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OZET
ADOLESANLARDA SAGLIGI GELiSTIRME DAVRANISLARININ
STRESLE BASA CIKMA VE OZ-YETERLIK ILE ILISKiSININ
INCELENMESI

Hatice Nur SEN
Yiiksek Lisans Tezi, Ebelik Ana Bilim Dali
Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Ozlem DURAN AKSOY
2020, 119 sayfa

Arastirma, addlesanlarda saglig1 gelistirme davraniglarinin stresle basa ¢ikma ve 6z-
yeterlik ile iliskisinin incelenmesi amaci ile kesitsel olarak yapilmistir. Arastirmanin
orneklemini Sivas ili Yildizeli ilge merkezinde bulunan ortaokul ve liselerde 6grenim
gormekte olan, arastirmaya katilmayi ebeveyni ve kendisi onaylayan 1334 6grenci
olusturmustur. Arastirmanin verileri 2 Nisan-28 Aralik 2018 tarihleri arasinda Kisisel
Bilgi Formu, Adélesan Saghgi Gelistirme Olgegi, Stresle Basa Cikma Tarzlari
Olgegi ve Cocuklar Icin Oz-Yeterlik Olgegi kullanilarak gdzlem altinda uygulama
yontemi ile toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde; normal dagilima
uygunlugun belirlenmesinde Kolmogorov-Simirnov testi, parametrik analiz kosullar
tasiyan dl¢limle belirlenmis iki grup ortalamasinin karsilastirilmasinda Student t testi,
ikiden fazla grubun kargilagtirmalarinda ANOVA testi kullanirken hangi grubun
digerlerinden farkli oldugunu belirlemek icin Tukey testi, Ol¢limler arasindaki

iligkinin ve yoniiniin belirlenmesinde pearson korelasyon analizi kullanilmigtir.

Arastirmada Ogrencilerin;  %71.2°sinin  saghigint iyi olarak degerlendirdigi,
%S35.4’1inilin sigara kullandi81, %48.1’1nin fiziksel aktivite yaptig1, %81.6’smin yeterli
ve dengeli beslendigi, %69 unun kilosunu normal olarak degerlendirdigi, %20.1’inin
saglik egitimi aldig1, %68.7’sinin bazen, %15’inin ise her zaman stresle karsilastigi,

%29.5’inin genellikle stresle olumlu sekilde bas ettigi belirlenmistir.

Ogrencilerin Addlesan Saghgi Gelistirme Olgegi puan ortalamalari; “beslenme”de

20.35+4.75, “kisileraras1 destek™te 23.854+5.98, “saglik sorumlulugu”nda 25.48+6.62,



“kendini  gerceklestirme”de  30.66+7.12, “egzersiz’de  12.03+4.06, “‘stres
yonetimi”nde 20.32+5.65 ve toplamda 132.73+£27.08 olarak bulunmustur. Stresle
Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi puan ortalamalari; “kendine giivenli yaklasim”da
15.07+4.34, “iyimser yaklasim”da 10.36+3.22, “caresiz yaklasim”da 11.91+£5.05,
“boyun egici yaklasim”da 7.444+2.81 ve “sosyal destege basvurma”da 7.11+£2.38
olarak belirlenmistir. Cocuklar Icin Oz-Yeterlik Olgegi alt boyut puan ortalamalari;
“sosyal 0z-yeterlik’te 24.37+5.68, “akademik 6z-yeterlik’te 25.49+6.00, “duygusal
0z-yeterlik’te 22.92+6.05 ve toplamda 72.78+15.20 olarak bulunmustur. Adodlesan
Saghg Gelistirme Olgegi puan ortalamasi ile kendine giivenli ve iyimser yaklasim,
sosyal - akademik - duygusal 6z-yeterlik ve Cocuklar igin Oz-Yeterlik Olgegi toplam
puanlar1 arasinda pozitif yonlii giiclii diizeyde, boyun egici yaklasim puani arasinda
pozitif yonde zayif, sosyal destege bagvurma yaklasimi puani arasinda da pozitif

yonde orta diizeyde bir iligki oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Bu sonuglar dogrultusunda ortaokul ve liselerde 6grenim gdren Ogrencilere ebeler
tarafindan okul sagligi hizmetleri kapsaminda saglhigi gelistirmeye yonelik egitimler
verilmesi, stresle olumlu basa ¢ikma stratejilerinin  Ggretilmesi, aile-arkadas-
ogretmen iligkilerini saglikli bir sekilde stirdiirmeleri i¢in kurumlar arasi is birligi

faaliyetleri diizenlenmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, sagligi gelistirme, stresle basa ¢ikma, 6z-yeterlik,
ebelik.
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF RELATIONSHIP BETWEEN COPING WITH
STRESS AND SELF-EFFICACY OF HEALTH PROMOTION BEHAVIORS
IN ADOLESCENTS

Hatice Nur SEN
Master’s Thesis, Midwifery Department
Consultant: Assist. Prof. Dr. Ozlem DURAN AKSOY
2020, 119 pages

The aim of this cross-sectional study was to investigate the relationship between
health promotion behaviors and coping with stress and self-efficacy in adolescents.
The sample of the study consisted of 1334 students, whose parents and themselves
approved the study, attending secondary school and high schools in the center of
Yildizeli district of Sivas province. The data of the study were collected with the
application method under observation by using the Personal Information Form,
Adolescent Health Promotion Scale, Scale of Coping Styles with Stress and Self-
Efficacy Scale for Children between 2 April and 28 December 2018. In the
evaluation of the data; Kolmogorov-Smirnov test in determining the suitability of
normal distribution, Student t test in comparison of two groups averages determined
by measurement with parametric analysis conditions, ANOVA test in comparison of
more th an two groups, Tukey test in order to determine which group is different
from the others, in determination of relationship between measurements and

direction Pearson Correlation Analysis was used.

In the research; it was determined that 71.2% evaluated their health as good, 5.4%
smoked, 48.1% did physical activity, 81.6% took adequate and balanced
nourishment, 69% evaluated their weight as normal, 20.1% received health
education, 68.7% of the students experienced stress, 15% of them sometimes, 29.5%

of them always coped with stress in a positive way.
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Adolescent Health Promotion Scale point average of the students; it was found as in
the “nutritional behaviors” 20.35+4.75, in the “social support” 23.85+5.98, in the
“health responsibility” 25.48+6.62, in the “life appreciation” 30.66+7.12, in the
“exercising” 12.03+4.06, in the “stress management” 20.32+5.65 and in total
132.73+£27.08. The point average of Scale of Coping Styles with Stress; it was
determined as in the “approachment with self-confident” 15.07+4.34, in the
“optimistic approach” 10.36+3.22, in the “helpless approach” 11.91+5.05, in the
“submissive approach” 7.44+2 .81 and in the “applying for social support” 7.11+2.38.
Self-Efficacy Scale for Children subscale point averages; it was found as in the
“social self-efficacy” 24.37+5.68, in the “academic self-efficacy” 25.46+6.00, in the
“emotional self-efficacy” 22.92+6.05 and in total 72.78+15.20. It is determined that
there is between the point averages of the Adolescent Health Promotion Scale and
the self-confident and optimistic approach, social - academic - emotional self-
efficacy and the total scores of the Self-Efficacy Scale for Children positively strong
level, between the submissive approach point positively weak, approach to applying

for social support a positive relationship in the middle level.

In line with these results, it is recommended that midwives provide training for
health promotion to middle school and high school students, in order to teach
positive coping strategies, organize inter-institutional cooperation activities, maintain

family - friend - teacher relationships in a healthy way.

Key Words: Adolescent, health promotion, coping with stress, self-efficacy,

midwifery.
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Adoélesan donem; 10-19 yaslar arasinda fiziksel, ruhsal, biyolojik ve sosyal yonden
hizli biiylime, gelisme ve olgunlagsmanin yasandigi, cocukluktan yetigkinlige gecis
donemidir (WHO, 2017). Bu donemde, pubertedeki biyolojik degisikliklerin yani
sira birgok gelisimsel gorevin de basarilmasi gerekir (Viner ve ark., 2012). Diinya ve
Tiirkiye niifusunun 1/6’s1n1 addlesan yas grubu olusturur (TUIK, 2018; WHO, 2017).
Bir¢ok sorunu beraber yasayan bu yas grubunun toplam niifus i¢indeki payinin
yiiksek olmasi, toplumdaki saglik sorunlari i¢inde addlesanlarin saglik sorunlarinin
paymi da artirmaktadir (Ozcebe, 2000). Aym zamanda adélesanlarin degisim
stirecini saglikli bir sekilde tamamlayabilmeleri i¢in toplumun diger kurumlar gibi

saglik sistemine de 6nemli sorumluluklar diismektedir (Alikasifoglu, 2005).

Saglik her bireyin vazgegilmez, devredilemez ve ertelenemez temel gereksinimidir
(Akdeniz, 2015). Temel saglik hizmetleri yaklasimindan bu yana, hastaliklarin
tedavisinden ¢ok, sagligin korunmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi ¢abasi 6nem
kazanmis, bireyin kendi sagligina ait degisen ve gelisen rolleri, sagligin gelistirilmesi
kavramini, lizerinde énemle durulan bir konuma getirmistir (Yalgin, 2002). Sagligi
gelistirme, bireylerin  saglik durumlarmi iyilestirmek i¢in onlarin sagliklarimni
etkileyen faktorler lizerinde kontrollerini arttirmayi saglayan bir silire¢ olarak
tanimlanmaktadir (Simsek, 2013). Saghgi gelistirmedeki amag, bireyin mevcut
olanaklar ile saglikli bir yasam siirdlirmesine yardimci olmaktir. Sagligi gelistirme
aktiviteleri, saglikli yasam bigimi davranislarinin kazandirilmasi1 ve kazandirilan bu
davraniglarin ~ siirekliliginin ~ saglanmasidir  (Yilmaz, 2014). Hastaliklardan
korunmada, erken taninin saglanmasinda ve saglhigin siirdiiriilmesinde sagligi
gelistirici davranislarin kullanilmasi temeldir (Owens, 2006). Bu davranislar; kendini
gerceklestirme, saglik sorumlulugu, beslenme, fiziksel aktivite, kisileraras: iliskiler
ve stresle bas etmedir (Maurer ve Smith, 2000). Bu davraniglar1 aligkanlik haline
doniistiiren birey, sagliklt olma durumunu siirdiirebildigi gibi, saglik durumunu daha

iyi bir diizeye getirebilmektedir (Karadamar ve ark., 2014).

Adolesan donem, olumsuz saglik davranislarinin kazanilabilecegi bir yasam donemi

olmasinin yani sira bireyin olumlu saglik davranislarinin da kazanabilecegi en uygun



donemlerden biri olarak tanimlanmaktadir (Callaghan, 2006). Addlesanlar, kendi
gizil giiglerini kullanarak yasamlarini saglikli olarak siirdiirme, sagliklarini gelistirme
ve sagliklarinin sorumlulugunu alma konusunda kendisini, ailesini ve toplumu
etkilemektedir. Toplumun biiylik bir kismini olusturan ve saglik davraniglarim
kolaylikla benimseyebilen 6nemli bir grup olan addlesanlara ulasmak bu nedenlerden

dolay1 daha ¢ok 6nem kazanmaktadir (Cigek ve Cetinkaya, 2017).

Adoélesanlarin, kimlik gelisimini tamamlayabilmesi ve ruhsal hastaliklardan
korunabilmesi igin, stres kaynaklarini tanimasi ve saglikli bas etme becerilerine sahip
olmasi gerekmektedir (Eryilmaz, 2009). Ciiceloglu (2004) stresi, bireyin fizik ve
sosyal g¢evredeki uyumsuz kosullar nedeniyle, fiziksel ve psikolojik sinirlarinin
otesinde harcadigi ¢aba olarak tanimlamistir. Stresin gelisiminde bireyin algis1 ve
deneyimleri etken olup bireyin stresi algilayisi ve bas etme mekanizmalar1 koruyucu

saglik davranis1 kazanmasinda 6nemli yere sahiptir (Thoits, 2010).

Adolesan donemde en yaygin stres nedeninin, doneme 6zgli hizli degisim oldugu
sOylenebilir. Addlesanlar, bu degisim ile iligkili olan gelisimsel gorevleri karsilamada
farkli diizeylerde stres yasayabilirler (Aydin, 2005). Cohen ve arkadaslarinin (2013)
calismasinda, stresin beyin gelisimi ve davraniglart olumsuz yonde etkiledigi,
depresif bozukluklar ve anksiyete basta olmak tizere pek ¢ok psikiyatrik hastaligin
gelisimini tetikledigi saptanmustir. Stresle basa ¢ikma; stres yapicilarin uyandirdigi
duygusal gerilimi azaltmak, yok etmek ya da bu gerilime dayanma amaci ile
gosterilen duygusal tepkilerin ve davranislarin biitiiniidiir. Bu acidan bakildiginda,
stresle basa ¢ikma, hem ruh ve beden sagligini korumak hem de firetici ve verimli bir
yasam siirdiirmek acisindan gerekli bir unsurdur (Derya ve ark., 2015). Yapilan
arastirmalarda, stresin Oz-yeterlik iizerinde olumsuz bir etkisi oldugu ve yeniden
sagliksiz davraniglara donme egilimini arttirdig1 goriilmiistiir (Galloway, 2003; Ronis
ve ark., 2006). Adodlesanlarin kullandiklari basa ¢ikma stratejileri ile kendilerini
kabul diizeyleri arasindaki iligkileri inceleyen bir ¢alismada ise addlesanlarin
kendilerini kabul diizeylerinin artmasi ile daha ¢ok problem ¢6zme ve sosyal destek
arama stratejilerini kullandiklari, kendilerini kabul diizeylerinin diismesi ile de daha

cok kacinma stratejisini kullandiklar1 belirlenmistir (Giiciiyeter, 2003).



Adolesan donemde yogun yasanabilen stresle saglikli bas edilemediginde;
depresyon, alkol-madde kullanimi, kendine zarar verme ve yeme bozukluklart gibi
sorunlar siklikla goriilebilmektedir (Bingol, 2014). Addlesan donemdeki degisiklikler
ve gelismeler, yalnizca iginde bulunulan dénemi degil, yasamin timiini etkiler
(Leighton, 2008). Tiim bu nedenlerle adélesan donemdeki sorunlar1 dikkate almak,
sorunlarla bas edebilmede addlesanlara yardimer olabilmek, kaginilmaz bir ihtiyag

olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Tekgiil ve ark., 2012a).

Adoélesan donem, ayrica bireyin bir isi yapmak icin gerekli becerilere sahip oldugu
konusundaki inanci olarak tanimlanabilecek 6z-yeterlik inancinin da 6nem kazandigi
bir donemdir (Bandura, 1994). Oz-yeterlik, bireyin saghgimi gelistirmede veya
saglikla ilgili sorunlar1 ¢oziimlemede etkin olma giiciidiir (Oztiirk, 2013).
Adolesanlarin degisik etkinliklerde, yeterliklerini sinamalarinin cesaretlendirilmesi
ve zorluklar ile miicadele ederken harcadiklari ¢abanin desteklenmesi, 6z-yeterlik
inancinm gelismesini olumlu yonde etkileyecektir (Vardarli, 2005). Oz-yeterlik,
saglik davraniglar1 ve davranis degisimi icin Onemli bir belirleyici olarak kabul
edilmektedir (Boonyaleepun ve ark., 2007). Yapilan arastirmada addlesanin cinsiyeti,
yasi, aile yapisi gibi sosyodemografik faktorler ve 6z yeterlik, benlik saygist gibi
psikososyal faktorlerin adodlesan sagligini etkiledigi belirtilmistir (Shin ve Kang,
2014). Oz-yeterlik, bireyin stresle basa ¢ikma diizeyinin bir yansimasi olup, bireyin
kendi yeteneklerini, yapabileceklerini daha objektif bir sekilde degerlendirmesini
saglar ve stresin yan etkilerini azaltir. Oz-yeterlik, bireyin kendine duydugu giiveni

de ifade etmektedir (A¢iksoz ve ark., 2016).

Saglikla ilgili davranislarin gelismesi, genellikle olumsuz saglik aligkanliklarinin
degismesi ya da saglikli davramislarin = 6ziimlenerek benimsenmesini  ve
stirdiiriilmesini igerir. Saglik ¢alisanlart bu amagcla bireyin 6z-yeterlik algisim
yukseltip, sagliklt davranisi baglatarak siirdiirme konusunda yardimci olabilir
(Aksayan ve Goziim, 1998). Saglik risklerini olabildigince azaltmak ve saglikli
yasam bi¢imi davraniglarini kazandirmak saglik calisanlarinin en temel gorevleri
arasindadir. Adolesan donem, saglikli ve hasta bireyler ile ¢alisan ebeler igin riskli
saglik davraniglarinin  tanilanmast ve davranis degistirmeye yonelik uygun
girisimlerin planlanarak uygulanmasinda 6nemli rol ve firsatlara sahiptir (Erol ve

Erdogan, 2007).



Saglig1 gelistirme davranislari olumlu diizeyde gelismediginde ve stresle etkin bas
edilmediginde  adolesanlarin ~ Oz-yeterlik  diizeyinde  azalma  olabilecegi
distiniilmektedir. Ebelerin bireyleri, sagligi gelistirme, stresle basa ¢ikma, beslenme
ve Kkisileraras1 aktif iletisim kurma konularinda desteklemesi beklenir. Saglik
calisanlar1 bu kapsamda, sagligi olumsuz etkileyebilecek aligkanliklarin toplumdaki
yayginligin1 belirleyerek, topluma saglikli yasam algisin1 kazandirma ve olumsuz
davraniglarin saglik i¢in gerekli olumlu davranislarla yer degistirmesini saglamada
onemli bir etki olusturabilmektedirler (Ayaz ve ark., 2005). Konuyla ilgili daha 6nce
adolesanlarda sagligi gelistirme davranislari (Ardig, 2014; Bebis ve ark., 2015;
Coskun, 2015; Dagdeviren ve Simsek, 2013; Kalkanli, 2019; Kang ve You, 2018;
Ozdemir, 2008; Shin ve Kang, 2014), stresle bas etme diizeyleri (Bingdl, 2014;
Eryilmaz, 2009; Gegkil ve Yildiz, 2006; Kirman, 2015; Toksoy, 2018) ve 6z-yeterlik
(Arslan ve Balkis, 2016; Coskun, 2018; Uysal ve Bing6l, 2014; Vardarli, 2005)
lizerine aragtirmalar yapilmis olup, li¢c degiskenin bir arada incelendigi arastirmaya
rastlanmamustir. Bu baglamda arastirmanin literatiire saglayacagi katkilarla birlikte,

ebelik uygulamalarinin planlanmasinda yol gdsterici olacag diisiiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Aragtirma, addlesanlarda saglhigi gelistirme davraniglarinin stresle basa ¢ikma ve 6z-

yeterlik ile iliskisinin incelenmesi amaci ile yapilmustir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Adolesan Donem

Adoélesan donem; 10-19 yaslar arasinda fiziksel, ruhsal, biyolojik ve sosyal yonden
hizli biiylime, gelisme ve olgunlagsmanin yasandigi, cocukluktan yetigkinlige gecis
donemi olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2017). Bu gecis donemi, yetigkinlige adim
atmak icin gerekli bilgi, beceri ve tutumlarin kazanildigi, biyolojik degisikliklerin
yani sira birgok gelisimsel gorevin de basarilmasini gerektiren, insan gelisim
donemleri i¢inde toplumsal etkilerin birey i¢in en fazla 6neme sahip oldugu bir
donem olarak bilinir (Parlaz ve ark., 2012; Viner ve ark., 2012). Diinya ve Tiirkiye
niifusunun 1/6’sin1 adélesan yas grubu olusturur (WHO, 2017; TUIK, 2018). Toplam
niifus i¢indeki paymin yiliksek olmasi nedeniyle bir¢ok sorunu beraber yasayan
addlesanlarin, toplumdaki saglik sorunlari i¢indeki paylar1 da artmaktadir (Ozcebe,

2000).

Addlesan donem, fiziksel ve duygusal siireglerin yol actigi, psikososyal ve cinsel
olgunlagma ile baslayan, bireyin bagimsizligin1 ve sosyal iiretkenligini kazandigi,
hizli psikolojik, sosyal ve biyolojik degismelerle karakterize bir donemdir (Parlaz ve
ark., 2012). Donemin ozelliklerinin anlasilabilmesi i¢in normal gelisimin ne
oldugunun bilinmesi gereklidir. Bu acgidan addlesan donem; erken addlesan, orta
adolesan ve gec addlesan donem olarak ii¢c evreden olusmaktadir (Sahin ve Ozgelik,

2016).

Erken adolesan donem; 10-14 yaslar aras1 donemdir (Cuhadaroglu, 2000; Parlaz ve
ark., 2012). Bu donemde sekonder seks karakterleri goriilmeye baslar. Fiziksel
bliylime sirasinda adolesanin ilgisi Oncelikle hizli bir sekilde degisip gelisen
bedenine doniiktiir. Boy uzamasi, kilo artisi, i¢ organlarda gelisme ve bunlara baglh
olarak fiziksel kapasitede artis olmaktadir. Ureme organlarmin yapisinda degisim ve
olgunlagsma gergeklesir. Tiiylenme, seste kalinlasma, kadinst ve erkeksi beden
goriinimii bu donemde goriiliir (Coskun, 2015). En belirgin 6zelligi puberteyle
birlikte ortaya ¢ikan biyolojik degisimlerin olusturdugu baskiya karsi bireyin uyum
ve bas etme ¢abalaridir (Parlaz ve ark., 2012).

Adoélesan donemin baglangicindaki onemli degisimler nedeniyle addlesan birey,

anne, babas1 ve ¢evresindeki yetiskinler acisindan ne tam yetiskin ne de ¢ocuk olarak
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algilanmakta ve anne, baba ile yetiskinler, adolesan bireyin neler yapabilecekleri ve
neleri yapamayacaklar1 konusunda farkli fikir ve yaklagimlar 6ne siirmektedir (Sahin

ve Ozcelik, 2016).

Orta ad6lesan donem; 15-17 yaslar aras1 donemdir. Kisiligin biitiinciil olusumu ve
bagimsizlik bu doénemin baglica 6zelligini olusturur (Susman ve Rogol, 2004).
Sekonder seks karakterlerinin ilerledigi ve biiyiimenin yavasladigi bu donemde soyut
diisiince bigimi olgunlasir (Ercan, 2005). Birey daha ¢ok ruhsal alandaki gelisimsel
sorunlar1 ¢6zmek durumundadir (Coskun, 2015). Genellemeler yapabilir, soyut
diisiinebilir ve deneyimleriyle birlestirebilecegi iggorii gelistirebilir. Bu donemin
onemli konularindan biri, cinsel kimlik gelisimidir (Susman ve Rogol, 2004). Bu
donemde arkadaglik biiyiik 6nem kazanir; onlarla 6zdeslesme ve onlar1 6rnek alma
davraniglar1 goriiliir (Ercan, 2005). Kars1 cinse ilginin basladig1 ve yetiskinlerin taklit
edildigi goriiliir. Ancak yetigkinlerin taklit edilmesi sonucu sigara, alkol gibi zarari
olan aligkanliklar edinilebilir. Addlesanlar bu dénemde saglik risklerinin farkinda
olmadiklarindan, risk alma egilimindedirler ve bunlara bagli madde kullanima,
gebelik, cinsel yolla bulasan hastalik, intihar ve kaza gibi olumsuz durumlar

goriilebilir (Coskun, 2015).

Geg adolesan donem; 18-21 yaslar arasi donemdir. Biiyiime ve cinsel gelisimin
tamamlanmasi ile bu konuda yasanan endiseler sona ermistir (Coskun, 2015). Ayrica
kimlik gelisimi ve bagimsizlasma icin gosterilen ¢abanin son donemidir. Soyut
diisiinme siirecleri neredeyse tamamlanmistir. Gergek¢i ve mantikli bir bilis
olusmustur. Ahlaki, dini ve cinsel deger yargilar1 gelismistir (Ercan, 2005). Gelecege
yonelik sec¢imlerin yapilmast ve uygulama yeteneginin gelismesiyle sekillenir

(Susman ve Rogol, 2004).
2.2. Saghk

Saglik kavrami insan temelini olusturan oldukg¢a dnemli bir kavramdir. Diinya Saglik
Orgiitii'ne (DSO) gore, sadece hastalik veya sakathgin olmamasi degil tam bir
fiziksel, sosyal ve zihinsel esenlik durumu olarak tanimlanmaktadir (WHO, 1998).
Saglhigin gelistirilmesi baglaminda saglik; soyut bir durumdan ¢ok fonksiyonel
terimlerle anlatilabilen bir sonuca ulagsma araci olarak, insanlarin bireysel, sosyal ve

ekonomik olarak verimli bir yasam siirmesine izin veren bir kaynak olarak



diistiniilmektedir. Saglik, giinliik yasam i¢in bir kaynaktir, yasamin amaci degildir.
Sosyal, kisisel kaynaklar1 ve fiziksel kapasiteyi one ¢ikaran pozitif bir kavramdir
(T.C. Saglik Bakanligi, 2011).

Saglik davranisi, bireyin saglikli olmak ve hastaliklardan korunmak i¢in inandigi ve
uyguladigi tutumlardir (Duran ve ark., 2018). Baska bir tanimda ise saglik davranisi;
saglik ve saglik diizeninin korunmasi, saghigin gelistirilmesi ve iyilestirilmesi,
hastaliklarin azaltilmasina ya da onlenmesine yonelik olarak bireylerin 1yi olduguna

inandig1 ve uyguladig ilgili davranislar biitiiniidiir (Moukhyer ve ark., 2008).

Gliniimiizde ise saglik davranisi; birey, aile ve toplumun sagligini koruyan, siirdiiren
ve gelistiren saglik merkezli bakim yaklasimin1 6ngormektedir. Bu anlayis, bireyin
iyilik halini koruyacak, siirdiirecek ve gelistirecek tutumlar kazanmasi ve kendi
saghg ile ilgili dogru kararlar almasimi saglamak iizerine dayandirilmistir (Sisk,

2000; Yalginkaya ve ark., 2007).

DSO tahminlerine gore gelismis iilkelerdeki 6liimlerin %70-80’inin, az gelismis
iilkelerdeki oliimlerin %40-50’sinin nedeni yasam bi¢imine bagli olarak olusan
hastaliklardir (Kiipeli, 2015). Bu dogrultuda, sunulacak saglik bakim hizmetlerinin
sagligi koruma, stirdiirme ve gelistirme yoniinde olmasi gerekmektedir (Ayaz ve ark.,

2005).
2.3. Adolesanlarda Saghgi Gelistirme

Saglikli yasam ve saglikli yagamin siirdiiriilmesi, birey ve toplumlarin sagliginin
gelistirilmesi i¢in olusturulan yeni yaklasimlar son otuz yilda, saglhigin gelistirilmesi
kavrami c¢ergevesinde, ayri1 bir yaklasim olarak ortaya cikmistir (Aydin, 2019).
Saglig1 gelistirme, koruyucu saglik hizmetlerinde sosyal ve tibbi miidahaleler i¢inde
yer alan, saglikli yasam tarzinin kazanilmasii amaglayan bir disiplindir (Turgul ve
ark., 2002). Sagligin gelistirilmesi, bireyleri kendi sagliklarint gelistirme konusunda

yetkin kilacak ve bu konuda kontrollerini artiracak bir siirectir (Aydin, 2019).

Saglig1r gelistirmenin birgok tammmi bulunmaktadir. DSO tarafindan saglig

gelistirme, insanlarin sagliklar1 iizerinde kontrol giicline sahip olma ve saglik

diizeylerini daha iyiye gotiirmeyi miimkiin kilma siireci olarak tanimlanmistir

(WHO, 2009). Saglik Bakanligi’min tanimimna gore sagligi gelistirme, sagligi

etkileyen bireysel ve ¢evresel potansiyellerin en etkin bigimde kullanilmasidir (T.C.
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Saglik Bakanligi, 2008). Bireyin kendi saghgimi gelistirme ve kendi sagligi
tizerindeki kontroliinii arttirma giiclini kazanmasi saglhigin gelistirilmesi olarak

tamimlanir (Kaya ve ark., 2018).

DSO tarafindan yasanan saglik sorunlarinin ¢oziimiinde ve “Herkes I¢in Saglik”
politikasi ile “Biny1l Kalkinma Hedefleri’ne ulasmada, saglig1 gelistirme anahtar bir
strateji olarak degerlendirilmektedir (Simsek, 2013). DSO, hastaliklarla miicadele
etmenin Gtesinde, saglikli yasami saglamak ve her yastan bireyler i¢in esenligi tesvik
etmek amaciyla saghgin gelistirilmesini desteklemektedir (WHO, 2018). Sagligin
gelistirilmesi, kapsamli sosyal ve politik siireci temsil eder. Bireylerin becerilerini ve
yeteneklerini giiglendirmeye yonelik eylemler ile birlikte, ayn1 zamanda toplumsal,

cevresel ve ekonomik kosullari degistirmeye yonelik eylemleri de igerir (WHO,

1998).

Uluslararas1 diizeyde, saglig1 gelistirme alaninda yedi konferans gergeklestirilmis ve
bu konferanslarda sagligi gelistirme stratejileri ve araglari tartigilmistir. Yapilan
konferanslar incelendiginde; kronik hastaliklardaki artis, saglik sorunlarinin ¢gogunun
bireylerin yasam big¢imleriyle iligkili oldugunun belirlenmesi, saglik sorunlarinin
ortaya ¢ikisinda biyolojik faktorlerin yani sira sosyal, ekonomik, kiiltiirel ve ¢evresel
faktorlerin etkisinin kanitlanmasi, yalnizca saglik egitiminin etkisinin simirlt
oldugunun goriilmesi ve yasam kalitesine ilginin artigi, saghigi gelistirme kavramini

ortaya ¢ikaran olgulardir (Simsek, 2013).

Saghigin gelistirilmesi ¢aligsmalari, bireylerin kendi sagliklarini diizeltmede, kontrol
etmede ve tam bir saglk potansiyeline kavusmada yeterli kilmay1 hedeflemektedir
(Ayaz ve ark., 2005). Bu hedefe ulasilabilmesi i¢in sigara i¢gme, alkol ve madde
kullanim1, olumsuz beslenme davraniglari, yetersiz fiziksel aktivite, riskli cinsel
davraniglar, siddet davranislari, sagliksiz viicut agirligi, aile ile iletisim sorunlar1 gibi
davraniglardan kaginilmasi gerekir (Yalcinkaya ve ark., 2007). Boylece bireylerde
saglikli yasam bilincinin gelismesi, yasam tarzinin iyilestirilmesi ile bireylerin
sagligin1 korumay1 kendi gorevi olarak algilamasi ve bunun sonucunda da riskli

davraniglardan uzak kalmasi saglanmis olacaktir (Ayaz ve ark., 2005).

Saglikli yasam bicimi davraniglarinin genellikle addlesan donemde kazanildig: ya da

yeniden sekillendirildigi kabul edilmektedir. Ad6lesan donemde birey, yetiskinlige



ve rollerine hazirlanirken, aslinda tiim yasamini etkileyebilecek davranis bigimini de
gelistirmektedir (Erdogan, 2011). DSO verilerine gore yilda 1.3 milyon 10-19 yas
arasindaki adGlesan; ¢esitli kazalar, intihar girisimi, siddet ve iliskili durumlar, riskli
gebelikle iliskili komplikasyonlar ve Onlenebilen ¢esitli hastaliklar sebebiyle
yasamlarin1 kaybetmektedirler (WHO, 2016). Kiiresel ve ulusal diizeyde addlesan
sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in yapilacak yenilik¢i miidahalelere ihtiyag

duyulmaktadir (WHO, 2014).

Adoélesan donem, yasam siireci i¢inde olumsuz saglik davranislarina baglamak
acisindan riskli donem olmasina ragmen, bireylerin olumlu saghk davraniglarim
kazanabilecegi en uygun donemlerden biri olarak tanimlanabilmektedir (Oztiirk,
2013). Adolesan donemde kazanilan olumlu saglik davranislari, yetiskin donemde
yasam bi¢imi haline doniismekte ve tim toplumun sagligin1 da olumlu derecede
etkilemektedir (Ardig, 2014). Saglik agisindan ortaya ¢ikacak olan riskli davraniglar
da genellikle adolesan donemde gelisir. Riskli davraniglarin sonuglari ise eriskin
doneme yansiyarak, bu donemde ve hayatin geri kalaninda, sagliksiz yasam
kosullarinin olusmasina, 6liim oranlarinda Oonemli artislarin olmasina neden olur.
DSO Global Saghk Riskleri Raporu’nda kiiresel oliimlerin %44’iinden risk
faktorlerinin sorumlu oldugu, yiiksek kan basinci, sigara kullanimi, yiiksek kan
glikoz diizeyi, fiziksel aktivite azlig1 ve obezitenin diinyadaki bes 6liim riski arasinda
yer aldig1 belirtilmistir (WHO, 2016). Tiirkiye’de addlesanlar iizerinde yapilan ve
adolesanlarin riskli saglik davraniglarinin incelendigi ¢alismalarda, 6zellikle fiziksel
aktivite (Ene¢ Can ve ark., 2011; Tiimer ve Sahin, 2011) ve beslenme (Kalkim ve
Toraman, 2014) ile ilgili riskli davranis puan ortalamalarinin yiiksek oldugu
belirlenmistir. Adodlesan yas grubundaki bireylerde, sigara ve alkol kullanimu,
yetersiz fiziksel aktivite, sagliksiz beslenme davranislari, korunmasiz cinsel iligki,
kasith veya kasitsiz kazalara neden olan davraniglarin saglik riski yarattigi, saglhigi
koruma ve gelistirme davraniglarinin yetersiz oldugu ve davranis degisikligine
yonelik girisimlerin basarisizlikla sonucglanma olasiliginin yiiksekligine dikkat

cekilmektedir (Kara ve ark., 2003; Muslu ve Aygiin, 2017; Savci ve ark., 2006).

Davranis degisikligi lizerine odaklanan saglhigi gelistirme kavraminda, saglik
diizeyini en {ist seviyeye cikarmak ic¢in bilgi, beceri, tutum ve olumlu davranisin
kazanilmasi gereklidir (Kaya ve ark., 2008). Bu durum ancak sagligi gelistirme
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davraniglar1 ile aligkanlik haline gelebilir. Sagligi gelistirme davranisi, mevcut
hastalik durumunun ilerlemesini Onlemek ve saghg:r gelistirmek igin yapilan
eylemlerin tiimiinii kapsamaktadir (Erdogan ve ark., 1994). Bu davranislar kendini
gerceklestirme, saglik sorumlulugu, beslenme, fiziksel aktivite, kisilerarasi iliskiler

ve stresle bas etmedir (Maurer ve Smith, 2000).
2.3.1. Adolesanlarda Kendini Gergeklestirme

Kendini gergeklestirme; bireyin giiciinii, zayif yonlerini anlamas1 ve onlar1 kabul
etmesi, yasamin bir amaci olduguna inanmasi, kendine deger vermesi ve sevmesi
gibi saglig1 gelistirmeye yardimci olan faktor olarak degerlendirilmektedir (Bebis ve
ark., 2015). Maslow’a (1943) gore kendini gergeklestirme, ihtiyaglar hiyerarsisinin
onemli bir unsuru kabul edilmektedir. Bireyin kendini ifade etmesi, her yonii ile
Oziinde var olan potansiyelini agiga c¢ikarmasi ve bu potansiyelini en miikemmel
diizeyde kullanabilmesi olarak aciklanir. Kendini gergeklestiren bireylerin en belirgin
Ozellikleri; gercegi oldugu gibi algilayabilme, ig¢ten geldigi gibi davranabilme,
genellikle kisisel olmayan, insanlikla ilgili problemlerle ilgilenme, problem ¢6zme
yetenegine sahip olma, bagimsiz olma, takdir edebilme, demokratik olma, yaratici

olma ve sosyal sorunlara duyarli olmadir (Maslow, 1943).

Dil ve arkadaslarinin (2015) addlesanlarda benlik saygisi ve sagliklt yasam bi¢imi
davraniglarinin bazi sosyodemografik ozellikler ve riskli saglik davranislarina gore
incelendigi arastirmasinda, anne egitim durumu, aile igi iletisim, sigara-alkol
kullanimimin Kalkanl’nin (2019) arastirmasinda ise okul tiirii, annenin ¢alisma
durumu ve annenin egitim diizeyinin ad6lesanlarda kendini gergeklestirme diizeyini
etkiledigi belirtilmistir.

Kendini ger¢eklestiren bireyler bir yere ait olma, kokli olma gibi duygulan
kendilerinde yerlestirmisler ve sevgi ihtiyaglarimi karsilamislardir. Bu sebeple
dostlart vardir; sevildiklerini ve sevilmeyi bilirler, ayn1 zamanda {iretici, 1y1 huylu,
kendi iglerinde ve bagkalariyla birlikte rahat olan kimselerdir (Tekke ve Coskun,
2019).

Bireylere uygulanan saglik egitiminin amaci, bireyin kendini ger¢eklestirme diizeyini
gelistirmek ve en uygun diizeye cikmasini saglamaktir. Kendini gerceklestirmis

bireyler, kendini tanir, giiglii ve zayif yonlerini bilir, belli bir plan, program
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cergevesinde belli bir hedef ve amaca yonelik bir yasam siirer ve basarilarinin
farkindadir. Bireyin kendini takdir etmesi ve kendinden memnun olmasi, kendinin
degerli olduguna inanmasi da onun, kendini gergeklestirdigini gosterir (Erdogan,
2011).

2.3.2. Adoblesanlarda Saghk Sorumlulugu

Saglik sorumlulugu, bireyin kendi iyilik hali i¢in aktif olarak sorumluluk
hissetmesidir. Kendi sagligina 6zen gdostermesi, saglik hakkinda bilgilenmesi, gerekli

oldugunda profesyonel bir yardima bagvurabilmesidir (Bahar ve ark., 2008).

Saglik sorumlulugu, bireyin kendi sagligina yonelik sagligin1 koruyucu, gelistirici
davraniglar1 ve davranis degisikliklerini gosterebilmesidir. Bu kavram, bireyin saglik
bakim kalitesine etki eder ve saglhigina ne diizeyde katildigini belirler (Bozhiiyiik ve
ark., 2012). Baska bir tamima gore saglk sorumlulugu; sagligin devami igin
bireylerin egzersiz, kilo kontrolii, sigara igmeme gibi davranislar1 gergeklestirerek,
saglik ile ilgili kontrollerini zamaninda yaptirarak ve hekimin tavsiyelerini
uygulayarak bireylerin daha iyi hissetmesi ve daha az saglik harcamasi yapmasidir

(Steinbrook, 2006).

Adolesan donemde bagimsizligin gelisimi ile kendilerine yon vermeye olanak bulan
adolesanlar saglik sorumlulugu alma zorunlulugu hisseder. Adolesan bireylerin

sagligina iliskin alabilecegi sorumluluk diizeyi;

e Viicudunu ve kendini tanimasi, saghg ile ilgili degisiklikler ve sapmalar
oldugunda bir saglik kurulusuna miiracaat etmesi,

e Diizenli araliklarla tibbi tetkikler yaptirmasi, tibbi kontrollerin sikligina ve
diizenine 6zen gostermesi,

e Saglikla ilgili konularda kendini yenilemesi,

e Saglikla ilgili yayinlar takip etmesi ve tartigmalara girmesi,

e Sagligini izlemesi, iyiligini hissetmesi,

e Saglikla ilgili degisiklikler oldugunda gerekli 6nlemleri almasi ile belirlenir.
Bu tutum ve davraniglarin yerine getirilmesi, birey tarafindan sagligina 6nem

verildigini gosterir (Ayres ve Pontes, 2018).
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DSO ve Saglik Bakanligi ile hazirlanan “Cok Sektorlii Saglik Sorumlulugu Isbirligi
2023 hedefinde sozii gecen 6z bakimin gelistirilmesi i¢in; bireylerin, kendi sagligini
koruma ve gelistirme konusunda sorumluluk sahibi olmasi ve bu sorumlulugun
gereklerini  yerine getirebilmesi i¢in kamusal/toplumsal destek ve kontrol
sistemlerine kolayca ulasabilen bireylerden olusan bir topluma ulasiimasi

planlanmistir (Avci, 2016).

Yapilan arastirmalarda yas, cinsiyet, okul tiirli, anne egitim durumu, kardes sayisi,
spor yapma, sigara kullanimi, aylik gelir, sosyal giivence gibi faktorlerin
adolesanlarda saglik sorumlulugunu etkiledigi belirtilmistir (Bebis ve ark., 2015; Dil
ve ark., 2015; Kalkanli, 2019).

Bireylerin saglik davranislarini en iist diizeye c¢ikarabilmeleri icin, saglig1 gelistirme
cabalar1 6nem arz etmektedir. Her insanin temel haklarindan biri olan saglikli olma,
sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesi, sagligin gelistirilmesinin esasini teskil eder.
Bireyler, saglikli davranislar gelistirmede kendi sorumluluklarin1 almali ve saglikli
yasam bi¢imi davramiglarini gilinliikk yasam aliskanliklar1 haline doniistiirmelidirler

(Ozcan ve Bozhiiyiik, 2013).
2.3.3. Adolesanlarda Beslenme

Beslenme; yasamin siirdiiriilmesi, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi, hastaliklarin
tedavisi ve bireylerin yasam kalitesinin yiikseltilmesi i¢in fizyolojik olarak biiyiime
ve gelismeyi saglayan besin Ogelerinin digsaridan alinmasi, bu iirlinlerin viicut

tarafindan kullanilmasi olarak tanimlanmaktadir (Carreno ve ark., 2006).

Adolesan donem, fiziksel, psikolojik, biyokimyasal, hormonal ve sosyal bir¢ok
degisiklige yol agan, ¢ocukluktan erigkinlige gecisi kapsayan kompleks bir gelisimsel
periyoddur (Aksoydan ve Cakir, 2011; Erkan, 2011). Adodlesan donemde
sorumluluklar1 ve sorunlari artan, fiziki degisikliklerine uyum saglamaya calisan

adolesanlarin beslenme aligkanliklart da degismektedir (Ardig ve Esin, 2015).

Metabolizmanin hizlanmasi, sosyallesme ve aktivitelerin artmasi ile giinliik toplam
kalori ve besin 0geleri gereksinimi de artar (Kdseoglu Aydenk ve Tayfur, 2017).
Enerji, protein, vitamin ve mineral gereksiniminin artmasi ile birlikte istah da bu

donemde artmistir. Bu nedenle besin se¢imleri ¢cok dikkatlice yapilmalidir. Fiziksel
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degisikliklerin yani sira, bu donemde yeme aligkanliklar1 ile birlikte besin

secimlerinde de degisiklik olmaktadir (Erkan, 2011).

Adolesanlarda, enerji gereksinimi 6ncelikle istah artisi seklinde kendini gosterir ve
0giin aralarinda ilave besin tiikketme istegi artar. Bu donemde ev disinda yemek yeme
egilimi artar, ana Ogiinleri atlama ve 6gilin aralarinda gelisiglizel hizli-hazir yemek
yeme aligkanligi olusur. Televizyon ve bilgisayar basinda uzun siire oturma ve bu
siireler icinde atistirma tarzinda yeme siklikla goriilen davraniglardir (Aksoydan ve
Cakiar, 2011). Bu davranislar ad6lesanda hareketsiz bir yasam tarzina ve buna bagh
olarak da sismanliga egilimi artirir. Addlesan donemde kazanilan yanlig beslenme ve
yasam tarzt  aliskanliklar1  kalict  olabilmekte, sagligt yasam boyunca
etkileyebilmektedir (WHO, 2005). Demirezen ve Cosansu (2005) “Beslenme
Aligkanliklar: Indeksi” ile yaptiklar1 ¢alismada, addlesanlarin %99.8’inin riskli
beslenme alisgkanligina sahip oldugunu belirtmislerdir. Eker ve arkadaslarinin (2014)
1534 adolesanla yaptiklar1 calismalarinda; erkek &grencilerin %19.5’inin, kiz
ogrencilerin %11.4’linlin fazla kilolu veya obez oldugunu, anne ve baba egitim
diizeyi lise ve tzerinde olan ogrencilerde obezitenin daha yiiksek oldugunu
bulmuslardir. Ekonomik diizeyin yiikselmesi bireylerde genellikle geleneksel
besinler yerine enerji degeri yiiksek fakat besleyici degeri diisiik besinlere egilimi

arttirmaktadir.

Sagligin korunmasi, iyilestirilmesi ve gelistirilmesi ile yasam kalitesinin arttirilmasi,
saglikli nesillerin olugmasi, ekonomik-sosyal refahin artmasi, bireylerin mutlu,
huzurlu ve giivence altinda varligini siirdiirebilmesinde temel unsur olan yeterli ve
dengeli beslenme, sadece bireylerin yasamsal faaliyetleri i¢in degil, tiim toplumun
gelismesi i¢in 6nemli temel kosullarindan biridir (Demirezen ve Cosansu, 2005;
Tiirkiye Beslenme Rehberi, 2016). Hastaliklarin 6nlenmesi, toplumda saglikli
beslenme ve saglikli yasam biciminin gelistirilmesi ile miimkiindiir. Kiiresellesme
siirecinde beklenen yasam kalitesine ulagsmak ic¢in tiim bireylerin ve toplumun
beslenme bilincinin arttirilmast, saglikli beslenmenin yasam bigimine doniistiiriilmesi
gerekmektedir (Tiirkiye Beslenme Rehberi, 2016). Addlesanlarin  beslenme
aligkanliklarini bilmek ve bunlarin ekonomik, sosyodemografik etmenler ve saglik
ile olan iliskilerini saptamak, beslenme aligkanliklarinin neden ve sonuglarinm
anlamada yol gosterici olmaktadir (Kalay ve Tiirkmen, 2015).
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2.3.4. Adolesanlarda Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, enerji tiikketimi ile sonuglanan herhangi bir viicut hareketi olup
blyiik kas gruplarmin belli bir diizeyde hareket ettirilmesi, kas performansinin
gelistirilmesi ve kardiyovaskiiler direncin arttirilmasi olarak tanimlanir (Speck,
2002). Yiriime, kosma, Sigrama, yilizme, bisiklete binme, kol-bacak hareketleri ve
bas-boyun hareketleri gibi temel viicut hareketlerinin tiimiinii ya da bir kismini i¢eren
cesitli spor dallari, dans, egzersiz, oyun ve giin i¢indeki aktiviteler fiziksel aktivite
olarak kabul edilmektedir (Baltact ve ark., 2008). Diizenli fiziksel aktivite ise,
fiziksel uygunlugun bir veya daha fazla bileseninin korunmasini veya gelistirilmesini
amaglayan diizenli, planlanmis ve tekrarli fiziksel aktivitelerdir (Tiirkiye Fiziksel

Aktivite Rehberi, 2014).

Fiziksel aktivite, bireylerde hareketsiz yasam ve obeziteye bagli olarak goriilen
sorunlarla ciddiyetle ilgilenmeyi amaclayan herhangi bir stratejinin olmazsa
olmazlarindan biridir. Aktif yasam, bireylerin fiziksel ve zihinsel sagligim
gelistirirken ayni zamanda sosyal baglhilik ve toplumun refahina da katki
saglamaktadir (Edwards ve Tsouros, 2006). Cinsiyet, yas, yetenek diizeyi, yeterlilik,
yetersizlik, inanglar, diisiinceler ve motivasyonlar gibi birden fazla bireysel
belirleyici, fiziksel aktivitelere katilimi etkilemektedir. En 6nemli engeller, zaman
yetersizligi, motivasyon eksikligi, emniyet ve giivenlikle ilgili kaygilardir. Bu
engellere ¢oziim aranmasi, insanlarin fiziksel aktivitelere katilmalarinin saglanmasi

acisindan kritik 6neme sahiptir (WHO, 2002).
Fiziksel aktivitenin saglik ile ilgili kilit 6neme sahip baz1 faydalari sunlardir:

e Kalp hastaligi, inme, tip II diyabet, kolon kanseri ve osteoporoz riskini azaltir.

e (iici, esnekligi, dayanikliligi ve kemik yogunlugunu korur veya arttirir.

e Zihinsel saglig1 ve ruhsal durumu iyilestirir, depresyon ve endise belirtilerini
hafifletir ve sosyal becerilerle 6z saygiy1 gii¢lendirir.

e Viicuttaki yag oranmi diisiirerek ve kas kiitlesini arttirarak kilonun

korunmasina veya kilo vermeye yardimci olur (WHO, 2006).

“Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmas1 2010” verilerine gore; 9-11 yas ¢ocuklarin
%352.7’s1, 12-14 yas ergenlerin %56.2’si ve 15-18 yas ergenlerin %57.81 hig fiziksel
aktivite yapmamaktadir. Her giin fiziksel aktivite yapanlarin orani ise sirasiyla
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%26.9, %26.2 ve %14.6 olup yasla birlikte azalmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi,
2014).

Ulkemizde addlesan donemdeki saglik risklerinin incelendigi calismalarda;
adolesanlar arasinda fiziksel hareketsizligin ¢cok yaygin oldugu ve obezitenin giderek
artigr belirtilmektedir. Aksoydan ve Cakir (2011) arastirmalarinda adolesanlarin
fiziksel aktivite diizeyi ile Beden Kitle Indeksi (BKI) gruplari arasinda anlamli bir
iliski saptamuis, aktif ve orta diizeyde aktif olanlarda sisman grubuna giren addlesan
olmadigini, adodlesanlarin  %79’unun  fiziksel olarak inaktif olduklarim
bildirmiglerdir. Tekgiil ve arkadaslarinin (2012b) yaptig1 ¢alismada, diizenli spor ve
diizenli etkinlik (tiyatro, miizik vs.) yapan adélesanlarda, BKi normal smirlarda

olanlarin sayis1 daha fazla bulunmustur.

Fiziksel hareketsizlik, insan sagligin1 olumsuz etkiledigi i¢in bireysel ve toplumsal
saghik giderlerini de arttirmaktadir. Bireysel sagligin ve dolayisiyla toplumsal
sagligin, fiziksel aktivite aligkanlig1 gibi eglenceli, diisiik maliyetli ve yiiksek verimli
bir edinimle korunmasi, saglik harcamalarinin azaltilmasinda etkili bir arag olarak

kullanilabilir (Tiirkiye Fiziksel Aktivite Rehberi, 2014).

Saglikla ilgili adolesan donemde edinilen davranislar, ileri yasam yillarinda meydana
gelebilecek saglik sorunlari igin risk olusturabilmektedir. Fiziksel aktivite
davraniglart da kisilerin yasamlarmmi ve saglik statiilerini olumlu etkileyecek

davraniglar arasinda 6nemli yer tutmaktadir (Kalling, 2008).
2.3.5. Adélesanlarda Kisileraras iliskiler

Iletisim kurmak ve diger insanlarla etkilesimde bulunmak sosyal bir varlik olan insan
icin ihtiyagtir (Dogan ve Sapmaz, 2012). Adolesan donem, kisileraras: iliskilerin
Oonem kazandigi bir donemdir. Adélesan bireylerin, kisilik, karakter, miza¢ ve benlik
saygisi, birey ile aile arasindaki uyum diizeyine gore gelisen 6zelliklerdir (Avci,
2006). Adolesanlarin yakin g¢evresi ile olan iligkileri onun diinyay1 ve kendisini
algilamasini sekillendirmektedir (Sezer, 2010). Bireyler bu doénemde aileleriyle
catisma yasarlar ve ailelerin kendilerini anlamadiklarini diisiiniirler. Bu donemde aile
icinde gecimsizlik, iliskilerde bozukluk ve baski yasayan addlesanlarin tehlikeli
arkadas gruplarina yonelmeleri bir risk olusturmaktadir (Coskun, 2015). Anne babasi

ile saglikli ve doyurucu iliskileri olan ad6lesanlar, aile disindaki ¢evre ve arkadaslari
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ile daha kolay istendik yonde iligkiler gelistirebilmektedirler. Bu nedenle anne
babalarin ¢ocuklari ile olan iliskileri ve onlara nasil davrandigi énemlidir (Sezer,
2010). Adolesan bireyin ailede kabul gormesi, karsilikli sevgi ve sefkate dayali,
gliven veren bir aile ortaminin olmasi benlik uyumunu artirirken, ailede gergin ve
stirtiismeli bir ortamin olmasi ve esler arasi kavga, giivensiz ve tedirgin bir hale

gelmesine neden olur (Avci, 2006).

Adolesan donemde bireyler, saglikli, tutarli ve bagimsiz bir birey olma yolunda farkli
sosyal cevrelerden beslenirler. Sosyal ve psikolojik gelisime kaynaklik eden bu
cevre, biiylik Olciide akranlardir. Kose (2015) tarafindan yapilan arastirmada,
adolesanlarda akran iliskilerinin mutluluk diizeyine etkisi incelenmis olup, akran
iligkilerinin mutlulugu arttiran bir faktér oldugu bulunmustur. Akranlar, adélesan
donemde bireylerin yasaminda en az aile kadar belki daha fazla 6nemli bir yer
tutmaktadir. Akran grubu bir yoniiyle addlesanin saglikli ve tutarli bir kisilik
gelistirmesinde yardimci rol iistlenirken diger yandan istenmeyen olumsuz tutum ve
davraniglar olusturmasina da sebep olabilir. Bireyler sosyal ve duygusal destek,
arkadaglik, sirdaslik gibi bircok nedenden dolayr akran gruplarina girmektedir.
Ancak s6z konusu gruplar bazen addlesanlarin hayatinda riskli hatta olumsuz etkilere

de neden olabilmektedir (Kose, 2015).

Arkadaslik iliskileri kurmada giicliik, karsi cinsle iliskide cekingenlik, duygular
ifade edememe gibi sorunlar addlesan donemde yogun olarak yasanabilmektedir.
(Erdzkan, 2013; Tiimkaya ve ark., 2010). Kisilerarasi iliskilerinde problem yasayan
bireylere bakildiginda, problemlerle basa c¢ikmak konusunda basarisiz, diger
insanlara ve kendilerine az giiven duyan ve yliksek kaygi seviyesine sahip olduklari
goriilmiistiir (Erdzkan, 2009). iliskilerde problem yasandigi bir donemde, kendini
sorgulama ve yargilamaya yatkinlik s6z konusu olmakla birlikte 6zgiiven kolaylikla
incinebilmektedir. iliskilerin iyi oldugu bir dsnemde, bireylerin kendilerinden hosnut
olma diizeyleri daha yiiksektir. Kisileraras: iletisim, bireye benlik algisi, kendine
verdigi deger, kendine olan saygist ve giivenini 0lgme firsatt verdigi icin bireyin

yasaminin ¢ok dnemli unsurlarindan biridir (Erkayiran, 2016).

Kisileraras1 sorun ¢ozme siireci; sorunlara yeni yollar, ¢oziimler ve yeni fikirler

tiretme siirecidir. Burada 6dnemli olan, bireylerin sorunu gérmezlikten gelip kagmak,
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siddete bagvurmak, saldirgan davraniglar sergilemek gibi geleneksel yontemler
yerine, gelisimlerine katkida bulunacak barisgil yollarla sorunlarina ¢oziim

bulmalaridir (Terzi, 2003).
2.3.6. Adolesanlarda Stresle Bas Etme

Yasamin her asamasinda karsilagilan stres, insanlarin bir tehdit ya da zorluk olarak
algiladiklar1 durumlara karsi gostermis olduklari ige doniikk bir tepki olarak
tanimlanmaktadir (Demirci ve ark., 2013). Stres, dis ¢evreyle etkilesim sonucu
zaman baskisi, beklenmedik bir tepki veya olay sonucunda maruz kalinan bir durum
oldugu gibi, kisinin i¢ diinyast ile ilgili etkenler sonucu da ortaya ¢ikabilmektedir
(Durna, 2006). Stresin olusmasi igin bireyin i¢inde bulundugu veya yasamini
siirdliirdiigi cevrede meydana gelen degisimlerden belirli diizeyde etkilenmesi
gerekmektedir (Erkmen ve Cetin, 2008). Addlesan donemdeki degisimlerin getirdigi
sikintilarin ve uyum ¢abalarinin, bireylerde stres olusumuna neden oldugu
bilinmektedir. Bu stres de addlesan bireylerin tutum ve davraniglarina yansimakta ve

dolayistyla onlarin hayatlarinda bir iz birakmaktadir (Kirman, 2015).

Bireyler yasamlarinda bir¢ok stres kaynagi ile karsilasmaktadirlar. Bunlar; aile
sorunlari, ekonomik sorunlar, sosyal ve kiiltiirel degismeler gibi genel cevreden
kaynaklanan stres kaynaklari; cinsiyet, duygusal olarak ice doniik veya disa doniik
bir yapiya sahip olma, iliskiler agisindan destekleyici veya yarigmaci tavir sergileme,
duygusal agidan incinir olma, olumsuzluklar karsisindaki direng, genel olarak basari
ithtiyaci gibi bireyin kendisi ile ilgili stres kaynaklari; diyet, iklim, kalitim, din, sinif,
asir1 kalabalik ve yalitilmishk duygusu gibi sosyal hayattan kaynaklanan stres
kaynaklar seklinde tanimlanabilir (Kara, 2009). Strese neden olan temel etkenlerin
belirlenmesi, bu etkenlere karsi alinacak onlemlerin neler olabilecegine yardimci
olacaktir. Stresin yonetilebilir ve denetlenebilir olmasi, bu Onlemlerin
uygulanmasinda bireyleri cesaretlendirmektedir (Durna, 2006). Cevreye daha iyi
uyum saglama, beden ve psikolojik saglig1 koruyarak iiretici, verimli ve saglikli bir
yasam siirebilmek i¢in bireylerin strese karsi belirli bir oranda biling gelistirip

miicadele etmeleri gereklidir (Bektas ve Karagdz, 2017).

Stresli durumlarin neden oldugu olumsuz duygularin ve psikolojik uyarilmanin

rahatsiz edici olmasi, bireyi bu durumdan kurtulmaya ya da durumu diizeltmek icin
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bir seyler yapmaya giidiiler; olusan giidiilenmeyle bireyler, stres karsisinda
duygularin1 yoneterek, davraniglarini diizenleyerek, stresin kaynagini azaltarak strese

uyum saglama siirecini yasarlar (Compas ve ark., 2001).

Adolesanlar, artan biligsel kapasitesini yasam deneyimleri ile biitiinlestirmek
durumundadir. Bu dénemde bireyler, anne ve babalarindan giderek bagimsizlasarak
Ozerklik gereksinimlerine yanit aramaktadirlar. Benzer ya da farkli cinsiyetten
kisilerle etkilesime gegerek ve uygun sosyal rolleri Ogrenerek iliskilerini
yapilandirmakta, akademik gereklilikleri yerine getirmekte, bir isi segmekte ya da
planlamakta, yetiskin rollerine iligkin birtakim degerleri de igsellestirmektedirler.
Yasanan bu gelisim siire¢lerine uyum saglamak i¢in addlesanlarin, basa g¢ikma
mekanizmalarimi1 kullanmaya gereksinimi vardir. Bireylerin adélesan doénemdeki
degisikliklere uyum saglamalarindaki basarisizlik, sosyal, bilissel ve psikolojik
gelisimi olumsuz yonde etkiler. Bu nedenle addlesan donemde stresle basa ¢ikma

konusu oldukg¢a 6nemlidir (Eryilmaz, 2009).

Stresle basa ¢ikma, ruh ve beden sagligini korumak, iiretici ve verimli bir yasam
stirdlirebilmek i¢in gereklidir. Uygun stresle basa ¢ikma tarzinin kisiler tarafindan
kullanimi, stresle ilgili negatif duygulari diizenleyerek alternatif ¢oziimler iireten

koruyucu bir islev olarak gorev almaktadir (Derya ve ark., 2015).

Basa ¢ikma kavramu ile ilgili olarak, Lazarus ve Folkman (1984) tarafindan yapilan,
en yaygin bilinen ve kabul edilen tanim; yiik olarak ya da bireylerin kaynaklarim
astig1 seklinde algilanan igsel ve digsal talepleri yonetmeye (azaltmaya, minimize
etmeye, bastirmaya ya da tolere etmeye) yonelik tiim bilissel ve davranigsal ¢abalar
kapsar. Baska bir tanima gore, tehdit edici durumlarda duygusal uyarilmayi
yonetmeye veya durumu degistirmeye yonelik kasith c¢abalar1 temsil eder (Toksoy,
2018). Basa ¢ikma, bireyin ve ¢evrenin birbirini etkiledigi, bilissel ve davranigsal bir
dizi stresli olay ya da durumun olumsuz etkilerini kontrol etmek i¢in karsilikli

tepkide bulunulan dinamik bir siirectir (Monteiro ve ark., 2018).

Stresin belirtileri ile basa ¢ikilabildigi takdirde, stres ortadan kalkabilmekte ve basa
¢ikma mekanizmalar etkisiz kaldiginda, ¢esitli olumsuz duygular ve ruhsal sorunlar
ortaya ¢ikabilmektedir (Capik ve ark., 2017). Uyum saglamaya yonelik olmayan

yanlis basa ¢ikma tutumlar1 sorunun ¢oziimiinii daha karmasik hale getirebilir.
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Coziimiin zor ya da imkansiz oldugu diisiincesi ruhsal sikintilar1 arttirabilmekte ve
boyle durumlarda yapilacak ileri c¢abalarda yetersiz kalindiginda, olay bireylerde
psikolojik patolojiler gelismesine kadar gidebilmektedir (Kaya ve ark., 2015). Uzun
zaman devam eden ve basa ¢ikilamayan stresin sebep oldugu depresyon, sik

rastlanan sorunlar arasindadir (Capik ve ark., 2017).

Stresle basa ¢ikma tarzlar1 genel olarak, duygu ve problem odakli basa ¢ikma tarzlar
seklinde iki temel kategoride incelenebilir. Problem odakli basa ¢ikma, problemin
¢Oziimii i¢in gerekli adimlar1 uygulama, farkli fikirleri degerlendirme, problemin
¢oziimi i¢in fikirler tiretme gibi 6geleri Ve sorunun ¢oziimii i¢in verilen bilingli
cabalar1 igerir. Problem odakli yaklasim aktiftir, stresi azaltarak ya da ortadan
kaldirarak problemin ¢oziimiinii etkileyen davranigsal ya da psikolojik tepkilerdir
(Ozarslan ve ark., 2013). Problem odakli basa ¢ikma tarzlarmi kullanan kisiler,
dogrudan stres yaratan durumu anlamaya ve degistirmeye calisirlar (Ergin ve ark.,
2014). Duygu odakli basa ¢ikma, edilgen basa ¢ikmanin kullanimidir ve stresli
durumlar sonucunda ortaya ¢ikan olumsuz duygulari kontrol altina almaya caligarak
stresorlerden uzaklastiran davranislar icerir (Ozarslan ve ark., 2013). Duygu odakl
basa ¢ikma tarzlarmi kullanan bireyler, stresli durumun yarattigi duygularla basa
cikmaya ¢alisirlar (Ergin ve ark., 2014). Problem odakli basa ¢ikma tarzlari kendine
giivenli, iyimser, sosyal destege bagvurma gibi aktif ve etkili yaklasimlari icerirken,
duygu odakli yontemler caresiz ve boyun egici gibi daha pasif ve ise yaramayan
yaklagimlar1 ifade etmektedir (Hisli Sahin ve Durak, 1995). Bireyler, stres yaratan
durum ile savasmak yerine bu uyaricinin zarar verici etkisini azaltmak i¢in durumun
gercekligini  kabullenmeme, kaginma, mantifa biirlime, sorundan uzaklasma,

kaginma ve olumluya odaklanabilme davranislarini kullanirlar (Asg1 ve ark., 2015).

Adoblesan bireylerin stres karsisinda bas etme tarzlari incelendiginde, genellikle ii¢
farkli bas etme tarzi oldugu bulunmustur. Bunlardan birincisi bagkalarindan destek
almak i¢in ortaya konan aktif bas etme tarzi, ikincisi i¢sel basa ¢ikma tarzi olarak
bilinen basa ¢ikma davraniglarini uyarlama, {igiincii basa ¢ikma tarzi ise duygusal
odaklanma, kaginma veya stres etkeninden kaynakli duygulanimin artmasi sebebiyle

olusan geri ¢ekilmedir (Coban, 2013).
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Lewis ve Freyderberg (2004), basa ¢ikma konusunda iyi olmayan addlesanlarin
kullandiklar1 basa ¢ikma stratejilerini belirlemeye calismislardir. Yapilan analizlerin
sonucuna gore, basa ¢ikma konusunda yetersiz olan addlesanlar daha ¢ok duygu
odakli basa c¢ikma stratejilerini kullanmaktadirlar. Stresle basa ¢ikmanin amaci,
bireylerin yasamini ve verimliligini olumsuz yonde etkileyen stres miktarini

azaltmaktir (Demirci ve ark., 2013).
2.4. Oz-Yeterlik

Oz-yeterlik, bireyin belirli bir performans1 yerine getirmek igin gerekli etkinlikleri
diizenledikten sonra basarmak i¢in kendi Kapasitesine yonelik yargisidir (Bandura,
1986). Oz-yeterlik, ortaya ¢ikan durumlarla miicadele etme ve bunu degistirmeye
yonelik yetenek ve becerileri koordine etmek icin bireyin yapabilecekleri hakkindaki
inancidir (Binay ve Yigit, 2016). Oz-yeterlik inanci, bireylerin kendileri igin
koyduklar1 hedefleri, bu hedeflere ulasmak i¢in ne kadar ¢aba gdstereceklerini,
karsilarina ¢ikan giicliiklerle ne kadar siire yiiz ylize kalabileceklerini ve basarisizlik
karsisinda verecekleri tepkileri etkilemektedir (Bikmaz, 2004). Oz-yeterlik yetenekli
olmaya degil, kisinin kendi kaynaklarina giivenmesine karsilik gelir. Bir durumla bag
etmede yeterli becerileri olan, ancak o0z-yeterligi diisiik olan kisi, s6z konusu
becerilerini harekete gegiremeyecektir. Oz-yeterlik kavrami, bir eylemin
planlanmasi, gerekli becerilerin farkinda olunmasit ve orgiitlenmesi, zorluklarla
birlikte elde edilecek kazanglarin gdzden gegirilmesi sonucunda olusan giidiilenme
diizeyi gibi ogeleri icerir. Gliglii bir 6z-yeterlik, basar1 ve iyilik halinin olusmasini,
kisisel gelisim ile birlikte becerilerin ¢esitlenmesini saglar. Onceki basarili
deneyimler, kisisel olarak benzer 6zellikleri tasiyan diger insanlarin basar1 dérneklert,
cevreden gelen olumlu geribildirimler ve olumlu duygu durumu 6z-yeterlik inancini

besleyen kaynaklardir (Yildirim ve Ilhan, 2010).

Oz-yeterlik, farkli saglik davramslarinin yapilmasma iliskin bir belirleyici olarak
goriilmekte ve sagligr gelistirme davramiglarinda kolaylastirici bir rol oynadigi
bildirilmektedir (Bandura, 2004). Sigara birakma, kilo kontrolii ve saglikli beslenme,
diizenli fiziksel aktivite yapma gibi bircok sagligi gelistirme davraniginin da 6z-
yeterligin 6nemli bir belirleyicisi oldugu belirtilmektedir (Schuck ve ark., 2014;
Shieh ve ark., 2016; Warner ve ark., 2014).
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2.4.1. Adolesanlarda Oz-Yeterlik

Adolesan donemin getirdigi zorluklart basarili bir sekilde asabilme, bireylerin
fiziksel, sosyal, egitsel ve psikolojik rol degisikliklerini yonetmelerinde 6z-yeterligi
gerekli kilar. Doneme 6zgii gelisimsel zorluklar1 basariyla karsilayamayan bireyler,
bu basarisizligin bir sonucu olarak ruhsal ve davranigsal sorunlar yasayabilmekte ve
bu sorunlar basarili bir uyumu engelleyebilmektedir. Duygular, diisiinceler,
motivasyonlar ve davranislar tizerinde etkili olan 6z-yeterlik, yasam boyu saglikli
gelisime katkida bulunur (Demirtas, 2019). Oz-yeterlik, dogrudan ya da dolayh
deneyimlerden, basaracagina yonelik kisinin kendi sozel ifadesinden ve iginde

bulundugu olumlu ruhsal durum gibi kaynaklardan beslenmektedir (Coskun, 2018).

Oz-yeterlik inanci, tiim diizenleyici islevlerine ragmen, addlesan donemde daha da
onemlidir. Cilinkii 0z-yeterlik algisi, addlesan bireylerde riskli davranislarin
azalmasinda ve sosyal yeteneklerin artmasinda Onemli bir etkendir (Singh ve
Udainiya, 2009). Oz-yeterlik inanci, bireylerin diisiinme bigimlerini, problem ¢dzme
becerilerini ve duygusal tepkilerini etkiler. Duygu, diisiince ve davranislar iizerindeki
etkisi nedeniyle  Oz-yeterlik, adolesanlar1  sorunlu  davramiglara  karsi
koruyabilmektedir. Bu yiizden 6z-yeterlik duygusunun gii¢lii olmasi addélesanlarin
sorunlu davranislarla bas etmelerinde 6nemli yer edinir (Arslan ve Balkis, 2016).
Bandura’ya (1986) gore 6z yeterlik inanci, bireylerin davraniglarinin 6nemli bir

belirtecidir, bireyler i¢in ¢oziim faktoriidiir.

Olumsuz yasam olaylar1 veya risk durumlar karsisinda, bireyin yiiksek 6z-yeterlik
duygusuna sahip olmasi, bu yasantilar1 nasil yonetecegini belirlemektedir (Telef ve
Karaca, 2011). Uysal ve Bingol (2014), addlesan bireylerle yaptig1 ¢alismasinda,

sorunlu davranislar ile 6z-yeterlik arasinda negatif bir iliski oldugunu belirtmislerdir.
2.6. Adolesanlarda Saghg Gelistirme Davramslari ve Ebelik

Bir toplumun saglik diizeyi, saglikli bireylerin varligi ile degerlendirilir. Saglikh
olmak her insanin temel hakki olup, sagligin korunmasi ve devamliliginin saglanmasi
saglik personelinin temel amaci oldugu kadar kisinin kendi sorumlulugudur (Ayaz ve
ark., 2005). Adolesan sagligini gelistirmek icin, fiziki ¢evre faktorlerinin
diizeltilmesi, iyi bir beslenme egitimi ve olanag: ile yeterli ve dengeli beslenme

aligkanligimin kazandirilmasi, bulasic1 hastaliklardan koruma, psikolojik ve sosyal
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acidan gereksinimlerinin karsilanmasi ve adolesana bir birey olarak deger veren

disiplinler arasi1 bir saglik yaklagimi gerekmektedir (Ortabag ve ark., 2011).

Mesleki sorumluluklar ve sosyal roller geregi ebeler, yasam bigimleri ile rol modeli
olma ve saglik egitimi yoniinden hizmet verdikleri grubu etkileme 6zelligine sahip
olmaktadirlar. Bu sebeple sagligi gelistirme aktivitelerinde ebelere biiyiik
sorumluluklar diismektedir. Ebelerin sagligi gelistirme eylemleri arasinda, sagligi
olumsuz etkileyebilecek aligkanliklarin toplumdaki yaygimhiginin tespit edilmesi,
topluma saglikli yasam bilincinin kazandirilmasi ve sagliksiz davraniglarin, sagligi

gelistirme davranislariyla yer degistirmesi sayilabilir (Ayaz ve ark., 2005).

Yapilan bir arastirmada addlesanlar i¢in basarili bir saglik bakimi sistemi i¢in sagliga
erisimin, saglik profesyonellerinin tutumunun, iletisimin, yasa uygun cevrenin etkili
oldugu belirtilmistir (Ambresin ve ark., 2013). Giiniimiizde DSO ve pek ¢ok saglik
kurulusu, sagligi koruma ve gelistirme uygulamalarinda temel insan giicli olarak
ebeleri onermektedir. Saglik egitimi etkinliklerini yiirlitebilmeleri ve bunu rollerinin
bir pargasi olarak gorebilmeleri igin ebelerin giidiilenmeleri, sagligi gelistirmenin
Oonemini kavramalari, hastalikta oldugu gibi, saglik hakkinda da bilgili olmalar1 ve
bireylerin davraniglarini olumlu yonde degistirmeleri igin gerekli isteklendirme
yontemlerini 6grenmeleri  gerekmektedir. Saglikla ilgili olumlu davranislar
kazandirmak ve davranis degisikliklerini motive etmek amaciyla gerceklestirilen
saglik egitimi uygulamalarinda, ebelerin davranis degisimini etkileyen faktorleri

bilmesi onemli katkilar saglayacaktir (Alici ve Sarikaya, 2009).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmamn Tiirii
Aragtirma kesitsel olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer

Arastirma, Sivas ili Yildizeli ilge merkezinde bulunan tiim ortaokul ve liselerde

yiiriitiilmiistiir. Tlgede merkezinde Tablo 3.1°de belirtilen dordii ortaokul, iigii lise

olmak tizere toplam yedi okul bulunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni; 2017-2018 egitim-6gretim yilinda Sivas ili Yildizeli ilge

merkezinde bulunan ortaokul ve liselerde 6grenim gormekte olan 1442 dgrenciden

olugmaktadir (Tablo 3.1). Aragtirmada drneklem se¢imi yapilmamis olup arastirmaya

katilmayr kabul eden 1334 0&grenci (ulasilabilirlik %92.5) calisma kapsamina

alinmigtir. (Tablo 3.1).

Tablo 3.1: Yildizeli ilge Merkezinde Bulunan Ortaokul ve Liselere Gore Ogrenci

Sayilarinin Dagilimi

Okul isimleri Arastirmaya ) Toplam
Katilan Ogrenci | Ogrenci Sayisi
Sayisi

Sehit Kadir Atesoglu Anadolu Imam Hatip 317 319
Ortaokulu

Atatlirk Ortaokulu 265 273
Yildizeli Anadolu imam Hatip Lisesi 238 272
Pamukpinar Anadolu Lisesi 222 227
Pamukpinar Yatil1 Bolge Ortaokulu 110 110
Fatih Sultan Mehmet Ortaokulu 91 91
Yildizeli Cok Programli Anadolu Lisesi 91 150
Toplam 1334 1442
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3.4. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
Bagimh Degiskenler

Addlesan Sagligi  Gelistirme Olgegi puan ortalamalar1  bagimli  degiskeni

olusturmaktadir.
Bagimsiz Degiskenler

Addlesanlarin sosyodemografik 6zellikleri, saglig1 gelistirme davranislari, stresle bas
etme ve Oz-yeterligi etkiledigi diisliniilen bazi faktorleri ile Stresle Basa Cikma
Tarzlar1 Olgegi ve Cocuklar Icin Oz-Yeterlik Olcegi puan ortalamalari bagimsiz

degiskenleri olugturmaktadir.
3.5. Veri Toplama Araglari

Arastirmada veriler, Bilgilendirilmig Olur Formlari’nin onaylanmasi sonrasinda (Ek
1-2), Kisisel Bilgi Formu (Ek 3), Adélesan Sagligi Gelistirme Olgegi (Ek 4), Stresle
Basa Cikma Tarzlarn Olgegi (Ek 5) ve Cocuklar igin Oz-Yeterlik Olgegi (Ek 6)

araciligi ile toplanmustir.

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan hazirlanan form; adélesanlarin
sosyodemografik ozellikleri belirlemeye yonelik (okul, sinif, yas, cinsiyet, aile tipi,
kardes sayisi, annenin yasi, annenin ogrenim durumu, babanin yasi, babanin
ogrenim durumu, suan yasantlan yer gibi) 13 soru ve sagligi gelistirme davranislari,
stresle basa c¢ikma ve Oz-yeterligi etkiledigi diisiinlilen baz1 faktorleri belirlemeye
yonelik (fiziksel aktivite yapma durumu, aile, akran ve ogretmen iliskisi, stresle
karsilagma durumu, saghgini algilama durumu gibi) 13 soru olmak {izere toplam 26

sorudan olusmaktadir.

3.5.2. Adélesan Saghg Gelistirme Olcegi (ASGO): Chen ve arkadaslari tarafindan
(2003) gelistirilmigtir. Adolesanlarin  sagligi  gelistirme davranig diizeyini
degerlendirmek igin kullanilmaktadir. Bu oOlgek, 40 madde ve 6 alt boyuttan
olugsmaktadir. Alt boyutlar; beslenme (6 madde), kisilerarasi destek (7 madde), saglik
sorumlulugu (8 madde), kendini gergeklestirme (8 madde), egzersiz (4 madde), stres
yonetimi (6 madde) olarak siralanmaktadir. Olcek maddeleri likert tipi dlcekleme
yontemi ile “1-Higbir zaman, 2-Bazen, 3-Genellikle, 4-Sik sik, 5-Her zaman”

seklinde degerlendirilmektedir. Alt boyutlardaki maddelerin puanlarinin toplanmasi
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ile o alana ait 6lgek puani, biitiin alt boyut puanlarinin toplanmasi ile de 6lgegin
toplam puan elde edilmektedir. Olgekten alinabilecek en diisiik ve en yiiksek puanlar
40 ile 200 arasinda degismektedir. Ogrencilerin aldig1 puanlar hesaplanirken; 6lgek
toplam ve alt boyutlarda her alanda elde edilen puan ortalamalarinin altindaki
degerler diislik puan, tstiindeki degerler yiiksek puan olarak degerlendirilmektedir.
Elde edilen puanin yiiksek olmasi saglig1 gelistirme davraniglarinin olumlu oldugunu
gostermektedir. Olgegin, Tiirkge gegerlik giivenirlik calismalar1 Ortabag ve
arkadaglar1 (2011) ile Temel ve arkadaslar1 (2011) tarafindan yapilmis olup her iki
calismada da o6l¢egin Tiirk toplumu igin gecerli ve giivenilir bir 6lgek olarak
kullanilabilecegi belirtilmistir. Temel ve arkadaslar1 (2011) tarafindan yapilan
gecerlik giivenirlik calismasinda belirtilene gore; cronbach alfa giivenirligi 6l¢egin

tamami i¢in 0.86 ve alt boyutlar i¢in 0.50-0.74 araliginda hesaplanmustir.

Arastirmamizda cronbach alfa giivenirlik katsayisi dlgegin tamami ig¢in 0.92, alt
boyutlarda beslenme i¢in 0.66, kisilerarasi destek i¢in 0.76, saglik sorumlulugu i¢in
0.75, kendini gerceklestirme i¢in 0.83, egzersiz i¢in 0.96, stres yonetimi i¢in 0.75

olarak bulunmustur.

3.5.3. Stresle Basa Cikma Tarzlar Olgegi (SBCTO): Folkman ve Lazarus (1980)
tarafindan gelistirilmistir. Tirk¢eye uyarlama ve kisaltma g¢alismasi Hisli Sahin ve
Durak (1995) tarafindan yapilmis olan olcek; toplam 30 maddeden ve kendine
giivenli yaklasim (7 madde), iyimser yaklasim (5 madde), ¢aresiz yaklasim (8
madde), boyun egici yaklasim (6 madde) ve sosyal destege bagvurma yaklasimi (4
madde) olmak iizere 5 alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin yanitlanmas1 4’lii
derecelendirme “0-Hi¢ uygun degil, 3-Cok uygun” seklindedir. Ancak olcekte yer
alan 1. ve 9. madde ters yonde puanlanmaktadir. Alt boyutlardan alinan yiiksek
puanlar bireylerin s6z konusu yaklagimi daha fazla kullandigini yansitmaktadir.
Olgegin giivenirlik bulgular, kendine giivenli yaklasim 0.62 ile 0.80, iyimser
yaklagim 0.49 ile 0.68, caresiz yaklasim 0.64 ile 0.73, boyun egici yaklasim 0.47 ile
0.72, sosyal destege basvurma yaklagimi 0.45 ile 0.47 arasinda rapor edilmistir (Hisli
Sahin ve Durak, 1995). Arastirmamizda cronbach alfa giivenirlik katsayis1 kendine
giivenli yaklasim i¢in 0.68, iyimser yaklagim i¢in 0.71, caresiz yaklagim i¢in 0.72,
boyun egici yaklasim igin 0.62, sosyal destege basvurma yaklasimi igin 0.37 olarak
bulunmustur.
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Kendine Giivenli Yaklasim: Bireyin stresli duruma karst miicadele etmek istedigi,
kendine inandig1 ve giiglii hissettigi yaklasimdir. Bu faktorde; 8., 10., 14., 16., 20.,

23. ve 26. maddeler yer almaktadir.

Iyimser Yaklasim: Bireyin stres yaratan durumla ilgili olarak kendini kontrol ettigi
ve mantik c¢ergevesinde olaylara yaklagtigi iyimser bir tutum i¢inde oldugu

yaklagimdir. Bu faktorde; 2., 4., 6., 12. ve 18. maddeler yer almaktadir.

Caresiz Yaklasim: Bireyin stresli bir durumda siireci yoOnetebilecegine iliskin
inancinin kaybolmasini, yasanan olumsuzluklarin nedeni olarak kendisini gérmesini
ve soruna yonelik ¢oziim iiretmekte basarisiz olmasini ifade eder. Bu faktorde; 3., 7.,

11.,19,, 22., 25., 27. ve 28. maddeler yer almaktadir.

Boyun Egici Yaklasim: Birey kaderci bir tutum sergileyerek stres kaynakli
olumsuzluklar1 yasamayi kabul eder. Bu faktorde; 5., 13., 15., 17., 21. ve 24.

maddeler yer almaktadir.

Sosyal Destege Basvurma Yaklasimi: Stres yaratan bir durumun nedenini ortaya
koymak ve onunla bas edebilmek icin baskalarindan yardim alinmasi gerektigini

savunur. Bu faktorde; 1., 9., 29. ve 30. maddeler yer almaktadir.

3.5.4. Cocuklar Oz-Yeterlik Ol¢egi (CIOYO): Cocuklar I¢in Oz-Yeterlik Olgegi,
Muris (2001) tarafindan 14-17 yaslari arasindaki ergenlerin sosyal, akademik ve
duygusal &z-yeterliklerini 6lgmek amaci ile gelistirilmistir. Oz-yeterligin {ic
boyutunu temsil ettigi varsayilan 6lgegin birinci alt boyutu olan sosyal 6z-yeterlik,
ergenlerin akran iligkilerini ve giriskenlik yetenegini fark etme diizeylerini 6lgerken;
ikinci alt boyut olan akademik O6z-yeterlik ise ergenlerin akademik beklentilerini
gerceklestirme, akademik konulari basarma ve kisinin kendi 6grenme davranisini
yonetme yetenegini algilamasi ile ilgili élgiimlerdir. Olgegin son alt boyutu olan
duygusal Oz-yeterlik ise ergenlerin olumsuz duygulariyla bas etme yetenegini
algilamay1 6lgmektedir. Toplamda 21 maddeden olusan Glgegin her alt boyutunda
yediser madde bulunmaktadir. CIOYO besli likert tipi “1- Hi¢ ve 5-Cok iyi” bir
Olgektir. Toplam 6z-yeterlik alt faktor puanlari ilgili maddeler toplanarak hesaplanir.
Olgekten almabilecek en yiiksek puan 105, en diisiik puan ise 21°dir. Olgekten alinan
yiiksek puan ergenin ilgili 6z-yeterlik diizeyinin yiiksek olduguna ve 6lgekten alinan

diisiik puan ise ergenin Oz-yeterlik diizeyinin diisiik olduguna isaret etmektedir.
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Olgegin 6zgiin formunun gelistirilme ¢alismas1 Muris (2001) tarafindan Hollanda’da
yaslar1 14 ile 17 arasinda 330 (140 erkek ve 190 kiz) dgrenci ile yapilmistir. Olgege
ait ikinci ¢alisma Muris (2002) tarafindan Belgika’da 12 ile 19 yaslar arasindaki 596
ogrenci ile yiirttiilmiistiir. Tiirkgeye uyarlama calismasi Telef ve Karaca (2012)
tarafindan yapilan 6lgegin cronbach alfa katsayisi 6lgegin geneli i¢in 0.86 olarak
hesaplanmistir. Alt 6lgekler incelendiginde; akademik 6z-yeterlik ig¢in 0.84, sosyal
oz-yeterlik icin 0.64, duygusal Oz-yeterlik i¢in 0.78 olarak bulunmustur.
Arastirmacilar, ortaokul ve lise 6grencileri tizerinde yapilan uyarlama, gegerlik ve
giivenirlik caligmasi sonucunda 6lgegin yeterli diizeyde psikometrik 6zelliklere sahip
oldugunu belirtmistir. Arastirmamizda cronbach alfa giivenirlik katsayisi tiim 6lgek
icin 0.88, alt boyutlarda sosyal 6z-yeterlik igin 0.68, akademik 6z-yeterlikte 0.80,
duygusal 6z-yeterlikte 0.78 olarak bulunmustur.

3.6. Veri Toplama Arac¢larinin Uygulanmasi

Arastirma verileri 2 Nisan-28 Aralik 2018 tarihleri arasinda toplanmustir.
Arastirmaya baslamadan once veri toplama formlarinin 6n uygulamas: 10 6grenci ile
yapilmig, formlarda herhangi bir degisiklik olmamistir. Arastirma uygulanmasinin
birinci glinlinde; 6grenciler ¢aligmanin amaci ve kapsami hakkinda bilgilendirilip,
kendileri ve ebeveynleri i¢in hazirlanmis olan “Bilgilendirilmis Olur Formu” (EK 1-
2) verilmistir. Arastirma uygulamasinin ikinci giiniinde ise ebeveynleri ve kendileri
“Bilgilendirilmis Olur Formunu onaylayip arastirmaya katilmaya dair yazili onam
veren dgrencilere Kisisel Bilgi Formu, ASGO, SBCTO ve CIOYO uygulanmustir.
Gozlem altinda uygulama yontemi ile doldurulan formlarin uygulanmasit 30-40
dakika stirmiistiir. Bu islem uygulamanin yapildigi her smif i¢in benzer sekilde

tekrarlanmistir.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical
Package For Social Sciences/22.0 for Windows) programi kullanilarak yapilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde; normal dagilima uygunlugun belirlenmesinde
Kolmogorov-Simirnov testi, parametrik analiz kosullari tagiyan 6lgiimle belirlenmis
iki grup ortalamasinin karsilastirilmasinda Student t testi, ikiden fazla grubun

karsilagtirmalarinda ANOVA testi kullanirken hangi grubun digerlerinden farkli
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oldugunu belirlemek i¢in Tukey testi, Ol¢limler arasindaki iliskinin ve yOniiniin
belirlenmesinde pearson korelasyon analizi kullanilmistir. Veriler, tablolarda
aritmetik ortalama, standart sapma, birey sayis1 ve yiizdesi (%) seklinde belirtilerek,

yanilma diizeyi 0.05 olarak alinmistir.
3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma yapilmadan 6nce Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onay1 (Karar No: 2018-01/36), arastirmanin
yapilacagr kurumlardan yazili izin (Sayr No: 92255297-605.01-E.9326639)

alimmistir. Calisma Helsinki Deklarasyonu’nun prensiplerine gore yiritilmiistiir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1: Ogrencilerin Tanimlayici Degiskenlere Gére Dagilimi (n=1334)

Degiskenler ‘ Say1 ‘ %
Okul

Sehit Kadir Atesoglu Anadolu imam 317 23.8
Hatip Ortaokulu

Atatiirk Ortaokulu 265 19.9
Yildizeli Anadolu Imam Hatip Lisesi 238 17.8
Pamukpinar Anadolu Lisesi 222 16.6
Pamukpinar Yatili Bolge Ortaokulu 110 8.3
Fatih Sultan Mehmet Ortaokulu 91 6.8
Yildizeli Cok Programli Anadolu Lisesi 91 6.8
Simf

Ortaokul (5-8. siniflar) 792 59.3
Lise (9-12. siiflar) 542 40.7
Yas (Ortalama= 13.42+2.45)

Erken addlesan (10-14 yas) 865 64.8
Orta adolesan (15-17 yas) 411 30.8
Geg adolesan (18-21 yas) 58 4.4
Cinsiyet

Kiz 701 52.5
Erkek 633 47.5
Anne Yasi

30 ve alt1 118 8.9
31-40 815 61.1
41-50 346 25.9
51 ve lizeri 55 4.1
Anne Ogrenim Durumu

Okuryazar degil 142 10.6
Okuryazar 97 7.3
Tkokul 586 43.9
Ortaokul 354 26.6
Lise 131 9.8
Universite ve iizeri 24 1.8
Anne Calisma Durumu

Calistyor 138 10.3
Calismiyor 1196 89.7
Baba Yasi

30 ve alt1 15 1.1
31-40 561 42.1
41-50 583 43.7
51 ve iizeri 175 13.1
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Tablo 4.1 Devamu: Ogrencilerin Tanimlayici Degiskenlere Gére Dagilimi (n=1334)

Baba Ogrenim Durumu

Okuryazar degil 30 2.2
Okuryazar 86 6.5
Tlkokul 389 29.2
Ortaokul 394 29.5
Lise 346 25.9
Universite ve iizeri 89 6.7
Baba Calisma Durumu

Calistyor 1110 83.2
Calismiyor 224 16.8
Aile Tipi

Cekirdek 922 69.1
Genis 382 28.6
Parcalanmis 30 2.3
Kardes Sayisi

Tek 22 1.6
Iki 224 16.8
Ug 421 31.6
Dort ve lizeri 667 50.0
Yasanilan Yer

Koy 680 51.0
flge 632 474
Il merkezi 22 1.6
Maddi Gereksinimlerin Karsilanma Diizeyi

Yetersiz 106 7.9
Kismen yeterli 413 31.0
Yeterli 815 61.1

Ogrencilerin; %23.8’inin Sehit Kadir Atesoglu Anadolu Imam Hatip Ortaokulu’nda
ogrenim gordigi, %59.3’lnlin ortaokulda okudugu, %64.8’inin erken addlesan
doénemde oldugu, %52.5’inin cinsiyetinin kiz oldugu, %61.1’inin anne yasinin 31-40
araliinda bulundugu, %43.9’unun annesinin ilkokul mezunu oldugu, %89.7’sinin
annesinin ¢alismadigi, %@43.7’sinin baba yasinin 41-50 araliginda bulundugu,
%29.5’inin babasinin ortaokul mezunu oldugu, %83.2’sinin babasinin ¢alistig1,
%69.1°1nin ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu, %50’sinin dort ve iizeri sayida
kardesi oldugu, %51’inin koyde yasadigi, %61.1’inin maddi gereksinimlerinin

karsilanma diizeyinin yeterli oldugu bulunmustur (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2: Ogrencilerin Saglig1 Gelistirme Davranislari ile Ilgili Baz1 Degiskenlere
Gore Dagilimi (n=1334)

Degiskenler \ Say1 \ %
Saghgini Degerlendirme

Kot 38 2.9
Orta 346 25.9
Iyi 950 71.2
Sigara Kullanma*

Kullanan 72 54
Kullanmayan 1257 94.6
Hastalik Durumu

Olan 191 14.3
Olmayan 1143 85.7
Fiziksel Aktivite

Yapan 642 48.1
Yapmayan 692 51.9
Yeterli ve Dengeli Beslenme

Beslenen 1088 81.6
Beslenmeyen 246 18.4
Kilo Degerlendirme

Zayif 248 18.6
Normal 920 69.0
Sisman 166 12.4
Aile Tliskisi

Koti 20 1.5
Orta 194 14.5
Iyi 1120 84.0
Arkadas Tliskisi

Kot 44 3.3
Orta 343 25.7
Iyi 947 71.0
Ogretmen lliskisi

Koti 30 2.3
Orta 319 23.9
Iyi 985 73.8
Saghk Egitimi Alma

Alan 268 20.1
Almayan 1066 79.9
Stresle Karsilasma

Hig 217 16.3
Bazen 917 68.7
Her zaman 200 15.0

*n=1329 kisi cevaplamistir.

31




Tablo 4.2 Devamu: Ogrencilerin Saghg Gelistirme Davranislart ile ilgili Bazi
Degiskenlere Gore Dagilimi (n=1334)

Stresle Bas Etme

Genellikle olumlu 393 29.5
Bazen olumlu bazen olumsuz 782 58.6
Genellikle olumsuz 159 119

Arastirmada Ogrencilerin; %71.2°sinin  saghigint iyi olarak degerlendirdigi,
%5.4’tiniin  sigara kullandig1, %14.3’{inlin tanilanmig bir hastaligi bulundugu,
%48.1’inin fiziksel aktivite yaptigi, %81.6’smin yeterli ve dengeli beslendigi,
%69’ unun kilosunu normal olarak degerlendirdigi, %84 liniin aile - %71 inin
arkadas - %73.8’inin 6gretmeniyle iliskisinin iyi oldugu, %20.1’inin saglik egitimi
aldigi, %68.7’sinin bazen - %15’inin her zaman stresle karsilastigi, %29.5’inin

genellikle stresle olumlu sekilde bas ettigi belirlenmistir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3: Ogrencilerin Olgek Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Alnabilecek Almnan Puan
Boyut-Alt Boyutlar Alt-Ust Puan | Alt-Ust Puan Ortalamalar:
X +SS
Adolesanlarda Saghg 40-200 40-195 132.73£27.08
Gelistirme Olcegi
(ASGO)
Beslenme 6-30 6-30 20.35+4.75
Kisilerarasi destek 7-35 7-35 23.8545.98
Saglik sorumlulugu 8-40 8-40 25.48+6.62
Kendini gerceklestirme 8-40 8-40 30.66+7.12
Egzersiz 4-20 4-20 12.03+4.06
Stres yonetimi 6-30 6-30 20.32+5.65
Stresle Basa Cikma
Tarzlar1 Olcegi (SBCTO)
Kendine giivenli yaklagim 0-21 0-21 15.07+4.34
Iyimser yaklasim 0-15 0-15 10.36+3.22
Caresiz yaklagim 0-24 0-24 11.91+£5.05
Boyun egici yaklagim 0-18 0-18 7.44+£2 .81
Sosyal destege bagvurma 0-12 0-12 7.11+2.38
yaklagimi
Cocuklar i¢in Oz- 21-105 21-105 72.78+15.20
Yeterlik Ol¢egi (CIOYO)
Sosyal 6z-yeterlik 7-35 7-35 24.37+5.68
Akademik 6z-yeterlik 7-35 7-35 25.4946.00
Duygusal 6z-yeterlik 7-35 7-35 22.92+6.05

Ogrencilerin ASGO puan ortalamalari; “beslenme”de 20.35+4.75, “kisilerarasi
destek”e  23.85£5.98, “saglik  sorumlulugu”nda  25.48+6.62, ‘“kendini
gergeklestirme”de  30.66+7.12, “egzersiz’de 12.03+4.06, “stres yoOnetimi’nde
20.32£5.65 ve toplamda 132.73£27.08 olarak bulunmustur. SBCTO puan
ortalamalari; “kendine gilivenli yaklasim”da 15.07+4.34, “iyimser yaklasim”da
10.36+3.22, “caresiz yaklasim”da 11.91£5.05, “boyun egici yaklasim”da 7.44+2.81
ve “sosyal destege basvurma yaklasimi”nda 7.11+2.38 olarak belirlenmistir. CIOYO
alt boyut puan ortalamalari; “sosyal 0Oz-yeterlik’te 24.37+5.68, “akademik 0z-
yeterlik’te  25.49+6.00, “duygusal oOz-yeterlik”te 22.9246.05 ve toplamda
72.78+15.20 olarak bulunmustur (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4: Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére ASGO Puan Ortalamalarini Dagilimi (n=1334)

Beslenme Kisilerarasi Saghk Kendini Egzersiz Stres Toplam

Ozellikler n Destek Sorumlulugu | Gergeklestirme Yonetimi
X +SS X £SS X £SS X+SS X £SS X £SS X +SS

Simif
Ortaokul 792 | 21.60+4.41 24.92+5 81 26.48+6.62 31.46+7.00 12.77+£3.97 21.33+5.59 138.58+26.76
Lise 542 | 18.54+4.65 22.28+5.88 24.02+6.34 29.51+£7.14 10.92+3.96 18.86+5.42 124.18+£25.25
Test t=12.176 t=8.105 t=6.759 t=4.948 t =8.247 t =8.005 t=9.872
p p = 0.001 p =0.001 p = 0.001 p = 0.001 p = 0.001 p = 0.001 p = 0.001
Yas Grubu
Erken addlesan 865 | 21.42+4.43 24.95+5.73 26.47+6.55 31.52+6.92 12.72+3.93 21.304£5.53 138.41+26.32
Orta addlesan 411 | 18.4844.74 21.944+591 23.80+6.41 29.27+7.20 10.75+4.02 18.64+5.38 122.91+25.38
Geg adolesan 58 | 17.72+4.37 | 20.86+5.81 22.58+5.91 27.86+7.30 10.75+£3.92 17.67+£5.67 | 117.47+24.45
Test F =69.046 F=45.817 F =29.647 F=19.092 F =37.560 F =39.682 F =60.153
p p =0.001 p =0.001 p =0.001 p =0.001 p =0.001 p =0.001 p =0.001
Cinsiyet
Kiz 701 | 19.77+4.87 24.29+5.87 25.86+6.45 30.89+7.11 11.50+3.96 20.47+£5.56 132.81+29.96
Erkek 633 | 21.00+4.53 23.35+6.78 25.05+6.78 30.41+7.12 12.62+4.10 20.16+5.75 132.63+27.24
Test t=4.744 t=2.867 t=2.230 t=1.222 t=5.085 t=0.982 t=0.123
p p = 0.001 p =0.004 p = 0.026 p =0.222 p = 0.001 p =0.326 p =0.902
Anne Yas1
30 ve alt1 118 | 21.87+4.14 24.52+5.44 27.25+6.50 31.79+6.69 13.20+4.26 21.94+5.18 140.60+25.21
31-40 815 | 20.64+4.76 24.18+5.97 25.73+6.81 30.94+7.17 12.18+4.06 20.5245.81 134.22+27.52
41-50 346 | 19.41+4.64 22.80+5.98 24.50+6.09 29.58+7.20 11.44+3.93 19.38+5.37 127.14+25.84
51 ve iizeri 55 18.76+£5.17 24.12+6.54 24.07+6.16 30.94+6.06 11.05+3.82 19.83+4.98 128.80+25.69
Test F=11.832 F =4.967 F=6.675 F=4.099 F=7.165 F=7.021 F =9.626
p p = 0.001 p =0.002 p = 0.001 p = 0.007 p =0.001 p =0.001 p =0.001
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Tablo 4.4 Devam: Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére ASGO Puan Ortalamalarinin Dagilim1

) Beslenme | Kisilerarasi Saghk Kendini Egzersiz Stres Toplam
Ozellikler n Destek Sorumlulugu | Gerceklestirme Yonetimi

X +SS X +SS X £ SS X +SS X +SS X £ SS X+ SS
Anne Ogrenim Durumu
Okuryazar degil 142 | 18.99+4.71 23.38+6.40 23.59+6.90 30.06+7.20 11.04+3.88 19.19+5.64 | 126.28+27.90
Okuryazar 97 | 21.19+4.28 23.48+6.32 26.02+6.85 30.68+7.28 12.12+3.90 20.74+5.82 | 134.24+27.54
Tlkokul 586 | 20.37+4.81 23.84+5.76 25.47+6.41 31.04+6.79 11.85+4.12 20.24+5.56 | 132.83+26.43
Ortaokul 354 | 20.36x4.74 23.99+5.92 25.53+6.79 30.23+£7.35 12.25+4.07 20.31+5.82 | 132.69+27.60
Lise 131 | 20.85+4.68 24.24+6.31 26.61+6.35 30.64+7.50 12.99+3.95 21.54+5.34 | 136.91+26.26
Universite ve iizeri 24 | 22.00+4.55 23.95+6.79 27.75+£5.97 31.58+8.25 13.45+3.56 21.1245.25 | 139.88428.30
Test F=3.843 F =0.403 F=3.801 F=0.879 F=4.202 F =2.603 F=2.646
p p = 0.002 p = 0.847 p = 0.002 p=0.494 p =0.001 p =0.024 p =0.022
Anne Calisma Durumu
Calisiyor 138 | 20.01+4.98 23.68+5.93 26.39+6.33 30.03+7.78 12.38+3.99 20.49+5.67 | 133.00+27.70
Calismiyor 1196 | 20.40+4.73 23.86+5.99 25.37+6.65 30.73+£7.04 11.99+4.07 20.30+5.65 | 132.67+27.03
Test t=0.901 t=0.330 t=1.709 t=1.091 t=1.068 t=0.363 t=0.136
p p =0.368 p=0.741 p =0.088 p=0.276 p =0.286 p=0.716 p =0.892
Baba Yasi
30 ve alt1 15 | 20.33+4.80 22.06£5.52 25.26+6.14 28.26+7.21 11.86+4.01 20.60+6.26 | 128.40+26.19
31-40 561 | 21.34+4.57 24.85+5.74 26.48+6.70 31.50+£7.07 12.71+4.04 21.24+5.65 | 138.15+26.84
41-50 583 | 19.77+4.71 23.25+6.10 24.86+6.65 30.11£7.10 11.52+4.04 19.59+£5.64 | 129.12426.92
51 ve iizeri 175 | 19.16+4.88 22.86+5.90 24.47+5.83 30.12+7.09 11.57+3.95 19.80£5.25 | 128.00+£25.58
Test F =15.160 F=9.373 F=7.449 F =4.693 F=9.175 F =8.859 F=13.176
p p =0.001 p =0.001 p =0.001 p =0.003 p =0.001 p =0.001 p =0.001
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Tablo 4.4 Devamu: Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore ASGO Puan Ortalamalarmin Dagilimi

) Beslenme Kisilerarasi Saghk Kendini Egzersiz Stres Toplam
Ozellikler n Destek Sorumlulugu | Gerceklestirme Yonetimi

X +£SS X +SS X +SS X+SS X=+SS X=+SS X £SS
Baba Ogrenim Durumu
Okuryazar degil 30 19.40+5.34 21.80+5.52 24.00+£7.11 26.76+7.76 11.33+5.10 17.93+6.78 121.23+29.21
Okuryazar 86 | 21.794+4.11 24.12+5.52 26.34+6.41 30.63+£7.21 12.34+4.18 20.89+5.75 136.154+26.49
Tlkokul 389 | 20.11+4.77 23.66+5.82 24.90+6.60 30.81+6.71 11.44+3.93 19.94+5.34 | 130.89+26.77
Ortaokul 394 | 19.78+4.77 23.70+5.89 24.98+6.54 30.48+6.88 11.84+3.95 20.04+£5.60 | 130.85+26.35
Lise 346 | 20.73+4.67 24.21+6.20 26.17+6.60 30.76+7.64 12.54+4.09 20.85+5.87 135.30+27.50
Universite ve iizeri 89 | 21.4244.76 24.31+6.67 27.17+6.68 31.79+£7.21 13.38+4.01 21.50+5.42 139.60+27.69
Test F =4.549 F=1.235 F =3.600 F =2.357 F=5.172 F=3.215 F =3.903
p p =0.001 p =0.290 p =0.003 p =0.038 p =0.001 p = 0.007 p =0.002
Baba Calisma Durumu
Calisiyor 1110 | 20.49+4.73 24.04+5.96 25.74+6.62 30.87+6.98 12.23+4.07 20.49+£5.64 | 133.89+26.66
Calismiyor 224 | 19.69+4.79 22.90+6.00 24.17+6.48 29.66+7.73 11.02+3.90 19.50+5.65 | 126.95+28.45
Test t=2.306 t=2.610 t=3.255 t=2.306 t=4.111 t=2.410 t=3.508
p p=0.021 p =0.009 p =0.001 p=0.021 p =0.001 p =0.016 p =0.001
Aile Tipi
Cekirdek 922 | 20.38+4.86 23.90+5.96 25.64+6.64 30.79+7.10 12.11+4.11 20.49+5.65 133.33+27.31
Genis 382 | 20.26+4.51 23.73+£6.04 25.21+£6.55 30.33+£7.21 11.78+£3.97 19.95+5.73 131.28426.82
Pargalanmig 30 | 20.76+4.30 23.83+5.86 23.90+6.63 31.13+6.65 12.66+3.65 20.20+4.40 | 132.50+23.09
Test F=0.194 F=0.112 F=1451 F=0.622 F=1.275 F=1.240 F=0.775
p p=0.824 p =0.894 p=0.235 p =0.537 p =0.280 p =0.290 p =0.461
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Tablo 4.4 Devam: Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére ASGO Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Beslenme | Kisilerarasi Saghk Kendini Egzersiz Stres Toplam

Ozellikler n Destek Sorumlulugu | Gergeklestirme Yonetimi
X +SS X +SS X £ SS X £ SS X +SS X +SS X +SS

Kardes Sayis1
Tek 22 | 20.90+5.26 23.27+6.21 26.40+5.73 29.04+7.02 11.81+3.56 20.18+5.24 | 131.63+26.14
Iki 224 | 20.894+4.58 24.27+5.86 26.57+6.52 31.17+£6.77 12.50+3.96 21.05+5.47 | 136.49+26.06
Ug 421 | 20.44+4.98 23.64+6.26 25.42+7.00 30.12+7.71 12.37+4.28 20.34+5.94 | 132.35+29.20
Daort ve iizeri 667 | 20.10+4.63 23.85+5.83 25.12+6.40 30.89+6.83 11.67+3.94 20.07+5.53 131.73+£25.99
Test F=1.720 F=10.611 F=2.823 F=1.795 F=3.788 F=1.694 F=1.781
p p=0.161 p = 0.608 p =0.038 p =0.146 p =0.010 p =0.166 p =0.149
Yasanilan Yer
Koy 680 | 20.30+4.59 23.80+5.76 25.09+6.47 30.65+6.92 11.7243.94 19.98+5.63 131.57+26.59
flge 632 | 20.45+4.93 23.95+6.20 25.89+6.76 30.67+7.37 12.40+4.15 20.75+5.66 | 134.13£27.72
11 merkezi 22 | 19.45+4.57 22.18+6.11 25.63+6.69 30.81+6.20 10.95+4.54 18.86+5.24 | 127.90+21.85
Test F=0.576 F=0.978 F=2.363 F =0.006 F =5.426 F=3.763 F=1.827
p p = 0.562 p =0.376 p = 0.095 p=0.994 p =0.004 p =0.023 p=0.161
Maddi Gereksinimlerin Karsilanma Diizeyi
Yetersiz 106 | 18.49+£5.25 20.39+5.71 21.96+6.21 27.05+8.39 10.61+3.77 18.25+6.17 116.77+29.02
Kismen yeterli 413 | 19.62+4.48 23.30+£5.37 24.47+6.14 30.00+6.84 11.51+3.86 19.56+5.23 128.48+24.96
Yeterli 815 | 20.97+4.70 24.57+6.12 26.45+6.68 31.47+6.90 12.48+4.13 20.9845.68 136.95+26.78
Test F=20.512 F=26.412 F=29.764 F=21.308 F=15.233 F=16.718 F = 35.086
p p =0.001 p= 0.001 p =0.001 p =0.001 p =0.001 p =0.001 p =0.001
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Arastirmada ASGO boyutlarmin tamaminda; ortaokulda 6grenim goren, erken
addlesan donemde bulunan, annesi 30 yas ve altinda olan, babasi ¢alisan ve maddi
gereksinimleri yeterli karsilanan 6grencilerin puan ortalamalarinin istatistiksel olarak
anlaml sekilde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Cinsiyete gore puan
ortalamalari karsilastirildiginda; beslenme ve egzersiz yoniinden erkek 6grencilerin,
kisileraras1 destek ve saglik sorumlulugu yoniinden ise kiz Ogrencilerin puan
ortalamalar1 daha yiiksektir (p<0.05). Anne d6grenim durumu iiniversite ve lizeri olan
ogrencilerin beslenme, saglik sorumlulugu ve egzersiz puan ortalamasi istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Babasi 31-40 yas
grubunda bulunan 6grencilerin kendini gergeklestirme disinda tiim boyutlarda, baba
ogrenim durumu okuryazar olan 6grencilerin beslenme, {iniversite ve ilizeri olan
Ogrencilerin ise saglik sorumlulugu, kendini gerceklestirme, egzersiz, stres yonetimi
ve toplamda daha yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu belirlenmistir (p<0.05). iki
kardes ve li¢ kardes olan 6grencilerin egzersiz puan ortalamalari, ilgede yasayanlarin
ise egzersiz ve stres yoOnetimi puan ortalamalari daha yiiksektir (p<0.05).
Ogrencilerin anne ¢alisma durumu ve aile tipi acisindan puan ortalamalari arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05, Tablo 4.4).
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Tablo 4.5: Ogrencilerin Saglhig1 Gelistirme Davranislari ile Ilgili Bazi Degiskenlere Gore ASGO Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n=1334)

Beslenme Kisilerarasi Saghk Kendini Egzersiz Stres Toplam

Ozellikler n Destek Sorumlulugu | Gerceklestirme Yonetimi
XSS X +SS X £ SS X +£SS X +£SS X +SS X +SS

Saghgim Degerlendirme
Kot 38 17.63+5.34 19.44+6.12 22.23+6.06 22.68+8.45 10.18+3.69 15.60+5.48 | 107.78+27.26
Orta 346 18.67+4.76 22.284+6.10 23.61+6.48 28.84+7.55 11.39+4.03 18.94+5.46 | 123.75+£27.04
Tyi 950 21.08+4.53 24.59+5.74 26.29+6.52 31.65+6.55 12.34+4.04 21.02+5.55 136.99+25.75
Test F=41.452 F=30.782 F =26.457 F=47.435 F=11.198 F=32131 F =50.357
p p =0.001 p = 0.001 p = 0.001 p = 0.001 p = 0.001 p = 0.001 p =0.001
Sigara Kullanma (n=1329)
Kullanan 72 19.27+4.81 21.25+6.31 23.41+6.59 29.25+8.14 12.44+4.30 19.25+6.21 124.88+27.19
Kullanmayan 1257 | 20.41+4.74 23.98+5.93 25.60+6.61 30.73+£7.06 12.00+4.05 20.38+5.61 133.114+27.03
Test t=1.968 t=3.788 t=2725 t=1715 t=0.885 t=1.655 t=2.510
p p = 0.049 p = 0.001 p = 0.007 p = 0.087 p =0.376 p =0.098 p =0.012
Hastalik Durumu
Olan 191 19.39+5.15 23.05+6.39 25.73+6.82 29.38+7.66 11.54+4.14 20.03+5.89 | 129.15+29.08
Olmayan 1143 | 20.51+4.66 23.98+5.90 25.44+6.59 30.88+7.01 12.114+4.05 20.37+5.61 133.32+26.70
Test t=3.027 t=1.984 t=0.562 t=2.704 t=1.803 t=0.772 t=1.973
p p =0.003 p = 0.048 p=0.574 p =0.007 p =0.072 p = 0.440 p = 0.049
Fiziksel Aktivite
Yapan 642 21.43+4.52 24.87+5.80 27.21+6.56 32.09+6.65 13.78+£3.96 21.80+5.46 | 141.19425.62
Yapmayan 692 | 19.36+4.74 22.90+5.99 23.88+6.27 29.35+7.29 10.40+3.43 18.96+5.48 | 124.87+26.03
Test t=8.125 t=6.073 t=9.470 t=7.147 t =16.680 t=9.476 t=11.529
p p =0.001 p =0.001 p =0.001 p =0.001 p =0.001 p =0.001 p =0.001
Yeterli ve Dengeli Beslenme
Beslenen 1088 | 21.30+4.33 24.51+5.68 26.21+6.50 31.58+6.64 12.40+4.05 21.0245.43 | 137.054+25.30
Beslenmeyen 246 16.15+4.22 20.904+6.38 22.25+6.18 26.60+7.74 10.41+3.73 17.2445.59 | 113.56+26.46
Test t=16.920 t=8.803 t=8.706 t=9.355 t=7.064 t=9.795 t=13.039
p p =0.001 p =0.001 p =0.001 p =0.001 p =0.001 p =0.001 p =0.001
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Tablo 4.5 Devamu: Ogrencilerin Saglig1 Gelistirme Davramislar ile Tlgili Bazi Degiskenlere Gore ASGO Puan Ortalamalarmim Dagilimi

Beslenme Kisilerarasi Saghk Kendini Egzersiz Stres Toplam

Ozellikler n Destek Sorumlulugu | Gerceklestirme Yonetimi
X £ SS X +SS X +SS X £SS X +SS X +SS X £SS

Kilo Degerlendirme
Zayif 248 | 19.45+4.61 22.89+5.91 24.05+6.54 29.75+7.40 11.55+4.26 19.37+5.75 | 127.08+27.88
Normal 920 20.71+4.73 24.26+5.92 25.95+6.69 31.16+6.90 12.33+4.04 20.72+5.59 | 135.16+26.86
Sigsman 166 19.74+4 .85 22.9846.16 25.00+6.01 29.28+7.61 11.09+3.70 19.5445.62 | 127.65+25.22
Test F =8.596 F=7.201 F =8.628 F=7.490 F=8.767 F =7.460 F=12224
p p =0.001 p =0.001 p =0.001 p =0.001 p =0.001 p =0.001 p =0.001
Aile Iliskisi
Koti 20 14.65+5.47 15.95+4.48 19.60+4.81 20.55+6.60 9.20+3.76 14.00+4.72 93.95+21.21
Orta 194 18.19+4.64 20.92+6.36 22.67+6.33 26.92+7.66 11.06+4.10 17.95+5.59 | 117.73£26.40
Iyi 1120 | 20.83+4.59 24.50+5.68 26.07+6.52 31.49+6.68 12.25+4.02 20.85+5.50 | 136.01+25.87
Test F=42.753 F =50.796 F=31.214 F =59.269 F=12.246 F=36.193 F = 64.007
p p =0.001 p =0.001 p =0.001 p =0.001 p =0.001 p =0.001 p =0.001
Arkadas Iliskisi
Kot 44 17.86+5.39 19.15+7.44 21.77+£7.97 26.97+10.01 9.86+3.90 17.47+6.79 | 113.11+£34.01
Orta 343 19.48+4.54 21.93+5.95 23.71+5.77 28.54+7.09 11.214+3.81 18.884+5.47 | 123.77+£25.18
Iyi 947 | 20.79+4.72 24.76+5.64 26.29+6.66 31.60+6.75 12.43+4.09 20.98+5.52 | 136.88+26.22
Test F=16.211 F =44.888 F=27.371 F =30.658 F=18.144 F =24.054 F=44.074
p p =0.001 p =0.001 p =0.001 p =0.001 p =0.001 p =0.001 p =0.001
Ogretmen lliskisi
Koti 30 17.83+6.18 20.16+5.33 22.76+6.35 25.46+8.68 11.06+4.33 17.20+6.98 | 114.50+29.79
Orta 319 18.65+4.68 21.50+6.20 22.58+6.05 27.75+7.44 10.85+3.77 18.26+5.49 | 119.61+26.18
Iyi 985 | 20.98+4.57 24.72+5.67 26.50+6.51 31.77+6.62 12.44+4.07 21.09+5.46 | 137.52425.63
Test F =35.023 F =43.282 F =47.981 F=49.782 F=19.953 F =36.853 F=65.411
p p =0.001 p =0.001 p =0.001 p =0.001 p =0.001 p =0.001 p =0.001
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Tablo 4.5 Devamu: Ogrencilerin Saglig1 Gelistirme Davramislar ile Ilgili Bazi Degiskenlere Gore ASGO Puan Ortalamalarmim Dagilimi

Ozellikler Beslenme Kisilerarasi Saghk Kendini Egzersiz Stres Toplam

n Destek Sorumlulugu | Gerceklestirme Yonetimi

X+ SS X+ SS X +SS X +SS X +SS X+ SS X+ SS

Saghk Egitimi Alma
Alan 268 21.25+4.99 24.57+6.13 27.41+6.69 31.43+£7.04 13.18+4.24 21.27£5.61 | 139.13427.75
Almayan 1066 | 20.13+4.66 23.66+5.93 24,99+6.52 30.47+7.13 11.7443.97 20.09+£5.64 | 131.11426.68
Test t =3.445 t=2.172 t=5.393 t=1.974 t=5.218 t=3.077 t=4.360
p p =0.001 p =0.030 p =0.001 p =0.049 p =0.001 p =0.002 p =0.001
Stresle Karsilasma
Hig 217 22.55+4.33 25.44+5.89 27.62+6.86 32.45+6.87 13.29+4.10 21.94+5.85 | 143.32+£27.36
Bazen 917 20.46+4.53 24.09+5.62 25.50+6.50 31.13+6.74 12.06+3.96 20.47£5.42 | 133.74+25.56
Her zaman 200 17.48+4.75 21.02+6.73 23.06+6.10 26.60+7.63 10.53+4.00 17.89+5.71 | 116.58+26.56
Test F =65.942 F =32.165 F =25.660 F =44.045 F =25.081 F =28.953 F=57.199
p p =0.001 p =0.001 p =0.001 p =0.001 p =0.001 p =0.001 p =0.001
Stresle Bas Etme
Genellikle olumlu 393 22.45+4.20 26.04+5.67 27.80+6.84 33.38+6.17 13.174+4.05 22.51+£5.54 | 145.38+£25.67
Bazen olumlu bazen 782 19.71+4.56 23.53+5.63 24.71+6.14 30.11+6.87 11.64+3.90 19.86+5.20 | 129.58+24.93
olumsuz
Genellikle olumsuz 159 18.33+5.18 20.00+6.16 23.50+6.84 26.68+7.99 11.154+4.28 17.23+6.09 | 116.93+£27.97
Test F = 65.305 F=66.311 F = 38.505 F =60.908 F =23.639 F =60.690 F =84.625
p p =0.001 p =0.001 p =0.001 p =0.001 p =0.001 p =0.001 p =0.001
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Ogrencilerin ASGO boyutlarinin tamaminda; sagligini iyi olarak degerlendiren,
fiziksel aktivite yapan, yeterli ve dengeli beslenen, kilosunu normal olarak
degerlendiren, aile - arkadas - 6gretmen iliskisi iyi olan, saglik egitimi alan (kendini
gerceklestirme harig), stresle hi¢ karsilasmayan ve stresle genellikle olumlu bas
edenlerin puan ortalamalarin istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Sigara kullanmayan Ogrencilerin beslenme,
kisileraras1 destek, saglik sorumlulugu ve toplamda, tanilanmis herhangi bir hastaligi
olmayan Ogrencilerin ise beslenme ve kendini gergeklestirmede daha yiiksek puan

ortalamasina sahip oldugu bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.5).
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Tablo 4.6: Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére SBCTO Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n=1334)

) Kendine Giivenli | Iyimser Yaklasim Caresiz Boyun Egici Sosyal Destege
Ozellikler n Yaklasim Yaklasim Yaklasim Basvurma Yaklasimi
X<£SS X +SS X +SS X +SS X +SS
Simif
Ortaokul 792 15.60+4.34 10.91+3.21 11.79+5.09 7.91+3.76 7.27+2.30
Lise 542 14.30+4.23 9.55+3.13 12.08+4.98 6.77£3.79 6.87+2.46
Test t=5.431 t=7.708 t=1.034 t=15.428 t =3.049
p p =0.001 p =0.001 p =0.301 p =0.001 p =0.002
Yas Grubu
Erken addlesan 865 15.65+4.28 10.88+3.13 11.72+5.09 7.64+3.84 7.31+2.36
Orta addlesan 411 14.08+4.30 9.44+3.19 12.414+4.95 7.13£3.76 6.76+2.38
Geg adolesan 58 13.37+3.89 8.98+2.84 11.22+4 .91 6.82+3.60 6.60+2.24
Test F =23.599 F=35.274 F=3.235 F=3.282 F =8.952
p p =0.001 p =0.001 p = 0.040 p =0.038 p=0.018
Cinsiyet
Kiz 701 15.72+4.15 10.78+3.10 11.81£5.09 6.96+3.79 7.30+2.36
Erkek 633 14.35+4.45 9.89+3.29 12.02+5.00 7.99+3.76 6.89+2.37
Test t=15.760 t=5.048 t=0.755 t=4.975 t=3.146
p p =0.001 p =0.001 p =0.451 p =0.001 p =0.001
Anne Yasi
30 ve alt1 118 15.71+4.29 11.04+3.30 12.64+4.86 8.19+3.53 7.39+2.24
31-40 815 15.20+4.48 10.53+3.24 11.68+5.03 7.52+3.86 7.06+£2.37
41-50 346 14.59+4.05 9.86+3.06 12.08+5.10 7.05+3.69 7.10£2.32
51 ve iizeri 55 14.85+3.92 9.43+3.19 12.63+£5.28 7.16+4.24 7.27+2.99
Test F =2.527 F =6.881 F=1.867 F=2.944 F=0.750
p p = 0.056 p =0.001 p=0.133 p =0.032 p =0.532
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Tablo 4.6 Devamu: Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére SBCTO Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Kendine Giivenli | Iyimser Yaklasim Caresiz Boyun Egici Sosyal Destege

Ozellikler n Yaklasim Yaklasim Yaklasim Basvurma Yaklasimi
X +£SS X +SS X +SS X +SS X +SS

Anne Ogrenim Durumu
Okuryazar degil 142 14.69+4.31 9.84+3.43 11.98+5.31 7.80+3.79 7.11+£2.22
Okuryazar 97 15.16+4.81 10.75+2.95 12.07+4.81 7.84+3.67 6.77+£2.51
Ilkokul 586 15.124+4.24 10.36+3.19 11.69+4.87 7.03+3.86 7.13+£2.29
Ortaokul 354 14.93+4.51 10.304+3.27 12.184+5.20 7.77+£3.75 7.09+2.40
Lise 131 15.56+4.14 10.66+3.12 12.09+5.28 7.84+3.77 7.17£2.68
Universite ve iizeri 24 15.12+3.68 10.79+3.24 11.08+5.40 7.00+3.97 7.87+2.67
Test F =0.648 F=1351 F =0.603 F=2711 F=0.920
p p =0.663 p =0.240 p = 0.698 p =0.019 p = 0.467
Anne Calisma Durumu
Caligiyor 138 14.84+3.83 10.474£3.04 12.50+4.92 7.48+3.34 7.03+2.34
Calismiyor 1196 15.09+4.40 10.34+3.24 11.84+5.06 7.44+3 .86 7.12+£2.38
Test t=0.654 t=0.421 t=1.450 t=0.143 t=0.398
p p =0.513 p=0.674 p=0.147 p =0.887 p =0.691
Baba Yasi
30 ve alt1 15 14.73+5.36 10.66+3.71 11.20+3.83 7.26+4.26 7.26+£2.91
31-40 561 15.46+4.37 10.73+3.31 11.93+5.12 7.72+3.94 7.11£2.35
41-50 583 14.79+4.37 10.16+3.19 11.82+4.99 7.21+£3.66 7.04+2.37
51 ve lizeri 175 14.80+4.03 9.79+2.87 12.16+5.12 7.34+3.84 7.31+£2.44
Test F=2547 F=5.172 F=0.304 F=1.759 F=0.573
p p = 0.054 p =0.001 p =0.823 p =0.153 p =0.633
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Tablo 4.6 Devamu: Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére SBCTO Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Kendine Giivenli | Iyimser Yaklasim Caresiz Boyun Egici Sosyal Destege

Ozellikler n Yaklasim Yaklasim Yaklasim Basvurma Yaklasimi
X+ SS X=+SS X+SS X=+SS X +SS

Baba Ogrenim Durumu
Okuryazar degil 30 12.30+474 8.26+4.09 12.96+5.61 8.66+3.04 7.33+£2.09
Okuryazar 86 15.29+4.65 11.26+2.79 12.60+4.30 8.67+3.64 6.56+2.36
Ilkokul 389 15.18+3.89 10.52+3.00 11.78+5.04 7.20+3.98 7.05+£2.21
Ortaokul 394 14.96+4.52 10.33+3.26 11.98+4.90 7.55+3.75 7.18+2.30
Lise 346 15.14+4.57 10.04+3.39 11.66+5.31 7.26+3.73 7.19+2.53
Universite ve iizeri 89 15.51+3.86 10.78+2.93 12.12+5.19 7.17+£3.70 7.16+2.86
Test F=2.804 F=5.155 F =0.849 F =3.047 F=1.176
p p =0.016 p =0.001 p =0.515 p =0.010 p=0.319
Baba Calisma Durumu
Caligiyor 1110 15.16+4.30 10.44+3.19 11.98+5.08 7.56+3.84 7.10+£2.37
Calismiyor 224 14.60+4.53 9.9243.33 11.57+4.88 6.87+3.61 7.154+2.40
Test t=1.764 t=2.224 t=1.097 t=2.495 t=0.261
p p =0.078 p =0.026 p=0.273 p =0.013 p=0.794
Aile Tipi
Cekirdek 922 15.19+4.20 10.39+3.16 11.98+5.08 7.46+3.72 7.18+2.33
Genis 382 14.81+4.66 10.23+£3.36 11.68+4.98 7.36+4.01 6.91+2.43
Parcalanmis 30 14.46+4.38 10.90+3.28 12.76+4.78 8.16+4.19 7.36+2.80
Test F=1.332 F=0.758 F =0.908 F=0.630 F=1.980
p p =0.264 p = 0.469 p =0.404 p =0.533 p=0.138
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Tablo 4.6 Devamu: Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére SBCTO Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Kendine Giivenli | Iyimser Yaklasim Caresiz Boyun Egici Sosyal Destege
Ozellikler n Yaklasim Yaklasim Yaklasim Basvurma Yaklasimi
X +SS X =SS X +SS X =SS X =SS

Kardes Sayis1
Tek 22 14.50+5.36 10.59+2.63 10.59+4.62 6.63+3.63 6.50+1.89
Iki 224 15.30+4.31 10.53+3.31 12.12+5.11 7.69+3.73 7.25+2.33
Uc 421 14.88+4.43 10.18+3.33 11.48+5.18 7.29+3.80 7.05+2.41
Dort ve iizeri 667 15.13+4.27 10.40+3.14 12.15+4.94 7.49+3.85 7.12+2.38
Test F =0.647 F=0.700 F=2132 F=0.894 F =0.855
p p =0.585 p =0.552 p =0.094 p =0.443 p =0.464
Yasanilan Yer
Koy 680 14.94+4.30 10.46+3.11 12.12+4.89 7.51+3.85 7.11£2.26
flge 632 15.22+4.40 10.26+3.30 11.66+5.22 7.35+3.79 7.12+2.49
11 merkezi 22 14.77+4.19 9.77+4.35 12.63+4.55 8.18+3.52 6.81+£2.71
Test F=0.735 F=1.033 F=1572 F=0.722 F=0.179

p =0.480 p = 0.356 p =0.208 p = 0.486 p = 0.836
Maddi Gereksinimlerin Karsilanma Diizeyi
Yetersiz 106 13.32+4.67 9.57+3.33 12.94+5.04 7.38+£3.96 6.77+£2.33
Kismen yeterli 413 14.35+4.37 9.99+3.07 12.10+4.61 7.10+3.81 6.95+2.21
Yeterli 815 15.66+4.17 10.64+3.25 11.68+5.24 7.63+£3.79 7.23+£2.45
Test F =22.508 F=9.136 F =3.352 F=2.654 F =3.056
p p =0.001 p =0.001 p =0.035 p=0.071 p =0.047
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Aragtirmada ortaokulda &grenim goren &grencilerin SBCTO puan ortalamalari
caresiz yaklagim disinda tiim boyutlarda istatistiksel a¢idan anlamli sekilde daha
yiiksek olarak belirlenmistir (p<0.05). Erken addlesan donemde olan 6grencilerin
kendine giivenli, iyimser, boyun egici ve sosyal deste§e bagvurma yaklasim puan
ortalamalar1 daha yiiksek iken, orta addlesan donemdekilerin ¢aresiz yaklagim
boyutunda puan ortalamalar1 daha yiiksektir (p<0.05). Kiz 6grencilerin kendine
glivenli, iyimser ve sosyal destege bagvurma yaklasimi puan ortalamalar1 daha
yuksek, boyun egici yaklasim puan ortalamalar1 ise daha diisiik bulunmustur
(p<0.05). Annesi 30 yas ve altinda olan dgrencilerin kendine giivenli ve boyun egici
yaklasim puan ortalamalar1 daha yiiksek, anne ilkokul ve iiniversite mezunu olan
ogrencilerin boyun egici yaklasim puan ortalamalar1 daha disiiktiir (p<0.05). Babasi
31-40 yas grubunda olan &grencilerin iyimser yaklasim puan ortalamalarinin daha
yiiksek, babasi okuryazar olmayanlarin kendine giivenli ve iyimser yaklagim puan
ortalamalarinin daha diisiik, babas1 ¢alisan 6grencilerin ise iyimser ve boyun egici
yaklagim puan ortalamalar1 daha yiiksektir (p<0.05). Maddi gereksinimleri yeterli
karsilananlarin kendine gilivenli ve iyimser yaklasim puan ortalamalarinin daha
yiiksek, caresiz yaklasim puan ortalamalarinin da daha diisiik oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Ogrencilerin anne galisma durumu, aile tipi, kardes sayis1 ve yasanilan yer
acisindan puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark

bulunamamistir (p>0.05, Tablo 4.6).
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Tablo 4.7: Ogrencilerin Saglig1 Gelistirme Davranislari ile Ilgili Bazi Degiskenlere Gére SBCTO Puan Ortalamalarmin Dagilimi (n=1334)

Kendine Giivenli Iyimser Yaklasim Caresiz Boyun Egici Sosyal Destege

Degiskenler n Yaklasim Yaklasim Yaklasim Basvurma Yaklasimi
X+ SS X+ SS X +SS X+ SS X +SS

Saghgim Degerlendirme
Kotii 38 11.36+5.01 8.21+3.95 14.00+4.57 7.634+3.52 6.34+2.90
Orta 346 13.97+4.32 9.42+3.20 12.79+5.00 7.38+3.73 6.74+2.30
Iyi 950 15.62+4.18 10.87+3.09 11.50+5.03 7.46+3.86 7.28+2.36
Test F = 34.050 F=32.825 F=11.775 F=0.108 F =8.615
p p =0.001 p =0.001 p =0.001 p =0.897 p =0.001
Sigara Kullanma (n=1329)
Kullanan 72 12.94+4 51 9.09+3.07 12.90+4.73 8.27+3.63 6.68+2.36
Kullanmayan 1257 15.18+4.31 10.42+3.22 11.84+5.06 7.39+3.81 7.13+2.38
Test t=4.276 t =3.407 t=1.737 t=1.912 t=1.579
p p =0.001 p =0.001 p =0.083 p = 0.056 p=0.114
Hastalik Durumu
Olan 191 14.47+4.43 10.09+3.51 12.70+5.44 7.494+3.84 7.01+2.49
Olmayan 1143 15.1744.32 10.40+3.17 11.78+4.97 7.4443 .81 7.13+£2.36
Test t=2.055 t=1.233 t=2.331 t=0.186 t=0.649
p p =0.040 p=0.218 p =0.020 p =0.852 p=0.516
Fiziksel Aktivite
Yapan 642 15.70+4.22 10.76+3.21 11.84+5.13 7.954+3.82 7.22+2 .41
Yapmayan 692 14.49+4.38 9.98+3.18 11.974+4.98 6.98+3.75 7.01+£2.34
Test t=5.188 t=4.458 t=0.452 t=4.676 t=1.655
p p =0.001 p =0.001 p = 0.652 p =0.001 p =0.098
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Tablo 4.7 Devamu: Ogrencilerin Saglig1 Gelistirme Davranislar ile Tlgili Baz1 Degiskenlere Gore SBCTO Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Kendine Giivenli | Iyimser Yaklasim Caresiz Boyun Egici Sosyal Destege

Degiskenler n Yaklasim Yaklasim Yaklasim Basvurma Yaklasimi
X+ SS X +SS X +SS X +SS X+ SS

Yeterli ve Dengeli Beslenme
Beslenen 1088 15.53+4.10 10.66+3.10 11.76+5.04 7.58+3.78 7.20+£2.36
Beslenmeyen 246 13.05+4.79 9.01+3.42 12.58+5.06 6.86+3.90 6.70+2.40
Test t=7.487 t=7.383 t=2.326 t=2.644 t = 3.006
p p =0.001 p =0.001 p =0.020 p =0.008 p =0.003
Kilo Degerlendirme
Zayif 248 14.41+4.34 9.94+3.09 12.45+5.19 7.85+3.76 7.09+2.56
Normal 920 15.39+4.23 10.60+3.18 11.61+4.88 7.43+£3.80 7.19+2.28
Sisman 166 14.29+4.76 9.61+3.47 12.74+5.61 6.94+3.89 6.69+2.58
Test F =8.005 F=9.331 F=5.254 F=2.862 F=3144
p p =0.001 p =0.001 p = 0.005 p = 0.058 p =0.043
Aile iliskisi
Kotii 20 10.95+5.39 7.70+£3.75 13.10+5.62 7.20+3.90 5.15+2.81
Orta 194 13.00+4.30 8.54+3.16 12.73+4.85 7.25+3.84 6.15+2.63
Iyi 1120 15.50+4.19 10.72+3.09 11.75+5.06 7.48+3.81 7.31+£2.26
Test F = 38.684 F =47.909 F=3.691 F=0.359 F=27.634
p p =0.001 p =0.001 p =0.025 p =0.699 p =0.001
Arkadas Iliskisi
Kotii 44 12.93+4.52 8.65+3.35 12.36+4.90 71.47£3.87 6.18+2.67
Orta 343 14.11+4.44 9.57+3.30 12.38+4.86 7.32+3.86 6.65+2.40
Iyi 947 15.52+4.22 10.72+3.11 11.724+5.11 7.49+3.80 7.32+£2.32
Test F =19.153 F =23.084 F=2376 F=0.252 F =13.883
p p =0.001 p =0.001 p =0.093 p=0.777 p =0.001
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Tablo 4.7 Devam: Ogrencilerin Saglig1 Gelistirme Davranislar ile Tlgili Baz1 Degiskenlere Gore SBCTO Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Kendine Giivenli | Iyimser Yaklasim Caresiz Boyun Egici Sosyal Destege

Degiskenler n Yaklasim Yaklasim Yaklasim Basvurma Yaklasimi
X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS X +SS

Ogretmen Iliskisi
Kotii 30 11.80+5.08 8.43+3.29 14.73+5.17 8.86+4.41 6.36+2.34
Orta 319 13.50+4.53 9.24+3.33 12.31+4.78 7.43+3.63 6.52+2.37
Tyi 985 15.68+4.08 10.78+3.07 11.69+5.10 7.41+3.85 7.32+2.34
Test F=41.389 F =34.630 F=6.617 F=2121 F =15.760
p p =0.001 p =0.001 p =0.001 p=0.120 p =0.001
Saghk Egitimi Alma
Alan 268 15.32+4 .21 10.41+3.11 12.06+5.18 8.14+3.98 7.25+2.33
Almayan 1066 15.01+4.38 10.34+3.25 11.87+5.02 7.27+3.75 7.07+2.39
Test t=1.070 t=0.326 t=0.542 t=3.332 t=1.047
p p =0.285 p =0.745 p =0.588 p =0.001 p =0.295
Stresle Karsilasma
Hig 217 16.00+4.26 11.23+3.17 10.83+5.45 8.11+3.82 7.54+2.33
Bazen 917 15.2844.17 10.52+3.07 11.81+4.88 7.24+3.75 7.10+2.27
Her zaman 200 13.09+4.65 8.66+3.36 13.56+4.97 7.66+3.99 6.67+2.78
Test F=27.970 F =39.158 F=16.116 F=4.930 F =7.006
p p =0.001 p =0.001 p =0.001 p = 0.007 p =0.001
Stresle Bas Etme
Genellikle olumlu 393 16.59+4.08 11.61+2.92 11.26+5.43 7.68+4.08 7.42+2.37
Bazen olumlu bazen olumsuz 782 14.80+4.03 10.16+2.96 12.00+4.72 7.28+3.69 7.16+2.22
Genellikle olumsuz 159 12.62+5.05 8.23+3.79 13.07+5.41 7.66+£3.73 6.10+2.83
Test F =54.525 F =72.566 F=7.585 F=1.706 F =18.258
p p =0.001 p =0.001 p =0.001 p=0.182 p =0.003
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Ogrencilerden sagligim iyi olarak degerlendiren, aile - arkadas - 6gretmen iliskisi iyi
olan, stresle hi¢ karsilasmayan ve stresle genellikle olumlu bas edenlerin kendine
glivenli, iyimser ve sosyal destege basvurma yaklasimi puan ortalamalarinin
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek, c¢aresiz yaklasim puan
ortalamalarinin  ise daha disiik oldugu belirlenmistir (p<0.05). Sigara
kullanmayanlarin kendine giivenli ve iyimser yaklasim puan ortalamalari daha
yuksek, tanilanmis bir hastaligi olmayanlarin kendine giivenli yaklasim puan
ortalamalar1 daha yiiksek, ¢aresiz yaklasim puan ortalamalar1 daha diisiik, fiziksel
aktivite yapanlarin kendine glivenli, iyimser ve boyun egici yaklasim puan
ortalamalar1 daha yiiksektir (p<0.05). Yeterli ve dengeli beslenen 6grencilerin ¢aresiz
yaklasim puan ortalamast disinda tiim boyutlarda, kilosunu normal olarak
degerlendirenlerin ise ¢aresiz ve boyun egici yaklasim disinda tiim boyutlarda puan
ortalamalari daha yiiksek olarak bulunmustur (p<0.05). Stresle her zaman karsilasan
ve genellikle olumsuz bas eden 6grencilerin caresiz, saglik egitimi alan 6grencilerin

de boyun egici yaklasim puan ortalamalar1 daha yiiksektir (p<0.05, Tablo 4.7).
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Tablo 4.8: Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére CIOYO Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n=1334)

Sosyal Oz-Yeterlik | Akademik Oz-Yeterlik | Duygusal Oz-Yeterlik Toplam
Ozellikler n X +SS X £88S X £8S X £8SS
Simif
Ortaokul (5-8. siniflar) 792 24.94+5 .45 27.09+5.49 23.97+6.07 75.99+14.81
Lise (9-12. siniflar) 542 23.53+5.90 23.17+5.97 21.39+5.69 68.09+14.54
Test t=4.479 t=12.350 t=7.808 t=9.630
p p =0.001 p =0.001 p =0.001 p =0.001
Yas Grubu
Erken adolesan 865 24.96+5.37 27.02+5.66 23.79+6.03 75.77+£14.67
Orta adodlesan 411 23.37£6.13 22.784+5.49 21.18+5.82 67.34+14.67
Geg adodlesan 58 22.56+5.53 21.89+6.24 22.25+5.31 66.72+14.42
Test F=14.203 F=091.112 F=27.284 F=51.196
p p =0.001 p =0.001 p =0.001 p =0.001
Cinsiyet
Kiz 701 24.41+5.26 26.26+5.82 22.54+6.06 73.22+14.43
Erkek 633 24.32+6.11 24.65+6.10 23.34+6.02 72.29+16.01
Test t=0.286 t=4.943 t=2.407 t=1.103
p p=0.775 p =0.001 p =0.016 p =0.270
Anne Yasi
30 ve alt1 118 24.75+5.27 27.38+5.08 23.34+6.00 75.49+14.02
31-40 815 24.49+5.63 25.86+6.20 23.24+6.21 73.59+15.60
41-50 346 23.94+5.89 24.31+5.58 21.96+5.59 70.22+14.24
51 ve Uzeri 55 24.38+5.85 23.47+£5.74 23.16+£6.18 71.01+15.54
Test F=0.958 F=11.770 F=3.901 F =5.596
p p=0.412 p =0.001 p = 0.009 p =0.001
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Tablo 4.8 Devam: Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére CIOYO Puan Ortalamalarmin Dagilimi

Sosyal Oz-Yeterlik | Akademik Oz-Yeterlik | Duygusal Oz-Yeterlik Toplam
Ozellikler n X +SS X + SS X +SS X +SS
Anne Ogrenim Durumu
Okuryazar degil 142 23.85+5.50 24.32+5.92 22.75+5.61 70.93+14.81
Okuryazar 97 24.08+5.39 25.64+5.89 23.57+5.92 73.30+14.92
Ilkokul 586 24.32+45.50 25.40+6.14 22.96+5.94 72.69+15.09
Ortaokul 354 24.38+5.35 25.79+5.71 22.62+6.33 72.80+15.02
Lise 131 24.99+7.46 26.09+6.31 23.30+6.48 74.30+£16.95
Universite ve iizeri 24 26.08+5.44 26.54+5.60 22.54+5.54 75.16£14.17
Test F =1.040 F=1.700 F =0.545 F=0.825
p p=0.393 p=0.132 p=0.742 p =0.532
Anne Calisma Durumu
Caligiyor 138 24.21+5.40 25.04+5.81 22.31+£5.77 71.57£13.64
Calismiyor 1196 24.38+5.71 25.54+6.02 22.98+6.08 72.90+15.36
Test t=0.328 t=10.928 t=1.220 t=10.968
p p=0.743 p =0.354 p =0.223 p=0.333
Baba Yasi
30 ve altt 15 23.80+4.19 25.86+6.10 23.06+5.39 72.73+13.33
31-40 561 24.81+5.44 26.57+5.79 23.60+6.14 74.98+15.03
41-50 583 24.13+6.01 24.89+6.09 22.27+6.08 71.28+15.44
51 ve lizeri 175 23.77+5.31 24.06+5.84 22.86+5.51 70.70+14.24
Test F=2.148 F=11.511 F =4.659 F =6.964
p p = 0.092 p =0.001 p =0.003 p =0.001
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Tablo 4.8 Devamu: Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore CIOYO Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Sosyal Oz-Yeterlik | Akademik Oz-Yeterlik | Duygusal Oz-Yeterlik Toplam
Ozellikler n XSS X +SS X +SS X £SS
Baba Ogrenim Durumu
Okuryazar degil 30 23.33+5.06 21.93+7.12 21.56+5.88 66.83+16.76
Okuryazar 86 24.01+5.54 26.03+5.80 23.65+5.75 73.69+14.74
Tlkokul 389 24.14+5.36 25.38+6.22 22.82+5.89 72.36+£14.91
Ortaokul 394 24.24+5.21 25.40+5.50 22.86+5.70 72.51£13.97
Lise 346 24.76+6.63 25.67+6.23 22.78+6.55 73.20+16.82
Universite ve iizeri 89 25.04+5.29 26.40+5.82 23.87+6.59 75.32+14.65
Test F =1.009 F=2781 F=1.053 F=1.620
p p=0.411 p=0.017 p =0.385 p=0.152
Baba Calisma Durumu
Calisiyor 1110 24.51+5.73 25.67+6.05 22.99+6.05 73.16+15.24
Calismiyor 224 23.65+5.34 24.64+5.72 22.58+6.08 70.87+14.90
Test t=2.080 t=2.330 t=0.925 t=2.058
p p =0.038 p =0.020 p =0.355 p =0.040
Aile Tipi
Cekirdek 922 24.43+5.63 25.50+6.05 22.87+6.08 72.79+15.14
Genis 382 24.21+5.77 25.51+5.91 23.07+£5.96 72.81£15.35
Pargalanmis 30 24.40+5.86 25.23+6.01 22.53+6.52 72.16+15.50
Test F=0.190 F=0.031 F=0.218 F =0.026
p p =0.827 p = 0.969 p =0.804 p =0.975
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Tablo 4.8 Devam: Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére CIOYO Puan Ortalamalarmin Dagilimi

] Sosyal Oz-Yeterlik Akademik Oz- Duygusal Oz-Yeterlik Toplam
Ozellikler n Yeterlik

X +£SS X +SS X+SS X +SS
Kardes Sayis1
Tek 22 22.81+5.00 24.9546.09 22.63+6.24 70.40+13.20
Iki 224 24.6145.72 26.58+5.43 23.28+6.13 74.44+14.68
Ug 421 24.44+5.73 25.45+5.97 22.93+6.21 72.83+15.86
Dort ve tizeri 667 24.2945.65 25.17+6.17 22.80+5.93 72.27+14.99
Test F=0.754 F=3.173 F=0.376 F=1.325
p p =0.520 p =0.023 p=0.771 p =0.265
Yasanilan Yer
Koy 680 24.1245.78 25.44+5.95 22.72+5.87 72.28+14.86
flge 632 24.704+5.56 25.69+6.03 23.25+6.24 73.63+£15.49
i1 merkezi 22 22.4045.38 21.63+5.98 19.68+4.73 63.72+14.20
Test F =3.064 F=4.938 F =4.483 F=5.290
p p =0.047 p = 0.007 p=0.011 p = 0.005
Maddi Gereksinimlerin Karsilanma Diizeyi
Yetersiz 106 22.69+7.74 23.16+5.56 20.75+5.69 66.62+16.05
Kismen yeterli 413 23.76+5.25 24.64+6.09 22.36+5.74 70.77+14.17
Yeterli 815 24.89+5.50 26.23+5.89 23.48+6.17 74.60+15.27
Test F =10.538 F=18.702 F=12.329 F=18.631
p p =0.001 p =0.001 p =0.001 p =0.001
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Arastirmada ortaokulda 6grenim goren, erken addlesan donemde bulunan ve maddi
gereksinimleri yeterli karsilanan 6grencilerin CIOYO puan ortalamalari dlgegin tiim
boyutlarinda istatistiksel acidan anlamli sekilde daha yiiksek olarak belirlenmistir
(p<0.05). Kiz 6grencilerin akademik 6z-yeterlik puan ortalamasi daha yiiksek iken,
duygusal 6z-yeterlik puan ortalamasi disiiktiir (p<0.05). Annesi 30 yas ve altinda
olanlar ile babasi 31-40 yasinda olanlarin akademik ve duygusal oz-yeterlik ve
toplamda, babasi ¢alisanlarin sosyal ve akademik 6z-yeterlik ile toplamda, iki kardes
olanlarin akademik 6z-yeterlikte, ilgede yasayanlarin ise akademik ve duygusal 6z-
yeterlik ile toplamda puan ortalamasi daha yiiksektir (p<0.05). Babasi okuryazar
olmayan Ogrencilerin de akademik Oz-yeterlik puan ortalamasi daha disiiktiir
(p<0.05). Ogrencilerin anne 6grenim - ¢alisma durumu, baba égrenim durumu, aile
tipi ve kardes sayis1 agisindan puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli

bir fark bulunamamustir (p>0.05, Tablo 4.8).
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Tablo 4.9: Ogrencilerin Saglhigi Gelistirme Davranislar ile Ilgili Bazi Degiskenlere Gore CIOYO Puan Ortalamalarinim Dagilimi (n=1334)

Sosyal Oz-Yeterlik | Akademik Oz-Yeterlik | Duygusal Oz-Yeterlik Toplam
Degiskenler n X +SS X +S8S X +SS X +S8S
Saghgim Degerlendirme
Kotii 38 22.0045.61 20.86+7.40 18.02+7.10 60.89+16.61
Orta 346 22.9146.36 23.64+5.44 21.35+5.96 67.91+14.93
Iyi 950 24.9945.29 26.36+5.91 23.69+5.84 75.03+14.61
Test F=21.088 F =39.682 F =33.187 F=42275
p p =0.001 p =0.001 p =0.001 p =0.001
Sigara Kullanma (n=1329)
Kullanan 72 24.3348.17 22.844+6.09 22.50+5.70 69.68+16.80
Kullanmayan 1257 24.37+5.50 25.65+5.97 22.93+6.08 72.94+15.10
Test t=0.055 t=3.870 t=0.592 t=1.77
p p = 0.956 p = 0.001 p = 0.554 p =0.076
Hastalik Durumu
Olan 191 23.394+5.51 24.76+5.98 21.44+6.72 69.61+15.83
Olmayan 1143 24.53+5.69 25.62+6.00 23.16+5.90 73.31+15.03
Test t=2.563 t=1.814 t=3.658 t=3.125
p p = 0.010 p =0.070 p =0.001 p = 0.002
Fiziksel Aktivite
Yapan 642 25.35+5.80 26.22+5.85 24.01+5.89 75.58+15.10
Yapmayan 692 23.46+5.40 24.82+6.07 21.90+6.03 70.19+14.84
Test t=6.149 t=4.300 t =6.459 t=6.571
p p = 0.001 p = 0.001 p =0.001 p = 0.002
Yeterli ve Dengeli Beslenme
Beslenen 1088 24.80+5.58 26.13+5.89 23.49+5.96 74.42+14.87
Beslenmeyen 246 22.45+5.70 22.704£5.72 20.37+£5.82 65.54+14.56
Test t=5.919 t=8.270 t=7.454 t=8.492
p p =0.001 p =0.001 p =0.001 p =0.001
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Tablo 4.9 Devamu: Ogrencilerin Sagligi Gelistirme Davranislar ile Ilgili Baz1 Degiskenlere Gore CIOYO Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Sosyal Oz-Yeterlik | Akademik Oz-Yeterlik | Duygusal Oz-Yeterlik Toplam
Degiskenler n X +SS X+£SS X+£SS X+£SS
Kilo Degerlendirme
Zayif 248 23.45+5.70 24.35+5.67 22.124+5.58 69.93+14.49
Normal 920 24.66+5.66 25.89+6.09 23.31+5.99 73.87+15.19
Sisman 166 24.08+5.61 24.98+5.79 21.93+6.85 71.00+15.67
Test F=4.729 F=7.166 F =6.380 F=7.929
p p =0.009 p =0.001 p =0.002 p =0.001
Aile iliskisi
Kot 20 18.25+5.91 19.05+6.01 20.45+6.31 57.75+15.51
Orta 194 22.4946.76 21.86+5.59 19.95+5.79 64.30+14.58
Iyi 1120 24.80+5.33 26.24+5.78 23.48+5.94 74.52+14.66
Test F=26.442 F=60.674 F =31.063 F =50.746
p p =0.001 p =0.001 p =0.001 p =0.001
Arkadas Iliskisi
Kot 44 19.88+5.28 22.29+6.01 19.38+5.98 61.56+13.43
Orta 343 22.44+5.31 23.74+5.55 20.95+5.99 67.10+14.22
Iyi 947 25.27+5.55 26.28+5.99 23.79+5.86 75.35+14.84
Test F =48.701 F =30.085 F=37.470 F =53.284
p p =0.001 p =0.001 p =0.001 p =0.001
Ogretmen lliskisi
Kot 30 20.36+6.39 20.00+7.56 20.13+6.55 60.50+17.89
Orta 319 22.62+5.82 22.80+5.57 21.35+6.14 66.77+14.92
Iyi 985 25.05+5.43 26.53+5.73 23.51+5.90 75.10+14.49
Test F=31.197 F =65.053 F =19.150 F =49.515
p p =0.001 p =0.001 p =0.001 p =0.001

58




Tablo 4.9 Devamu: Ogrencilerin Saglig1 Gelistirme Davramislar ile Ilgili Bazi Degiskenlere Gore CIOYO Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Sosyal Oz-Yeterlik | Akademik Oz-Yeterlik | Duygusal Oz-Yeterlik Toplam
Degiskenler n X +SS X +S8S X +SS X +S8S
Saghk Egitimi Alma
Alan 268 24.89+5.43 26.26+5.49 23.44+5.89 74.61+14.24
Almayan 1066 24.23+5.73 25.30+6.11 22.78+6.09 72.32+15.41
Test t=1.692 t=2.349 t=1.591 t=2.205
p p =0.091 p=0.019 p=0.112 p =0.028
Stresle Karsilasma
Hig 217 25.79+5.70 27.92+5.76 25.46+5.91 79.17+15.28
Bazen 917 24.39+5.64 25.53+5.85 22.98+5.84 72.90+14.76
Her zaman 200 22.70+£5.41 22.69+5.82 19.89+5.86 65.28+13.78
Test F=15.751 F=41.927 F =47.305 F =46.528
p p =0.001 p =0.001 p =0.001 p =0.001
Stresle Bas Etme
Genellikle olumlu 393 26.30+5.92 28.04+5.50 25.81+5.83 80.16+14.72
Bazen olumlu bazen olumsuz 782 23.84+5.17 24.87+5.72 22.34+5.44 71.04+13.70
Genellikle olumsuz 159 22.16+6.10 22.27+6.21 18.62+6.14 63.06+15.44
Test F =40.306 F = 68.809 F =101.695 F=095.793
p p =0.001 p =0.001 p =0.001 p =0.001

Ogrencilerden saghgmi iyi olarak degerlendiren, tanilanmus bir hastalifi olmayan (akademik &z-yeterlik harig), fiziksel aktivite yapan,
yeterli ve dengeli beslenen, kilosunu normal olarak degerlendiren, aile - arkadas - 6gretmen iliskisi iyi olan, stresle hi¢ karsilasmayan ve
stresle genellikle olumlu bas edenlerin puan ortalamalarinin 6lgegin tim boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Sigara kullanmayanlarin akademik 6z-yeterlik, saglik egitimi alanlarin ise akademik 6z-yeterlik ve toplam
puan ortalamasi daha yiiksektir (p<0.05, Tablo 4.9).
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Tablo 4.10: ASGO, SBCTO ve CiIOYO Arasindaki Iliski Matrisi

ASGO Toplam ve Alt Boyutlari

Olcekler Beslenme Kisilerarasi Saghk Kendini Egzersiz Stres Yonetimi Toplam
Destek Sorumlulugu | Gergeklestirme
SBCTO
Kendine Giivenli r=.351 r=.447 r=.433 r=.584 r=.328 r=.551 r=.584
Yaklasim p =0.001 p =0.001 p =0.001 p =0.001 p =0.001 p =0.001 p =0.001
Iyimser Yaklasim r=.343 r=.480 r=.397 r=.558 r=.301 r=.540 r=.568
p =0.001 p =0.001 p =0.001 p =0.001 p =0.001 p =0.001 p =0.001
Caresiz Yaklasim r=-.043 r=.030 r=.041 r=.029 r=.048 r=.090 r=.043
p=0.118 p = 0.267 p=0.137 p = 0.297 p =0.079 p =0.001 p=0.118
Boyun Egici r=.129 r=.117 r=.160 r=.151 r=.204 r=.205 r=.201
Yaklagim p =0.001 p =0.001 p =0.001 p =0.001 p =0.001 p =0.001 p =0.001
Sosyal Destege r=.125 r=.389 r=.225 r=.283 r=.123 r=.233 r=.304
Basvurma Yaklasimi p =0.001 p =0.001 p =0.001 p =0.001 p =0.001 p =0.001 p =0.001
CioYo
Sosyal Oz-Yeterlik r=.341 r=.464 r=.387 r=.501 r=.367 r=.494 r=.547
p =0.001 p =0.001 p =0.001 p =0.001 p =0.001 p =0.001 p =0.001
Akademik Oz- r=.415 r=.443 r=.473 r=.501 r=.351 r=.525 r=.580
Yeterlik p =0.001 p =0.001 p =0.001 p =0.001 p =0.001 p =0.001 p =0.001
Duygusal Oz- r=.398 r=.443 r=.375 r=.498 r=.364 r=.509 r=.551
Yeterlik p =0.001 p =0.001 p =0.001 p =0.001 p =0.001 p =0.001 p =0.001
CIOYO Toplam r=.450 r=.526 r=.481 r=.584 r=.421 r=.596 r=.653
p =0.001 p =0.001 p =0.001 p =0.001 p =0.001 p =0.001 p =0.001
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ASGO boyutlarindan beslenme puani ile kendine giivenli ve iyimser yaklasim, sosyal
- akademik - duygusal &z-yeterlik ve CIOYO toplam puanlari arasinda pozitif yonlii
orta diizeyde, boyun egici ve sosyal destege basvurma yaklasimi puanlar1 arasinda
ise pozitif yonlii zayif diizeyde bir iliski oldugu bulunmustur. Kisileraras1 destek
boyutu ile kendine giivenli, iyimser, sosyal destege basvurma yaklasimi, sosyal -
akademik - duygusal 6z-yeterlik puanlar1 arasinda pozitif yonlii orta diizeyde, boyun
egici yaklasim puani arasinda pozitif yonde zayif diizeyde, CIOYO toplam puan
arasinda da pozitif yonde giiclii bir iliski oldugu belirlenmistir. Saglik sorumlulugu
puani ile kendine giivenli ve iyimser yaklasim, sosyal - akademik - duygusal 6z-
yeterlik ve CIOYO toplam puanlar1 arasinda pozitif yonlii orta diizeyde, boyun egici
ve sosyal destege bagvurma yaklasimi puanlari arasinda ise pozitif yonli zayif
diizeyde bir iliski oldugu bulunmustur. Kendini gerceklestirme boyutu ile kendine
giivenli, iyimser yaklasim, sosyal - akademik 6z-yeterlik ve CIOYO toplam puanlari
arasinda pozitif yonli giicli diizeyde, boyun egici yaklagim puani arasinda pozitif
yonde zayif diizeyde, sosyal destege bagvurma yaklasimi ve duygusal 6z-yeterlik
puanlar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir iliski oldugu belirlenmistir. Egzersiz
puani ile kendine giivenli ve iyimser yaklagim, sosyal - akademik - duygusal 6z-
yeterlik ve CIOYO toplam puanlari arasinda pozitif yonlii orta diizeyde, boyun egici
ve sosyal destege bagvurma yaklasimi puanlari arasinda ise pozitif yonli zayif
diizeyde bir iliski oldugu bulunmustur. Stres yonetimi boyutu ile kendine giivenli ve
iyimser yaklasim, akademik - duygusal &z-yeterlik ve CIOYO toplam puanlari
arasinda pozitif yonli giiclii diizeyde, ¢aresiz, boyun egici ve sosyal destege
bagvurma yaklagimi puanlari arasinda pozitif yonli zayif diizeyde, sosyal 6z-yeterlik
puam arasinda ise pozitif yonde orta diizeyde bir iliski oldugu belirlenmistir. ASGO
toplam puan ortalamasi ile kendine giivenli ve iyimser yaklagim, sosyal - akademik -
duygusal 6z-yeterlik ve CIOYO toplam puanlar1 arasinda pozitif yonlii giiclii
diizeyde, boyun egici yaklasim puani arasinda pozitif yonde zayif, sosyal destege
bagvurma yaklagimi puani arasinda da pozitif yonde orta diizeyde bir iliski oldugu

bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.10).
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5. TARTISMA

Adolesanlarin sagliklarini gelistirebilmesi igin yeterli ve dengeli beslenmesi, diizenli
olarak egzersiz yapmasi, kendi saglik sorumlulugunu iistlenmesi, donemin gelisimsel
Ozelliklerinden kaynaklanan kimlik bulma siirecinde kendini gergeklestirmesi,
kisileraras1 destek sistemlerini gelistirerek psikososyal agidan olgunlasmasi ve bu
siirecin tamaminda stresle etkili basa ¢ikmasi gerekmektedir. Bu calismada
adolesanlarda sagligi gelistirme davraniglarinin stresle basa ¢ikma ve 6z-yeterlik ile
iliskisi incelenmistir. Arastirmadan elde edilen bulgular, literatiir ve benzer arastirma

sonuclariyla tartisilmistir.

5.1. Adélesanlarin  Saghg Gelistirme Davramislarina iliskin Bulgularin

Incelenmesi

Arastirmamizda adolesanlarin; %71.2°sinin saghigini 1yi olarak degerlendirdigi,
%14.3’tinlin  tanilanmig bir hastaligit bulundugu belirlenmistir (Tablo 4.2).
Dagdeviren ve Simsek’in (2013) calismasinda addlesanlarin %24.2’°sinin sagligini
cok 1yi, %68.4’1iniin sagligini iyi olarak degerlendirdigi, %17.2’sinin ise herhangi bir
hastaliginin oldugu bulunmustur. Ardi¢’in (2014) yaptig1 ¢alismada, addlesanlarin
%62.1°1nin saghigmi ¢ok iyi, %37.9’unun iyi olarak tanmimladigi ve %13.8’inin
tanilanmis bir hastaliginin oldugu tespit edilmistir. Cicek ve Cetinkaya’nin (2017)
yaptiklari ¢calismada addlesanlarin %29.2’sinin sagligini ¢ok 1yi, %52.5’inin saghigini
iyi olarak tanimladiklar1 belirlenmistir. Kang ve You (2018), adodlesanlarin
%55.8’inin  saglik durumunu iyi olarak tanimladigini bulmustur. Arastirma

sonucumuz diger ¢alismalarin coguyla benzerlik géstermektedir.

Adolesan donem sigara kullanmaya baslama agisindan riskli bir donem olarak
bilinmektedir. Tiirkiye’de 18 yas ve alt1 sigara kullanim oranit %57.5, ortalama
baglama yas1 17°dir (Ontas ve Aslan, 2016). Arastirmamizda addlesanlarin
%35.4’linlin sigara kullandig1 belirlenmistir (Tablo 4.2). Cigcek ve Cetinkaya’nin
(2017) ¢alismasinda adolesanlarin %11.5’inin, Dil ve arkadaslarinin (2015)
caligmasinda ise addlesanlarin %33.7’sinin sigara kullandigr bulunmustur. Yapilan
calismalara gore arastirmamizda sigara kullanim oraninin diisiik ¢ikmasi 6rneklemin
ortaokul ve lise grubundan olusmasi, ortaokul doneminde sigara kullanim oraninin

diisiik olmasi ile agiklanabilir.
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Addlesan donemde her yonden saglam ve saglikli bireyler yetistirilmesinde fiziksel
aktivitenin biiyiilk 6nemi vardir. Fiziksel aktivitenin sagligin hem fiziksel hem de
zihinsel boyutu ile iliskisi oldugu bilinmektedir (Korkmaz, 2010). Arastirmamizda
addlesanlarin %48.1’1inin fiziksel aktivite yaptig1 belirlenmistir (Tablo 4.2). Bebis ve
arkadaslarinin (2015) adodlesanlarda saghigi gelistirme davraniglarini incelediklerin
caligmalarinda %14.8’inin  fiziksel aktivite yaptigi bulunmustur. Aragtirma
sonucumuza benzer olarak, Dil ve arkadaslarmin (2015) c¢alismasinda ise

addlesanlarin %45 inin fiziksel aktivite yaptig1 belirlenmistir.

Bireylerin kendi bedenleri ile ilgili algilari, diisiinceleri, yasam tarzlari, genetik
faktorler, aligkanliklar1 gibi 6zellikleri, olumlu ya da olumsuz davranis segimlerini
etkilemektedir. Arastirmamizda adélesanlarin = %69’unun  kilosunu normal,
%18.6’smuin ise kilosunu zayif olarak degerlendirdigi belirlenmistir (Tablo 4.2).
Ardi¢’in (2014) yaptig1 ¢alismada, addlesanlarin %86.2’sinin normal ve zayif kiloda
oldugu bulunmustur. Kang ve You’nun (2018) ¢alismasinda addlesanlarin %85’inin
kilosunu normal, %7.5’inin ise kilosunu zayif olarak degerlendirdigi belirlenmistir.

Arastirma sonucumuz literatiir ile uyumludur.

Arastirmamiza katilan addlesanlarin %84’ linilin aile - %71 inin arkadas - %73.8’inin
Ogretmeniyle iligkisinin iyi oldugu bulunmustur (Tablo 4.2). Ardig’in (2014) yaptig
calismada, adolesanlarin %74.8’inin aile iliskilerini, %58.6’sinin ise arkadas
iligkilerini ¢ok 1iyi olarak tanimladigi belirlenmistir. Arastirma sonucumuz
adolesanlarin  kisileraras1 iliskilerinin iyi olmast bakimindan sevindiricidir.
Kisilerarasi iligkiler, adolesanlarin sosyal ve 6zel yasamlarina yon vermesi ve

doyumlu iliskiler kurmasi1 bakimindan 6nem tagimaktadir (Karaca ve ark., 2013).

Arastirmamizda addlesanlarin %81.6’sinin yeterli ve dengeli beslendigi, %20.1’inin
saglik egitimi aldig1, %68.7’sinin bazen, %15’inin ise her zaman stresle karsilastigi,
%29.5’inin genellikle stresle olumlu sekilde bas ettigi belirlenmistir (Tablo 4.2).
Arastirma sonucumuz addlesanlarin yeterli ve dengeli beslenmeleri adina sevindirici
olsa da saglik egitimi alma oranlar1 oldukca diistiktiir. Stresle karsilagsma oranlarina

gore olumlu bag etme teknigi kullanmamalar1 da dikkat ¢ekicidir.
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5.2. ASGO ve Alt Boyutlariin Incelenmesi

Arastirmamizda adélesanlarin ASGO toplam puan ortalamalasi, 132.73+27.08 olarak
bulunmustur (Tablo 4.3). ASGO’den almabilecek minimum puan 40, maksimum
puan 200’diir. Ulkemizde yapilan diger ¢alisma sonuglar1 incelendiginde, toplam
puan ortalamasinin 132.05-140.67 degerleri arasinda oldugu belirlenmistir (Bebis ve
ark., 2015; Kalkanli, 2019; Ortabag ve ark., 2011). Literatiirde ¢esitli olgeklerle
saglig gelistirme davraniglarin1 6lgen benzer sonuglara rastlanmaktadir (Dagdeviren
ve Simsek, 2013; Dil ve ark, 2015; Karadamar ve ark., 2014; Musavian ve ark.,
2014; Ozakgiil ve ark., 2016). Bu bulgular dogrultusunda, &grencilerin yeterli
diizeyde saglik egitimi almadigini veya alinan egitimi davraniglarina yansitamadigini
disiindiirmektedir. Almman puanlar ortalamanin iizerinde olmakla birlikte

addlesanlarin saglig1 gelistirme davranislarinin gelistirilmesi gerekmektedir.

Arastirmamizda adélesanlarin ASGO alt boyutlarindan aldig1 puan ortalamalar1 sirasi
ile kendini gerceklestirmede 30.66+7.12, saglik sorumlulugunda 25.48+6.62,
kigileraras1 destekte 23.85+5.98, beslenmede 20.35+4.75, stres yOnetiminde
20.33£5.65, egzersizde 12.03+4.06 olarak bulunmustur (Tablo 4.3). Bebis ve
arkadaslarinin (2015) ¢aligmasinda 6grenciler, en yiliksek puan ortalamasini kendini
gerceklestirme alt boyutundan (30.45+£7.14), en diisiik puan ortalamasini stres
yonetimi  alt boyutundan almiglardir  (19.54£5.23). Kalkanl’'nin  (2019)
aragtirmasinda, en diisiik puan egzersiz alt boyutu (15.53+4.40) olup, siras1 ile
beslenme (19.74+4.39), stres yonetimi (20.43+4.82), kisileraras1 destek
(23.91£5.63), saglik sorumlulugu (26.70+5.72) ve en yiiksek puan ise kendini
gergeklestirme (29.1946.37) alt boyutudur. Kendini gergeklestirme, bireyin giiclii ve
zayif yonlerini anlama, onlari kabul etme, yasamin bir amact olduguna inanma,
kendine deger verme ve kendini sevme gibi sagligi gelistirmeye yardimct olan unsur
olarak degerlendirilmektedir (Bebis ve ark., 2015). Bu bulgular dogrultusunda;
adOlesanlarin diger alt boyutlardan da olumlu saglik davranisi gelistirebilecegi
diisiiniilmektedir. Aragtirma sonucumuza gore addlesanlarin egzersiz, stres yonetimi,
beslenme davranislarina gereken Onemi vermedikleri anlasilmistir. Beslenme
aliskanligi, erken yaslarda kazanilan bir davranistir. Addlesanlarin, ailede kazanilan

beslenme aligkanliginin yeterli diizeyde olmamasi, fast food tarzi beslenme sekli,
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okullarda yeterli ve dengeli beslenme aligkanliginin siirdiiriilememesi nedeniyle bu

sonucun ortaya ¢iktigi diisiiniilebilir.

Hizli biiyiime ve gelismenin yasandigi, aktif olan adolesan donemde egzersiz
davraniglarinin  yetersiz olmasi saglikli biiyime ve gelismeyi de olumsuz
etkilemektedir. Adolesanlarin diisiik egzersiz puanlarina sahip olmasi; ailelerin okul
basarisinin olumsuz etkilenecegi diisiincesi ile spor etkinliklerine katilimin tesvik
edilmemesi, diizenli egzersiz ve spor yapma aliskanliklarinin olmamasi nedeni ile
adolesanlara olumsuz rol model olmalari, okulda ve gevrelerinde spor yapilacak
yerlerin olmamasi ile agiklanabilir. Diizenli fiziksel aktivite, kalp hastaligi,
hipertansiyon, meme ve kolon kanseri, inme, diyabet, depresyon riskini disiiriir,
kemik sagligini gelistirir, kilo kontrolii ve enerji dengesini saglar (Zengin Alpozgen
ve Razak Ozdingler, 2016). Bu yiizden addlesanlarin fiziksel aktivite yapmasina
firsat olusturan ortamlarmn artirilmasinin  yaninda tesvik edici yaklasimlarda

bulunulmasi da 6nemlidir.
5.3. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore ASGO Puanlari

Saglig1 gelistirme konusunda bir¢ok kisisel, ¢cevresel ve sosyal faktoriin (anne baba
egitimi, aile yapisi, kardes sayisi, ekonomik durum gibi) etkili oldugu bilinmektedir.
Yasin artmasi ile birlikte saghik sorumluluguna verilen 6nemin azalmasi riskli
davraniglarda artisa sebep olmaktadir. Arastirmamizda ortaokulda 6grenim goren,
erken addlesan dénemde bulunan adélesanlarin ASGO boyutlarinin tamaminda puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.4). Kalkanli’nin (2019)
caligmasinda, ortaokul &grencilerinin lise 6grencilerine gore daha yiiksek puanlar
aldiklar1 bulunmustur. Kang ve You (2018) tarafindan yapilan bir arastirmada,
benzer sekilde ortaokul 6grencilerinin lise dgrencilerine gore daha yiiksek sagligi
gelistirme davranislart puanlar aldiklar belirlenmistir. Bir bagka ¢alismada da yasin
artmastyla birlikte alinan saglik davranislar1 puanlarindaki azalma istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. (Musavian ve ark., 2014). Yiiksel’in (2012) ¢alismasinda ise
smif diizeyinin artmasmin O6grencilerin saglikli yasam davranislarini  olumsuz
etkiledigi sonucuna varilmistir. Elde edilen sonugtan farkli olarak, Karaaslan ve
Celebioglu’'nun (2018) calismalarinda yas ve smif arttikca Ogrencilerin puan

ortalamalarinin da arttig1 belirlenmistir.
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Toplumsal etkiler, kadin ve erkeklerin saglik davranigin1 farkli yonde etkileyebilir.
Arastirmamizda addlesanlarin cinsiyete gore puan ortalamalart karsilastirildiginda;
beslenme ve egzersiz yoniinden erkek ogrencilerin, kisilerarasi destek ve saglik
sorumlulugu yoniinden ise kiz 6grencilerin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.4). Bebis ve arkadaslarinin (2015) ¢alismasinda, kisilerarasi
destek ve saglik sorumlulugu alt boyutlarinda kiz 6grencilerin, beslenme ve egzersiz
alt dlgeginde ise erkek 6grencilerin daha yiiksek puan ortalamasia sahip oldugu
bulunmustur. Karaaslan ve Celebioglu’'nun (2018) c¢alismasinda kiz 6grencilerin
saglik sorumlulugu ve kisilerarasi iligkiler puan ortalamasi, erkek ogrencilerin
fiziksel aktivite puan ortalamasinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Musavian ve
arkadaslarinin (2014) ¢alismasinda ise erkek Ogrencilerin kendini gergeklestirme,
beslenme ve fiziksel aktivite puanlarinin kizlara gére daha yiiksek oldugu, saglik
sorumlulugunda ise kiz 6grencilerin yiiksek puan aldiklari bulunmustur. Erkekler
toplumsal cinsiyet rolleri geregi sporla daha fazla ilgilenmekte, dolayisiyla beslenme
diizeni gelistirme konusunda daha duyarli davranmaktadirlar. Kadinlara ise destek ve
sorumluluk konusunda 6nemli roller diismektedir. Bu durumun sonuglara yansidigi

disiiniilebilir.

Arastirmamizda anne Ogrenim durumu {niversite ve Tlzeri olan Ogrencilerin
beslenme, saglik sorumlulugu ve egzersiz puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur
(Tablo 4.4). Literatlir incelendiginde, benzer sonucglar elde edilmistir. Bebis ve
arkadaslarinin (2015) calismasinda anne Ogrenim durumu lise ve lizerinde olan
ogrencilerin beslenme ve egzersiz alt boyutlarinda, Dil ve arkadaslar1 (2015) ile
Kalkanl’nin (2019) arastirmalarinda anne ogrenim diizeyi arttikca ASGO
boyutlarinin tamaminda puan ortalamalarinin daha yiliksek oldugu belirtilmistir.
Annelerin saghg: gelistirme konusundaki yaklagimlarinin addlesanlari etkilemesi bu

sonucu ortaya ¢ikarmis olabilir.

Aragtirmamizda baba Ogrenim durumu okuryazar olan &grencilerin beslenme;
iniversite ve iizeri olan dgrencilerin ise saglik sorumlulugu, kendini gerceklestirme,
egzersiz, stres yonetimi ve toplamda daha yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.4). Dagdeviren ve Simsek’in (2013) arastirmasinda, babasi
tiniversite mezunu olan 6grencilerin kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu,
egzersiz, kisileraras1 destek, stres yonetimi ve toplam puan ortalamasindan aldiklar
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puan diger Ogrencilere gore anlamli diizeyde yiiksektir. Bebis ve arkadaslarinin
(2015) calismasinda, baba egitim diizeyi ile 6lgek toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu bulunmustur. Kalkanli’nin (2019)
arastirmasinda, iiniversite mezunu babalarin, diger 6grenim gruplarma gére ASGO
tiim boyutlarinda puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ogrenim
diizeyinin yiikselmesi ile ebeveynlerin saglik bilgisine ulagmalari ve anlamalar
kolaylastirict olmaktadir. Dogru ve giivenilir saglik bilgisi ile bireyler, olumlu saglik
davranisginda bulunabilmekte, riskli saglik davranislarindan kag¢inabilmektedir.
Ogrendigi dogru bilgileri saghk davramsia déniistiirebilen ebeveynler, 6zellikle

kendi gocuklari i¢in dogru birer rol model olabilirler.

Sosyal ve ekonomik faktorlerin beslenme, egzersiz, kisilerarast destek, saglik
sorumlugu gibi sagligi gelistirme davraniglart {izerine Onemli derecede etkisi
bulunmaktadir. Arastirmamizda ASGO boyutlarmin tamaminda babasi ¢alisan
ogrencilerin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4).
Dagdeviren ve Simsek’in (2013) arastirmasinda babasi ¢alisan 6grencilerde egzersiz,
beslenme, stres yoOnetimi ve toplam puan ortalamasinin daha yiliksek oldugu
bulunmustur. Kalkanli’nin (2019) ¢alismasinda, babasi ¢alisan dgrencilerin ASGO
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Musavian ve arkadaslarinin
(2014) calismasinda babanin calisma durumunun sagligi gelistirme davranislarinmi
etkilemedigi belirtilmistir. Bu sonucun, calismanin farkli iilkelerde yapilmasindan

kaynaklandig: diistintilmektedir.

Aragtirmamizda iki kardes ve {li¢ kardes olan 6grencilerin egzersiz puan ortalamalari
daha yiiksektir (Tablo 4.4). Kalkanli’nin (2019) arastirmasinda kardes sayisinin
azalmasi ile tiim puan ortalamalarmin arttig1 belirlenmistir. Dil ve arkadaslarinin
(2015) aragtirmasinda de benzer sonuglar elde edilmis olup, kardes sayisinin artmast
ile saglikli yasam bicimi davraniglarinin olumsuz yone etkilendigi belirtilmistir.
Kardes sayisinin artmasi ile maddi imkanlarin ve ebeveyn desteginin (ilgi ve sevgi

gorme, deger verilmesi, zaman ayirma) azaldig: diistiniilebilir.

Arastirmamizda ilgede yasayan addlesanlarin, egzersiz ve stres ydnetimi puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4). Dagdeviren ve

Simsek’in (2013) arastirmasinda yasanilan yerin saghgi gelistiren davranislari
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etkilemedigi belirtilmistir. Cicek ve Cetinkaya’nin (2017) arastirmalarinda il ve
ilcede yasayan bireylerin kdyde yasayanlara gore egzersiz puan ortalamalarinin daha
ylksek oldugu bulunmustur. Her alanda farkli imkanlarin bulundugu ve bu imkanlara
ulagmada kolaylik sunan il¢e ve sehirde yasamanin, addlesanlarin egzersiz yapmasini

olumlu anlamda etkilemis olabilecegi diistiniilmektedir.

Literatiirde diisiik sosyoekonomik durumun saglik davraniglarina ve akademik
duruma etkisi oldugu belirtilmistir (Bebis ve ark., 2015; Dagdeviren ve Simsek,
2013; Kang ve You, 2018). Arastirmamizda maddi gereksinimleri yeterli karsilanan
Ogrencilerin puan ortalamalarinin yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4).
Kalkanl’nin (2019) ¢alismasinda ailenin gelir diizeyi arttikca ASGO toplam puan,
beslenme, saglik sorumlulugu, kisilerarasi destek ve egzersiz alt boyut puan
ortalamalarinin da arttig1 belirlenmistir. Kang ve You’nun (2018) calismasinda, gelir
diizeyi arttik¢a puan ortalamalarinin da daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Arastirma

sonucumuz literatiir ile uyumludur.
5.4. Ogrencilerin Saghg Gelistirme Davranmislarina Gére ASGO Puanlari

Aragtirmamizda 6grencilerin ASGO boyutlarinin tamaminda sagligini iyi olarak
degerlendirenlerin puan ortalamalari daha yiiksektir (Tablo 4.5). Kefeli’nin (2010)
yaptig1r calismada, Ogrencilerin sagliklarini 1iyi olarak algilayanlarin beslenme,
fiziksel aktivite, stres yonetimi ve kendini gergeklestirme alt boyutlar1 ve toplamda
puan ortalamalarimin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Dagdeviren ve Simsek’in
(2013) arastirmasinda, saglhigini ¢ok iyi olarak degerlendiren 6grencilerin, kendini
gerceklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz, stres yonetimi alt boyutlar1 ve
toplamda puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Kang ve You’nun
(2018) arastirmasinda saglik durumunu iyi olarak degerlendiren bireylerin sagligi
gelistiren davraniglarda bulundugu belirtilmistir. Arastirma sonucumuz literatiirle

uyumludur.

Sigara kullanimi addlesan sagligim1i  olumsuz yonde etkileyen en Onemli
faktorlerdendir. Arastirmamizda sigara kullanmayan Ogrencilerin  beslenme,
kisileraras1 destek, saglik sorumlulugu ve toplamda daha yiiksek puan ortalamalarina
sahip olduklar1 bulunmustur (Tablo 4.5). Dagdeviren ve Simsek’in (2013)

arastirmasinda hi¢ sigara kullanmayan ogrencilerin kendini gerceklestirme ve
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beslenme alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Yiksel’in (2012) arastirmasinda, saglik sorumlulugu, beslenme,
kendini gergeklestirme alt boyutlarinda ve toplam puanda sigara igmeyen
Ogrencilerin, i¢cen 0grencilere gore daha saglikli bir yasam bigimine sahip olduklari
belirtilmistir. Dil ve arkadaslarinin (2015) arastirmasinda, sigara kullanmayan
ogrencilerin saglik sorumlulugu, beslenme, stres yoOnetimi, Kkisilerarasi destek,
kendini gergeklestirme alt boyut ve toplam puanlarinin daha yiiksek oldugu

saptanmustir. Literatlir arastirma sonucumuzu desteklemektedir.

Arastirmamizda tanilanmig herhangi bir hastalig1 olmayan 6grencilerin beslenme ve
kendini gerceklestirme alt boyutlarindan daha yiiksek puan ortalamalarina sahip
olduklart bulunmustur (Tablo 4.5). Arastirma sonucumuza benzer olarak Dagdeviren
ve Simsek’in (2013) arastirmasinda herhangi bir hastaligi bulunmayan 6grencilerin,
kendini gergeklestirme, egzersiz, beslenme, kisilerarasi destek ve toplamda daha

yiiksek puan aldiklar1 belirlenmistir.

Hizli biiyiime ve gelismenin oldugu addlesan donemde fiziksel etkinliklerin
desteklenmesi, yasam boyu egzersiz aligkanliginin kazandirilmasi, 6zgiivenin artmasi
ve stres yonetimi i¢in 6nemlidir (Nabkasorn ve ark., 2006). Arastirmamamizda
fiziksel aktivite yapan &grencilerin ASGO boyutlarnin  tamaminda puan
ortalamalarinin ytiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5). Dagdeviren ve Simsek’in
(2013) aragtirmasinda, sportif faaliyetlere katilan 6grenciler, egzersiz, beslenme ve
kisileraras1 destek alt boyutlarindan daha yiiksek puan almiglardir. Dil ve
arkadaslarinin (2015) arastirmasinda, diizenli spor yapma sikligi arttikca saglik
sorumlulugu, egzersiz, beslenme, stres yonetimi alt boyutlar1 ve toplam puanlarinin
arttig1 belirlenmistir. Bebis ve arkadaslarinin (2015) arastirmasinda, spor yapan
ogrencilerin %90.3’liniin beslenme ve egzersiz alt boyutunda, %87.8’inin toplamda
yiiksek puan ortalamasina sahip olduklart belirlenmistir. Arastirma sonucumuz

literatiirle uyumludur.

Yeterli ve dengeli beslenme sagligin korunmasi, iyilestirilmesi ve gelistirilmesi ile
yasam kalitesinin arttirilmasi i¢in temel kosullardan birisidir (Demirezen ve Cosansu,

2005). Arastirmamizda yeterli ve dengeli beslenen, kilosunu normal olarak
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degerlendiren 6grencilerin tiim alt boyutlar ve toplamda puan ortalamalarinin daha

yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5).

Aile, arkadas ve 6gretmen ile olumlu etkilesim, saglik davranis1 kazanma diizeyini
etkilemektedir. Sosyal ¢evre ile olumlu etkilesim, stres olusturan yasam olaylarinin
etkisini azaltip, saglikli davraniglar1 kolaylastirarak, bireyin duygusal gerginliklerinin
iistesinden gelmesine yardime1 olur (Ustiindag ve ark., 2019). Arastirmamizda aile,
arkadas, ogretmen iliskisi iyl olan 6grencilerin tiim alt boyutlar ve toplamda puan
ortalamalarinin yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5). Arastirmamiza benzer
sonug olarak, Kefeli’nin (2010) yaptig1 calismada aile ve arkadas iligkileri iyi olan
Ogrencilerin tiim alt boyutlar ve toplamda puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu

belirtilmistir.

Adolesan sagligini gelistirmek ic¢in, fiziki ¢evre faktorlerinin diizeltilmesi, saglik
egitimi ile saglig1 gelistiren davranislarin kazandirilmasit ve psikolojik ve sosyal
acidan gereksinimlerinin karsilanmasi gerekmektedir (Ortabag ve ark., 2011). Bu
baglamda arastirmamizda saglik egitimi alan (kendini gergeklestirme haric), stresle
hic karsilagsmayan ve stresle genellikle olumlu bas eden 6grencilerin tiim alt boyutlar

ve toplamda puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5).
5.5. SBCTO ve Alt Boyutlarinin Incelenmesi

Kendine giivenli yaklasim, bireyin stresli duruma karsi miicadele etmek istedigi,
kendine inandig1 ve kendini gii¢lii hissettigi; iyimser yaklagim, bireyin stres yaratan
durumla ilgili olarak kendini kontrol ettigi ve mantik ¢ergevesinde olaylara yaklastig
tyimser bir tutum i¢inde oldugu yaklasimdir. Sosyal destege basvurma yaklasima,
strese neden olan durumun kaynagini ortaya koymak ve onunla miicadele edebilmek
icin bagkalarindan destek alinmasi gerektigini savunur. Caresiz yaklasim, bireyin
stres olusturan bir durumda stireci yonetebilecegine iligskin inancinin kaybolmasini,
yasanan olumsuzluklarin nedeni olarak kendini gérmesini ve soruna yonelik ¢oziim
gelistirmede basarisiz olmasini ifade eder. Boyun egici yaklasim, birey kaderci bir
tutum sergileyerek stres kaynakli olumsuzluklar1 yasamay1 kabul eder (Sanli, 2017).
Arastirmamizda en ¢ok kullanilan olumlu basa ¢ikma tarzlarindan kendine giivenli
yaklasim puan ortalamasi 15.07+4.34, sonrasinda sirasi ile iyimser yaklasim

10.36+3.22, sosyal destege bagvurma yaklasimi 7.114+2.38 olarak bulunmustur
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(Tablo 4.3). Olumsuz basa ¢ikma tarzlarindan ise en ¢ok ¢aresiz yaklasim
(11.9145.05), sonrasinda boyun egici yaklasim (7.44+2.81) kullanilmaktadir (Tablo
4.3). Dogan Lagin ve Yalgin’in (2019) arastirmasinda da en ¢ok kullanilan olumlu
basa ¢ikma tarzlar1 kendine giivenli ve iyimser yaklasim, en ¢ok kullanilan olumsuz
bas etme tarzi ¢aresiz yaklasim olarak belirlenmistir. Puan ortalamalari sirasi ile
kendine giivenli yaklagim 20.90+3.82, iyimser yaklasim 13.77+£2.97, sosyal destege
basvurma yaklagimi 11.77+2.20, caresiz yaklagim 18.01+4.72, boyun egici yaklasim
11.12+3.25 seklinde bulunmustur. Kendine giivenli ve iyimser yaklasimlardan elde
edilen puanlarin diger yaklagimlara gore daha yiiksek olmasi addlesanlarin stresle
basa c¢ikmada etkili oldugunu gostermektedir. Ergin ve arkadaslarimin (2014)
ogrencilerin stresle basa ¢ikma yontemleri ve bu yontemlerin sosyodemografik
ozelliklerle iliskisini inceledigi ¢alismasinda, 6grencilerin stresle basa ¢ikma tarzlar
icerisinde en fazla kendine giiven yaklasim ydntemini, en az ise sosyal destek arama

yontemini kullandiklar1 saptanmustir.

Arastirma sonucumuz literatiirle kiyaslandiginda stresle etkili bas etme tarzlarini
olusturan kendine giivenli, iyimser yaklagim ve sosyal destege basvurma yaklagimi
puan ortalamalarinin diisiik olusu dikkat cekmektedir. Diger yandan kendine giivenli
ve iyimser yaklasimlardan elde edilen puan ortalamalarinin diger yaklasimlara gore
daha yiiksek olusu adolesanlarin stresle basa cikmada etkili olan yoOntemleri

kullandiklarimi gostermesi bakimindan 6nemlidir.
5.6. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore SBCTO Puanlar:

Stresle basa ¢ikabilmek i¢in strese neden olan temel etkenlerin belirlenmesi, stresle
bas etmede alinacak 6nlemlere yardimci olmaktadir. Bas etme stratejileri, bireyde
gerginlige neden olan igsel ya da digsal etkilere karsi koymak igin gelistirilen
yontemlerdir (Dogan Lagin ve Yalcin, 2019). Cinsiyet, yas, sinif diizeyi, yasanilan
yer, anne-baba egitim diizeyi ve calisma durumu, algilanan ekonomik diizey gibi
degiskenler stresle bas etme lizerinde etkili olmaktadir. Arastirmamizda ortaokulda
O0grenim goren 0grencilerin ¢aresiz yaklasim disinda tiim boyutlarda, erken addlesan
donemdeki 6grencilerin ise kendine giivenli, iyimser, boyun egici yaklasim ve sosyal
destege bagvurma puan ortalamalar1 daha yiiksek iken, orta adélesan donemdekilerin

caresiz yaklasim puan ortalamalari daha yliksektir (Tablo 4.6). Tutus’un (2019)
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aragtirmasinda yas azaldikca kendine giivenli ve iyimser yaklasim puani artmaktadir.
Bu dogrultuda, bir yandan yasin azalmasi ile birlikte bireylerin kendine olan
giivenleri ve olaylarin sonuglarinin olumlu olacagina dair inanglarinin arttigi, diger
yandan ise addlesanlarin okul yasantilar1 ve kendi deneyimlerine dayanarak, zamanla
olumlu ¢abalarin yitirdikleri ve zorlandiklar1 durumlarla bas etmede farkli ¢abalara

yoneldikleri diistiniilmektedir.

Arastirmamizda kiz 6grencilerin kendine giivenli, iyimser yaklasim ve sosyal destege
bagsvurma yaklasimi puan ortalamalari daha yiiksek, boyun egici yaklasim puan
ortalamalar1 ise daha diigiik bulunmustur (Tablo 4.6). Tutus (2019), kizlarin kendine
giivenli ve iyimser yaklasim tarzinin erkeklere gore daha olumlu, erkeklerin ise
boyun egici yaklasim tarzinin kizlara gore daha olumlu oldugu belirtmistir.
Giingiiz’lin (2017) ortadgretim Ogrencilerinin stresle basa ¢ikma tarzlari, kontrol
odagi ve psikolojik dayaniklilik diizeylerini inceledigi arastirmasinda, erkeklerin
iyimser yaklasim tarzini1 daha fazla kullandigi, kizlarin ise ¢aresiz yaklagim tarzini
daha fazla kullandiklar1 bulunmustur. Firat’mm (2015) arastirmasinda cinsiyet
degiskenine gore erkek ogrencilerin iyimser yaklagim tarzin1 daha ¢ok kullandiklar
belirlenmistir. Arastirma sonucumuz kiz 6grencilerin etkili stresle bas etme tarzlarini
kullanmalar1 agisindan sevindirici olup erkek 6grencilerde bu durumun ele alinmasi

onemlidir.

Arastirmamizda annesi ilkokul ve liniversite mezunu olan 6grencilerin boyun egici
yaklasgim puan ortalamalar1 daha disiiktir (Tablo 4.6). Giingiz (2017)
arastirmasinda, anne egitim durumu iiniversite olanlarin sosyal destege basvurma
tarzinin egitim durumu ortaokul olanlardan daha yiiksek oldugunu belirlemistir.
Annelerin egitim seviyesinin yiikselmesinin, 6grencilerde sosyal destek diizeylerini
arttigin1 diigiindlirmektedir. Arastirmamizda babasi okuryazar olmayanlarin kendine
giivenli ve iyimser yaklasim puan ortalamalar1 daha distiiktir (Tablo 4.6).
Aragtirmamizin sonucundan farkli olarak; Giingiiz’iin (2017) arastirmasinda baba
egitim durumu okuryazar olmayanlarin digerlerine gore kendine giivenli yaklasim
puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur. Egitim diizeyi yiikseldik¢e anne-babalarin
cocuklarina kars1 daha olumlu davraniglar gosterecekleri, cocuklarina daha iyi imkan
sunacaklar1 ve ¢ocuklarin karsilastiklar1 stres kaynaklarina karsi ¢oziim i¢in daha
bilingli ve yapic1 yaklasim benimsemelerinde yardimci olacaklar: diisiiniilmektedir.
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Arastirmamizda annesi 30 yas ve altinda olan dgrencilerin kendine giivenli ve boyun
egici yaklasim puan ortalamalart daha yiiksek, babasi 31-40 yas grubunda olan
Ogrencilerin iyimser yaklasim puan ortalamalarimin daha yiiksek, babasi calisan
Ogrencilerin ise iyimser ve boyun egici yaklagim puan ortalamalar1 daha yiiksektir
(Tablo 4.6). Bu sonucun addlesanlarin iginde bulundugu dénemin (erken adoélesan)

etkisinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Ailenin sosyoekonomik diizeyi bireylerin etkili stresle bas etme yoOntemlerini
kullanmalarinda kolaylastirici olabilir. Aragtirmamizda maddi gereksinimleri yeterli
karsilananlarin kendine gilivenli ve iyimser yaklasim puan ortalamalarinin daha
yiiksek, caresiz yaklagim puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.6). Tutus’un (2019) arastirmasinda aylik gelirin boyun egici yaklagim
tarzim1 anlamli bir sekilde degistirdigi, diger alt boyutlar ile aylik ortalama gelir

arasinda fark bulunmadigi belirlenmistir.
5.7. Ogrencilerin Saghg Gelistirme Davramislarina Gére SBCTO Puanlan

Stres durumunda sergilenen tutumlarin, stresten uzaklagmak yerine, stresle bas
etmeye yonelik olmasi olduk¢a dnemlidir. Arastirmamizda 6grencilerden sagligini
Iyi olarak degerlendiren ve tanilanmig bir hastaligi olmayan &grencilerin kendine
giivenli, iyimser ve sosyal destege basvurma yaklasimi puan ortalamalarinin
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek, c¢aresiz yaklasim puan
ortalamalarinin ise daha diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 4.7). Bu sonug¢ sagligin

stresle basa ¢ikmada olumlu etkisine baglanabilir.

Stresle karsilasildiginda rahatlamak amaciyla sigara, alkol gibi maddeler yaygin
sekilde bir gevseme bicimi olarak kullanilmaktadir. Oysaki sigara kullanimi stresin
davranigsal belirtilerinden biridir. Sigara kullanimi kisa donemde bireyleri
rahatlatiyor gibi goriinse de uzun donemde, daha biiyiik stres olusturan olumsuz
saglik  davramist1  olarak  degerlendirilmektedir.  Arastirmamizda  sigara
kullanmayanlarin kendine giivenli ve iyimser yaklasim puan ortalamalar1 daha

yiiksektir (Tablo 4.7).

Fiziksel aktivite, strese karst dayanikli olmada en etkili yontemlerden biri olarak

goriilmiistiir. Ayrica stresi yonetebilmede de etkisi Onemlidir. Bu agidan
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aragtirmamizda fiziksel aktivite yapan Ogrencilerin kendine giivenli, iyimser ve

boyun egici yaklagim puan ortalamalar1 daha ytiksektir (Tablo 4.7).

Aragtirmamizda yeterli ve dengeli beslenen Ogrencilerin, caresiz yaklasim puan
ortalamasi disinda tiim boyutlarda, kilosunu normal olarak degerlendirenlerin ise
caresiz ve boyun egici yaklagim disinda tiim boyutlarda puan ortalamalari daha
yiiksek olarak bulunmustur (Tablo 4.7). Yeterli ve dengeli beslenme stresle bas etme

tarzlarin1 olumlu sekilde etkilemis olabilir.

Aile, arkadas, 6gretmen, saglik personeli gibi etkilesimde olunan bireyler ile saglikli
iletisim kuran adolesanlar, bu donemde ¢evresi ile daha az uyum sorunu yasarlar ve
karsilagtiklar1 zorluklarla bas etme becerileri yliksek, kaygi diizeyleri daha diisiik
olur. Arastirmamizda aile - arkadas - 6gretmen iligkisi iyi olan 6grencilerin kendine
giivenli, iyimser ve sosyal destege basvurma yaklasimi puan ortalamalarinin
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek, caresiz yaklasim puan
ortalamalarinin ise daha diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 4.7). Deveci’nin (2011)
arastirmasinda adodlesanlarin aile ve arkadaslarindan algiladiklar1 sosyal destek
diizeyi arttikca problem ¢ozme becerilerinin de arttigi bulunmustur. Adélesan
bireylerin davraniglar1 ve kisilik yapisi lizerinde, i¢inde biyiidiigii cevre ve aile
oldukega etkilidir. Sosyal ¢evreden alinan yardimin igerigi ne olursa olsun kisilerin
caresizlik duygusunu azaltmakta ve stresle basa ¢ikma konusunda kendine giiveni

arttirmaktadir.

Adodlesan donemde, stres kaynaklari ile ilgili bilgi sahibi olmalari, bu stres
kaynaklariyla bas edebilme konusunda bireylere yarar saglayacaktir. Addlesanlar
elde ettikleri bilgilerle bedenini ve ruhunu tanirlar. Bu sayede sorun ¢ozme ve basa
¢ikma becerilerinin farkina vararak giiclenebilirler. Arastirmamizda saghk egitimi
alan 6grencilerin boyun egici yaklasim puan ortalamalar1 daha yiliksek bulunmustur

(Tablo 4.7).

Aragtirmamizda stresle hi¢ karsilasmayan ve stresle genellikle olumlu bas edenlerin
kendine giivenli, iyimser yaklasim ve sosyal destege basvurma yaklasimi puan
ortalamalarinin daha yiiksek, caresiz yaklagim puan ortalamalarinin ise daha diisiik
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.7). Stresle her zaman karsilasan ve genellikle olumsuz

bas eden 6grencilerin caresiz yaklasim puan ortalamalar1 daha yiiksektir (Tablo 4.7).
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5.8. CiIOYO ve Alt Boyutlarinin Incelenmesi

Arastirmamizda CIOYO puan ortalamas1 72.78+15.20 olarak bulunmustur. Olgekten
aliabilecek puan 21-105 araligindadir. Buna gore elde edilen puan istenilen diizeyde

olmayi1p, ortalamanin tizerinde bulunmustur.

Akademik oOz-yeterlik, bireylerin akademik gorevlerin iistesinden gelebilmelerine
olan inanglaridir. Arastirmamizda Ogrencilerin en yiikksek puan ortalamasinin
(25.49+£6.00) akademik Oz-yeterlikte oldugu belirlenmistir. Sert ve Tras’in (2019)

arastirmasinda akademik 6z-yeterlik puani 23.01£5.47 olarak bulunmustur.

Sosyal 0z-yeterlik algisi, kisilerarasi iliskilerde yeterligi ayarlamaya yardimci bir
faktor olarak degerlendirilir. Sosyal 6z-yeterlik bir nevi sosyal 6zgiiven olarak da
tanimlanabilir. Bireylerin sosyal olmasi gereken durumlarda giivenli davraniglar
gostererek, saglikli kisileraras: iliskiler gelistirebilmelerini saglar. Arastirmamizda
sosyal Oz-yeterlik puan ortalamast 24.37+£5.68 olarak ortalamanin {izerinde
bulunmustur. Sert ve Trag’in (2019) arastirmasinda, benzer olarak, sosyal 6z-yeterlik

puan ortalamasi 24.11+5.20 olarak belirlenmistir.

Adolesanlarda kisileraras: iligkilerin kurulmasi ve siirdiiriilmesinde duygusal 6z-
yeterlik, onemli bir role sahiptir. Aragtirmamizda 6grencilerin puan ortalamasinin en
diisiik oldugu alt boyut duygusal 6z-yeterlik (22.92+6.05) olarak belirlenmistir.
Benzer sekilde, Sert ve Tras’in (2019) arastirmasinda duygusal 6z-yeterlik puan

ortalamasi 21.05+5.97 olarak bulunmustur.
5.9. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore CIOYO Puanlar

Oz-yeterlik, bireylerin kendi yasantisindan etkilenerek bir seyi yapabilecegine
yonelik inancidir. Oz-yeterlik algisi, addlesanlarin gelisimine onemli katkida
bulunmaktadir. Arastirmamizda ortaokulda 6grenim géren égrencilerin CIOYO puan
ortalamalar1 6l¢egin tiim boyutlarinda daha yiiksek olarak belirlenmistir (Tablo 4.8).
Kaleli’nin (2016) arastirmasinda sinif diizey arttikca akademik ve sosyal 6z-yeterlik
puanlar1 azalmaktadir. Lise 6grencilerinin bulunduklar1 ¢evresel kosullar, karsi cinsle
olan iligkilerde sorunlar, lise yillarinda yasanan sinav gerginlikleri gibi faktorlerin

oz-yeterlik inancin1 olumsuz etkiledigi disiintilmektedir.
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Arastirmamizda erken adoélesan donemde bulunan 6grencilerin toplam ve tiim alt
boyutlarda puan ortalamalar1 daha yiiksek olarak belirlenmistir (Tablo 4.8). Benzer
bir sonug olarak, Telef ve Karaca (2011) ¢alismasinda erken adélesan donemdeki
bireylerin tiim puan ortalamalarinin daha yiiksek bulundugunu belirtmislerdir. Bu
bulgular dogrultusunda, adolesanlarin yaslar1 artikca Oz-yeterliklerinin azaldigi

sOylenebilir.

Aragtirmamizda kiz 6grencilerin akademik 6z-yeterlik puan ortalamasi daha yiiksek
iken, duygusal 6z-yeterlik puan ortalamasi diisiiktlir (Tablo 4.8). Bu durum kizlarin
erkeklere gore daha planli calismalari, smavlara daha iyi hazirlanmalart ile
aciklanabilir. Kaleli’nin aragtirmasinda, erkek &grencilerin sosyal 06z-yeterlik
puanlart kiz Ogrencilerden yiiksek bulunmustur. Telef ve Karaca (2011)
calismasinda, erkeklerin duygusal 6z-yeterlik, kizlarin akademik ve sosyal 06z-
yeterlik puan ortalamalar1 daha yiliksek bulunmustur. Erkeklerin olumsuz duygular
ile bas edememesinin zayiflik olarak degerlendirilmesi gibi toplumsal cinsiyet rolii
nedeniyle erkeklerin negatif duygularla bas etme becerilerinin gelistigi ve bu sebeple
calismalarda  erkeklerin  duygusal oz-yeterlikte  yiiksek puan aldiklan

distiniilmektedir.

Arastirmamizda annesi 30 yas ve altinda olanlar ile babasi 31-40 yasinda olanlarin
akademik ve duygusal Oz-yeterlik ve toplam puan ortalamasi daha yiiksek
bulunmustur. (Tablo 4.8). Literatiir incelendiginde anne-baba yasi ile 6z-yeterlik
iligkisinin incelendigi bir ¢calisma goriilmemistir. Arastirma sonucumuza goére anne-

baba yasinin addlesanlarin 6z-yeterlikleri iizerinde etkisi oldugu goriilmektedir.

Baba calisma durumuna gore ailenin aylik gelir diizeyr belirlenmektedir.
Arastirmamizda babasi ¢alisanlarin sosyal ve akademik 6z-yeterlik ile toplam puan
ortalamasi daha ytiksektir (Tablo 4.8). Bu durum ailenin aylik gelir diizeyi ve 6z-

yeterlik iligkisi ile birlikte diisiiniilebilir.

Arastirmamizda ilgede yasayanlarin ise akademik ve duygusal oz-yeterlik ile
toplamda puan ortalamasi daha yiiksektir. Binay ve Yigit (2016) yasaminin biiyiik
cogunlugunu koyde geciren adolesanlarin 6z-yeterlik puaninin ilge, sehir ve
metropolde yasayanlara gore daha diisiik oldugunu bildirmislerdir. Arastirmamizda

addlesanlarm %351’inin kdyde yasadig1 bulunmustur (Tablo 4.1). Ilgede yasayanlarin
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kdyde yasayanlara gore saglik, egitim, ulasim, sosyokiiltiirel olanaklar gibi
hizmetlere daha rahat ulasabilmesinin ve bu olanaklar ile birlikte kendi gelecegine
yonelik karar verme siirecinin kolaylagsmasinin 6z-yeterlik algisini yiikseltebilecegi

distiniilmektedir.

Addlesanlarin gereksinimlerini karsilamada sorun yagamamalari, kendilerini giivende
hissetmelerine ve 6z-yeterliklerinin yiikselmesine neden olmaktadir. Arastirmamizda
maddi gereksinimleri yeterli karsilanan &grencilerin CIOYO puan ortalamalari
Olcegin tim boyutlarinda daha yliksek olarak belirlenmistir (Tablo 4.8). Kaleli’nin
(2016) calismasinda aylik gelir diizeyinin artmasi ile 6grencilerin sosyal ve akademik
0z-yeterlikte yiiksek puan ortalamalarma sahip olduklart belirlenmistir. Binay ve
Yigit’in (2016) calismasinda aylik geliri yeterli olan 6grencilerin daha yiiksek 6z-
yeterlik puanina sahip oldugu belirtilmistir. Arastirma sonucumuz literatiir ile

uyumludur.
5.10. Ogrencilerin Saghg Gelistirme Davramslarina Gore CIOYO Puanlan

Saglik davranisi, hastaliklar1 6nlemek veya en aza indirmek, sagligi korumak ve
gelistirmek i¢in alinan tiim 6nlemleri ifade eden, bireylerin kendisi ve c¢evresi i¢in
sagligi koruma konusundaki bilingli tutumlaridir. Bireylerin bu tiir davranislar
gelistirmek i¢in  uyumlu becerilere sahip olmalarina 6z-yeterlik olarak
adlandirilmaktadir. Arastirmamizda saghigini iyi olarak degerlendiren ve tanilanmis
bir hastalig1 olmayan (akademik 6z-yeterlik hari¢) 6grencilerin toplam puan ve tiim
alt boyutlarda puan ortalamas: daha yiiksektir (Tablo 4.9). Ozpulat’m (2016) &z-
yeterlik diizeyi ile saglikli yasam bi¢imi davranislar1 arasindaki iliskiyi inceledigi
arastirmasinda saglik durumu 1yi olan 6grencilerin 6z-yeterlik puanlar1 yiiksek

bulunmustur.

Arastirmamizda sigara kullanmayan Ogrencilerin akademik 6z-yeterlik puan
ortalamas1 daha ytiksektir. Akkus ve arkadaslarinin (2016) ¢alismasinda okul basarisi
diisiik olanlarda sigara ve alkol kullanma siklig1 yiiksek bulunmustur. Bu bilgiler
dogrultusunda, 6grencinin okul ile baglantisinin herhangi bir nedenle zayiflamasiyla
okul yasantisinda memnuniyetsizlik yasamasi, madde kullanim riskini arttirdiginm

gostermektedir.
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Arastirmamizda fiziksel aktivite yapan Ogrencilerin toplam puan ve tiim alt
boyutlarda puan ortalamas1 daha yiiksektir (Tablo 4.9). Ozpulat'm (2016)
arastirmasinda da egzersiz yapan Ogrencilerin 6z-yeterlik puan ortalamasi daha
yuksek bulunmustur. Binay ve Yigit’in (2016) calismasinda sosyal aktivitelere
katilan Ogrencileri Oz-yeterlik puan ortalamalarinin  daha yiiksek oldugu

belirlenmistir. Aragtirma sonucumuz literatiirle uyumludur.

Arastirmamizda yeterli ve dengeli beslenen, kilosunu normal olarak degerlendiren
Ogrencilerin toplam puan ve tiim alt boyutlarda puan ortalamasi daha ytksektir
(Tablo 4.8). Benzer sonug olarak, Binay ve Yigit’in (2016) c¢aligmasinda, kilosunu
normal olarak degerlendiren O6grencilerin 6z-yeterlik puan ortalamasi daha yiiksek

bulunmustur.

Sosyal destek, kisilerin endise diizeylerini diislirmekte, daha iyimser, kendilerini
daha fazla kontrol edebilir, stresle basa ¢ikmak igin yeni yollar deneme konusunda
daha istekli olmalarmi saglamaktadir. Anne-baba ve Ogretmenlerin addlesanlarla
etkilesimin niteliginin, benlik saygisinin yani sira 6z-yeterlik algisinin gelisiminde
onemli bir etkiye sahip olabilecegi belirtilmektedir (Kogmarlar ve Akbag, 2018).
Arastirmamizda aile - arkadas - 6gretmen iliskisi iyi olan 6grencilerin toplam puan
ve tim alt boyutlarda puan ortalamasi daha yiiksektir (Tablo 4.9). Kisilerarasi
iligkileri giiclii olan, olumsuz duygular ile bag edebilen ve akademik olarak kendini

yeterli hisseden addlesanlarin 6z-yeterliklerinin yiiksek olmasi beklenmektedir.

Diisiik 6z-yeterlik algisi, sahip olunandan daha fazla basa ¢ikma becerisi gerektiren
durumlardan kaginmaya neden olurken; yiiksek Oz-yeterlik algisi, {istesinden
gelebilecegine inanilan zorlayici durumlari se¢gme konusunda cesaretlendirici
olmaktadir. Arastirmamizda stresle hi¢ karsilagmayan ve stresle genellikle olumlu
bas edenlerin toplam ve tiim alt boyutlarda puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmigtir (Tablo 4.9). Stresle bas etmede insanlarin 6z-yeterlik inanci, stres

kaynaklarimi kontrol ederek motivasyon diizeylerini etkilemektedir.

Akkus ve arkadaslarinin (2016) lise Ogrencileri yaptigr bir calismada, deney
grubunda bulunan O6grencilerin 6z-yeterlik 6l¢egi puan ortalamasi 88.34+13.63
olarak bulunmustur. Ogrencilere verilen egitim programi sonunda &grencilerin 6z-

yeterlik 6l¢gegi puan ortalamasi ise 92.964+15.00 olmustur. Arastirmamizda da saglik
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egitimi alanlarin ise akademik 6z-yeterlik ve toplam puan ortalamasi daha yiiksektir

(Tablo 4.9). Dolayistyla 6z-yeterlik, yapilan egitimlerle gelistirilebilir.

5.11. ASGO, SBCTO ve CIOYO Arasindaki iliskinin incelenmesi

ASGO puan ortalamasi ile kendine giivenli, iyimser yaklasim, sosyal - akademik -
duygusal 6z-yeterlik ve CIOYO toplam puanlar1 arasinda pozitif yonli giiclii
diizeyde, boyun egici yaklasim puani arasinda pozitif yonde zayif, sosyal destege
basvurma yaklasimi puani arasinda da pozitif yonde orta diizeyde bir iliski oldugu
bulunmustur (Tablo 4.10). Saghg:r gelistirme davraniglart olumlu diizeyde
gelismediginde ve stresle etkin bas edilmediginde, adodlesanlarin 6z-yeterlik
diizeylerinde azalma olacagi diisiiniilmektedir. Arastirma sonucumuza benzer olarak,
Kalkanli’'nin (2019) arastirmasinda ASGO toplam puani ile sosyal, akademik ve
toplam oOz-yeterlik arasinda giiglii diizeyde, pozitif yonde bir iliski oldugu
belirlenmistir. Ozpulat’in (2016) arastirmasinda genel 6z-yeterlik dlgegi ile saglikl
yasam bi¢imi davranislar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir iliski oldugu
belirtilmistir. Oz-yeterlik diizeyinin artmasi ile birlikte dgrencilerde olumlu saglik

davraniglarinin gelisecegi diistiniilmektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu aragtirmada adolesanlarda sagligi gelistirme davraniglarinin stresle basa ¢ikma ve

0z-yeterlik ile iliskisi incelenmis olup, asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Arastirmada Ogrencilerin ¢ogunlugunun; sagligini iyi ve kilosunu normal
olarak degerlendirdigi, yeterli ve dengeli beslendigi, aile - arkadas - 6§retmen
iliskisinin iyi oldugu, stresle bazen karsilastigi, yariya yakininin fiziksel
aktivite yaptigi, yaridan fazlasinin stresle bazen olumlu bazen olumsuz bas
ettigi, sayica daha az kisminin sigara kullandigi, tanilanmis bir hastaliginin
bulundugu, saglik egitimi aldigi, her zaman stresle karsilagtigi ve genellikle
stresle olumlu bas ettigi belirlenmistir.

Ogrencilerin ASGO puan ortalamas1 orta diizeydedir. ASGO alt
boyutlarindan almman en yiiksek puan ortalamalar1 sirasi ile kendini
gerceklestirme, kigilerarasi destek, saglik sorumlulugu, beslenme, stres
yonetimi ve egzersiz olarak bulunmustur.

ASGO boyutlarmin tamaminda ortaokulda 6grenim goéren, erken addlesan
donemde bulunan, maddi gereksinimleri yeterli karsilanan, saghgini iyi
olarak degerlendiren, fiziksel aktivite yapan, yeterli ve dengeli beslenen,
kilosunu normal olarak degerlendiren, aile - arkadas - 6gretmen iliskisi 1y1
olan, stresle hi¢ karsilasmayan ve stresle genellikle olumlu bas eden
ogrencilerin puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Ogrencilerin olumlu basa ¢ikma tarzlarindan en ¢ok kendine giivenli ve
tyimser yaklasimi, olumsuz bas ¢ikma tarzlarindan ise en c¢ok c¢aresiz
yaklagimi kullandiklar1 bulunmustur.

Sagligini iyi olarak degerlendiren, aile - arkadas - 6gretmen iligkisi iyi olan,
stresle hi¢ karsilasmayan ve stresle genellikle olumlu bas eden 6grencilerin
kendine giivenli, iyimser ve sosyal destege basvurma yaklasimi puan
ortalamalarinin daha yiiksek, ¢aresiz yaklagim puan ortalamalarinin ise daha

diisiik oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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CIOYO puan ortalamas: orta diizeydedir. CIOYO alt boyutlarindan alman en
yiiksek puan ortalamasi sirasi ile akademik 6z-yeterlik, sosyal 6z-yeterlik ve
duygusal 6z-yeterlik olarak bulunmustur.

CiOYO boyutlarinin tamaminda ortaokulda 6grenim goren, erken addlesan
donemde bulunan ve maddi gereksinimleri yeterli karsilanan, saghgini iyi
olarak degerlendiren, fiziksel aktivite yapan, yeterli ve dengeli beslenen,
kilosunu normal olarak degerlendiren, aile - arkadas - 6gretmen iliskisi iyi
olan, stresle hi¢ karsilasmayan ve stresle genellikle olumlu bas eden

Ogrencilerin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).

e ASGO puan ortalamasi ile kendine giivenli ve iyimser yaklasim, sosyal -

akademik - duygusal dz-yeterlik ve CIOYO toplam puanlari arasinda pozitif
yonli giiclii diizeyde, boyun egici yaklasim puami arasinda pozitif yonde
zay1f, sosyal destege bagvurma yaklasimi puani arasinda da pozitif yonde orta

diizeyde bir iliski oldugu bulunmustur (p<0.05).
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6.2. Oneriler

Adolesanlarda sagligi gelistirme davraniglarinin stresle basa ¢ikma ve 6z-yeterlik ile

iliskisinin incelenmesi amaciyla yapilan arastirmanin sonuglar1 dogrultusunda;

e Saglikla ilgili egitim ve damismanlik hizmetlerinde sosyodemografik
ozelliklerin saglik davranislarina etkisinin dikkate alinmast,

e Ebelerin ortaokul ve liselerde 6grenim goren Ogrencilere okul sagligi
hizmetleri kapsaminda, addlesan donemin ozellikleri, sagligi gelistiren
davraniglar, riskli saglik davraniglari, olumlu basa ¢ikma stratejileri, 0z-
yeterlik ile ilgili egitim vermeler,

e Oprencilere diizenlenecek egitim programlarinda egzersiz, stres ydnetimi,
beslenme konularina oncelik verilmesi,

e Saglhigin temel unsurlarindan olan sektorler arasi is birliginin saglanmasi

Onerilmektedir.
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EK1

C. U. GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU

BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU
(Veliler Icin)

Velisi oldugunuz Ogrencinin katilacagi ¢alisma bilimsel bir arastirma olup,
aragtirmanin adi “Adélesanlarda saghg: gelistirme davramislarinin stresle basa

cikma ve oz-yeterlik ile iliskisinin incelenmesi”dir.

Bu aragtirmanin amaci, ad6lesanlarda saglig1 gelistirme davranislarinin stresle
basa ¢ikma ve oOz-yeterlik ile iligkisinin incelenmesidir. Elde edilen sonuglarin
literatiire 6nemli katkilar saglayacagi ve adolesanlarda saglik risk davraniglarinin
tanilanmas1 ile davramis degistirmeye yonelik uygun girisimlerin planlanarak
uygulanmasinda etkili olacagi distinlilmektedir. Calismaya katilm goniilliiliik
esasina dayalidir. Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz.
Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu

imzalayimniz.

Bu arastirmada 6grenciniz i¢in herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir.
Arastirmada 6grenciye yonelik bir tedavi ya da tedavisine engel olacak bir durum s6z
konusu degildir. Aragtirma 2 Nisan-28 Aralik 2018 tarihleri arasinda yaklasik dokuz
aylik bir silireyi kapsayacak ve sizin Ogrenciniz gibi 1442 Ogrenci arastirma

kapsamina alinacaktir.

Bu aragtirmada Ogrencinin yer almasi i¢in “Kisisel Bilgi Formu”,
“Adolesanlarda Saglhigi Gelistirme Olgegi”, “Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi”,
“Cocuklar I¢in Oz-Yeterlik Olcegi™ni doldurmasi yeterli olacaktir. “Kisisel Bilgi
Formu” 6grencinizin tanitict 6zelliklerinizi (Sinif, yas, kardes sayisi, annenizin yasi,
ogrenim durumu, babamzin yasi, ogrenim durumu, yasadiginiz yer, maddi
gereksinimlerin  karsilanma durumu gibi) iceren 13 soru, saghig gelistirme
davraniglarini, stresle bas etme ve Oz-yeterligi etkileyen faktorleri (fiziksel aktivite

yapma durumu, aile, akran ve 6gretmen iliskisi, stresle karsilasma durumu, saghgin
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algilama durumu gibi) igeren 13 sorudan olusmaktadir. “Adélesanlarda Saglig
Gelistirme Olgegi” 6grencinizin saghg gelistirme davramslarini degerlendiren
Beslenme (6 madde), Kisiler arasi destek (7 madde), Saglik sorumlulugu (8 madde),
Kendini gerceklestirme (8 madde), Egzersiz (4 madde), Stres yonetimi (6 madde)
olmak {izere 6 alt boyut ve 40 maddeden olusmaktadir. “Stresle Basa Cikma Tarzlar
Olgegi” dgrencinizin stresle bas etmesini degerlendiren Kendine giivenli yaklasim (7
madde), fyimser yaklasim (5 madde), Caresiz yaklasim (8 madde), Boyun egici
yaklasim (6 madde) ve Sosyal destege bagsvurma yaklagimi (4 madde) olmak iizere 5
alt boyut ve toplam 40 maddeden olusmaktadir. “Cocuklar I¢in Oz-Yeterlik Olcegi”
Ogrencinizin sosyal, akademik ve duygusal 6z-yeterliklerini 6lgen Sosyal oz-yeterlik
(7 madde), Akademik oz-yeterlik (7 madde), Duygusal oz-yeterlik (7 madde) olmak

tizere 3 alt boyut ve 21 maddeden olusmaktadir.

Arastirma sirasinda sizin bilmeniz gereken herhangi bir bilgi oldugunda bu
bilgi arastirmaci tarafindan size iletilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak
icin ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun i¢in 0541 720 15 43 numarah
telefondan Ebe Hatice Nur KAYAPINAR’a bagvurabilirsiniz.

Bu calismada yer almaniz nedeniyle size hicbir 6deme yapilmayacaktir.

Ayrica bu ¢alisma kapsamindaki harcamalar i¢in higbir iicret istenmeyecektir.

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu
durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir.
Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir, ¢alismadan ¢ekilmeniz ya da
arastirict tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse

bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma
yaymnlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri,
yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize

ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onayi:
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Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular
arastirictya  sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tim aciklamalar
ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime
karar vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi
bilgilerin gdzden gecirilmesi, transfer edilmesi ve iglenmesi konusunda aragtirma
ylriitiiclisline yetki veriyor ve S6z konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katilim

davetini hi¢bir zorlama ve bask1 olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.
Bu formun imzal1 bir kopyas1 bana verilecektir.
Velinin,

Adi-Soyad:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve imza:

Aciklamalari yapan arastirmacinin,

Adi-Soyadi  : Hatice Nur KAYAPINAR

Gorevi : Ebe
Adresi : Sivas-Yildizeli Devlet Hastanesi
Tel : 05417201543

Tarih ve Imza :
Olur alma islemine basindan sonuna kadar tamkhk eden Kkurulus

gorevlisinin/goriisme tam@inin,
Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

102



EK 2

C. U. GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU

BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

(Ogrenciler I¢in)

Bu katilacaginiz g¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi
“Adolesanlarda saghgi gelistirme davramislarinin stresle basa ¢ikma ve 0z-

yeterlik ile iliskisinin incelenmesi”dir.

Bu aragtirmanin amaci, addlesanlarda sagligi gelistirme davranislarinin
stresle basa ¢ikma ve 6z-yeterlik ile iliskisinin incelenmesidir. Elde edilen sonuglarin
literatiire 6nemli katkilar saglayacagi ve adolesanlarda saglik risk davraniglarinin
tanilanmas1 ile davramis degistirmeye yonelik uygun girisimlerin planlanarak
uygulanmasinda etkili olacagi diisiiniilmektedir. Calismaya katilm gontlliilik
esasina dayalidir. Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz.
Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu

imzalayimniz.

Bu arastirmada sizin igin herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir.
Arastirmada size yonelik bir tedavi ya da tedavinize engel olacak bir durum soz
konusu degildir. Arastirma 2 Nisan-28 Aralik 2018 tarihleri arasinda yaklasik dokuz
aylik bir siireyi kapsayacak ve sizin gibi 1442 Ogrenci arastirma kapsamina

alinacaktir.

Bu arastirmada yer almaniz i¢in “Kisisel Bilgi Formu”, “Addlesanlarda
Saghig1 Gelistirme Olgegi”, “Stresle Basa Cikma Tarzlar Olgegi”, “Cocuklar Igin
Oz-Yeterlik Olgegi”ni doldurmaniz yeterli olacaktir. “Kisisel Bilgi Formu” sizin
tanmtict 6zelliklerinizi (swnif, yas, kardes sayisi, annenizin yasi, 6grenim durumu,
babanizin yasi, ogrenim durumu, yasadiginiz yer, maddi gereksinimlerin karsilanma

durumu gibi) igeren 13 soru, sagligi gelistirme davranislarinizi, stresle bas etme ve

oz-yeterligi etkileyen faktorleri (fiziksel aktivite yapma durumu, aile, akran ve
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ogretmen iliskisi, stresle karsilasma durumu, saghgint algilama durumu gibi) iceren
13 sorudan olusmaktadir. “Adélesanlarda Saghigi Gelistirme Olgegi” sizin saghg
gelistirme davraniglarinizi degerlendiren Beslenme (6 madde), Kisiler arasi destek (7
madde), Saglik sorumlulugu (8 madde), Kendini ger¢eklestirme (8 madde), Egzersiz
(4 madde), Stres yonetimi (6 madde) olmak {izere 6 alt boyut ve 40 maddeden
olusmaktadir. “Stresle Basa Cikma Tarzlann Olgegi” stresle bas etmenizi
degerlendiren Kendine giivenli yaklasim (7 madde), Iyimser yaklasim (5 madde),
Caresiz yaklasim (8 madde), Boyun egici yaklasim (6 madde) ve Sosyal destege
basvurma yaklasimi (4 madde) olmak iizere 5 alt boyut ve toplam 40 maddeden
olusmaktadir. “Cocuklar igin Oz- Yeterlik Olgegi” sosyal, akademik ve duygusal 6z-
yeterliklerinizi dlgen Sosyal oz-yeterlik (7 madde), Akademik oz-yeterlik (7 madde),
Duygusal oz-yeterlik (7 madde) olmak tizere 3 alt boyut ve 21 maddeden

olusmaktadir.

Arastirma sirasinda sizin bilmeniz gereken herhangi bir bilgi oldugunda bu
bilgi arastirmaci tarafindan size iletilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak
icin ya da c¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun ig¢in 0541 720 15 43 numarali
telefondan Ebe Hatice Nur KAYAPINAR’a bagvurabilirsiniz.

Bu calismada yer almaniz nedeniyle size hicbir 6deme yapilmayacaktir.

Ayrica bu calisma kapsamindaki harcamalar i¢in higbir iicret istenmeyecektir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu
durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir.
Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir, ¢alismadan ¢ekilmeniz ya da
aragtirict tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizinle ilgili tibbi veriler de gerekirse

bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma
yaymlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri,
yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize

ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onayi:
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Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular
arastirictya  sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tim aciklamalar
ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime
karar vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi
bilgilerin gdzden gecirilmesi, transfer edilmesi ve iglenmesi konusunda aragtirma
yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim

davetini hi¢bir zorlama ve bask1 olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.
Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin,

Adi-Soyad:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,

Adi-Soyadi : Hatice Nur KAYAPINAR

Gorevi - Ebe
Adresi : Sivas-Yildizeli Devlet Hastanesi
Tel : 05417201543

Tarih ve Imza :
Olur alma islemine basindan sonuna Kkadar tamkhk eden kurulus

gorevlisinin/goriisme tamginin,
Adi-Soyadt:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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EK 3
KIiSISEL BILGi FORMU

. Okulunuz: Smifimz (yazimiz):....................
) Atatiirk Ortaokulu
) Fatih Sultan Mehmet Ortaokulu
) Pamuk Pinar Yatili Bolge Ortaokulu
) Sehit Kadir Atesoglu Imam Hatip Ortaokulu
) Pamuk Pinar Anadolu Lisesi
) Yildizeli Cok Programli Anadolu Lisesi
) Yildizeli Anadolu imam Hatip Lisesi

NN AN B

3. Cinsiyetiniz ( YKz () Erkek

4. Aile Tipiniz:

() Cekirdek aile (anne-baba ve evlenmemis ¢ocuklardan olusur)
(

(

) Geleneksel aile (aile biiyiikleriyle beraber oturulan genis ailedir)
) Pargalanmis aile (anne ve babanin ayr1 yasadigi ailedir)

() Tek kardes ( )2 kardes () 3 kardes ()4 ve lzeri kardes

7. Annenizin 6grenim durumu:

() Okuryazar degil () Okuryazar () Ilkokul
() Ortaokul () Lise () Universite ve lizeri
8. Anneniz ¢alistyor mu? () Evet ( ) Hayir

9. Babamizin yas1 (yaziniz):....................

10. Babanizin 6grenim durumu:

() Okuryazar degil () Okuryazar () Ilkokul

() Ortaokul () Lise () Universite ve tizeri
11. Babaniz ¢alisiyor mu? () Evet ( ) Haywr

12. Su anda yasadigimiz yer: () Koy () Ilge ( )1l
merkezi

13. Ailenizin aylik gelirinin gereksinimlerinizi karsilama diizeyi konusunda ne

diisiiniiyorsunuz?
() Yetersiz karsiliyor () Kismen karsiliyor () Yeterli karsiliyor
14. Sigara kullamyor musunuz? ( ) Evet........... () Hayrr
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15. Su andaki saghgimz1 nasil degerlendiriyorsunuz? () Koti ( ) Orta
() lIyi

16. Bir doktor tarafindan belirlenmis ve su anda var olan bir hastaligimiz var
mi?

( ) Hayir ( )Evet(yaziniz)................oooeene

17. Diizenli olarak (giinde 60 dakika) fiziksel aktivite (spor, yiiriiyiis, egzersiz

gibi) yapar misimz? () Evet () Hayir

18. Yeterli ve dengeli (en az 3 ana 6giin ve her 6giinde cesitli besin 6geleri)
beslenir misiniz? () Evet ( ) Hayir

19. Boyunuz (yaziniz):.................... Kilonuz (yaziniz):....................

20. Kilonuzu goz oniine aldigimzda kendinizi nasil tanimlarsimz?

() Zayif () Normal () Sisman
21. Ailenizle olan iliskilerinizi nasil degerlendirirsiniz? ( ) Koti ( )Orta
() yi

22. Arkadaslarinizla olan iliskilerinizi nasil degerlendirirsiniz?
() Koti ( )Orta () Iyt

23. Ogretmenlerinizle olan iliskilerinizi nasil degerlendirirsiniz?
() Koti ( )Orta () Iyi

24. Saghg gelistiren davranislar hakkinda saghk ¢alisanlarindan saghk egitimi
aldimiz m1?
( )Evet ( ) Hayir

25. Giinliik hayatimzda stresle karsilasma sikhiginiz nedir?
( ) Hig () Bazen ( ) Her zaman

26. Bir sorunla/stresle karsilastiginizda stresle bas etme durumunuz nasildir?
() Genellikler olumlu bas ederim.

( ) Bazen olumlu bazen olumsuz bas ederim.

() Genellikle olumsuz bas ederim.
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EK 4
ADOLESAN SAGLIGI GELISTIRME OLCEGI

Bu soru metni giinlik yasam biciminiz ve kisisel aligkanliklariniz hakkindaki
konular1 igermektedir. Liitfen, her bir basligi miimkiin olduk¢a dogru ve tam olarak,
atlama yapmadan yanitlamaya calisiniz. Her bir madde ile ilgili olan boslugu, son
bir yildir yaptiklarinizi diisiinerek uygun gordiigiiniiz sekli ile isaretlemeye calisiniz.

Hicbir |Bazen |Genellikle|Sik Her
zaman sik zaman
%10 %30 | %50 %90
%70

A BOLUMU

1. Gilinlik ii¢ 6glin yemek yerim.

2. Cok yagli olmayan gidalar1 tercih
ederim.

3. Ogiinlerim lif ierir (6rnegin; meyve ya
da sebze).

4. Ginliik en az 1,5 litre su igerim (6-8 su
bardag).

5. Her 6giintim 5 besin grubunu igerir (tahil
grubu, et grubu, siit grubu, meyve grubu,
sebze grubu).

6. Her giin kahvalt1 yaparim.

B BOLUMU

7. Hislerimi-diisiincelerimi baskalari ile
konusarak paylasirim.

8. Diger insanlar1 da
diisiiniiriim/6nemserim.

9. Kaygilarim/endiselerim hakkinda
baskalart ile konusurum.

10. Her giin giilimsemek veya giilmek icin
gayret ederim.

11. Akrabalarimla goriismekten keyif
alirim.

12. Iyi arkadasliklara sahip olmak igin ¢aba
gosteririm.

13. Sikintilarim hakkinda baskalari ile
konusurum.

C BOLUMU

14. Algveriste yiyeceklerin etiketlerini
okurum.
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15. Kilomu takip ederim.

16. Saghigimla ilgili endiselerimi bir doktor
ya da hemsire ile goriisiirim.

17. En az, ayda bir kez viicudumu
gbzlemlerim.

18. Yemeklerden sonra dislerimi firgalar ve
dis ipi kullanirim.

19. Yemeklerden once ellerimi yikarim.

20. Saglikla ilgili haberleri okurum.

21. Koruyucu madde igermeyen yiyecekleri
tilketmeyi tercih ederim.

D BOLUMU

22. Kendimi sevmeye gayret ederim.

23. Mutlu ve memnun hissetmeye ¢aba
gosteririm.

24. Genellikle olumlu diisiiniiriim.

25. Giictimii, zay1f yonlerimi anlamaya ve
onlar1 kabul etmeye ¢aligirim.

26. Kusurlarimi diizeltmeye gayret ederim.

27. Benim i¢in neyin 6nemli oldugunu
anlamaya gayret ederim.

28. Her giin ilgili ve istekli hissetmeye ¢aba
gosteririm.

29. Yagantimin bir amact olduguna
inanmaya gayret ederim.

E BOLUMU

30. Her giin esneme egzersizi yaparim.

31. Hafta en az 3 giin, 30 dakika yogun
egzersiz yaparim.

32. Her hafta okulda “Beden Egitimi”
dersine katilirim.

33. Yogun egzersiz yapmadan 6nce
1s1n1rim.

F BOLUMU

35. Gevsemek/rahatlamak i¢in her giin
zaman ayirmaya gayret ederim.

36. Stresimin kaynagini saptamaya gayret
ederim.

37. Duygusal degisikliklerimi izlemeye
gayret ederim.
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38. Her gece 6-8 saat uyurum.

39. Program yapar ve dnceliklerimi
diizenlerim.

40. Adil olmayan olaylar karsisinda
kontrolii kaybetmemeye ¢alisirim.
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EK 5
STRESLE BASA CIKMA TARZLARI OLCEGI

Bu olgek, kisilerin sikintilar1 ve stresle basa ¢ikmak i¢in neler yaptiklarini belirlemek
amaciyla gelistirilmistir. Liitfen sizin i¢in sikinti ya da stres olusturan olaylar
diisiinerek bu sikintilarinizla basa ¢ikmak i¢in genellikle neler yaptiginizi hatirlayin
ve asagidaki davraniglarin sizi tanimlama ya da size uygunluk derecesini isaretleyin.
Herhangi bir davranis size, Hi¢ uygun degil ise %0, Uygun degil ise %30, Uygun ise
%70, Cok uygun ise %100 Kutucuguna “X” isaretini koyunuz.

Hic Uygun | Uygun |Cok

Bir sikintim oldugunda, uygun |degil uygun
degil
%0 %30 %70 %100

1. Kimsenin bilmesini istemem.

2. fyimser olmaya ¢alisirim.

3. Bir mucize olmasini beklerim.

4. Olay/ olaylar1 biiyiitmeyip lizerinde durmamaya
caligirim.

5. Basa gelen ¢ekilir diye diisiintirtim.

6. Sakin kafayla diisiinmeye, 6fkelenmemeye ¢aligirim.

7. Kendimi kapana sikigsmig gibi hissederim.

8. Olayin/olaylarin degerlendirmesini yaparak en iyi
karar1 vermeye ¢aligirim.

9. icinde bulundugum kétii durumu kimsenin bilmesini
istemem.

10. Ne olursa olsun direnme ve miicadele etme giiciinii
kendime bulurum.

11. Olanlar1 kafama takip, siirekli diistinmekten
kendimi alamam.

12. Kendime kars1 hosgoriilii olmaya galigirim.

13. Is olacagina varir diye diisiiniiyorum.

14. Mutlaka bir yol bulabilecegime inanirim, bunun
igin ugragirim.

15. Problemin ¢6ziimii i¢in adak adarim.

16. Her seye yeniden baglayacak giicii kendimde
bulurum.

17. Elimden higbir seyin gelmeyecegine inanirim.

18. Olaydan/olaylardan olumlu bir sey ¢ikarmaya
calisirim.

19. Her seyin istedigim gibi olamayacagina inanirim.

20. Problemi adim adim ¢6zmeye caligirim.
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21. Miicadeleden vazgegerim.

22. Sorunun benden kaynaklandigini diistiniiriim.

23. Hakkimi savunabilecegime inanirim.

24. Olanlar karsisinda “kaderim buymus” derim.

25. “Keske daha giiglii bir insan olsaydim” diye
disiiniirim.

26. Bir kisi olarak iyi yonde degistigimi ve
olgunlagtigimi hissederim.

27. “Benim sugum ne?” diye diigtiniiriim.

28. “Hep benim yliziimden oldu” diye diisiiniiriim.

29. Sorunun gerc¢ek nedenini anlayabilmek igin
baskalarina danisirim.

30. Bana destek olabilecek kisilerin varligini bilmek
beni rahatlatir.
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EK6

COCUKLAR iCiN OZ-YETERLIK OLCEGIi

Asagidaki sorular1 dikkatlice okuyup, sizin duygu ve diisiincelerinizi yansitan her

soru i¢in sadece bir cevabi isaretleyiniz. Asagidaki sorulara cevabiniz “Hig¢” ise 1’1,

“Biraz” ise 2’yi, “Oldukea iyi” ise 3’ii, “Iyi” ise 4’1, “Cok iyi” ise 5’i isaretleyiniz.

ifadeler

1-
Hic

2_
Biraz

3-
Oldukca
iyi

4-
Tyi

5-
Cok iyi

1. Smuf arkadaglariniz sizinle ayni goriiste olmadig
zaman kendi goriislerinizi ne kadar iyi ifade
edebilirsiniz?

2. Olumsuz bir olay karsisinda kendi kendinize
moralinizi yiikseltmeyi ne kadar iyi
basarabiliyorsunuz?

3. Yapilacak bagka ilgi ¢ekici seyler oldugunda
dersinizi ne kadar iyi ¢alisabiliyorsunuz?

4. Cok korktugunuzda yeniden sakinlesebilmeyi ne
kadar iyi basarabiliyorsunuz?

5. Cevrenizdeki diger cocuklarla arkadaslik
kurmada ne kadar iyisiniz?

6. Sinav i¢in hazirlanmaniz gereken bir tiniteye ne
kadar iyi ¢alisabiliyorsunuz?

7. Tanimadiginiz bir kisi ile sohbet etme
konusunda ne kadar iyisiniz?

8. Sinirlerinize ne kadar iyi hakim olabilirsiniz?

9. Her giin ev ddevlerinizi tamamlama konusunda
ne kadar basarilisiniz?

10. Sinif arkadaglariniz ile ne kadar uyumlu
calisabiliyorsunuz?

11. Duygularinizi ne kadar iyi kontrol
edebiliyorsunuz?

12. Her dersinizde ders boyunca dikkatinizi ne
kadar iyi toparlayabiliyorsunuz?

13. Cevrenizdeki diger ¢ocuklara sizin
hoslanmadiginiz bir seyi yaptiklarini ne kadar iyi
anlatabilirsiniz?

14. Kendinizi iyi hissetmediginizde kendi
kendinize moral vermede ne kadar iyisiniz?

15. Okuldaki derslerin tiimiinii anlamay1 bagarma
konusunda ne kadar iyisiniz?

113




16. Komik bir olay1 bir 6grenci grubuna ne kadar
iyi anlatabilirsiniz?

17. Okuldaki ¢alismalarinizla ailenizi memnun
etmeyi ne kadar basarabiliyorsunuz?

18. Diger ¢ocuklarla arkadagliginizi siirdiirebilme
konusunda ne kadar basarilisiniz?

19. Sizi rahatsiz eden diisiincelerinizi bastirma
konusunda ne kadar basarilisiniz?

20. Herhangi bir sinavi gegme konusunda ne kadar
basarilisiniz?

21. Olmasi muhtemel seyler i¢in endise etmeme
konusunda ne kadar basarilisiniz?
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EK7

CUMHURIYET UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK
ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Adélesanlarda Saghgi Geligtirme Davramiglarimin Stresle Baga Cikma
ve Oz-Yeterlik Tle Tligkisinin Incelenmesi

O 1Id
TN MLLA

ETIK KURULUN ADI
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P % SiVAS VALILIGI

k J i1l Milli Egitim Midiirligi

Say1 : 92255297-605.01-E.9326639 11.05.2018
Konu : Arastirma {zni

(Hatice Nur KAYAPINAR)
DAGITIM YERLERINE

figi :a) Cumhuriyet Universitesi Rektdrliigiintin 06/04/2018 tarihli ve 30182376-044-E.
3679 sayili yazist.
b) Valilik Makanunin 11/05/2018 tarihli ve 92255297-605.01-E.9288554 sayil
onayl.
c) Milli Egitim Bakanhg: Yenilik ve Egitim Teknolojileri Genel Midiirliginiin
22/08/2017 tarihli ve  35558626-10.06.01-E.12607291 sayili, 2017/25
no’lu genelgesi.

Cumhuriyet Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisti Ebelik Anabilim Dah yiiksek lisans
dgrencisi Hatice Nur KAYAPINAR'In, "Adtlesanlarda Saghig Gelistirme Davranislarmin
Stresle Basa Cikma ve Oz-Yeterlik ile fligkisinin Incelenmesi” konulu tez ¢aligmasi
kapsaminda, onayli bir émegi mildiirligtimiizde muhafaza edilen veri toplama araglarinin,
goniillitlik esas olmak kaydiyla ilimiz Yildizeli ilge merkezinde bulunan ortaokul ve liselerde
uygulanmas: valilik makaminmn ilgi (b) onay: ile uygun goriilmily olup onay 6megi yazimiz
ekinde génderilmisgtir.

S8z konusu aragtirma galigmasiin bitiminde, arastrma yapan kisi tarafindan sonug
raporunun bir érneginin CD ortaminda mudiirliiglimiize gonderilmesi hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini arz ve rica ederim.

Ebubekir Siddik SAVASCI

Milli Egitim Miidiri
Givenli E{ektroni: jmzal
ot TR 03 ; sk le Aynidir
Ek: 11gi (b) Onay Omegi (1 Sayfa) ,.A s 1208
(ST RELDAL
Dagitim: Sef
Geregi: p eBilgi:
-Cumbhuriyet Universitesi Rektorlugi ’E @ﬂdi’xgli Ilge Milli Egitim Miid.
AR A T Y
- %
&
@
\g
Muhsin Yazicai0glu Biv. No:23 SIVAS - Aynwouls bilgi igm: LIKELDAL / §ef
Elektronik A§: http://sivas.meb.gov.tr — Tel :(0346)2805800
e-posta: arge58@meb.gov.tr, istatistk58@meb gov.tr Faks (0 346) 2805948
Bu evrak glivenli ik imza ile i p k meb gov.ir adresind baal-ac8c-3¢d7-9aad-32a0 kodu ite teyit edilebilir.
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T.C.
SIVAS VALILIGI
1 Milli Egitim Midiirliigii

Say1 : 92255297-605.01-E.9288554 11.05.2018
Konu: Aragtirma izni
(Hatice Nur KAYAPINAR)

VALILIK MAKAMINA

Ilgi :a)Cumhuriyet Universitesi Rektorliigiiniin 06/04/2018 Tarihli ve 30182376-044-E.
3679 Sayih Yazisi.
b)Milli Egitim Bakanligi Yenilik ve Egitim Teknolojileri Genel Miidirliigiintin
22/08/2017 Tarihli 35558626-10.06.01-E. 12607291 Sayil1 2017/25 No’lu Genelgesi
c)Valilik Makamnin 25/09/2017 Tarih ve 92255297-605.99-E.14865549 Say1h
Onay1.

Cumhuriyet Universitesi Saghk Bilimleri Enstitist Ebelik Anabilim Dah Yiksek
Lisans Ogrencisi Hatice Nur KAYAPINAR, "Adolesanlarda Saghg Geligtirme
Davranislarinin Stresle Baga Cikma ve Oz-Yeterlik ile Iligkisinin Incelenmesi" konulu tez
caligmas: kapsaminda, {limiz Yildizeli ilge merkezinde bulunan ortaokul ve liselerde anket
¢aligmas1 yapmak istemektedir.

flgi (a) yazi ekindeki anket caligmasi; Valilik Makamnin ilgi (c) onay: ile
olugturulan Arastirma Degerlendirme Komisyonu tarafindan incelenmis olup g¢aligmanin
egitim d@retimin aksatilmamasi ve katthmeilarin izni olmadan resim, video ve ses kayitlarinin
alinmamas! kaydiyla, [limiz Yildizeli ilge merkezinde bulunan ortaokul ve liselerde
uygulanmasinda bir sakinca gériilmemektedir.

Onaylariniza arz ederim.

Ayhan BULBUL
Miidiir a.
Miidiir Yardimeis:
imzalt
avenii Elektrontk \mza
GuveAsh ife Aynidir
OLUR 1 e 1208
11.05.2018
LG L AL
Ebubekir Siddik SAVASGI Set
Vali a,
Milli Egitim Mtdiirii
Muhsin Yazicioglu Bulvan No:23 SIVAS Bilgr igin: L. KELDAL / Sef
Elektromk Ag:http./fsivas.meb.gov.tr Tel:0 346 2805800
Eposta:argeS8@meb gov.tr;istatistik58@meb.gov tr Faks:0 346 2805948
Bu evrak glivenli clek imza ile i hitps:/ gu.meb.gov.tr inden 9785-3801-3166-3591-90C9 kodu ile teyit edilebilr
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