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Ankara ilindeki ergenlerde riskli 
davranışların sıklığı, dağılımı

Fadime Özge Çavuş1, Umut Yücel Çavuş2, Süleyman Görpelioğlu3

Prevalence, distribution and influencing factors of risky behaviour in Ankara

Özet

Amaç: Ergenlik, hızlı biyolojik değişime paralel olarak emosyonel 
labilitenin ve psikososyal olgunlaşmanın görüldüğü, sosyokültürel 
gelişim açısından çok önemli bir dönemdir. Bu dönemde sık görülen 
sigara, alkol, uyuşturucu, okuldan kaçma, şiddet ve statü suçu gibi 
riskli davranışlar, ergen sağlığı ve geleceği açısından oldukça önem-
lidir. Bu çalışmada, Ankara ilindeki okullarda okuyan 11-19 yaş arası 
ergenlerde riskli davranışların sıklığını, dağılımını ve etkileyen faktör-
leri araştırmak amaçlanmıştır. 

Yöntem: Bu kesitsel çalışma 2014 yılı Mayıs-Haziran aylarında 
Ankara il merkezinde 11-19 yaş arası ergenlerde, 7 okul türünden to-
plam 2756 öğrenci üzerinde uygulanmıştır. Ergenlerin riskli davranış 
eğilimleri, Kaner tarafından geliştirilen Kuraldışı Davranış Ölçeği 
(KDÖ) kullanılarak değerlendirilmiştir. 

Bulgular: Bu çalışmada, 2756 ergenin riskli davranışları KDÖ 
ile incelenmiş olup çalışmaya dahil edilen tüm öğrencilerin toplam 
Kuraldışı Davranış Ölçeği ortalama puanı 53.95, medyan değer 
49 olarak belirlendi. Okul türü dışındaki tüm faktörlerin, Kuraldışı 
Davranış Ölçeği total puanları üzerinde istatistiki olarak anlamlı 
düzeyde etkili olduğu görüldü. En etkili ilk üç faktörün, öğrencinin 
sigara içme durumu, uyuşturucu kullanan arkadaşa sahip olma durumu, 
karne not ortalaması olduğu tespit edildi (sırasıyla p<0.001, p<0.001, 
p<0.001). Kuraldışı Davranış Ölçeği toplam puanlarının Sanat-Spor ve 
İmam-Hatip Liselerinde en düşük olduğu saptandı (p<0.001). 

Sonuç: Çalışmamızda, özellikle sigara ve uyuşturucunun, hem diğer 
kural dışı davranışlara hem başarısızlığa zemin hazırlayan en önemli 
faktörler olduğu tespit edildi. Bu çalışmada olduğu gibi, toplumu her 
açıdan ilgilendiren ergenlerdeki riskli davranışların ve bu davranışları 
etkileyen faktörlerin tespit edilmesinin, alınacak tedbirlere ve geliş-
tirilecek eğitim metodlarına katkı sağlayacağı kanaatindeyiz.

Anahtar sözcükler: Ergenlik, riskli davranışlar, kural dışı davranış 
ölçeği.

Summary

Objective: Adolescence is a very important period of human’s 
life in terms of social and cultural development including emo-
tional lability and psychosocial maturation in parallel with rapid 
biological changes. During this period the risky behaviors such 
as frequent smoking, alcohol, drugs, truancy, violence and status 
fault are extremly important for adolescent health and future. In 
this study we aimed to investigate the influencing factors, fre-
quency and distribution of risky behaviors in adolescents aged 
11 to 19 who were studying in schools in Ankara. 

Methods: This cross-sectional study was applied on the adoles-
cents who between the ages of 11-19, a total of 2756 students in 
the seven types of schools in May and June of 2014 in the center 
of Ankara. The trends of adolescent’s risky behaviors were eval-
uated using İllegal Behavior Scale that was developed by Kaner. 

Results: Total İllegal Behavior Scale of all students in the study 
was determined as average point 53.95 and as median point 49. All 
the factors other than the type of school, on the total İllegal Behav-
ior Scale scores were found as statistically significant effect. The 
most effective first three factors were determined as the status of 
student’s smoking, the status of drug-using friends, the average of 
rationing grade point (respectively; p <0.001, p <0.001, p <0.001). 
Male gender was more effective on the all risky behaviors other 
than copy and this difference between the sexes was statistically 
significant (p <0.001). The risky behavior which highest mean and 
median value was found as status crime-to behave of against rules 
of the school. Total İllegal Behavior Scale scores were determined 
as lowest scores in the students of the Arts-Fitness Schools and the 
Imam-Preacher Schools (p <0.001). 

Conclusion: As the our study, the determination of risky behav-
iors of adolescents and the influencing factors of risky behaviours 
may contribute for new methods of training and measures.  

Key words: Crimean-congo hemorrhagic fever, food posion-
ing, biting of the tick
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Giriş

Ergenlik, bireyin çocukluk döneminin bitmesiyle  
başlayan, fizyolojik olarak erişkinliğe ulaşıncaya ka- 
dar geçen süreçte yaşanan bir gelişim dönemidir.[1] 
Bu dönem, hızlı biyolojik değişime paralel olarak e-
mosyonel labilitenin ve psikososyal olgunlaşmanın 
görüldüğü, sosyokültürel gelişim açısından da çok 
önemli bir dönemdir.[2] Bu dönemde sık görülen risk- 
li davranışlar, bir çeşit bağımsızlık ve özgüven kaza- 
nım çabalarının yansımalarıdır. Değişen hormonal  
dengenin etkisiyle, aile ve okul denetimine bir baş- 
kaldırı, bir özgürlük arayışı, kendi kimliğini kişiliğini 
bulma dönemidir. Genellikle bu dönemde ortaya 
çıkan; sigara, alkol, internet, televizyon ve madde  
kötüye kullanımı, okuldan kaçma, erken cinsel et-
kinlik, vandalizm gibi durumlar ergenlikte sık görü-
len riskli davranışlara verilebilecek örneklerden ba-
zılarıdır.[1,2,3] 

Ergenlik dönemi yaş aralığı ile ilgili literatürde 
farklı tanımlamalar olmakla beraber genellikle 11-14 
yaş başlangıç, 17-21 yaş bitiş olarak kabul edilmekte-
dir. Dünya Sağlık Örgütü’ne göre ise 10-19 yaştır.[1-3] 

Türkiye’de nüfusun yaklaşık 1/5’ini ergenler ve 
gençler oluşturmaktadır.[4] Birleşmiş Milletler Avrupa 
Ekonomi Komisyonu İstatistiksel Veritabanı, Ad- 
rese Dayalı Nüfus Kayıt Sistemi 2011 verilerine gö-
re Türkiye, Meksika ve Brezilya’dan sonra en fazla  
genç nüfusa sahip üçüncü ülke konumundadır.[5] 
Günde en uzun süre televizyon izleme süreleri ile 
dünyada ilk sıralarda yer alan ülkemizde; haberlerin 
1/5’ini şiddet içerikli ve olumsuz davranış modelle-
rini yansıtan haberler oluşturmaktadır. 

Teknolojinin ergen davranışları üzerindeki etkile-
ri, göz ardı edilemez bir hale gelmiştir.[6,7] İnternet 
aracılığıyla ve televizyon ekranlarında sıkça serg-
ilenen bu şiddet ve cinsel içerikli yayınların, henüz 
gelişme devresini aşmamış olan ergenler başta olmak 
üzere her yaş dönemindeki insanları olumsuz et- 
kilediği, suç oranlarının artmasına katkısı olduğu bir 
gerçektir ve bilimsel çalışmalarla gösterilmiştir.[8] 
Bununla beraber, aile içi sorunlar, iletişim ve eğitim 
eksiklikleri, artan boşanmalar, ebeveynlerdeki ve 
arkadaş çevre-sindeki riskli davranışlar gibi durum-
lar da, ergenle-rin riskli davranışları benimsemesini 
kolaylaştıran diğer faktörlerdir.[9,10] 

Gençlik yıllarında edinilen ve erişkinlikte genel-
likle devam ettirilen tüm bu davranış modelleri ve 

alışkanlıklar, bir toplumun güvenliğini, sağlığını, 
huzur ve başarısını doğrudan etkilemektedir.[11-21] Bu 
nedenle ergenlerde riskli davranışlar, bunların sık-
lığı, ergen gelişimi, sağlığı ve psikolojisi üzerine ya-
pılacak çalışmalar, bu çalışmalar ışığında alınacak 
tedbirler ve geliştirilecek çözüm önerileri oldukça 
önemlidir.

Bu çalışmanın amacı, Ankara ilindeki 11-19 yaş  
arası ergenlerde riskli davranışların sıklığını, da-
ğılımını ve bunlara etki eden faktörleri araştırmaktır.

Gereç ve Yöntem

Bu kesitsel çalışma, Dışkapı Yıldırım Beyazıt 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nden Etik Kurul Onayı 
ve Ankara İl Milli Eğitim Müdürlüğü’nden yasal o-
nay alınarak, 2014 yılı Mayıs-Haziran aylarında, An-
kara il merkezindeki okullarda okuyan 11-19 yaş arası 
ergenlerde, 7 okul türünde, toplam 2756 öğrenci üze-
rinde yapılmıştır. Veriler, Kuraldışı Davranış Ölçeği 
(Tablo 1) ve anket formu kullanılarak toplanmıştır. 
Anket formu, araştırmacılar tarafından konuyla ilgili 
literatürden yararlanılarak hazırlanmış, çoktan seçme-
li ve boşluk doldurmalı sorulardan oluşturulmuştur. 
Çalışma öncesinde 30 ergen öğrenci üzerinde yapılan 
bir ön çalışmada, bu soruların okunup anlaşılabilirliği 
değerlendirilmiş ve gerekli düzeltmeler yapılmıştır. 

Ankara İl Milli Eğitim Müdürlüğünden Ankara 
metropol ilçelerinde ilk ve orta dereceli okulların 
2012-2013 eğitim öğretim dönemine ilişkin sayısal 
verilerine ulaşıldı. Mevcut okullar içerisinde karma  
öğretim yapan ve kız-erkek öğrenci mevcudunun 
hemen hemen yarı yarıya olduğu okullar tespit edil- 
miştir. Ankara İli metropol ilçeleri içerisinde yer alan 
ilköğretim 5, 6, 7 ve 8. sınıflarında ve ortaöğretim 9,  
10, 11 ve 12. sınıflarında okuyan öğrencilerin oluştur-
duğu evren içinden çok aşamalı örnekleme yöntemi 
kullanılmıştır.

Söz konusu okullar belirlendikten sonra Ankara  
metropol ilçeleri tabakalara ayrılarak her bir taba-
kaya düşen ilköğretim ve ortaöğretim okulları küme-
lendirilmiştir. Evren içindeki ağırlıkları bulunup ör-
neklem içindeki ağırlıkları oranında temsil edilmeleri 
sağlandıktan sonra, basit rastgele örnekleme yönte-
miyle okullar seçilmiştir. Sınıflar randomizasyon so-
nucu belirlenmiştir. Daha sonra cinsiyete ve sınıflara 
göre tabakalama yapılarak %95 güvenirlik ve %5 ya-
nılma düzeyinde araştırmaya en az 2526 öğrencinin 
dahil edilmesi öngörülmüştür.
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1 Okul zamanında sokaklarda başıboş gezmek 5 kez ve 
daha fazla

3-4 kez 1-2 kez Hiçbir zaman

2 Okul zamanında pastane, kahve, atari salonu ve 
benzeri yerlerde vakit geçirmek

5 kez ve 
daha fazla

3-4 kez 1-2 kez Hiçbir zaman

3 Bazı derslere girmemek için okuldan kaçmak 5 kez ve 
daha fazla

3-4 kez 1-2 kez Hiçbir zaman

4 Okulda sigara içmek 5 kez ve 
daha fazla

3-4 kez 1-2 kez Hiçbir zaman

5 Okuldan kaçmak 5 kez ve 
daha fazla

3-4 kez 1-2 kez Hiçbir zaman

6 Yasaların görmenize izin vermediği filmlere gitmek 5 kez ve 
daha fazla

3-4 kez 1-2 kez Hiçbir zaman

7 Yasaların kullanmanıza izin vermediği otomobil, 
motosiklet gibi taşıt araçlarını kullanmak

5 kez ve 
daha fazla

3-4 kez 1-2 kez Hiçbir zaman

8 Yasaların kullanmanıza izin vermediği alkollü 
içkileri içmek

5 kez ve 
daha fazla

3-4 kez 1-2 kez Hiçbir zaman

9 Yasaların gitmenize izin vermediği meyhane, 
bar gibi yerlere gitmek

5 kez ve 
daha fazla

3-4 kez 1-2 kez Hiçbir zaman

10 Yasaların kullanılmasını yasakladığı kokain, esrar 
gibi  uyuşturucu maddeleri kullanmak ya da satmak

5 kez ve 
daha fazla

3-4 kez 1-2 kez Hiçbir zaman

11 Bisiklet, motosiklet ya da otomobil gibi araçları hız 
limitlerini aşacak şekilde kullanmak

5 kez ve 
daha fazla

3-4 kez 1-2 kez Hiçbir zaman

12 Ücret ödemeden sinema, lunapark gibi yerlere 
gitmek

5 kez ve 
daha fazla

3-4 kez 1-2 kez Hiçbir zaman

13 Ücretini ödemeden otobüs, tren ve benzeri 
araçlarla seyahat etmek

5 kez ve 
daha fazla

3-4 kez 1-2 kez Hiçbir zaman

14 Sözlü ya da yazılı sınavlarda fısıldamak 5 kez ve 
daha fazla

3-4 kez 1-2 kez Hiçbir zaman

15 Sınavlarda kopya çekmek 5 kez ve 
daha fazla

3-4 kez 1-2 kez Hiçbir zaman

16 Eğlence olsun diye binaların camlarını ya da sokak 
lambalarını kırmak

5 kez ve 
daha fazla

3-4 kez 1-2 kez Hiçbir zaman

17 Bilerek okulun camlarını kırmak ya da okulun 
malına zarar vermek

5 kez ve 
daha fazla

3-4 kez 1-2 kez Hiçbir zaman

18 Şişe kırarak, bidon devirerek ve bu gibi 
davranışlarla bilerek sokakları kirletmek

5 kez ve 
daha fazla

3-4 kez 1-2 kez Hiçbir zaman

19 Sinema, park gibi halka açık yerlerdeki eşyalara 
zarar vermek

5 kez ve 
daha fazla

3-4 kez 1-2 kez Hiçbir zaman

Tablo 1. Kural Dışı Davranış Ölçeği
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20 Ağaçlara sivri bir nesneyle yazılar yazmak 5 kez ve 
daha fazla

3-4 kez 1-2 kez Hiçbir zaman

21 Başkasına ait bir şeye bilerek zarar vermek 5 kez ve 
daha fazla

3-4 kez 1-2 kez Hiçbir zaman

22 Öfkelendiği zaman eşyaları kırmak 5 kez ve 
daha fazla

3-4 kez 1-2 kez Hiçbir zaman

23 Tartışma sırasında karşısındakine 
öfkelenerek dövmek

5 kez ve 
daha fazla

3-4 kez 1-2 kez Hiçbir zaman

24 Başkalarının başlattığı kavgaya katılmak 5 kez ve 
daha fazla

3-4 kez 1-2 kez Hiçbir zaman

25 Zaman zaman etrafı rahatsız eden ya da kavga 
çıkaran bir grubun üyesi olmak

5 kez ve 
daha fazla

3-4 kez 1-2 kez Hiçbir zaman

26 İstediği bir şeyi birinden almak için kavga 
başlatmak ya da kavgayla tehdit etmek

5 kez ve 
daha fazla

3-4 kez 1-2 kez Hiçbir zaman

27 Bir kavga olduğunda kullanılabilecek bıçak, 
sustalı ya da muşta gibi araçlar taşımak

5 kez ve 
daha fazla

3-4 kez 1-2 kez Hiçbir zaman

28 Korkutmak amacıyla başkalarına vurma, çelme 
takma, yolunu kesme gibi davranışlar göstermek

5 kez ve 
daha fazla

3-4 kez 1-2 kez Hiçbir zaman

29 Kavgada çakı, kırık şişe ya da sustalı gibi silah 
kullanmak

5 kez ve 
daha fazla

3-4 kez 1-2 kez Hiçbir zaman

30 Eğlence olsun diye dükkanlardan parasını 
ödemeden bir şeyler almak

5 kez ve 
daha fazla

3-4 kez 1-2 kez Hiçbir zaman

31 Birinin sırasından ya da dolabından haber 
vermeden eşyasını almak

5 kez ve 
daha fazla

3-4 kez 1-2 kez Hiçbir zaman

32 Ücretini ödemeden otobüs, tren ve benzeri 
araçlarla seyahat etmek

5 kez ve 
daha fazla

3-4 kez 1-2 kez Hiçbir zaman

33 Başkasına ait bir arabanın bir parçasını 
almak ya da benzinini boşaltmak

5 kez ve 
daha fazla

3-4 kez 1-2 kez Hiçbir zaman

34 Başkasına ait değerli bir şeyi sahibine 
sormadan alıp saklamak

5 kez ve 
daha fazla

3-4 kez 1-2 kez Hiçbir zaman

35 Okula ait bir malı haber vermeden alıp saklamak 5 kez ve 
daha fazla

3-4 kez 1-2 kez Hiçbir zaman

36 Çalıntı olduğu bilinen bir arabayla gezmek 5 kez ve 
daha fazla

3-4 kez 1-2 kez Hiçbir zaman

37 Çalıntı olduğu bilinen bir malı satın almak ya da 
hediye olarak kabul etmek

5 kez ve 
daha fazla

3-4 kez 1-2 kez Hiçbir zaman

38 Bir şeyler çalmak amacıyla başkalarına ait 
evlere ya da binalara girmek

5 kez ve 
daha fazla

3-4 kez 1-2 kez Hiçbir zaman

Tablo 1. devamı Kural Dışı Davranış Ölçeği
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Ergenlerin riskli davranış eğilimleri, Kaner ta-
rafından geliştirilen Kuraldışı Davranışlar Ölçeği 
(KDÖ) kullanılarak değerlendirilmiştir. KDÖ, tespit  
edildiği takdirde çoğu suç kabul edilebilecek ve er- 
geni yasalarla karşı karşıya getirebilecek davranış-
larını belirlemeyi amaçlayan bir ölçektir. KDÖ, 1998 
yı-lında 15-18 yaşlarındaki 896 öğrenci ile yapılan 
çalışmada güvenilirlik ve geçerlilik açısından değer-
lendirilmiştir. Bu çalışmada, suç riski taşıyan genç-
leri belirlemede KDÖ’nün normal popülasyonda kul-
lanılabilecek düzeyde güvenilir ve geçerli bir ölçek 
olduğu saptanmıştır.

Bu ölçeğin, Spearman-Brown formülüyle hesap- 
lanan testi yarılama güvenilirlik katsayısı 0.89, Cron-
bach alfa güvenilirlik katsayısı ise 0.93 olarak be-
lirtilmiştir. Dokuz alt ölçek ve 38 maddeden oluşan 
KDÖ, ergenlerin kendi bildirimine dayanan bir öl-
çektir. Alt ölçekler “Statü Suçu ve Okul Kurallarına 
Aykırı Davranmak” (7 madde), “Hırsızlık” (6 mad-
de), “Öfkeyi Kontrol Edememek ve Kavga Etmek” (6 
madde), “Hafif Hırsızlık” (4 madde), “Dikkat Çekici 
Tahripçilik” (3 madde), “Statü Suçu ve Başkalarını 
Kandırmak” (5 madde), “Uyuşturucu ve Şiddet Suçu” 
(3 madde), “Binalara Zarar Vermek” (2 madde), 
“Kopya Çekmek” (2 madde) şeklindedir.[22] KDÖ, bu  
davranışların son 6 ay içinde yapılma sıklığıyla ilgi-
li dört seçeneğe göre yanıtlanmaktadır. Seçenekler 
“hiçbir zaman” (1 puan), “bir ya da iki kez” (2 puan), 
“üç ya da dört kez” (3 puan), “beş ya da daha fazla” (4  
puan) olacak şekilde belirlenmiştir. İşaretlenen puan-
ların toplanmasıyla her öğrencinin toplam puanı elde 
edilmektedir. KDÖ toplam puanının yüksek bulun-
ması suç işleme eğiliminin yüksek olduğunu göster-
mektedir.[2,10,22] 

İstatistik Analiz:

Verilerin analizi SPSS for Windows 11.5 paket  
programında yapıldı. Sürekli ve kesikli sayısal değiş-
kenlerin dağılımının normale yakın olup olmadığı  
Kolmogorov Smirnov testiyle, varyansların homo-
jenliği ise Levene testiyle araştırıldı. Tanımlayıcı is- 
tatistikler sürekli ve kesikli sayısal değişkenler için  
ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve 
maksimum şeklinde, kategorik değişkenler ise ol- 
gu sayısı ve (%) biçiminde gösterildi. Gruplar ara-
sında KDÖ alt ölçek ve toplam ölçek puanları yö-
nünden farkın önemliliği bağımsız grup sayısı iki 
olduğunda Mann Whitney U testi ile ikiden fazla 
grup arasındaki farkın önemliliği ise Kruskal Wallis 
testiyle araştırıldı. Kruskal Wallis test istatistiği so-

nucunun önemli bulunduğu durumlarda farka neden 
olan grupları tespit etmek amacıyla Conover’in para-
metrik olmayan çoklu karşılaştırma testi kullanıldı. 
Sürekli ve kesikli sayısal değişkenlerin birbirleri 
arasında istatistiksel olarak anlamlı korelasyon olup 
olmadığı Spearman’ın korelasyon testiyle araştırıldı. 
Tek değişkenli istatistiksel analizler sonucunda KDÖ  
alt ölçek ve toplam ölçek puanları üzerinde etkili 
olan veya etkili olabileceği düşünülen olası tüm fak- 
törlerden en fazla belirleyici olanları tespit et-
mek amacıyla adımsal doğrusal regresyon analizi 
kullanıldı. Diğer belirleyici risk faktörleriyle birlikte 
okul türünün KDÖ alt ölçek ve toplam ölçek puanları 
üzerindeki birlikte etkileri; çoklu değişkenli doğrusal 
regresyon analizi ile incelendi. Her bir değişkene ait 
regresyon katsayısı, %95 güven aralıkları ve t-istatis-
tikleri hesaplandı. p<0,05 için sonuçlar istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edildi.

Bulgular

Çalışma grubunu oluşturan toplam 2756 erge-
nin; yaş, cinsiyet, okul türü, sınıfı, sene tekrarı, kar- 
ne ortalaması ve kardeş sayısı ile ilgili demogra-
fik veriler Tablo 2’de gösterilmiştir. Katılımcı öğ- 
rencilerin çoğu (% 91,7, n=2527) sene tekrarı yaşa-
mazken % 8,3’ü (n=229) sene tekrarı almıştır. 
Araştırmaya katılanların sosyoekonomik özellikle- 
ri (ailenin aylık gelir aralığı, anne-babanın öz, ü-
vey, boşanmış, vefat etmiş olup olmadığı, eğitim du- 
rumları) Tablo 3’te özetlenmiştir. Kümülatif oran- 
lara bakıldığında; annelerin eğitim düzeyi baba- 
lara göre daha düşük olmakla beraber, hem anne hem 
de babaların çoğunlukla lise mezunu olduğu görül-
mektedir (Sırasıyla % 33, n=910, % 33,7, n=930). 

Katılımcıların alkole maruziyeti ile ilgili elde etti-
ğimiz verilere göre; çalışmaya dahil edilen ergenlerin 
% 77,5’i (n=2136) sigara içen arkadaşı olduğunu, % 
52,5’i (n=1447) alkol kullanan arkadaşı olduğunu, % 
14,1’i (n=389) de uyuşturucu kullanan arkadaşa sa-
hip olduğunu ifade etmiştir. Ergenin maruz kaldığı; 
aile içi ağız kavgası, fiziksel şiddet, aile içinde kendi-
ni mutlu hissetme ile ilgili veriler incelendiğinde, aile 
yanında kendini hep mutlu hissetme oranı % 57,1’de 
(n=1574) kalmıştır.

Statü suçu ve okul kurallarına aykırı davranmak  
(SS-OKAD), hırsızlık (H), öfkeyi kontrol edememek  
ve kavga etmek (ÖKE-KE), hafif hırsızlık (HH), dik-
kat çekici tahripçilik (DÇT), statü suçu ve başkalarını 
kandırmak (SS-BK), uyuşturucu ve şiddet suçu (U-
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ŞS), binalara zarar vermek (BZV), kopya çekmek 
(KÇ) gibi riskli davranışların Kuraldışı Davranış Öl-
çeği (KDÖ)’ne göre yapılan istatistiksel analizinde; 
alt ölçek ve toplam ölçek puanlarına göre en yüksek 
ortalama ve medyan değere sahip riskli davranış SS-
OKAD olarak tespit edilmiştir. Tüm katılımcıların 
toplam KDÖ puanında ise minimum 38, maksimum 
141, ortalama 53.95, medyan değer 49, standart sap-
ma 15,76 olarak belirlenmiştir (Tablo 4). 

Ergenlerin yaşı, okuduğu sınıf ve 2013 yılı karne 
not ortalaması parametreleri ile KDÖ alt ölçek ve top-

lam ölçek puanları arasındaki korelasyon değerleri  
ve önemlilik düzeylerinin analizinde; korelasyon de-
ğeri en yüksek riskli davranış her üç parametre için 
de SS-OKAD idi ve istatistiksel olarak anlamlılık 
tespit edildi (p<0.001). Toplam KDÖ puanlarında 

Değişkenler n: 2756

         Yaş (yıl) 16,0±1,2

Yaş Aralığı 11-19

         Cinsiyet	

Erkek 1150 (%41,7)

Kız 1606 (%58,3)

        Okul Türü

İmam Hatip Lisesi 479 (%17,4)

Teknik Meslek Lisesi 477 (%17,3)

Sosyal Meslek Lisesi 465 (%16,9)

Sanat-Spor Lisesi 192 (%7,0)

Öğretmen Meslek Lisesi 288 (%10,4)

Sağlık Meslek Lisesi 387 (%14,0)

Düz Lise 468 (%17,0)

       Okuduğu Sınıf	

5.Sınıf 17 (%0,6)

6.Sınıf 21 (%0,7)

7.Sınıf 11 (%0,4)

9.Sınıf 1071 (%38,9)

10.Sınıf 884 (%32,1)

11.Sınıf 490 (%17,8)

12.Sınıf 262 (%9,5)

Okulda Sene Tekrarı 229 (%8,3)

2013 Karne Not Ortalaması 68,2±13,9

Kardeş Sayısı 2 (1-9)

Tablo 2. Araştırmaya Katılan Öğrencilerin 			
	 Demografik Özellikleri

Değişkenler Sayı Yüzde

         Anne

Öz 2688 97,5

Üvey 15 0,5

Vefat Etti 14 0,5

Boşandı 39 1,4

       Baba

Öz 2593 94,1

Üvey 19 0,7

Vefat Etti 44 1,6

Boşandı 100 3,6

      Anne Eğitim Düzeyi

Üniversite 400 14,5

Lise 910 33,0

Ortaokul 514 18,7

İlkokul 882 32,0

Sadece Okur Yazar 24 0,9

Okur Yazar Değil 26 0,9

      Baba Eğitim Düzeyi

Üniversite 815 29,6

Lise 930 33,7

Ortaokul 529 19,2

İlkokul 473 17,2

Sadece Okur Yazar 7 0,3

Okur Yazar Değil 2 0,1

     Toplam Gelir

<1500 TL 990 35,9

1500-5000 TL 1590 57,7

>5000 TL 176 6,4

Toplam 2756 100,0

Tablo 3. Araştırmaya Katılan Öğrencilerin 			
	 Sosyo-Ekonomik Özellikleri
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ise; tüm riskli davranışların yaş ve okuduğu sınıfla 
pozitif, karne not ortalaması ile negatif yönde korele 
olduğu ve üç parametrenin de istatistiksel anlamlılığı 
belirlendi (p<0.001). 

Aile bireylerinin sigara içmesi ile KDÖ ilişkisine 
bakıldığında; H, HH ve BZV davranışlarının anne 
sigara içme durumuyla anlamlı bir ilişkisi olmadığı, 
onun dışında tüm riskli davranışların, katılımcının ve  
kardeşinin sigara içmesi ile en yüksek korelasyon 
değerlerine sahip olduğu, bununla birlikte tüm aile 
bireylerinin sigara içmesiyle de istatistiki olarak an-
lamlı ilişkisi olduğu saptandı. Total KDÖ puanına 
ba-kıldığında ise; tüm parametrelerle istatistiksel 
olarak anlamlı, öğrencinin kendi sigara içmesiyle 
de en yüksek düzeyde pozitif korelasyona sahip 
olduğu tespit edildi. 

Sırasıyla baba, anne ve kardeşlerin alkol kullanma 
durumuyla riskli davranışların ilişkisi incelendiğinde; 
ÖKE-KE’nin anne alkol kullanmasıyla anlamlı iliş- 
kisi saptanamadı. Bunun dışında tüm riskli davranış-
ların tüm parametrelerle pozitif korelasyona ve ista-
tistiksel anlamlılığa sahip olduğu tespit edildi. Tüm 
riskli davranışlar için korelasyon katsayıları en yük-
sek parametre, kardeşlerin alkol kullanması iken, SS-
OKAD tüm parametrelerde en yüksek pozitif kore-
lasyon değerlerine sahip riskli davranış idi.

Cinsiyete göre riskli davranışların KDÖ puanına 
etkilerine bakıldığında; KÇ hariç tüm riskli davranış-
ların ortaya çıkmasında erkek cinsiyetin daha etkin 
olduğu ve bu farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

belirlendi (p<0.001). 

Öğrencilerin okudukları okullara göre KDÖ alt 
ölçek ve toplam ölçek puanlarının istatistiksel ilişki-
si analiz edildiğinde ise; HH ve BZV dışındaki tüm 
riskli davranışların okul türü ile istatistiksel olarak 
anlamlı etkileşim içerisinde olduğu ve total KDÖ pu-
anlarının en düşük Sanat-Spor ve İmam-Hatip Lise-
lerinde görüldüğü tespit edildi (p<0.001). 

Okulda sene tekrarı olup olmamasına göre KDÖ 
alt ölçek ve toplam ölçek puanları incelendiğinde; 
tüm riskli davranışların sene tekrarı olmasıyla kuv-
vetli ilişkisi ve istatistiksel anlamlılığı gösterilmiştir 
(Tablo 5).

Ailelerin aylık gelir düzeyine göre KDÖ alt ölçek 
ve toplam ölçek puanları karşılaştırıldığında ise; he-
men hemen tüm riskli davranışların gelir düzeyinin 
artmasıyla doğru orantılı olarak arttığı görülmekle 
beraber, SS-OKAD, HH, SS-BK, U-ŞS, BZV, KÇ 
riskli davranışları ve total KDÖ puanının yüksek gelir 
düzeyi ile pozitif yönde korele olduğu anlaşılmakta-
dır (p<0.001). 

Sigara içen, alkol kullanan ve uyuşturucu kulla-
nan arkadaşa sahip olan ve olmayan gruplara göre 
KDÖ alt ölçek ve toplam ölçek puanları ayrı ayrı in-
celendiğinde; tüm riskli davranışların, sigara, alkol 
ve uyuşturucu kullanan arkadaşa sahip olan ergenler-
de istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha fazla 
görüldüğü ve total KDÖ puanlarının da yine anlamlı 
düzeyde yüksek olduğu tespit edilmiştir (p<0.001)

Değişkenler Ortalama Std. Sapma Medyan Minimum Maksimum

SS-OKAD 11,48 4,57 10,00 7,00 28,00

H 6,46 1,93 6,00 6,00 24,00

ÖKE-KE 9,67 4,27 8,00 6,00 24,00

HH 4,73 1,61 4,00 4,00 16,00

DÇT 3,65 1,53 3,00 3,00 12,00

SS-BK 7,01 3,01 6,00 5,00 20,00

U-ŞS 3,43 1,33 3,00 3,00 12,00

BZV 2,26 0,87 2,00 2,00 8,00

KÇ 5,26 2,18 5,00 2,00 8,00

KDÖ Total 53,95 15,76 49,00 38,00 141,00

Tablo 4. Araştırmaya Katılan Öğrencilerin KDÖ Alt Ölçek ve Toplam Ölçek Puanlarına İlişkin Tanımlayıcı İstatistikler
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Değişkenler Ortalama Std. Sapma Medyan Minimum Maksimum p-değeri

SS-OKAD <0,001

Yok 11,2 4,42 10,0 7,0 28,0

Var 14,1 5,32 13,0 7,0 28,0

H <0,001

Yok 6,4 1,84 6,0 6,0 24,0

Var 6,8 2,71 6,0 6,0 24,0

ÖKE-KE <0,001

Yok 9,5 4,17 8,0 6,0 24,0

Var 11,9 4,64 11,0 6,0 24,0

HH <0,001

Yok 4,7 1,56 4,0 4,0 16,0

Var 5,3 1,92 4,0 4,0 13,0

DÇT <0,001

Yok 3,6 1,52 3,0 3,0 12,0

Var 4,0 1,62 3,0 3,0 11,0

SS-BK <0,001

Yok 6,9 2,89 6,0 5,0 20,0

Var 8,5 3,83 7,0 5,0 20,0

U-ŞS <0,001

Yok 3,4 1,24 3,0 3,0 12,0

Var 4,0 2,01 3,0 3,0 12,0

BZV <0,001

Yok 2,2 0,84 2,0 2,0 8,0

Var 2,4 1,12 2,0 2,0 8,0

KÇ <0,001

Yok 5,2 2,18 5,0 2,0 8,0

Var 5,9 2,10 6,0 2,0 8,0

KDÖ Total <0,001

Yok 53,1 15,31 48,0 38,0 140,0

Var 63,1 17,62 61,0 38,0 141,0

Tablo 5. Okulda Sene Tekrarı Olup Olmamasına Göre KDÖ Alt Ölçek ve Toplam Ölçek Puanları
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Ayrı ayrı riskli davranış alt ölçek puanları üze-
rinde etkili faktörlere bakıldığında; tek değişkenli 
istatistiksel analizler sonucunda, SS-OKAD alt ölçek 
puanı üzerinde etkili olan veya etkili olabileceği dü- 
şünülen olası tüm faktörlerden en fazla belirleyici 
olanların, adımsal doğrusal regresyon analiziyle tes-
pit edilmesi ve diğer belirleyici risk faktörleriyle bir-
likte öğrencilerin okuduğu okul türünün, SS-OKAD 
alt ölçek puanı üzerindeki birlikte etkilerinin, çoklu 
değişkenli doğrusal regresyon analiziyle incelenme-
si sonucu; Sanat-Spor Okulu’nda okuma dışında tüm  
faktörlerin istatistiksel olarak anlamlı düzeyde SS-
OKAD davranışını etkilediği ve her iki analizin t- 
değerleri baz alındığında en fazla etkileyen faktö-
rün “Katılımcının sigara içme durumu” olduğu sap-
tanmıştır (p<0.001). 

Yine tek değişkenli ve çoklu değişkenli doğrusal 
regresyon analizlerine göre; hırsızlık riskli davranışı 
üzerinde anlamlı etkisi olmayan faktörler, okul türü 
ve annenin alkol kullanma durumu olarak belirlendi. 
Diğer tüm faktörlerin hırsızlık davranışını etkilediği 
saptandı. En fazla etkileyen faktörlerin ise; yine t- 
değeri en yüksek olan “Katılımcının sigara içme 
durumu” olduğu ve bunu “Uyuşturucu kullanan ar-
kadaş”a sahip olma durumunun takip ettiği tespit 
edilmiştir (sırasıyla p<0.001, p<0.001). 

Diğer tüm riskli davranışları (ÖKE-KE, HH, DÇT,  
SS-BK, U-ŞS, BZV, KÇ) etkileyen veya etkileyebi-
leceği düşünülen tüm faktörlerin tek değişkenli ve 
çoklu değişkenli doğrusal regresyon analizleri ile in-
celenmesi sonucu; genellikle okul türü dışında tüm 
faktörlerin etkisi istatistiksel açıdan anlamlı olarak 
tespit edilmiştir. Riskli davranışların ayrı ayrı her biri 
üzerinde en fazla etkili faktör ise; “Katılımcının siga-
ra içme durumu” olduğu, bunu da “Uyuşturucu kul- 
lanan arkadaş”a sahip olma durumunun izlediği be-
lirlenmiştir. 

KDÖ total puanları üzerinde etkili faktörler ana- 
liz edildiğinde ise; yine okul türü dışındaki tüm fak- 
törlerin istatistiksel olarak anlamlı düzeyde etkili ol-
duğu görülmektedir. En etkili ilk üç faktörün ise etki 
sırasına göre “Öğrencinin sigara içme durumu” (pozi-
tif yönde korele), “Uyuşturucu kullanan arkadaşa sa-
hip olma durumu” (pozitif yönde korele) ve “Karne 
not ortalaması” (negatif yönde korele) olduğu tespit 
edilmiştir (sırasıyla p<0.001, p<0.001, p<0.001) 
(Tablo 6) (Tablo 7).

Öğrencinin alkol ve uyuşturucu kullanımının risk-
li davranışlar üzerindeki etkinliği KDÖ kullanılarak 
ayrıca incelendi. Buna göre; tüm faktörler öğrencinin 
alkol kullanımını anlamlı düzeyde etkilemekle be-
raber en fazla etkileyen faktör, hem alkol hem uyuş-
turucu kullanımında “Öğrencinin sigara içme duru-
mu” olarak tespit edildi. Sırasıyla (r=0.344, p<0.001), 
(r=0.248, p<0.001).

Puanlama: 5 kez ve daha fazla = 4 puan, 3-4 kez  
= 3 puan,  1-2 kez = 2 puan,  Hiçbir zaman = 1 puan. 
Yüksek puan, istenmeyen davranışların çok olduğunu 
göstermektedir. Bu dokuz alt ölçekten her bir ölçe-
ğin sonlarında verilen rakamlar, 38 madde içerisinden 
hangilerini kapsadığını ifade etmektedir. Örneğin; 
1,2,3,4,5,8 ve 9. maddeler “Statü suçu ve okul kural-
larına aykırı davranmak” tanımı içerisindedir.

1. Statü Suçu ve Okul Kurallarına Aykırı 
Davranmak (SS/OKAD-7 madde). Bu alt ölçekte  
çocuk / genç olma statüsüne uygun olmayan davra-
nışlarla birlikte okul kurallarına aykırı davranışları 
içeren maddeler yer almaktadır: 1, 2, 3, 4, 5, 8, 9. 
maddeler.

2. Hırsızlık (H-6 madde). Başkalarının eşyalarını 
çalma ve çalıntı olduğu bilinen bir malı kullanma  
ile ilgili ciddi çalma eylemleri, bu alt ölçeği oluş-
turmaktadır: 33, 34, 35, 36, 37, 38. maddeler.

3. Öfkeyi Kontrol Edememek ve Kavga Etmek 
(ÖKE/KE-6 madde). Bu alt ölçekte, öfkeyi kontrol  
edemeyip başkalarına saldırgan davranışlarda bu-
lunma ve kavgalara karışma ile ilgili maddeler bu-
lunmaktadır: 22, 23, 24, 25, 26, 28. maddeler.

4. Hafif Hırsızlık (HH-4 madde). Bu alt ölçek, 
haber vermeden başkalarının eşyalarını almaya yö- 
nelik daha az ciddi çalma ile ilgili maddelerden oluş-
maktadır: 21, 30, 31, 32. maddeler.

5. Dikkat Çekici Tahripçilik (DÇT-3 madde). 
Bu alt ölçekte, halka açık yerlerdeki nesnelere zarar 
verme şeklindeki tahripçiliği içeren maddeler yer al-
maktadır: 18, 19, 20. maddeler.

6. Statü Suçu ve Başkalarını Kandırmak (SS/
BK-5 madde). Çocuk/genç olma statüsüne uymayan 
ve başkalarını aldatmaya yönelik davranışlarda bulun-
mak ile ilgili maddeler bu alt ölçekte yer almaktadır: 
6, 7, 11, 12, 13. maddeler.
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7. Uyuşturucu ve Şiddet Suçu (U/ŞS-3 madde). 
Bu alt ölçekte, madde kullanımıyla ve satışıyla ilgili 
maddenin yanı sıra kavgalarda kesici silahlar kullan-
mayla ilgili maddeler bulunmaktadır: 10, 27, 29. 
maddeler.

8. Binalara Zarar Vermek (BZV-2 madde). 
Bu alt ölçekte binalara zarar verme şeklinde tahripçi 
davranışlarla ilgili maddeler yer almaktadır: 16, 17. 
maddeler.

9. Kopya Çekmek (KÇ-2 madde). Bu alt ölçekte 
sınavlarda kopya çekmek ile ilgili iki madde bulun-
maktadır: 14, 15. maddeler.

Tartışma

Bu çalışmada, 2756 ergenin riskli davranışları 
KDÖ ile incelenmiş olup total KDÖ ortalama puanı  
53.95 ± 15.76 olarak hesaplanmıştır. Aras ve arkadaş-

larının İzmir ilinde 861 lise son sınıf öğrencisi ile 
yaptıkları çalışmalarında KDÖ ortalama puanı 55,6 
± 15,1, 1206 ergen üzerinde yapılan bir diğer ça-
lışmada KDÖ ortalama puanı 49,0 ± 11,5 olarak tes-
pit edilmiştir.[2,10] 15-21 yaş aralığında ve mesleki 
eğitim gören 348 çırak (çalışan öğrenciler) üzerinde 
yapılan başka bir araştırmadaki KDÖ ortalaması ise 
46,7 ± 9,6 olarak bildirilmiştir.[23] Bu sonuçlar bizim 
çalışmamızla uyumludur.

Dünya Sağlık Örgütü’nün tanımına göre sağ- 
lık; bireyde sadece bir hastalığın olmaması de-
ğil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yönden de tam bir 
iyilik halidir.[24] Bu iyilik hali ise genellikle kişi- 
lik bozukluklarının da belirti ve bulguları ola-
bilen riskli davranışlarla ters orantılıdır denile- 
bilir. Riskli davranışların en fazla görüldüğü ve 
terk edilmesi güç alışkanlıklar ve yaşam biçimi 
halini aldığı yıllar bireyin ergenlik yıllarıdır. Er- 

Değişkenler Regresyon
Katsayısı

%95 Güven Aralığı
t-değeri p-değeri

Alt sınır Üst Sınır

Çocuğun Sigara İçme Durumu 5,120 4,662 5,578 21,937 <0,001

Uyuşturucu Kullanan Arkadaş 7,710 6,224 9,196 10,173 <0,001

2013 Ocak Karne Not Ortalaması -0,183 -0,223 -0,143 -9,009 <0,001

Alkol Kullanan Arkadaş 1,616 0,468 2,765 2,760 0,006

Cinsiyet -3,062 -4,069 -2,054 -5,959 <0,001

Aile Fertleri Arasında Ağız Kavgası 1,405 0,916 1,895 5,626 <0,001

Toplam Gelir 1,736 0,881 2,592 3,981 <0,001

Sigara İçen Arkadaş 2,485 1,184 3,785 3,747 <0,001

Anne Eğitim Düzeyi -0,758 -1,186 -0,329 -3,470 <0,001

Kardeşlerin Alkol Kullanma Durumu 1,378 0,559 2,197 3,299 <0,001

Anne Sigara İçme Durumu -0,472 -0,823 -0,122 -2,644 0,008

Evde Fast-Food Tüketimi 0,629 0,135 1,124 2,495 0,013

Kendini Mutlu Hissetme Durumu -0,468 -0,892 -0,044 -2,163 0,031

Okulda Sene Tekrarı -1,861 -3,650 -0,071 -2,039 0,042

Tablo 6. Tek Değişkenli İstatistiksel Analizler Sonucunda Kuraldışı Davranış Toplam Puanı Üzerinde Etkili 	
	 Olan veya Etkili Olabileceği Düşünülen Olası Tüm Faktörlerden En Fazla Belirleyici Olanların 		
	 Adımsal Doğrusal Regresyon Analiziyle Tespit Edilmesi
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Değişkenler Regresyon
Katsayısı

%95 Güven Aralığı
t-değeri p-değeri

Alt sınır Üst Sınır

Çocuğun Sigara İçme Durumu 5,641 5,172 6,110 23,574 <0,001

2013 Ocak Karne Not Ortalaması -0,197 -0,239 -0,155 -9,239 <0,001

İmam Hatip Lisesi -1,357 -3,050 0,335 -1,573 0,116

Teknik Meslek Lisesi -6,107 -7,736 -4,478 -7,352 <0,001

Sosyal Meslek Lisesi -4,845 -6,488 -3,203 -5,784 <0,001

Sanat-Spor Lisesi 0,764 -1,368 2,896 0,703 0,482

Öğretmen Meslek Lisesi -1,114 -2,968 0,739 -1,179 0,239

Sağlık Meslek Lisesi -0,638 -2,296 1,020 -0,755 0,450

Cinsiyet -3,349 -4,364 -2,333 -6,468 <0,001

Okulda Sene Tekrarı -1,382 -3,149 0,386 -1,533 0,125

Toplam Gelir 1,244 0,396 2,092 2,876 0,004

Anne Eğitim Düzeyi -0,576 -1,009 -0,144 -2,612 0,009

Anne Sigara İçme Durumu -0,381 -0,729 -0,033 -2,146 0,032

Kardeşlerin Alkol Kullanma Durumu 1,345 0,534 2,155 3,255 <0,001

Aile Fertleri Arasında Ağız Kavgası 1,262 0,778 1,745 5,114 <0,001

Kendini Mutlu Hissetme Durumu -0,474 -0,890 -0,057 -2,230 0,026

Evde Fast-Food Tüketimi 0,616 0,129 1,103 2,483 0,013

Sigara İçen Arkadaş 2,763 1,471 4,056 4,194 <0,001

Alkol Kullanan Arkadaş 1,254 0,094 2,414 2,120 0,034

Uyuşturucu Kullanan Arkadaş 7,295 5,828 8,761 9,755 <0,001

Tablo 7. Diğer Belirleyici Risk Faktörleriyle Birlikte Öğrencilerin Okuduğu Okul Türünün Kuraldışı 	
	 Davranış Toplam Puanı Üzerindeki Birlikte Etkilerinin Çoklu Değişkenli Doğrusal 			
	 Regresyon Analiziyle İncelenmesi
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genler arasında sosyal ve davranışsal sorunların, 
sağlıksızlığın en önemli nedenlerinden olduğunun 
anlaşılması üzerine sağlık hizmetleri tedaviden 
daha çok hastalıkların önlenmesi ve sağlığın des-
teklenmesi üzerine yoğunlaşmıştır.[25] 

Birçok çalışmada erkek cinsiyette riskli davranışa 
sahip olma oranlarının ve KDÖ puanlarının kızlara 
göre daha yüksek olduğu görülmektedir.[10,26-28] Bizim 
çalışmamızda da benzer şekilde erkek cinsiyetin to-
tal KDÖ puanı 58,8 ± 18,8, kızların total KDÖ puanı 
ise 50,4 ± 11,4 bulunmuştur ve bu fark istatistiksel 
olarak anlamlıdır. Riskli davranışlar içerisinde sadece 
“Kopya Çekmek” davranışında cinsiyetler arasında 
anlamlı fark tespit edilmemiş olup diğer tüm riskli 
davranışlar anlamlı oranda erkeklerde daha fazla 
görülmüştür. 

Sigara, alkol ve uyuşturucu kullanımı her yaş 
grubundan bireylerin, özellikle de genç erişkinlerin 
ve ergenlerin sağlığını bozan başlıca riskli davranış-
lardandır. Bilinç ve algı durumunu doğrudan etkile-
yen alkol ve diğer madde kötüye kullanımları; kaza-
lara, adli olaylara, yaralanmalara ve intoksikasyonlara 
neden olarak, genç popülasyonda ölüm ve sakatlıkları 
önemli oranda arttırmaktadır.[29] Çalışmamızda, tüm  
riskli davranışlar ve total KDÖ puanı üzerinde en 
etkili faktör ergenin sigara içmesi olarak tespit edil-
miştir. Bunu uyuşturucu kullanan arkadaşa sahip ol-
ma takip etmiştir. Çocuğun alkol kullanması üzerinde 
tüm faktörler etkili olmakla beraber en etkili faktör-
lerin, çocuğun sigara içmesi ve kardeşlerinin alkol 
kullanması olduğu belirlenmiştir. 

Ergenlerin yaklaşık 13 yaşlarında sigara içme de-
nemelerine başladığı ve yetişkin tiryakilerin yaklaşık 
% 90’ının sigaraya 18 yaşından önce başladığı bil-
dirilmiştir.[2,30,31] Ölümlerin en sık sebeplerinden olan 
kanser ve kalp-damar hastalıkları ile ilişkili olduğu 
bilinen sigara alışkanlığı, 15241 lise öğrencisi üze-
rinde ABD’de yapılan bir çalışmada incelenmiş ve 
sigara içme oranı % 21,9 olarak tespit edilmiştir. 
Fast-food alışkanlığı (%78), hareketsizlik (%33,4) 
gibi sağlık açısından riskli davranışların çoğunun da 
ergenlikte başladığı saptanmıştır.[2,11] Bu çalışmalarla 
benzer sonuçlar elde ettiğimiz çalışmamızda, % 28,1 
öğrencinin sigara içtiği, % 85,5 öğrencinin evinde 
fast-food tüketimi olduğu tespit edilmiştir. 

Ailesel risk faktörleri, çevresel risk faktörleri içe-
risinde büyük öneme sahiptir. Ebeveynlerin madde 

kötüye kullanımı, düşük sosyoekonomik düzey, aile 
içi şiddet, çocuk suistimali ve istismarı, ergenin davra-
nışlarının aile tarafından izlenmemesi ve gerekli ted-
birlerin alınmaması, aile içi iletişim bozuklukları, 
boşanmış veya ayrı anne-baba, maddeye kolay ulaşa-
bilme imkanları ailesel risk faktörleri olarak ifade 
edilmektedir.[26,32-34] Bununla birlikte ergeni koruyu-
cu etkenler arasında da ailenin önemi büyüktür. A-
ile ekonomik düzeyi, bağların güçlü olması, okul 
başarısı için aile tarafından desteklenme, ergenin 
gelişimsel düzeyine göre izlenmesi, örnek olunması 
ve kılavuzluk yapılması, aile içi iletişimin iyi olması 
gibi faktörlerin, ergeni özellikle çevresinin olumsuz 
baskılarına, kötü alışkanlık ve riskli davranışların sir-
ayet etmesine karşı koruduğu belirtilmiştir.[34-36] 

Çalışmamızda, aile içi iletişim sorunları, aile içi 
sigara-alkol-uyuşturucu madde alışkanlıkları ve özel-
likle de madde kullanan arkadaşa sahip olma gibi bir-
çok faktörün, ergenin hemen hemen tüm riskli davranış 
modelleri üzerinde etkili olduğu ve toplam KDÖ pua-
nını da anlamlı düzeyde etkilediği saptanmıştır ve bu 
sonuç literatür bilgilerini desteklemektedir. Ancak 
Farrel ve Nagy’nin çalışmalarında[35,37] ifade edilenin 
aksine, çalışmamızda ülkemiz ailelerinin ekonomik 
durumu iyileştikçe çocuklarda riskli davranışların da-
ha da arttığı ve bu artışın istatistiksel olarak anlamlı 
olduğu görülmüştür. 

Çalışmamızda anne-baba eğitim düzeyinin KDÖ  
total puanı üzerinde negatif korelasyonla etkili  
olduğu görülmüş olmasına rağmen, tek tek bakıldı-
ğında çoğu riskli davranış üzerinde anlamlı etki-
sinin olmadığı saptanmıştır. Bu bulgumuzu destek- 
leyen ülkemizde yapılmış başka çalışmalar da mev- 
cuttur. Tot ve arkadaşları, Mersin ilinde yaptıkları 
çalışmalarında, gelir düzeyi yüksek aile çocukların- 
da sigara ve alkol kullanımının daha fazla görül- 
düğünü ortaya koymuşlardır.[38] Şaşmaz ve arka- 
daşlarının çalışmasında, ebeveyn eğitim düzeyi yük-
sek olan ergenlerde alkol kullanma riskinin daha 
yüksek olduğu tespit edilmiştir.[39] Dokuz ayrı ilde ilk  
ve ortaöğretim öğrencilerinde sigara, alkol ve uyuş-
turucu kullanımının yaygınlığını inceleyen Ögel ve 
arkadaşlarının çalışmasında ise, sosyoekonomik dü- 
zeyi yüksek olan aile çocuklarında alkol ve uyuştu-
rucu kullanımının daha yaygın olduğu saptanmıştır.[40]

Aras ve arkadaşlarının çalışmasında da benzer 
şekilde, para kazanmak zorunda olmayan, herhangi 
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bir işte çalışmayan, eğitim düzeyi ve aylık geliri 
yüksek aile çocuklarında riskli davranışların daha 
fazla görüldüğü vurgulanmıştır.[2] Sosyoekonomik ve  
sosyokültürel düzeyin yüksekliği ile artan imkanlar, 
denetimsizlik boyutunda ve ölçüsüz ebeveyn hoş- 
görüsü, madde kötüye kullanımı ve bağımlılığı ris-
kini artırmaktadır.[10] Çalışmamızın sonuçlarına gö-
re, etkilemesi muhtemel faktörler olarak analize da- 
hil edilen tüm faktörlerin alkol kullanımı üzerine et-
kili, anne-baba eğitim düzeyi, aile çocuk sayısı, ev- 
de fast-food tüketimi ve annenin alkol kullanımı 
dışındaki tüm faktörlerin ise uyuşturucu kullanımı 
üzerine etkili olduğu tespit edilmiş olup, genel an-
lamda literatürle paralellik göstermektedir. Batılı ül-
kelerde ve ülkemizde yapılan çalışmaların sonuçları 
karşılaştırıldığında; aile eğitim ve gelir düzeyinin  
riskli davranışlar üzerinde gösterdiği bu birbirine zıt  
ve farklı etki, batı kültürü ile kültürümüz ve genel 
yaşam koşulları arasındaki farklılıktan kaynak-
lanabileceğini düşündürmektedir. 

Kopya çekmek; Yılmaz, Özçevikel, Aras ve arka- 
daşlarının çalışmalarında riskli davranışlar içerisinde 
en sık görülenlerdendir.[2,10,23] Bizim çalışmamızda 
kopya çekmek diğer çalışmaların sonuçlarına göre 
biraz daha geride kalmıştır. Çalışmamızda riskli dav-
ranışlar görülme sıklığına göre; statü suçu ve okul ku-
rallarına aykırı davranmak, öfkeyi kontrol edememek 
ve kavga etmek, statü suçu ve başkalarını kandırmak, 
hırsızlık, kopya çekmek, hafif hırsızlık, dikkat çekici 
tahripçilik, uyuşturucu-şiddet suçu, binalara zarar 
vermek şeklinde sıralanmıştır. 

Karne not ortalaması ya da okul derslerindeki  
başarı durumu birçok çalışmada diğer riskli dav-
ranışlarla doğrudan ilişkili bulunmuştur.[2,26]  Bizim 
çalışmamızda da benzer şekilde, negatif korelasyon 
katsayısı en yüksek riskli davranış olan ÖKE-KE ile 
en güçlü ilişki olmak üzere tüm riskli davranışlarla 
anlamlı düzeyde ilişkili olduğu belirlenmiştir. Yine 
çalışmamızda, okunan sınıfın riskli davranışları çok 
etkilemediği halde artan yaşın riskli davranışları poz-
itif korelasyonla anlamlı düzeyde etkilediği tes-pit 
edilmiştir. Tutarsız gibi görünen bu durum, yaş art-
masına rağmen okul başarısı düşük olup sene tekrarı 
yapan ergenelerdeki KDÖ puanlarının artması ve 
riskli davranışların DÇT hariç hepsi ile istatistiksel 

olarak anlamlı ilişkisini göstermekle kendi içinde 
tutarlı ve anlamlı bir sonuç ortaya koymuştur. 

Edmonson ve Bullock, ilkokul çocukları ve ergen-
ler arasında karşılaştırma ile yaptıkları çalışmalarında, 
ergenlerin ilkokul çocuklarına nispeten daha öfkeli 
ve kontrolsüz davranışlar sergilediklerini göstermiş-
lerdir. Değişen hormonal dengenin ve çevrenin etki-
siyle ergenlerde özgüven, kendini ispatlama, kendi 
kararlarını alma, yaşam tarzını belirleme meyilleri 
nedeniyle kontrolsüz öfke deşarjları özellikle de aile 
içinde kendini göstermektedir.[41,42]  

Bir başka araştırma sonucuna göre, ergenlerin 
öfke düzeyleri arttıkça saldırganlık düzeyleri de art-
maktadır. Anne-babası boşanmış, vefat etmiş veya 
ayrı olan ergenlerde öfkeli, kendine ve çevreye yöne-
lik zarar verici davranışların arttığı gösterilmiştir.[17,21]  
Yılgör çalışmasında, yetiştirme yurtlarında yaşayan 
ve okula giden ergenler ile aileleri yanında yaşayan ve 
okula gidenlerin ergenlik sorunlarını karşılaştırmış, 
sonuç olarak aileden uzak ergenlerin diğerlerine 
nispeten sorunları daha yoğun yaşadıklarını tespit 
etmiştir.[43] Sayar’ın araştırmasında, depresyonun de-
rinliği ile öfke arasında doğru orantılı ve anlamlı bir 
ilişki olduğu tesit edilmiştir.[44] Bizim çalışmamız, 
bu araştırmalarla paralellik gösteren sonuçlar ortaya 
koymaktadır. İstatistiksel olarak anlamlı düzeyde ol-
masa da, boşanmış veya üvey ebeveyn durumunun 
ÖKE-KE riskli davranışının puanını arttırdığı, ayrıca 
KDÖ total puanı en yüksek grubun yine anne-babası 
üvey ya da boşanmış grup olduğu saptanmıştır.

Birden fazla riskli davranışı olan ergenin sağlığı 
daha yüksek risk altındadır.[45] Bu nedenle erken alı-
nacak tedbirler ve koruyucu sağlık hizmetleri konu-
sunda gösterilecek tüm çabalar özellikle bu öğrenciler 
için oldukça önemlidir.

Sonuç

Çalışmamızda, özellikle sigara ve uyuşturucunun, 
hem diğer kural dışı davranışlara hem başarısızlığa 
zemin hazırlayan en önemli faktörler olduğu tespit 
edildi. Toplumu her açıdan ilgilendiren ergenlerdeki 
riskli davranışların ve bu davranışları etkileyen fak-
törlerin tespiti, alınacak tedbirlere ve geliştirilecek 
eğitim metotlarına katkı sağlayabilir.
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