,81 olup, en yiiksek puan
ortalamasmi beslenme 60,94+11,68, en
diisiik puan ortalamasini madde kullanimi
29,81+16,28 alt boyutundan aldiklari,
psikososyal ve hijyen alt boyutlar1 puan
ortalamasinin sirastyla 47.48+13,14;
32,05+12,89 oldugu belirlenmistir (Tablo 1).
Ogrencilerin dlgekten alinabilecek degerlere
gore riskte oldugu, oOzellikle beslenme ve
psikososyal agidan bu riskin  arttigi

saglik davraniglar1 diizeyi nedir sorusunu
yanitlamaktadir. Ayni 6l¢ek kullanilarak lise
ogrencileri ile yapilan bir caligmada bu
calismadan daha diisiik degerler bildirilmis,
RSDO toplam puan ortalamasi 43,80+7,52,
beslenme 50,97+8,43, psikososyal
46,50+13,24, hijyen 29,15+15,03 ve madde
kullanimi1 puan ortalamast 27,95+12,38
olarak belirtilmistir.}* Lise ogrencileri ile
yapilan diger bir ¢alismada da ergenlerin ergen

~ 235~



GUSBD 2020; 9(3): 232 - 244
GUJHS 2020; 9(3): 232 - 244

Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi
Guimiighane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

risk alma 6lgegi puanina gore %48,5’inin riskli grupta
oldugu bildirilmistir.!> Sonugta bireysel, bolgesel
ve kiiltirel Ozelliklerin etkili olabilecegi
distiniilmektedir.

Adbdlesanlarm  ASDO-R  toplam puan
ortalamas1 122,36+15,16, Aile 51,67+6,44,
Arkadas 32,99+5,24 ve Ogretmen destegi alt
boyutu i¢in puan ortalamasimnin 37,69+8,76
oldugu belirlenmistir (Tablo 1). Olgek
degerlerine gore ogrencilerin - ASDO-R
toplam, aile ve arkadas destegi puanlarinin

yiiksek, 0gretmen destegi puaninin ise orta
diizeyin tizerinde oldugu sdylenebilir. Bu
sonu¢ Ogrencilerin algilanan sosyal sosyal
destek diizeyi nedir sorusunu yanitlamaktadir
Adolesanlarla ayni 6l¢ek kullanilarak yapilan
bir calismada da benzer sonuglar bildirilmis
olup ASDO-R Aile alt boyutu icin puan
ortalamasimin  53,62+7,21 Arkadas igin
35,33+4,65 ve Ogretmen destegi igin
39,2749,22 olarak bulunmustur.*®

Tablo 2. Ogrencilerin Tammlayicr Ozelliklerine Gére RSDO Alt Boyutlar ve Toplam Puanlarimin

Karsilastirilmasi (s=609)

T Psikososyal Beslenme Hijyen Madde RSDO
ammlayici o
szellikler S Yo kullanimi
Ort (%25-75)  Ort (%25-75) Ort (%25-75) Ort (%25-75)  Ort (%25-75)
Cinsiyet
Kiz 282 46,3 41,3(34,7-47,8) 62,5(54,1-70,8) 24(20-32) 20(20-20) 61,3(54,6-68)
Erkek 327 53,7 50,(41,3-60,8)  60,4(52-66,6) 32(28-40) 25(20-40) 63,8(57,9-73,9)
Test ve 6nemlilik U=25555,500 U=42004,000 U=28232,000 U=29320,000 U=34003,000
p<0,001 p=0,580 p<0,001 p<0,001 p<0,001
Basar1 durumunu algilama
Iyi 224 36,8 45,6(36,9-54,3) 58,3(52-68,7) 28(20-36) 20(20-30) 61,3(54,6-69,7)
Orta 346 56,8 45,6(36,9-54,3) 60,4(52-68,7) 28(24-36) 20,0(20-35) 63(56,5-71,4)
Koti 39 64 50(39,1-60,8) 64,5(58,8-70,8) 36(28-44) 30,0(20-43,7) 71,4(63-81,7)
Test ve 6nemlilik KW=3,253 KW=9,022 KW=21,158 KW=5,531 KW=23,506
p=0,197 p=0,011* p<0,001 p=0,063 p<0,001
Ailesinin ekonomik durumunu algilama
Iyi 200 32,9 47,8(36,9-56,5)  60,4(52-66,6) 28(20-36) 20(20-32,5) 62,1(55,4-71,4)
Orta 379 62,2 43,4(36,9-54,3)  60,4(52-68,7) 28(24-36) 20(20-35) 62,1(57,1-69,7)
Kot 30 49 54,3(44-61,9) 64,5(57,8-72,9) 34(32-41) 30(20-46,2) 71,4(62,3-79,2)
Test ve 6nemlilik KW=7,227 KW=4,6651 KW=20,075 KW=10,843 KW=12,949
p=0,027* p=0,098 p<0,001 p=0,004** p=0,002**
Gelir getiren iste calisma durumu
Calistyor 73 12,0 52,1(43,4-63)  58,3(50-64,5) 28(24-44) 30,0(20-40) 64,7(55,4-75,6)
Calismiyor 536 88,0 43,4(36,9-54,3) 60,4(52-68,7) 28(24-36) 20,0(20-30) 62,1(56,3-70,5)
Test ve onemlilik U=13849,000 U=17386,500 U=17964,000 U=15870,500 U=17529,000
p<0,001 p=0,122 p=0,251 p=0,003** p=0,149
Baba egitim durumu
Okuryazar degil 12 2,0 521(375-71,7)  65,6(55,2-75) 26(20-52) 35(20-65) 75,2(58,4-84,8)
Okuryazar/ilkokul 163 26,8 43,4(36,9-56,5) 60,4(54,1-66,6) 32(24-36) 20(20-35) 63,8(57,1-71,4)
Ortaokul/Lise 326 535 47,8(36,9-56,5) 61,4(52-70,8) 28(24-36) 20(20-35) 63(57,1-72,2)
Universite ve 1 108 17,7 41,3(36,9-50)  58,3(52-64,5) 28(20-32) 20(20-30) 59,2(53,7-68,4)
Test ve 6nemlilik KW=9,778 KW=6,202 KW=3,667 KW=4,920 KW=14,735
p=0,021* p=0,102 p=0,299 p=0,178 p=0,002**
Genel olarak kendini mutlu hissetme durumu
Evet 253 41,6 43,4(36,9-52,1)  56,2(50-64,5) 28(20-36,) 20(20-30) 59,6(54,4-66,3)
Hay1r 83 13,6 50,0(41,3-60,8) 64,5(52-70,8) 32(24-40) 30(20-45) 69,7(59,6-78,9)
Bazen 273 448 47,8(36,9-56,5) 62,5(54,1-70,8) 28(24-40) 20,(20-35) 64,7(58,8-72,2)
Test ve onemlilik KW=15,503 KW=27,010 KW=9,830 KW=19,567 KW=45,286
p<0,001 p<0,001 p=0,007** p<0,001 p<0,001
Saghgini algilama
Iyi 372 61,1 44,5(36,9-54,3) 58,3(52-64,5) 28(24,0-36,0) 20(20-30) 61,3(55,4-68,9)
Orta 206 33,8 47,8(36,9-56,5) 64,5(54,1-70,8) 28(24,0-40,0) 20(20-40) 65,9(57,9-73,9)
Kotii 31 51 50,0(39,1-57,6) 64,5(56,2-75,0) 32(26,0-40,0) 30(20-40) 69,7(60,9-79,8)
Test ve onemlilik KW=3,590 KW=23,980 KW=5,385 KW=10,964 KW=27,957
p=0,166 p<0,001 p=0,068 p=0,004** p<0,001

*p<0,05. **p<0,01 KW:

Kruskall Wallis varyans analizi U:MW-U testi

Ort: Ortanca
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Bu calismada erkek &grencilerin RSDO
psikososyal, hijyen, madde kullanimi alt
boyut ve toplam puanlar1 kiz 6grencilerden
anlaml diizeyde yiiksek (p<0,001), beslenme
alt boyutunda ise anlamli bir fark olmadigi
(p>0,05); diger bir ifade ile erkek
Ogrencilerin ~ beslenme  disinda  saglik
davraniglart  yoniinden  riskte  oldugu
bulunmustur. Ayni 6lgek kullanilarak lise
ogrencileri ile yapilan bir ¢alismada RSDO
psikososyal, hijyen ve madde kullanimi ve
toplam  puaninin  erkeklerde  kizlardan,
beslenme alt boyutunda ise kizlarin
erkeklerden anlamli diizeyde diisiik puana
sahip oldugu bulunmustur.’’ Lise 6grencileri
ile yapilan diger c¢alismalarda da erkek
ogrencilerin  RSDO ve Riskli Davranis
Olgegi puanlarinin kiz 6grencilerden anlaml
diizeyde yiiksek oldugu belirtilmistir.*®
Bildirilen ¢alisma sonuglar1 ile bu ¢alisma
sonucunu benzerlik gostermektedir.

Basar1 durumunu algilamaya gére RSDO
toplam (p<0,001), beslenme (p<0,05) ve
hijyen alt boyut puanlari arasinda farkin
onemli oldugu (p<0,001), psikososyal ve
madde kullanimi ile 6nemli bir fark olmadigi
belirlenmistir ~ (p>0,05). Beslenme alt
boyutunda farkin basar1 durumunu koti
olarak o6grencilerin riskli saglik davranislari
diizeyinin en yiiksek, hijyen alt boyutu ve
RSDO toplaminda ise tiim gruplarin
birbirinden farkli olmasindan kaynaklandig:
belirlenmistir. Benzer sekilde aymi 6lgek
kullanilarak lise Ogrencileri ile yapilan bir
calismada okul basarisini iyi olarak algilayan
ogrencilerin kotii ve orta olarak algilayan
ogrencilerden RSDO toplam puani anlamli
olarak yiiksek bulunmustur.t’ Diger bir
calismada basar1 durumunu iyi olarak
algilayan, diizenli olarak ders calisan
ogrencilerin sigara ve alkol kullanim oranlar
onemli diizeyde diisiik bulunmustur.’® Karne
notu 3,5’dan diisiik olan 6grencilerin, 3,5’dan
fazla olanlara gore kuraldisi davranis
puanlarmin anlamli olarak yiiksek oldugu
diger bir ¢alisma bulgusudur.?

Ailesinin ekonomik durumunu algilama
ile RSDO toplam, psikososyal, hijyen ve
madde kullanimi alt boyut puanlart arasinda
anlamli bir fark oldugu (p<0,001), beslenme

alt boyutunda ise farkin 6nemli olmadig:
belirlenmistir  (p>0,05). Farkin RSDO
toplam, psikososyal ve madde kullanim1 alt
boyut i¢in kotii algilayan grubun riskli saglik
davraniglar1 puanmin en yiiksek, hijyen igin
tiim gruplarin birbirinden farkli olmasindan
kaynaklandig1 belirlenmistir. Lise 6grencileri
ile yapilan bir ¢aligmada sosyo-ekonomik
diizeyi kotlii olanlarin motosiklete binerken
kask  kullanmama,  emniyet  kemeri
kullanmama, sigara satin alma ve yasam
boyu kullanma oranlarinin arttigi
bildirilmistir.?! Mevcut calisma sonucunda
ogrencilerin beklentileri, hayata bakigi gibi
birgok faktoriin etkili olabilecegi
distiniilmektedir.

Gelir getiren bir iste calisanlarin
psikososyal ve madde kullanimi alt boyut
puanlarmin ~ gelir  getiren  bir  iste
caligmayanlara gore Onemli diizeyde daha
yiiksek oldugu(p<0,001), ¢alisma durumuna
gore RSDO toplam, beslenme ve hijyen alt
boyut puanlari arasinda Onemli bir fark
olmadig: belirlenmistir (p>0,05). Universite
ogrencileri ile yapilan bir calismada gelir
getiren  bir iste ¢alisan  Ggrencilerin
calismayanlardan saglikli yasam bigimi
davraniglar1  toplam, beslenme, saglik
sorumlulugu, egzersiz alt boyut puanlarinin
anlamli diizeyde daha yiiksek, kisilerarasi
destek, kendini gerceklestirme ve stres
yonetimi alt boyutlar1 ile anlamli bir fark
belirlenmemistir.?> Mevcut calisma sonucu
paraya ulagsmanin imkanlar1 arttirarak bazi
riskli saglik davraniglarinin olusmasinda risk
olusturabilecegini diisiindiirmektedir.

Baba egitim durumuna goére RSDO
toplam ve psikososyal alt boyut puan
arasinda onemli bir fark oldugu (p<0,05),
beslenme, hijyen ve madde kullanimi alt
boyutlar1 ile Onemli bir fark olmadig:
belirlenmistir (p>0,05). Farkin psikososyal
alt boyutu icin ortaokul/lise ile liniversite ve
lizeri mezunu arasinda, RSDO toplam da ise
iniversite ~ ve  lizeri mezunlarindan
kaynaklandigi bulunmustur. Bagka bir ifade
ile babasi  {iniversite = mezunu olan
ogrencilerin toplam riskli saghk davranis
diizeyleri en diistiktiir. Ortadgretimde okuyan
ogrencilerle yapilan bir ¢alismada baba
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egitim seviyesi lise ve Tlzeri olanlarin,
ortabgretim ve alti olanlardan sagligi
gelistirici  davramiglart  toplam  puan
ortalamalarinin anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu belirlenmistir.?®. Egitim diizeyi
yuksek babalarin saglikli davranis bilincini
kazandirmada rol model olduklari, bu
durumun da ogrencilerin  riskli  saglik
davraniglart  tizerinde  olumlu  etkisi
olabilecegi ile agiklanabilir.

Genel olarak kendini mutlu hissetme
durumuna gére RSDO toplam ve tiim alt
boyut puanlar1 arasinda 6nemli diizeyde bir
fark saptanmistir (p<0,001). Yapilan ileri
analizde riskli saglik davraniglart toplam,
psikososyal ve madde kullanimi
boyutlarinda, genel olarak kendini mutlu
hisseden ogrencilerin  riskli saglik
davraniglar1 diizeyinin en disiik, kendini
mutlu hissetmeyen 6grencilerin en yiiksek ve
tim gruplarin birbirilerinden farkli oldugu
belirlenmistir. Beslenme  ve  hijyen
boyutlarinda  kendini  mutlu  hisseden
ogrencilerin riskli saglik davraniglar diizeyi
en disik olarak  bulunmustur. Lise
ogrencileri ile yapilan bir caligmada
toplumsal konum ile ilgili yiiksek diizeyde
risk alan 6grencilerin 6znel iyi olus puanlari,
orta ve disik dizeyde risk alan
ogrencilerden daha diisiik oldugu
bildirilmistir.?* Bu calisma sonucu, kendini
mutlu hissetme gibi olumlu duygularin,
ergenlerde riskli davranislara kars1 koruyucu
etki yapmasi ile agiklanabilir.

Saglik durumunu algilamaya gére RSDO
beslenme, madde kullanimi ve toplam puani
arasinda O6nemli bir fark bulunurken
(p<0,001), psikososyal ve hijyen alt boyutu
puanlar1 arasinda fark belirlenmemistir
(p>0,05). Farkin saglik durumunu iyi olarak
algilayan  o6grencilerin kot ve  orta
algilayanlara gore riskli saglik davraniglar
puanlarinin =~ 6nemli  diizeyde  diisiik
olmasindan  kaynaklandigi  belirlenmistir
(Tablo 2). Lise 0Ogrencileri ile yapilan

calismalarda da benzer sekilde sagligini ¢ok
iyi algilayan &grencilerin en diisik RSDO
puanma sahip oldugu bildirilmistir.}*!" Hoyt
ve arkadaslarmin  (2012) calismasinda
adolesanlik boyunca olumlu iyilik halinin,
geng yetigkinlikte sagligin genel olarak iyi
algilanmasia ve daha az riskli davranislara
neden oldugu bildirilmistir.?

Ogrencilerin  aile tipi, anne-babanin
hayatta olma durumu, anne egitim durumu,
annesinin ve babanin kendisini yetistirme
tutumunu algilama, kalinan yer ve kronik bir
hastaliga sahip olma durumuna gére RSDO
tim alt boyut ve toplam puanlari arasinda
onemli bir fark belirlenmemistir (p>0,05).
Benzer sekilde lise Ogrencileri ile yapilan
caligmalarda aile tipine gore ogrencilerin
kuraldist davranis puanlarinin farklilagmadig:
belirtilmistir.”° Anne egitim durumuna gore
ogrencilerin sigara ve alkol kullanim oraninin
farklilagmadigi, ebeveynin kendisini
yetistirme tutumuna gore alkol tiiketimi
bakimindan farklilik olmadigi; demokratik
tutum sahibi ebeveyni olan Ogrencilerin,
baskilayici, disiplinsiz ve tutarsiz ebeveyne
sahip Ogrencilere goére daha az sigara
tiikettikleri bildirilmistir.'® Anne ve babanin
sag olup olmamasi ve egitim durumlar ile
ogrencilerin ¢ok yiiksek siddet egilimi
arasinda anlamli  bir fark  olmadig
bildirilmistir.?® Yurtta ya da evde kalmanin
sigara ve alkol kullaniminda anlamli bir
farklilik olusturmadigi diger bir c¢alisma
bulgusudur.’®  Adélesanlarla  yapilan bir
calismada da bu g¢alisma sonucundan farkli
olarak kronik bir saglik durumu olan
genglerin giinlik sigara igme, mevcut esrar
kullanicilar1 olma ve siddet igeren veya
antisosyal eylemler gergeklestirme ve 3 veya
>4 riskli davramig bildirme olasiliginin
saglikli bireylerden daha yiiksek oldugu
bildirmistir.2’ Bu farklilikta bireysel ve
kiiltiirel Ozelliklerin yani sira, hastaligin
oneminin  algilayis  bigimlerinin  etkili
olabilecegi diistiniilmektedir.
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Tablo 3. Ogrencilerin Tamimlayic1 Ozelliklerine Gore ASDO-R Alt Boyutlar ve Toplam Puanlarinin

Karsilastirnlmasi
Tammlayici S % AID ARD OGD ASDO-R
ozellikler Ort (%25-75) Ort (%25-75) Ort (%25-75) Ort (%25-75)
Cinsiyet
Kadin 282 46,3 53 (49-57) 35(33-37) 39(33-45) 125(117-134)
Erkek 327 53,7 53(48-56) 34(29-37) 38(33-45) 124(113-133)
Test ve 6nemlilik U=41775,5 U=37773,5 U=44467,0 U=41069,5
p=0,045* p<0,001 p=0,448 p=0,020*
Basari durumunu algilama
Iyi 224 36,8 54(50-57) 35(31,7-37) 41(34-46) 127(119-136)
Orta 346 56,8 53(49-55) 35(30,2-37) 38(33-44) 124(113-133)
Koti 39 6,4 48,5(43-53,7) 33,5(29-36,7) 34(23,5-38,7) 114(105-119,7)
Test ve onemlilik KW=25,975 KW=5,529 KW=18,162 KW=28,486
p<0,001 p=0,063 p<0,001 p<0,001
Ailesinin ekonomik durumunu algilama
Iyi 200 32,9 54(50-57) 35(30-37) 40(34-45) 127(117-135,5)
Orta 379 62,2 53(43-56) 35(31-37) 39(33-44) 124(114-132)
Kotii 30 4,9 51(42,2-54,5) 33(26-36) 36(25,5-44,5) 117,5(105-129,5)
Test ve 6nemlilik KW=19,258 KW=4,632 KW=7,947 KW=17,177
p<0,001 p=0,099 p=0,019* p<0,001
Gelir getiren iste cahiyma durumu
Calistyor 73 12,0 54(49-57) 34(30-37) 41(34-48) 125(119-135)
Caligmiyor 536 88,0 53(49-56) 35(31-37) 38(33-44) 124(115-133)
Test ve 6nemlilik U=18203,500 U=19274,500 U=15992,000 U=16640,000
p=0,334 p=0,836 p=0,011* p=0,038*
Annesinin kendisini yetistirme tutumunu algilama
Demokratik 135 22,2 54(50-57) 35(32-37) 40(34-47) 127(118-137)
Otoriter 84 13,8 53(49-57) 35(30-37) 38(33-44,5) 124(115,5-133)
Igisiz 33 54 46(37-56) 35(29-38) 35(28-45) 118(104-127)
Koruyucu 270 44,3 53(49-56) 35(31-37) 38(33-44) 124(114,2-133)
Denetimci 87 14,3 51(48-56) 33(29-37) 40(34-44) 122(112-133)
Test ve onemlilik KW=10,743 KW=6,425 KW=2,622 KW=6,834
p=0,030* p=0,170 p=0,623 p=0,145
Babasinin kendisini yetistirme tutumunu algilama
Demokratik 142 23,3 54(51-57) 35(32-37) 40(34-45) 127(117-136)
Otoriter 155 254 53(49-56) 35(30-37) 38(32-44,7) 122(114-133,7)
Ilgisiz 40 6,6 47(39-55,5) 35(33-37) 36(28-45) 119(105-127)
Koruyucu 198 32,5 53(49-56) 35(30-37) 38(34-44) 125(114-132)
Denetimci 74 12,2 52(48-55) 34(31-37) 40,5(34-46) 125(116-133)
Test ve onemlilik KWwW=20,012 KW=2,869 KW=12,136 KW=11,635
p<0,001 p=0,580 p=0,016* p=0,020*
Genel olarak kendini mutlu hissetme durumu
Evet 253 41,6 55(52-57) 36(33-37) 41(34-46) 128,5(120-136,2)
Hayir 83 13,6 50(44-54) 33(26-36) 36(31-44) 119(105-127)
Bazen 273 44,8 51(48-55) 34,(29-36) 38(33-44) 121,0(111,5-132)
Test ve 6nemlilik KW=57,548 KW=39,059 KWw=15,922 58,606
p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
Kronik hastalik durumu
Var 39 6,4 52,5(48-55) 33(29-36) 36(32,2-40,5)  119,5(112,5-126,5)
Yok 570 93,6 53,0(49-56) 35(31-37) 39(33-45,0) 125,0(115-134)
Test ve onemlilik U=9201,500 U=10053,000 U=9284,500 U=8987,000
p=0,076 p=0,331 p=0,090 p=0,049*
Saghgin algilama
Tyi 372 61,1 54(50-57) 35(32-37) 40(34-45) 127(118-135)
Orta 206 33,8 51(47-55) 34(28-37) 36(32-44) 120(110-130)
Kotii 31 51 48(40,7-51,7) 32(24,2-35,7) 32,5(24-43,5) 109(96-124,7)
Test ve 6nemlilik KW=39,798 KW=16,152 KW=21,533 KW=48,245
p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
*p<0,05. **p<0,01 KW: Kruskall Wallis varyans analizi U:MW-U testi Ort: Ortanca
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Kiz 6grencilerin ASDO-R toplam, aile ve
arkadas destegi alt boyutlar puaninin
erkeklere gore Onemli diizeyde yiiksek
oldugu (p<0,05, p<0,001), cinsiyete gore
Ogretmen destegi puaninin farklilagsmadig
saptanmistir (p>0,05). Lise Ogrencileri ile
yapilan bir calismada da kiz 6grencilerin
ASDO-R toplam ve aileden algidiklari
sosyal destek puan ortlamalarinin
erkeklerden anlamli diizeyde yiiksek oldugu,
cinsiyete gore arkadas ve Ogretmen destek
puanmin  farklilasmadigi  belirtilmistir.?®
Mevcut ¢alisma bildirilen ¢aligsma sonucu ile
arkadas boyutu disinda benzerlik
gostermektedir. Bu caligmada kiz
ogrencilerin sosyal destek algisinin erkek
ogrencilerden yiiksek olmasi, kadinlarin
erkeklere gore sosyal destek kaynaklarinin
daha ¢ok farkinda olmalart; duygu, diisiince
ve sorunlarii daha fazla paylagmalar1 ve
daha fazla yardim alabildikleri ile
aciklanabilir.

Basar1 durumunu algilamaya gére ASDO-
R aile, 6gretmen destegi alt boyut ve toplam
puanlart arasinda onemli bir fark oldugu
(p<0,001), arkadas destegi ile fark olmadigi
saptanmistir  (p>0,05). Ileri analizde aile
desteginin basart1 durumunu iyi olarak
algilayan ogrencilerde en yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Yani sira 6gretmen ve toplam
sosyal destegin, basar1 durumunu iyi olarak
algilayan Ogrencilerde en yiiksek, basari
durumunu koétii olarak algilayanlarda ise en
diisiik ve tiim gruplarin birbirinden farklh
oldugu saptanmistir. Bu caligma sonuglarina
benzer olarak lise son sinif 6grencilerinin aile
ve Ogretmen desteginin akademik basariy1
olumlu bir sekilde etkiledigi belirtilmistir. %

Ailesinin ekonomik durumunu algilama
ile ASDO-R aile, 6gretmen destegi alt boyut
ve toplam puanlart arasinda oOnemli fark
oldugu (p<0,05), arkadas destegi ile fark
olmadig1 belirlenmistir(p>0,05). Farkin aile
destegi ve toplam i¢in tim gruplarin
birbirinden farkli, 6gretmen destegi icin kotii
algilayan grubunun en diisiik, iyi algilayan
grubun en yiiksek puana sahip olmasindan
kaynaklandigr belirlenmistir. Bu c¢alisma
sonucunda farkli olarak tiniversite 6grencileri
ile yapilan ¢alismalarda ekonomik durum ile

sosyal destek arasinda Onemli bir fark
bildirilmemistir.>*! Bu farklilikta bolgesel
ve kiiltirel farkliliklarin etkili olabilecegi
disiinilmektedir.

Calisan ogrencilerin ASDO-R  dgretmen
destegi ve toplam puaninin ¢aligmayan
ogrencilerden  Onemli  diizeyde yiiksek
(p<0,05), c¢alisma durumuna gore aile ve
arkadas destegi puani arasinda ise onemli bir
fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Yapilan
bir calismada calisma durumu ile arkadas,
akran ve diger otoritelerden aldigr sosyal
destek siklig1 arasinda bir farklilik olmadigi,
ancak calisan Ogrencilerin otorite
figiirlerinden daha fazla destek bekledigi
bildirilmektedir.®> Mevcut calisma sonucu
Ogrencilerin okul yasami disinda c¢alisma
ortaminda sosyal baglar kurma ve bu ortam
iligkilerini destekleyici bulma olasiliklarimni
diistindiirmektedir.

Annesinin kendisini yetistirme tutumunu
algilama ile aile destegi arasindaki fark
o6nemli  bulunmustur(p<0,05). Diger alt
boyutlar ve toplamda ise annesinin kendisini
yetistirme tutumunu algilama durumuna gore
bir fark bulunmamustir. leri analizde farkin
annesinin  kendisini ilgisiz bir tutumla
yetistirdigini  algilayan  Ggrencilerin  aile
desteginin anlamli olarak distk; ayrica
annesinin  kendisini  demokratik tutumla
yetistirdigini  algilayanlarin,  kendisinin
denetimci  bir  tutumla  yetistirildigini
algilayanlardan  anlamli  olarak yiiksek
diizeyde aile destegi algis1 belirlenmistir.
(p>0,05). Ailesi ile iligkileri iyi olan
tiniversite Ogrencilerinin, iliskilerinin orta
diizeyde oldugunu belirten 6grencilere gore
aile desteginin anlamli olarak yiiksek oldugu
belirtilmistir 3

Babasinin kendisini yetistirmedeki
tutumunu algilama ile aile ve Ogretmen
destegi alt boyut ve toplam puani arasinda
onemli fark oldugu (p<0,05), arkadas destegi
ile fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05).
lleri analizde aile destegi algist babasini
ilgisiz algilayan oOgrencilerin en diisiik;

babasin demokratik algilayanlarin,
denetimci ve otoriter algilayanlardan anlaml
olarak  yiiksek  oldugu  belirlenmistir.

Ogretmen destegi algis1 babasini denetimci
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algilayan 0&grencilerin en diisiik; babasini
demokratik algilayanlarin, otoriter
algilayanlardan anlamli olarak ytiksek oldugu
belirlenmistir. Babasini demokratik
algilayanlarin toplam sosyal destek algisi en
yuksek; ayrica babasini denetimci
algilayanlarin  ilgisiz algilayanlara gore
anlamli diizeyde yiiksek diizeyde sosyal
destek algist  bulunmustur.  Universite
Ogrencileri ile yapilan bir calismada anne
baba tutumunu demokratik olarak algilayan
Ogrencilerin digerlerinden (baskici,
koruyucu, tutarsiz) arkadas ve aileden
algiladig1 sosyal destek puanlarinin anlamli
diizeyde yiiksek oldugu, otoriter-baskici
ebeveynlerin ¢ocuklar1 daha az destek
algiladiklari bildirilmistir.3* Bildirilen
calisma sonucu bu c¢alisma sonucunu
destekler niteliktedir. Sonugta demokratik
anne babanin ¢ocuklarina sevgi dolu ayni
zamanda denetleyici ve onlarin ihtiyaglarini
karsilamaya yonelik bir tutum sergilemis
olmalarinin etkili olabilecegi
diistinilmektedir.

Genel olarak kendini mutlu hissetme
durumu ile ASDO-R tiim alt boyut ve toplam
puanlar1  arasinda  6nemli  bir  fark
belirlenmistir (p<0,001). ileri analizde aile ve
toplam sosyal destek diizeyinin genel olarak
kendini mutlu hisseden Ogrencilerde en
yiiksek, kendini mutlu hissetmeyenlerde en
diisiik ve tiim gruplarin birbirinden farklh
oldugu belirlenmistir. Arkadas ve 6gretmen
destegi diizeyleri de kendini mutlu hisseden
ogrencilerde en yiiksek olarak saptanmistir.
Bir calismada 6gretmenlerden alinan sosyal
destegin mutlulugu arttirdig1, akran destegi
daha az tutarli olsa da mutlu oldugunu
bildiren 6grencilerin mutsuz olanlardan daha
fazla destek aldig1 bildirilmistir.®* Diger bir
calismada mutluluk algis1 diisiik olanlarin
stres seviyeleri daha yiiksek ve diger
insanlarla olan duygusal yakinligi daha diisiik
oldugu belirtilmistir.%

Kronik  hastaligt  olan  dgrencilerin
olmayan Ogrencilere gore Onemli diizeyde
diisiik ASDO-R toplam puanina sahip oldugu
(p<0,05), alt boyutlarda ise 6nemli bir fark
olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Adolesanlarla yapilan bir ¢aligmada kronik
hastaligi ~ olanlarin,  kronik  hastalig1
olmayanlardan algiladiklar arkadas
desteginin Onemli diizeyde diisiik oldugu,
aileden algilanan sosyal destek bakimindan
gruplar arasinda fark olmadig1
bildirilmistir.*” Mevcut calisma sonucunda
hastaligin ciddiyetinin  etkili olabilecegi
diistiniilmistiir.

Sagligim algilama ile ASDO-R toplam ve
tim alt boyut puanlari arasinda 6nemli bir
fark oldugu bulunmustur (p<0,001). ileri
analizde, sagligini iyi algilayan 6grencilerin
arkadas destegi diizeyinin en yiiksek; aile,
Ogretmen ve toplam sosyal destek diizeyleri
de sagligini iyi algilayan Ogrencilerde en
yiiksek, kotii algilayanlarda ise en diisiik ve
tim gruplarin birbirinden farkli oldugu
bulunmustur. Adolesanlarla  yapilan  bir
calismada algilanan sosyal destek arttikca
saghk ve iyilik halinin Onemli diizeyde
arttig1, stresin azaldigi belirlenmistir.® Bu
calisma sonucu bildirilen ¢alisma sonuglarini
desteklemekte, sosyal destegin sagligi iyi
algilamada yonlendirici bir faktor olabilecegi
diistintilmektedir.

Ogrencilerin ~ aile tipi, anne-babanimn
hayatta olma durumu, anne ve babanin egitim
durumu ve kalinan yer ile ASDO-R toplam
ve alt boyut puanlar1 arasinda 6nemli bir fark
olmadigi  saptanmistir(p>0,05). Universite
ogrencileri ile yapilan bir ¢aligmada algilanan
sosyal destek ve aile tipi arasinda farkin
onemli olmadig1 belirtilmistir.3° Diger bir
calismada ebeveynlerin sag olup olmamasi
ile aile destegi arasinda anlamli bir fark
olmadigi, arkadas destegi ile farkin anlaml
oldugu belirtilmistir.3! Lise ogrencileri ile
yapilan bir ¢aligmada anne ve babanin egitim
durumuna gore aile ve arkadas destegi
arasinda Onemli bir farkin olmadig
bulunmustur®’. Diger bir ¢alismada yurtta
kalan Ogrencilerin arkadas ve Ogretmen
destegi puanlarinin aile yaninda kalanlardan
farkl1 olmadigi, aile ve algilanan sosyal
destek toplam puaninin aile yaninda
kalanlarda anlamli olarak yiiksek oldugu
bildirilmistir.>®
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Tablo 4. Ogrencilerin RSDO ve ASDO-R Alt Boyutlar1 ve Toplam Puan Ortalamalar1 Arasindaki

iliski

Psikososyal ~ Beslenme Hijyen Madde RSDO
kullanimi

AID r -0,170 -0,215 -0,238 -0,126 -0,268
p p<0,001 p<0,001 p<0,001 p=0,002* p<0,001
ARD r -0,169 -0,121 -0,180 -0,038 -0,178
p p<0,001 p=0,003* p<0,001 p=0,352 p<0,001
OGD r -0,128 -0,159 -0,122 -0,144 -0,192
p p=0,002* p<0,001 p=0,003* p<0,001 p<0,001
ASDO-R r -0,221 -0,246 -0,223 -0,168 -0,316
p p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001

rs: Spearman korelasyon*p<0,01

Algilanan aile, arkadas, Ogretmen ve
toplam sosyal destek arttikga riskli saglik
davraniglarinin = anlamli  olarak  azaldigi
(p<0,001).; algilanan arkadas destegi ile
madde kullanimi arasinda anlamli bir iliski
olmadigr bulunmustur(p>0,05) (Tablo 4).
Kelly ve arkadaslarinin (2011) calismasinda
adolesanlarin aile ve arkadastan algiladiklar
sosyal destek arttikga saglikli yasam bigim
davraniglarini siirdiirme inanglarinin anlamli
olarak arttig1 ve algilanan zorluklarin azaldigi
bildirilmistir.** Lise 6grencileri ile yapilan
bir calisgmada da sosyal destek arttikca riskli
davramslarda azalma bildirilmistir.** Diger

bir calismada aile ve Ogretmen destegi
artttkca  internet  bagimliligin  azaldig
saptanmistir.*? Ortadgretimde okuyan
ogrencilerle yapilan bir ¢alismada da yiiksek
siddet egilimi olan oOgrencilerde aile,
Ogretmen ve arkadas destek diizeylerinin,
siddet egilimi olmayan 6grencilerden dnemli
diizeyde diisik oldugu bulunmustur.®® Bu
sonu¢ bildirilen c¢alisma sonuglar1 ile
benzerlik gostermektedir. Sosyal destek
bireyin yasam memnuniyetini arttirmada
o6nemli bir faktor ve saglikli yasam bigimi
davranig1 gostermede tesvik edici olabilecegi
distintilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Ogrencilerin algiladiklar1 sosyal destek
arttikca riskli saglik davranislarinin azaldigi,
saglik davraniglar1 agisindan riskte olduklari
ve algiladiklar sosyal destek diizeylerinin iyi
oldugu soylenebilir. Erkek olma, basari ve
ailesinin ekonomik durumunu kétii algilama,
calistyor olma, baba egitim diizeyinin diigiik
olmasi, genel olarak kendini mutlu
hissetmeme ve sagligini kétii algilama RSDO
bazi alt boyutlar1 ve toplam puani genel
olarak olumsuz yonde etkiledigi
belirlenmistir. Kiz olma, akademik basar1 ve
ailesinin ekonomik durumunu iyi olarak
algilama, ¢aligsiyor olma, demokratik anne ve
baba tutumu, genel olarak kendini mutlu

hissetme, kronik hastaligt olmama ve
saghigin iyi olarak algilamanin genel olarak
ASDO-R’yi  olumlu ydnde etkiledigi
bulunmustur. Sosyal destek riskli saglik
davraniglarinin olusumunu engelleyen 6nemli
faktorlerden birisi oldugu igin ailelere,
ogretmenlere yonelik rehberlik hizmetleri
icinde okul sagligi hemsiresinin yer almasi,
ozellikle riskli saglik davraniglarini yapmay1
tetikleyen faktorler agisindan risk altinda
olan adolesanlarda riskli saglik
davranislarmin olusmasmi 6nleme ve sosyal
destegi artirmaya yoOnelik egitim ve
danigsmanlik hizmetlerinin verilmesi
onerilmektedir.
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