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OZET

Hiilya BILMEZ. Lise Ogrencilerinde Tesvik Edici Film ve Videolarin Saghkh
Yasam Diizeyine Etkisi. Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Halk Saghg1 Anabilim Dali, Yiiksek lisans tezi, Zonguldak, 2019.

Saglik alaninda 6grenim goren lise 6grencilerinde, saglikli yasami tesvik edici film,
belgesel ve videolar kullanmanin saglikli yasam bi¢imi davraniglari iizerine etkisini
belirlemektir. Bu ¢alisma deneysel tipte olup 2017-2018 egitim-6gretim yilinda
Taskoprii Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi’nde 6grenim goren 10.-11.-12. siif
Ogrencilerine uygulanmistir. Miidahale grubu 100, kontrol grubu ise 94 6grencidir.
Miidahale grubuna videolardan 6nce sosyo-demografik veri formu ve Saglikli Yasam
Bi¢imi Davranislart Olgegi-Il 6n test uygulanip, 3 ay sonra ise son test
uygulanmistir. Kontrol grubuna ise ayni anketler 6n test olarak uygulanip, higbir
video izletilmeden, 3 ay sonra son test uygulanmistir. Elde edilen veriler, SPSS 11.5
programi ile analiz edilmistir. Ogrencilerin yas ortalamasi 17°dir. 121°i kiz, 73
erkektir. 11. sinif miidahale grubunda kontrol grubuna gére 6n test ve son test puan
ortalamalar1 arasinda anlamh fark vardir (p=0.003). 10. ve 12.sinif miidahale grubu
ile aym1 sinif kontrol grubu arasinda 6n test ve son test sonra puan ortalamalar
arasinda anlaml fark yoktur (p>0.05). Iki cinsiyette de 6lgegin Beslenme ve Saglk
Sorumlulugu Alt Olgeklerinde miidahale grubunun kontrol grubuna gére puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark vardir (p=0.001). Olgegin diger alt dlgeklerinde ise
miidahale grubu kiz ve erkeklerde kontrol grubuna gore 6n test ve son test puan
ortalamalari arasinda anlamli fark yoktur (p>0.05). Miidahale grubu, kontrol grubuna
gore dlcegin Kisiler aras iliski Alt Olgeginden anlamli diizeyde yiiksek puan almistir
(p=0.001). Miidahale ve kontrol grubunda &lgegimizin diger Alt Olgeklerinden
aldiklar1 puan ortalamalari arasinda anlamli fark yoktur (p>0.05). Videolarin 11.
siniflarda  daha etkili oldugu goriilmistiir. Saglikli beslenme aligkanliginin
gelistirilmesinde ve saglik sorumlulugu kazandirilmasinda izletilen egitici videolarin

yararli oldugu goriilmuistiir.

Anahtar Kelimeler: Saglhigi gelistirme, Saglikli yasam bi¢imi davranislari, Egitici

video ve filmler, Lise dgrencileri, Adolesan



ABSTRACT

Hiilya BILMEZ. The Effects of Encouraging Movies and Videos on Healthy
Living Level in High School Students, Zonguldak Biilent Ecevit University,
Institute of Health Sciences, Department of Public Health, Master Thesis,
Zonguldak, 2019.

To determine the effect of using healthy life-promoting films, documentaries and
videos on high-school students' behaviors. This study is of experimental type and it is
studied in Taskoprii Vocational and Technical Anatolian High School with 10", 11%"
and 12" grade students. The intervention group consisted of 100 students and the
control group consisted of 94 students. Socio-demographic data form and Healthy
Lifestyle Behavior Scale-11 pre-test were applied to the intervention group before the
videos, and post-test was applied 3 months later. In the control group, the same
questionnaires were applied as a pre-test and after 3 months, post-test was applied
without any videos being watched. The data obtained were analyzed with SPSS 11.5
program. The mean age of the students was 17 years. 121 girls and 73 boys. In the
11th grade intervention group, there was a significant difference between the pretest
and posttest mean scores compared to the control group (p = 0.003). There was no
significant difference between the pretest and posttest mean scores between the 10th
and 12th grade intervention groups and the same grade control group (p> 0.05). In
both genders, there was a significant difference between the mean scores of the scale
in the Nutrition and Health Responsibility Subscales of the intervention group
compared to the control group (p = 0.001). In the other subscales of the scale, there
was no significant difference between the pretest and posttest mean scores of the
intervention group girls and boys compared to the control group (p> 0.05). The
intervention group scored significantly higher than the Interpersonal Relationship
Sub-Scale of the scale compared to the control group (p = 0.001). There was no
significant difference between the mean scores obtained from the other subscales of
our scale in the intervention and control groups (p> 0.05). Videos were found to be
more effective in the 11th grade. It was found that the instructional videos watched in
developing healthy eating habits and gaining health responsibility were useful. In
addition, the instructional videos watched make different contributions such as
increasing interpersonal relationships.

Keywords: Health promotion, Healthy lifestyle behaviors, Educational videos and

films, High school students, Adolescent
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SEKIL DiZiNi

Sekil

1. Pender’in saglig1 gelistirme modeli



1. GIRIS

Insan hayat1 i¢in saglik dnemli bir unsurdur. Insanlar ne kadar saglikli ise bir
o kadar kaliteli ve uzun bir yasama sahip olurlar. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saglik
kavramini, “kisilerin yalnizca hasta veya sakat olmamasi degil, bedensel, ruhsal ve
sosyal yonden tam bir iyilik halinde olmasidir” seklinde tanimlamistir. Saglik; kisisel
bakim, kisisel sorumluluk, koruma, tam bir iyilik hali, yasam kalitesi, saglik
davranig1 kavramlarini da igeren genis bir kavramdir (1-3). Kisilerin sahip oldugu
saglik davraniglarini en st diizeye c¢ikarmasi ise sagligi gelistirme durumudur (4).
Saglikli yasamak tiim insanlarin temel haklarindandir, saghgin gelistirilmesi,
korunmasi ve devamliliginin saglanmasi saglik personelinin ve saglik hizmetlerinin
esas amaci oldugu kadar bireyin kendi sorumlulugudur (5).

Ergenlik donemi (10-19 yas) kisilerin, fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden
degismeye basladigi bir donem olup, sosyallesme, ¢ocukluktan eriskinlige gegis ve
kisiligin olustugu bir donemi de i¢ermektedir (6, 7). Ergenlik doénemi, o6zellikle
saglik 1ile ilgili diisiince ve davranislar agisindan oOnemlidir. Bu donemde
adolesanlarin fiziksel, zihinsel ve sosyal gelisimleri devam etmektedir. Addlesanin,
saglikla ilgili tutum ve davranislar1 6ncelikle kendisinin, simdiki yasamini, ileriki
yasaminda ise toplumu ve ailesini etkilemektedir (8). Addlesanlar, kendi bilgi
birikimlerini kullanarak hayatlari1 saglikli olarak devam ettirme, sagliklarini
gelistirme ve sagliklart ile ilgili sorumlulugunu alma konusunda topluma 6rnek
olmalidir.

Addlesan, kendisini, ailesini ve toplumu etkilemekte, bununla beraber diger
gruplara da iyi 6rnek olma sorumlulugu tasimaktadirlar. Addlesanlara saglikli yagam
davraniglar1 kazandirmak ¢ok oOnemlidir, ¢linki toplumun biiyiik bir kesimini
olustururlar ve saglik davraniglarimi  kolaylikla kabullenebilirler iste bu
nedenlerdendir ki adolesanlara bizim igin onemli bir gruptur (9). Bu dénemde
azalmis fiziksel aktivite, fazla kilo, yetersiz beslenme, depresyon, siddet, kazalar,
sagliksiz cinsel davraniglar, sigara, alkol ve madde bagimligi en ¢ok karsilagilan
saglik sorunlarindandir (11, 12). Lise donemindeki genglerin, ailelerinden bagimsiz
hale gelmeleri, yasitlar1 arasinda kabul gérmek istemeleri, cevre ve ortam
degisimleri, kendilerini kanitlama c¢abalari, bu donemde genci sigara, alkol,
uyusturucu bagimliligi, yeme bozuklugu ve fiziksel hareketsizlik, sagliksiz cinsel

iliski, siddet gibi riskli saglik davraniglarina yonlendirebilmektedir.



Okullar, bireylerin yillarca ve uzun siire vakit gecirdigi, saglikla ilgili olumlu
davraniglar kazanabilecegi ve bu kazanimlarin nasil uygulanacagini 6grenebilecegi
kurumlardir. Bu nedenle okullarda saghigi gelistirme ile ilgili konular siklikla
islenilmelidir.

Adolesan saglhigini gelistirmek i¢in yapilan ¢alismalarda, beslenme ve fiziksel
aktivite ile ilgili bilgi ve davranis, inan¢ ve stres yonetimi becerilerinin saglikli
yasam bi¢imi davranislarini etkiledigi belirtilmistir (13). Bu nedenle saglikli nesiller
yetistirmek ve potansiyel siiregen hastaliklar1 onlemek i¢in addlesanlarin saglikli
yagsam bi¢imi davraniglarini uygulamalarini saglanmanin 6nemi ortadadir (14).

Birey sagligi gelistirici davraniglan elde etmek igin, kendini kontrol etmeli, bu
davranmiglar1 kazanmak i¢in istekli olmalidir. Cilinkii saglig1 gelistirmek i¢in olumlu saglik
davramginin edindirilip, devam ettirilmesi gerekir. Bu nedenle lise &grencilerinin
saglikla ilgili tutumlarinin incelenmesi ve yiikseltilmesi gereken durumlarda genclerin
desteklenmesi toplum saglhigr agisindan Onemlidir (15). Saglikli yasam big¢imi
davraniglarmin tespit edilmesinde Pender’in saglig1 gelistirme modelinde var olan temel
kavram ve prensipler aydinlatici olmustur. Saglig1 gelistirme modeli kisilerin sagligini
gelistirici davraniglarini etkileyen 6grenme siirecini ve bu zaman zarfinda verilen saglik
egitiminin onemine dikkat ¢eker (22, 23).

Saglikli yasam bi¢imi, kisilerin saglhigmi etkileyen tiim davranislarini
denetlemesi, giinliik etkinliklerini diizenlemede kendi saglik durumuna uygun
davraniglart tercih etmesi olarak tanimlanmigstir. Saglhigi gelistiren davranslar,
bireyin iyilik diizeyini arttiran, kendini gelistirmeyi saglayan davranislari igerir (16).
Saglikli yasam bicimi davranislari, diizenli ve yeterli fiziksel aktivite yapma, dengeli
ve yeterli beslenme, tiitiin kullanmama, stres yonetimi saglama, saglik sorumlulugu
ve temizlik Onlemlerini icerir (17). Saglikli yasam bi¢cimi davranis seviyesini
etkileyen birden fazla unsur bulunmaktadir (25). Bunlardan bazilari; demografik
ozellikler, biyolojik o&zellikler, kisileraras: etkilesim, sosyo-ekonomik durum,
davramigsal ve durumsal faktorler gosterilmektedir (26). Insanlarin saglikli yasam
davraniglarin1 gostermeleri saghig gelistirme ile ilgili aldiklar1 saglik hizmeti ve
egitimi ile baglantili olabilmektedir. Egitimin amaci da kiside pozitif davranis
degisikligini saglamaktir. Saglikli yasam bicimi davranislar1 gelistirmek once ailede

ve ¢evredeki bireylerle atilir, sonrasinda ise egitimle degisir ve gelisir (27).



Davramg degisikliginin gergeklesmesi igin egitim gereklidir. Egitim- 6gretim
ortamlarinda bireylere ulasilmada kullanilan ara¢ gereclerin en dnemlisi gorsel ve isitsel
arag gereclerdir (18). Gorsel ve isitsel ara¢ gereclerin dikkat ¢eken bigimde olmasi
Ogrencinin ilgisinin azalmasini engeller ve 6grenmeyi istekli hale getirir. Bilgilerin
iletiminde diizen saglar. Ogrencilerin egitim sonrasinda degisimlerini izleme imkani
verir. Gorsel ve isitsel materyaller, kullanildiktan sonra 6grenciyi olumlu faaliyetlere
yoneltebilir (19). Ayrica sunumun basitlesmesini saglayarak onemli kisimlarin
belirtilmesi, istatistiksel bilgilerin anlasilabilirligini arttirmak, karsilagtirma yapilmasini
saglamak ve nitel 6grenme siirecini pozitif hale getirmektedir (20). Gorsel ve isitsel
materyaller, birgok duyuyu etkiledikleri i¢in ¢oklu 6grenmeye firsat verirler ve 6grenilen
bilginin animsanmasini kolaylastirirlar (21) .

Bu ¢alismada, saglik alaninda egitim goren lise 68rencilerinin saglikli yasam
bi¢cimi davraniglarinin iyilestirilmesi agisindan farkindalik olusturmasi ve saglikli
yagami tesvik edici, belgesel ve videolar kullanarak saglikli yasam diizeylerinin

artmas1 amaclanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Adolesan Donem

Adolesan, Latincede gelisen, olgunlasan anlaminda kullanilan “adolescence”
kelimesinden dilimize girmistir. Addlesan donem, biyokimyasal, sosyal, fiziksel,
ruhsal yonlerden hizli bir gelisme, biiyiime ve olgunlasma donemlerinin gergeklestigi
cocukluk ile yetiskinlik arasinda ki ge¢is donemi olarak ifade edilmistir (28).

DSO tarafindan bu dénem 10-19 yaslar arasinda bir dénem olarak belirtilmistir.
Hayatin bu doneminde, i¢ organlar, iskelet-kas sistemi, el-bilek kemiklerinde bulunan
kikirdak olusumlarda kemiklesme olup, artislar da gozlenmektedir. Bu ddnemde,
yetiskin boy uzunlugunun %20- 25'ine ulagilmaktadir (29).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore addlesanlar; Gelismekte olan
tilkelerin %25 ini, gelismis tilkelerin %15 ini olusturmaktadir. 2025 yilinda diinyada
ki adolesan niifusun 1.13 milyar olacagi diisiiniilmektedir (30). Tirkiye niifusunun
%16.1' ini geng¢ niifus olusturdugu Tiirkiye Istatistik Kurumu'nun (TUIK-2017)
verilerinde goriilmektedir (31). Istatistiklere bakildiginda diinyada ve Tiirkiye’de
adolesanlarin niifusun olduk¢a 6nemli bir yere sahip oldugu goriilmektedir.

21.ylizyilda Herkese Saglik Hedeflerinde, addlesanlarin sagliginin korunmasi
ve gelistirilmesi 4. hedef kapsaminda yer almaktadir. Genglerin daha iyi yasam
kabiliyetlerinin gelistirmesi, saglikli tercih yapma kapasitesini kazanmasi, tiitiin ve
alkol tiiketimi, ilag tiikketimi gibi zararli aligkanliklar edinen genclerin sayisinin
azaltilmasinin gerekliligi de bu hedef sayesinde goz 6niine serilmistir (32).

Adolesan donemin baslamasinda ve devam etmesinde bir¢ok unsurun etkili
oldugu bilinmektedir. Bunlar, ailesel yatkinlik, 1rk, beslenme durumu, iklim kosullari
ve ¢evresel uyaranlardir (33). Ergenlik dénemi erken, orta ve ge¢ donem olmak tizere
ti¢ psikososyal gelisim evresinde incelenir. Bu asamalar: erken ergenlik (10-14 yas
arast), orta ergenlik (15-17 yas aras1) ve gec ergenlik (18-21 yas arasi) donemleri
olarak ifade edilmektedir (34).

Ozellikle orta ve ge¢ addlesan donem, bireyler icin ¢ok riskli dénemlerdir
clinkii bu donemlerde zararli saghk davranislarimin kazanildigr goriilmektedir.
Cogunlukla madde bagimliligi, alkol ve sigaraya orta ve ge¢ addlesan donemde
baslanildigi, psikolojik ve hormonsal degisimlere bagli olarak diizensiz yemek yeme

aligkanligina bagli olarak obezitenin bu dénemlerde gelistigi ve fiziksel aktivitenin



psikolojik nedenlerle azalmasinin da yine ayni donemlerde olustugu ifade
edilmektedir. Yine korunmasiz cinsel iliski nedeniyle olusan hastaliklarinda bu
donemlerde fazlasiyla 6nemli oldugu belirtilmektedir. Ayrici yine bu dénemlerin
saglikli yasam gelistirme davraniglarinin kazandirilabilecegi en uygun donemler
oldugu da belirtilmektedir (35).

Saglikli yasam bi¢imi davranislari bu donemde kazanilabilir ya da test edilir,
boylelikle kisinin biitlin hayat1 olumlu yonde degisebilmektedir. Addlesan donem
kisilerin yetiskinlikte nasil bir birey olacagini belirler. Bu dénemde ii¢ ayr1 alanda
degisimler gozlemlenir. Bu degisimler; cinsel gelisme, fiziksel biiyiime, psikososyal

gelismedir (36).

2.2. Saghk Kavram

Saglik kavrami, “kisilerin yalnizca hasta veya sakat olmamasi degil, bedensel,
ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halinde olmasidir” seklinde diinya saglik orgiitii
(DSO) tarafindan tamimlamustir. Saglik; kisisel bakim, sorumluluk, koruma, tam bir
tyilik hali, yasam kalitesi, saglik davranisi kavramlarini da i¢eren genis bir kavramdir
(29). Saglik kavrami evrenseldir, saghgm anlami kiiltiirden kiltiire, toplumdan
topluma ve kisiden kisiye degisiklikler gosterir. Saglik insanlarin ekonomik ve sosyal
yonden treten bir hayat devam ettirebilmesi i¢in gereken bir hak ve durumdur.
Saglikla ilgili ¢evresel ve sosyal belirleyicilerini 6nemsemeden, yalnizca kisisel bir
sorumluluk alani olarak 6nemsemek ahlaki agidan da yanlistir (38).

Saglik kavramina holistik fikirle bakildiginda ise; “insanlarin sosyal, mental,
sekstiel, fiziksel, emosyonel ve spiritual bir biitiinliik i¢inde olmasidir” seklinde
tanimlanmaktadir. Buna gore holistik yaklasim sagliga, kisilerin g¢evresiyle i¢ ige
oldugunu ve kisilerin saghigini degerlendirirken yasamlarini gegirdikleri ¢cevreyle goz
Oniine alinmasi gerektigini savunmaktadir (37). Gliniimiizde saglik kavramai; kisi, aile
ve toplum sagligini koruyup, devam ettiren ayn: zamanda gelistiren saghk odakl
bakim anlayisini ifade etmektedir. Bu anlayis; kisinin iyilik durumunu siirdiirecek,
koruyacak ve gelistirecek davranislar edinmesini ve kendi sagligiyla ilgili kararlari
dogru almasini saglamaya dayandirilmstir (32).

Biyolojik agidan saglik; Viicut hiicrelerinin her birinin maksimum seviyede
faaliyet gosterdigi ve hiicreler aras1 tam bir ahengin var olmasidir. Sosyal yonden

saglik; Kisinin toplumsal rollerini yerine getirebilmesidir.



Davranigsal yonden saglik; Bireyin beklemedigi bir durumda savunma
potansiyeli ve ¢evreyle uyumudur.

Felsefi olarak saglik; arzu ve isteklerin gergeklestirilip, doyumlu bir hayat
yasama potansiyelidir (35). Bireylerin fiziksel, sosyal ve mental yonlerden
etkilendigi ve bireylerin her birinin mevcut 6zellikleri degisik oldugu halde aile,
cevre ve toplumla biitiinlestigi bilinmektedir, bu saglik anlayisina biitiinciil saglik
anlayis1 denir. Bu anlayisa gore sagligin bazi bilesenleri bulunmaktadir, bunlar

fiziksel, duygusal, sosyal, spiriitiiel ve mental bilesenlerdir (38, 39).

Fiziksel (bedensel) saghk: Bedenin fizyolojik ve anatomik ydnden tam
olarak korunmasi ve siirdiiriilmesi olarak tanimlanmaktadir. Egzersiz yapma, tiitiin
kullanmama, diizenli saglik kontrollerini yaptirma, saglikli beslenme faaliyetlerini
kapsar (40).

Duygusal saghk: Kisinin duygularinin, davraniglarinin ve fikirlerinin,
hayatin1 etkilemesidir. Kisinin duygularmi kontrol edebilme yetenegine duygusal
saglik denir (40).

Sosyal Saghk: Bireyin ¢evre ve toplumla iyi bir iletisim kurabilme
yetenegini, sosyal faaliyetlere katilimini ve kisilerle olan iliskisinden memnun
olmasini igerir (41). Bireyin toplumdaki statiisiine gore, toplumun bireyden bekledigi
rolleri yerine getirmesinde kapsar (42).

Spiriitiiel saghk: Bireylerin hayatini, 6liimiinii, acisini, hastalik ve sagligini
anlamlandirmasidir (43). Spiritualite kelimesinin Tirk¢e anlami “maneviyat”,
Latincede anlami ise “yasami hissetmek” dir. Spiritual yaklagim 2 boyutta incelenir.
Dikey boyut; bireyin Tanr1 ile olan iliskisi, yatay boyut ise hastanin, ¢evresi ile olan
iliskisidir (44).

Mental saghk: Acikca disiinebilme, akil yiiriitebilme, O8renme ve

entelektiiel olarak gelisme kabiliyetidir (39, 42).

2.3. Saghg Koruma

H.R. Leawell ve E.G. Clark, 1953 yilinda sagligi korumanin tanimini
yapmislardir. Saglik durumunu bozan davranisi yapmamak ya da bu davraniglardan
kaginmak sagligi koruma olarak belirtilmistir. Sagligi koruma, erken tani ile

hastaliklarin engellenmesi ve erken tedavi ile hastaligin yol actigi olumsuzluklar



ortadan kaldirma faaliyetlerini icerir. Bu faaliyetlere; kendi kendine meme
muayenesi, emniyet kemeri takma ve sigara-alkol kullanmama sagligi koruma
davraniglarina 6rnek verilebilir. 1960 yilinda Gerald Coplan, sagligi korumayi ii¢

diizeyde ele almistir (45).

Birincil Koruma

Birey, aile ve topluma yonelik sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi
onlemleri kapsar. Kisilerin hastalanmasina sebep olan durumlar1 ortadan kaldirmak
icin yapilan miidahalelerdir. Hastaliklarin nedensel etmen ve risklerini belirleyerek
hastaliklarin baslamasin1 ve gelismesini engellemeyi hedefler, saghkli davranislarin
gelistirilmesini ve saghk egitimi kapsar (46). Ornegin; saglikli konut, su sanitasyonu,
katt ve sivi atiklarin zararsiz hale getirilmesi gibi gevresel onlemlerle birlikte
bagisiklama, yeterli ve dengeli beslenme saglanmasi, aile planlamasi ve kisisel

hijyen egitimleri de birincil koruma kapsamindadir (45).

ikincil Koruma

Hastaliklarin erken tanisinin konulmasini ve erken tedavisinin yapilmasini
vurgular. Boylelikle hastalik korkutucu boyutlara ulagsmadan kisinin miimkiin
oldugunca hizli bir sekilde nceki saghigina kavusmasina gabalar. Ornegin; kemik
mineral dansitesinin Ol¢timii, kan sekeri takibi, kendi kendine meme muayenesi,

Pap-Smear testi yaptirma, ikincil koruma kapsamindadir (47).

Uciinciil Koruma

Kisileri hastaliklarin komplikasyonlarindan, tekrarlarindan ve sakatliklardan
koruma hizmetlerini kapsar. Ugiinciil koruma rehabilitasyona dikkat eder ve
bireylerin yetersizliklerinde ise mevcut kapasiteyi en yiiksek diizeye ¢ikarmalarini
saglar. Ornegin; Kemoterapi alma, psikolojik tedavi alma ve Ilag tedavisine baslama

tigtinciil koruma kapsamindadir (48).
2.4. Saghg Gelistirme
Saghigin gelistirmesi, insanlarin sagliklarin1 kontrol edebilmesini ve

yiikseltmesini miimkiin kilan bir siirectir (49). Yine saghgmn gelistirilmesi igin

kisilerin sagliklarin1 gelistirme ve sagliklar1 lizerindeki denetimi yiikseltme giiclinii



kazanmalar1 ifadesi kullanilmistir (50). Saghgi gelistirme, insanlarin hastalik
olasiligimm1 azaltan ve esenlik durumunu ilerleten davraniglart edinip ve devam
ettirmesi igin, sosyal, egitimsel ve ¢evresel kaynaklarnin etkinlestirilmesidir (51).

Saghgin gelistirilmesinde kisilerin  kendi sagliklarimin  sorumlulugunu
almalart en 6nemli konulardan biridir, saglik egitimi kavrami da burada &nem
kazanir. DSO’ ii, kisilere ve topluma saglikli bir yasam igin gerekli olan tedbirleri
ogretmek, giinlik yasamda uygulamalarint saglamak, saglik hizmetlerinden
yararlanmalarin1 saglamak, sagliklarim1 ve ¢evreyi daha iyi hale getirmeleri igin
bilinglendirmek, inandirmak, aligkanlik kazandirmak i¢in uygulanan egitim
etkinliklerini saglik egitimi olarak tanimlamistir (54).

Sagligi gelistirme kavramu ilk olarak, Alma Ata da yapilan “ Birincil Saglik
Bakimi” konulu konferansta 12 Eyliil 1978 tarihinde ele alinmigtir. Alma Ata ilkeleri
1s181inda 2000 yilinda “Herkes icin Saglik” ilkeleri hedeflenmis ve Avrupa iilkeleri
sagligin gelistirilmesi i¢in dort gelisim alaninda degisiklikler yapilmasini tespit
etmiglerdir. Bu alanlar: Yasam big¢imi ve saglik, saglik bakim sisteminin kendini
yeniden yapilandirmasi, sagligi ve cevreyi etkileyen risk etmenleri ve {i¢ alandaki
degisikleri gerceklestirmek igin siyasi, yoOnetimsel, teknolojik, insan giicii ve
arastirma teknikleri saglamaktir (52).

Kanada’nin Ottowa kentinde 17-21 Kasim 1986 tarihleri arasinda diizenlenen,
Uluslararast  Saghigir Gelistirme Konferansinda yayinlanan “Saghigi Gelistirme
Ottowa Sarti’nda sagligi gelistirmenin ilk amaci saghig destekleyerek, gevresel,
ekonomik, politik, biyolojik ve davranissal unsurlarin saglik i¢in olumlu hale gelmesi
belirlenmistir. Saglikla ilgili farkliliklar1 ortadan kaldirmak ve herkese esit imkan ve
kaynaklar olusturmak ikinci amag olarak belirtilip, ti¢iincli amag olarak da sagligin
gelistirilebilmesi i¢in hiikiimetlerle, yerel yonetimleri, saglik ve diger Sosyo-
ekonomik sektdrleri, goniillii organizasyonlari, hiikiimet dis1 organizasyonlar1 ve
medyayi ortak bir nokta da uzlastirmaktir (53).

Ottowa Bildirgesi, sagligi gelistirme araglar1 olarak; saglikli bir halk
politikas1 saglama, grup faaliyetlerinin giiclendirilmesi, destek veren cevreler
olusturma, bireysel kabiliyetlerin gelistirilmesi ve saglik hizmetlerinin tekrar

giincellenmesi olarak siraya konulmustur.



Saglikli bir toplum politikas1 olusturma; daha saglikli ve giivenli mal ve

hizmetler, daha saglikli toplum hizmetleri ve daha hijyenik ve giizel gevre sartlarini

olusturmaya katki saglamasi agisindan 6nemli bir gelisme olarak gosterilmektedir.

Grup faaliyetlerinin giiglendirilmesi; sagligi gelistirme siirecinin odagini,
halki kendi emek ve yazgilarina sahip ¢ikip bunlar1 denetleme yoniinde giiclendirme
olarak ifade edilmistir.

Destek veren cevreler olusturma; karsilikli  destek ve devamliligin

saglanmasi, yani kisilerin kendilerini, halklarin1 ve ¢evrelerini koruma vazifelerini
gerceklestirmeleri konusunda destekleyici olmalart anlamindadir.

Bireysel kabiliyetlerin _ gelistirilmesi, kisilerin kendi sagliklar1 igin,

etraflarinda daha c¢ok kontrollii olabilmeleri ve saglikla ilgili farkli seyler
yapabilmeleri igin olagan secenekleri artirmasi agisindan saglhigi gelistirmenin
kurallarindan biri olarak belirtilmistir. Bireyleri yasamlarinin her donemine
hazirlayabilmek, siiregen hastalik ve yaralanmalarla miicadele edebilmelerini
basarmak i¢in 6grenim esas sart olarak belirtilmistir.

Saglik hizmetlerinin tekrar giincellenmesi ise hem egitimde degisiklikler

yapilmasi hem de saglikla ilgili aragtirmalar {izerinde yogun bir bicimde durulmasi
gerektigi belirtilmistir (113).

Diinyanin pek c¢ok yerinde, farkli tarihlerde, birgok iilkenin katilimiyla
sagligin korunup, gelistirilmesi ve yayginlagmasi1 konusunda anlasabilmek ve saglik
hizmetlerinin yiikseltilmesini saglamak amaciyla, ¢esitli Orgiitler tarafindan,
konferanslar diizenlenmis, bircok hedefe ulasilmis ve saglik sorunlarini ortadan
kaldirmak igin birlikte yapilan c¢alismalarin sonucunda ¢esitli bildirgelerde
yayinlanmistir (55).

Bunlardan bazilari;

2012 yilinda Malta’da yapilan Malta Belgesidir. Belgede DSO’ iine iiye 53
devlet yeni bir politika olan Saglik 2020 {izerinde uzlasmislardir. Saglik 2020
politikasinin ortak hedefleri; saglik alanindaki esitsizlikleri azaltmak, insanlarin
saglik ve esenligini Onemli Ol¢lide artirmak, halk saglhigini giliglendirmek ve
stirdiiriilebilir, evrensel, yiiksek kaliteli, esitlik¢i ve merkezinde insan olan saglik
sistemlerinin olugsmasini saglamaktir (56).

DSO 2013 yilinda Helsinki’de Sagligi Gelistirme konulu 8. Uluslararasi
Konferans1 diizenlemis ve konferansin dayanagini, birinci basamak saglk

hizmetlerinin yenilenmesi, saglikta esitligin saglanmasi ve insani bir hak olarak



sagligin gergeklestirilmesi, saglik politikalarindaki engellerin kaldirilmast ve
sektorler arasi igbirligi yer almaktadir. Cin’de Sanghay’da, 2016 yilinda ‘Saglik
Herkes Icindir ve Herkes Igin Saglik’ ana temali 9. Uluslararas1 Sagligi Gelistirme
Konferans1 DSO tarafindan diizenlenmistir ve konferansta saglik okuryazarhiginin
Ozendirilmesi, halk katilimi artirilmast ve yayginlagtirilmasina, ilkelerin kurumlar
arast saglik yonetiminin iyi bir sekilde saglanmasma oOncelik vermistir (55).
Konferansta saglikli yasam ve iyilik halinin artisinin sagligin 2030 siirdiiriilebilir
Kalkinma Hedefleri dogrultusunda tesvik edilerek, biitiin toplumun saglig1 gelistirme
stirecine dahil edilmesi ile saglanabilecegi, saglik ve iyilik hali i¢in ¢alisan sehirlerin
stirdiiriilebilir kalkinmanin merkezinde oldugu agiklanmistir (58).

Bireyler fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan tam bir iyilige erismek i¢in bir amag
belirlemeli ve bu amaci uygulamali, ¢evreyi degistirmeli ve ihtiyaglar karsilamali ya
da cevreyle bas etmelidir bundandir ki saglik, giindelik yasam i¢in bir kaynaktir,
yasamin amaci degildir. Saglik, kisisel ve sosyal kaynaklarla birlikte fiziksel giiclide
one ¢ikaran bir kavramdir. Saglhigin gelistirilmesi, saglik sektoriiniin sorumlulugunda

degildir, saglikli yasam bigiminin Gtesinde refah manasina gelir (57).

2.5. Saghkh Yasam Bicimi Davramislan

Saglik davranisi, sagligin korunmasi ve hastalanmamak i¢in bireyin
diisindiigic ve gergeklestirdigi davraniglarin  tiimiini  kapsar (59). Sagliginin
korunmasi ve siirdiiriilmesi bireylerin sorumlulugundadir, yararli saglik davranislari,
kigilerin kendilerinin ve bagkalarmin saglhigini etkili olarak koruyabilme
ugraslarindan olusur. Kisinin saglik diizeyini yiikselten, kendini gelistirmeyi saglayan
davraniglari, saghig: gelistiren davranislardir (60).

Saglikli yasam bi¢imini kazanmanin temelinin saglig1 iyilestirmek oldugu
1982 yilinda Pender tarafindan vurgulamistir. Olgek, 1996 yilinda yenilenmis ve
SYBD-II &lgegi olarak adlandirilmistir. Olgegin Tiirkiye’de gegerlik ve giivenirlik
calismasini Bahar ve ark. Tarafindan yapilmistir (73). Pender saglikli yasam bigimi
davraniglarini; saglik sorumlulugu, beslenme, manevi gelisim, fiziksel aktivite,
kisileraras1 iliskiler ve stres yonetimini olarak ifade etmistir (61). Saglikli Yasam
Bi¢cimi Davranislar1 (SYBD) “kendi kendine baglayan hareketlerin ¢ok boyutlu

modeli, iyilik seviyesini korumaya ve yiikseltmeye hizmet eden algilar, kendini
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gerceklestirme ve bireyselligin tamamlanmasi™ olarak, Walker, Sechrit ve Pender
tarafindan tanimlamigtir (62).

Insanlarmn sagliklarini iyilestirmek igin etkin sorumluluk hissetmesine, saglik
sorumlulugu; beslenme araliklarini belirleme, diizenleme ve besinin degerinin segimini
ise beslenme olarak tanimlanmaktadir. Manevi gelisim ise igselligin gelisimine
odaklanmaktadir. Fiziksel aktivite, yapilan tiim egzersizlerin diizenli olarak
yapilmasin1 ifade etmektedir. Bagkalar1 ile iligkilerimiz ve iletisimimiz kisilerarasi
iligkileri igerir. Stres yOnetimi ise, gerginligin denetimi ve azaltilmasi i¢in kisinin

fiziksel ve psikolojik 6zelliklerini kullanarak durumu normale ¢evirmesidir (63).

2.5.1. Saghk sorumlulugu

Saglik sorumlulugu, kisilerin fiziksel, sosyal ve mental yonden sagliklarini
korunabilmesi igin gerekenleri yapmasidir. Saglik davraniglarinin sorumlulugu
almasidir. Saghigin siirdiiriilmesi icin bireylerin sigara ve madde kullanmamak,
diizenli fiziksel aktivite yapmak, yeterli ve dengeli beslenme gibi davraniglari
uygulamalar1 ve saglik kontrollerini diizenli yaptirip, doktor tavsiyelerini uyup,
saglikli bir yasama baslamasi, devam ettirmesi ve daha az saglik harcamasi
yapmasidir (64). Diger bir deyisle, bireyin iyiligi i¢in sorumluluk hissi duyup
sagligint negatif etkileyen davranislardan kaginmasini ve sagligi gelistirici yagam
bi¢imi davraniglart edinmesi ifade eder.

Sagligin gelistirilebilmesi i¢in bireyin saglik sorumlulugunu almasi énemlidir.
Kisi gostermis oldugu yasam bi¢iminin ve davranislarinin sagligini iizerine etkilerini
bilirse, sagligina olumsuz etki edebilecek riskli davranislardan uzak durmaktadir (39).

Bireyler aileleri, aileler ise toplumlar1 olusturur bu yiizden saglikli toplumlar
saglikli bireylerle var olmaktadir. Kisilerin sagliklarim1 gelistirmeleri, zararh
davraniglardan kagimmalar1 ve saglikli yasam bicimi davranislarini uygulamaklar

saglikl bir toplum i¢in gereklidir.

2.5.2. Beslenme

Beslenme; “insanin biiylimesi, gelismesi, saglikli ve liretken olarak yagamin
stirdiirmesi i¢in gerekli olan besin Ogelerini yeterli miktarda alip viicutta

kullanilmasidir” (65). Beslenme, canlilarin yasayabilmeleri igin gereklidir ve
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insanlarin da fizyolojik gereksinimlerinin basinda gelir (66). Beslenme, sagligin
korunup, gelistirmesi ve yasam kalitesinin iist diizeye ¢ikarilmasi i¢in bedenin
ihtiyaci olan besin maddelerini uygun araliklarla gerektigi kadar alinmasi ve
besinlerin bilingli tiiketilmesi olarak da ifade edilmektedir (67).

Beslenme, yeterli ve dengeli olmalidir. Biiyiime ve gelismenin siirdiiriilmesi
icin ihtiya¢ duyulan, karbonhidrat, yag, protein, vitaminler ve minerallerin gerektigi
kadar alinarak uygun bi¢gimde kullanilmasi “yeterli ve dengeli beslenme” olarak ifade
edilmektedir (68). Yeterli ve dengeli beslenme kisinin kilosunun normal sinirlarda
olmasi i¢in olduk¢a onemlidir. Kisi yetersiz ve dengesiz beslendiginde bir¢ok

hastaliga yakalanir ve bu durum toplum sagligin1 olumsuz yonde etkiler.

2.5.3. Manevi gelisim

Manevi gelisim, ruh ve bedene etki eden ayni zamanda ruh ve bedenden
etkilenen “birlestirici gli¢” olarak ifade edilmistir. Manevi gelisim, kisinin kendisinin
ve yaradilisinin 6tesinde bir kuvvet olarak ifade edilmektedir. Diger bir tanimda,
fiziksel boyutu igeren ve onun 6tesindeki kigisel bilinglenmedir.

Kisinin manevi alani yasamin anlam ve amacina ulastigi yerdir. Saglik
gelisimde maneviyat, kisinin biitiinligiinii ve yasamini tehdit eden duygusal ve
fiziksel olumsuzluklarda kisiyi rahatlatip destekler ve insanlara, saglik degeri
kazandirmak ve sagligi anlasilir hale getirmek igin olanak saglar. Manevi gelisim
yasamin manasimma ve Oliimiin kabullenilmesine dikkat cekerek ve yiiksek bir

kuvvetle iligkiyi vurgular (69).

2.5.4. Fiziksel aktivite

Fiziksel aktivite, ¢izgili kas ve eklemlerin aktif oldugu hareketlerdir ve enerji
yakilmasi ile sonuglanir. Egzersiz, dans, spor, yiizme gibi bos zaman etkinliklerin
tiimiinii kapsamaktadir.

Fiziksel aktivite diisiik, orta veya yiiksek diizeylerde olabilmektedir. Aktivite
sirasinda harcanan enerjiye, hareketin sikligina ve siiresine gore simniflandirilir.
Yiiksek fiziksel aktiviteler nabzi ve solunum hizini ¢ok artirirken, orta diizey fiziksel
aktiviteler nabiz ve solunum hizin1 daha az artirir. Futbol ve basketbol oynama,

kosma, ya da yokus yukar1 bisiklete binme yiiksek diizey aktivitelerden bazilaridir,
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dans etme, bisiklete binme ve tempolu yiiriiylis orta diizeyde fiziksel aktivitelerdir, el
isciligi, yavas yiiriime gibi aktivitelerde hafif diizeydir (70,71).

Giliniimilizde yogun is yasami ve gelisen teknolojiye bagl olarak insanlar az
hareket etmektedir. Hareketsiz yasam sagligi olumsuz yonde etkilemekte ve basta
obezite olmak iizere bir¢ok saglik sorununun ve kronik hastaliklarin sebebi olarak
goriilmektedir. Oysa diizenli fiziksel aktivite yapilarak, hastaliklarin 6nlenmesi ve
semptomlarinin azaltilabilmesi miimkiindiir.

Cocukluk ve addlesan donemde bireylerin saglikli biiyiimesi ve gelismesinde,
riski saglik davranislarindan uzak durmasinda, sosyallesmesinde, erigkinlerin ise
kronik hastaliklardan korunmasinda ve hastaliklarinin tedavisinde ya da tedavisine
katki saglanmasinda, yaslilarin bu dénemi faal bir bi¢imde siirdiirmelerinde kisaca

hayatin tiim evrelerinde yasam kalitesinin yiikseltilmesi i¢in fiziksel aktivitenin rolii

olmaktadir (72).

2.5.5. Kisilerarasi iliskiler

Kisileraras: iligkiler, diger insanlarla kurdugumuz iliskilerdir, herhangi bir
sebebe bagli olmadan, anlamli bir iliski igin iletisime gegmeyi gerektirir ve sozlii ya
da sozsliz mesajlarla fikir ve hisleri paylasmayi igerir (73). Kisilerarasi iligkiler
insanlarin birbirine olan destegini igermektedir.

Kisileraras1 destek, insanlarin birbirleriyle olan yasantilar1 sonucunda olusan
ve saghgt olumlu etkiledigi kabul edilen bir konudur. Bu olgu, kisilerin
iligkilerindeki nitelik devamlilik ve diizeye bagli gelisir (74). Pender kisilerarasi
destegi bireylerin diger bireylerle iyi iligkiler kurma, bagkalarini takdir etme, yakin
arkadaglar ile vakit gecirme, yakinlik duydugu bireylerle terapotik iletisim saglama,
bilgi ve diislince paylagma, tartisma ve uzlasma yolu ile problemleri ¢6zme olarak
yorumlamustir (75).

Kisilerarasi iliskilerde destekleyici olan insanlar, giiven verici ve c¢ikarsiz
yaklasimlartyla iletisimin nitelikli olmasini saglamaktadir. Bu rolii iistlenen bireyler,
diger bireylerin bas etme kabiliyetini yiikseltip, asil ihtiya¢larin ortaya ¢ikmasina
katki sunmaktadir. Sorunlarin iistesinden gelme tarzi bireyden bireye degisiklik
gosterir bu durumun sebebi herkesin farkli kisilik 6zelliklerine sahip olmasi veya
cocukluk donemindeki yasantilaridir. Tiim bunlar kisilerarasi iliski ve kisilerarasi

destek siirecini yonlendirmektedir (76).
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2.5.6. Stres yonetimi

“’Latince “estrica” sozciligiinden dilimize gecen “stres”; insanlarin saglhigi ve
huzuru i¢in bir tehlike isareti, bir uyar1 olarak algilanan ve dolayisiyla yetersiz bir
sekilde ele alinan olaylara gosterilen, belirgin olmayan fizyolojik ve psikolojik
tepkileri ifade etmektedir.”” (77).

Stres, insanlar i¢in olumlu ve olumsuz etki yaratabilmektedir. Stres kisiye
gereksinimi olan enerjiyi ve dikkati sagladiginda olumlu, kisi i¢in hosnutsuzluk,
bunalt1 ve hastaliklara sebep oldugu durumlarda ise olumsuzdur (69).

Stres, kisiyi fiziken ve ruhen sikintiya diisiiren durumlarla bas etmeye
calismaktir. Kisiyi strese sokan durumlar dis kaynakli olabildigi gibi, kisinin olaylara
yikledigi anlam ile de iligkilidir (77).

Stres, halk arasinda genellikle olumsuz kabul edilir. Stresin kisi dolayisiyla
halk saghgimi olumsuz etkiledigi diisiiniilmektedir. Insanlar, stresi baslatan bir
durumdan uzaklagsmak igin sigara, alkol ve madde kullanimi gibi zararli aligkanliklar
edinip, riskli saglik davraniglarina yonelebilmektedir. Ayrica stres; hipertansiyon,
diyabet gibi kronik rahatsizlarin olusmasina, depresyon gibi ruhsal sikintilarin
gelismesine ve kanser gibi insan yasamini sonlandirabilen kot hastaliklara yol agtigt
bilinmektedir.

Diger taraftan stres, kisinin kaygi diizeyini artirarak daha dikkatli olmasini ve
yasamini tehlikelere karsi korumak i¢in davraniglarini olumlu yonde gelistirmesini
saglayabilmektedir. Stresin kisiyi olumlu etkilemesi i¢in kisinin stresi fark edip
bununla bas etmeyi ve yonetebilmesi gereklidir.

Stresin olumsuz etkilerinin iistesinden gelmek ve yasam kalitesini yiikseltmek
amaciyla, strese sebep olan durum karsisinda tepkileri degistirmeye stres yOnetimi
denir (78). Stres yoOnetimi, stresi denetlemeyi ve onunla basa ¢ikmayi 6grenmeyi
hedefler. Yasamin niteligini artiran ve hastaliklarin olusmasini engelleyen stres
yonetimi, sagligin gelistirilmesi i¢in hedeflenen bir olgu olarak ifade edilmektedir
(76).

Erdogan (1999) Stresle basa ¢ikmak igin kisisel strateji olarak, rahatlama
uygulamalari, olumlu hayal kurmayz, etkili bir zaman yonetimini, egzersiz ve beden
hareketleri, iyi iletisim kurmay1, davranigsal agidan kisinin kendini kontrol etmesini,
meditasyon, gida kontrolii ve masaji, disa doniikliigii ve bireyin kendine 6zgii bir

hobi edinmesini 6nermektedir (78).
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Kisisel olarak stresle basa ¢ikmak i¢in uygulanabilinecek tekniklerin bazilari,
meditasyon, bedensel hareketler (egzersiz),biyo feedback (biyolojik doniit), solunum
egzersizi, gevseme (relaxation), toplumsal destek alma, beslenme ve diyet, sosyal,
kiltiirel ve sportif etkinliklere katilma, masaj, dua ve ibadet, zaman yonetimi gibi

teknikler olarak ifade edilmektedir (78).

2.6. Saghkh Yasam Davramslarim1 Etkileyen Faktorler

Insan saghigi, biyolojik, ¢evresel ve ekonomik faktdrlerden etkilenmektedir.
Tiim bunlar sagligin belirleyicileridir. Farende ve Cox’ a gore saglikli yasam bigimi
davraniglarinin aile yapis1 ve genisliginden, saglik deneyimlerinden, demografik
ozelliklerden etkilendigini belirtmistir (79).

Johnson ve arkadaglarinin calismasinda; “Pender’in sagligi gelistirme
modelinde, bireye ait demografik 6zelliklerin, biligsel-algisal faktorler araciligi ile
saglig1 gelistirici davranislar iizerinde etkili oldugu”, 6zellikle cinsiyet, egitim, yas,
medeni durum ve gelir diizeyinin saglikli yasam bi¢imi davranislariyla iliskili oldugu
belirtilmistir (80).

Kisinin boy, kilo, beden kitle endeksi gibi 6zelliklerinin saglik davranislarini,
aile, arkadas, saglik gorevlileri, akrabalarla iyi etkilesimin ise bireyin saglikli yasam
bigimi davranisi kazanma diizeyine etki ettigi belirtilmektedir. Bireyin iginde
bulundugu cevrenin davranis olusumunda, bireyin bilgi ve beceri dilizeyinin ise
davranig kazanmada etkili oldugu belirtilmektedir (81). Kisilerin yasadiklar1 bolge,
yeme aligkanliklari, gelir durumu, medeni hali, egitim seviyesi gibi demografik
faktorler insanlarin saglikli yasam davranislarina etkileyen onemli faktorlerdir.
Saglikli yasam bi¢imi davraniglarini olumsuz etkileyen i¢ ve dis faktorlerde
mevcuttur. Kisinin fiziksel ve psikolojik 6zellikleri, bireyin saglik durumu ve kisisel
nedenler, motivasyon ve c¢evresel Ozellikler engel olan nedenler arasinda
gosterilmektedir. Tesvik edici 6zellikler saglikli yasam bi¢imi davranislarin1 olumlu
yonde etkileyen digsal veya igsel etmenlerdir. Bunlara saglikli yasam bigimi
gelistiren davramiglarin farkina vararak faydalarimin anlasilmasi ve tesvik eden
cevrelerin varligi destekleyen 6zelliklere 6rnek olarak verilebilir (82).

Savcr’ a gore (2006) yasam Kalitesini artiran durumlar; Sosyo-ekonomik
giiven hissi, hareketli bir hayat stirmek, hobi sahibi olmak 6zerk olmak, ¢evre ile iyi

iliskiler kurmak, kendini ifade ediyor olabilmek, islevsel ehliyetli olmak, rahat iginde
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olmak, saygi gormek gizliligine saygi duyulmak, huzur ve liiks hayata sahip
olabilmektir. Yasam kalitesini azaltan durumlar ise; Temel ihtiyaglarin
karsilamamasi, ana gereksinimlerinin karsilanmak, siirekli bitkin ve yorgun olmak,
gelecekle ilgili endise duymak, beden algisinin azalmasi, diger saglik sorunlari
olarak belirtilmistir (83). Bu durumlarin hepsi saglikli yasam bi¢imi davranislarini

olusmasinda etkilidir.

2.7. Saghg Gelistirmesinde Kullanilan Modeller ve Teoriler

Saglhigin gelistirilmesi igin birden fazla model mevcuttur. Bu modeller

sagligin gelistirilmesi i¢in 6nemli katk: saglarlar.

2.7.1. Pender’in saghg gelistirme modeli

Saglig1 Gelistirme Modeli 1980 yilinda Pender tarafindan gelistirip, 1987 ve
1996 yillarinda ise yenilenmistir. Sagligi Gelistirme Modeli bireylerin saglikli yagam
bicimi davranislari ile ilgili bilinglendirici ve yol gosterici niteliktedir.

Sagliklt yasam bi¢imi kazandiran davranislarin bilesenlerini agiklamak,
kisinin tecriibelerini ve saglik davranisina yonelik algilarini etkileyen etmenleri
degerlendirmek ve saglik davraniglarinin belirleyicilerinin anlagilabilmesi i¢in saglik
calisanlarina yardimci olmak modelin esas amacidir.

Sagligin olumlu yonde degisebilmesi, sadece hastaligi onlemekle ilgili
degildir. Sagligin olumlu yonde gelistirilmesi bireyin uzun dénemde ve yiiksek
kalitede bir hayat icin sergiledigi davramiglari niteler. Sagligin olumlu yonde
gelistirilmesi kigide saglikli bir yasam ve uyumluluk hissini olusturur ve bu da
bireyin motivasyonunu artirarak intihar ve siddet gibi sosyal sorunlarin oranini
azaltir (50).

Saglig1 gelistirme modelinde kisilerin sagliklt yasam bi¢imi davranislarinin
ne kadar 6nemli oldugu ile ilgili bilinglendirilmesi ve kisilere danismanlik sunma
sorumlugu belirtilmektedir (50).

Modelde sagligi gelistiren davraniglar1 etkileyen ii¢ bilesen vardir. Bu
bilesenler; “bireysel ozellikler ve deneyimler”, “davranis-6zel biligsel siirecler” ve
“davranis sonuclar1 ” olarak belirtilmistir. Fakat bu bilesenler disinda demografik ve

toplumsal faktorler gibi etkenlerde sagligi gelistirici davraniglar etkileyebilir (94).
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Bireysel Ozellikler Ve Davranisa Ozgii Davranig Ciktisi
Deneyimler Kavramlar Ve Etkiler
Eylemin Algilanan
] Yararlart —
—
Acil Taleplerin Ve
Eylemin Algilanan | | Tercihlerin
Onceki Davranislarla ] Engelleri Karsilanmas
igki Lyl
Algilanan Oz-Ekilitik j l v
Eylem Planina Salim
. o Baghlik Gelistirme
Aktiviteyle Iligkili Etki e
yeth — —®  Davramst
] &
Kisisel Faktrler Kigileraras Etkiler |
Biyolojik
Psikolojik g
Sosvo-Kiiltiirel —
Durumsal Etkiler

Sekil 1. Pender’in sagligi gelistirme modeli

Modelin Bilesenleri;

Bireysel 6zellikler ve deneyimler:

Bireyin daha evvelki davraniglari, biyolojik, sosyo-kiiltiirel ve psikolojik
etkenler modelin alt bilesenleri icindedir. Onceden kazanilan saghk davranislari,
kisisel cinsiyet, boy, kilo, yas, egitim diizeyi, 1rk, toplumun sosyo-kiiltiirel bigimi,

benlik saygisi, i¢sel motivasyon tiim bu bilesenleri agiklayabilir (37).
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Davranisa 0zel bilissel siirecler:

Bireyin davraniga karsi algisin1 ve davranisin gelismesini etkileyen faktorler,
modelin bilesenleri igerisine almmustir. Olumlu davranistan algilanan fayda ve bu
davranigin uygulanmasinda kisinin algiladig1 engeller, kisinin davranis1 yapabilecegine
dair inanci, kisilerarasi destek, davranig gelisimi dncesi ve sonrasi hissedilen duygular,
saglig1 gelistirici davranisa alisabilmek i¢in ¢evrenin degistirilebilmesi modelin

davranisa has algilar ve etkiler bilesenini tanimlamaktadir (37).

Davranisin ortaya CllelI

Cesitli acil ihtiyacglarin ortaya ¢ikmasi veya kisinin davranisa 6zel dnceden bir
plan1 olup/olmamas1 istenen davranisin gelismesini etkilemektedir. Ornegin;
Miyokard enfarktiisii ge¢irmis bireyde koroner anjio sonrasi by-pass kararinin
alinmasi hastanin tim motivasyonunu etkileyebilir ya da miyokard enfarktiisii
sonrasi hastada tedavi edilmesi gereken, (ritim bozukluklar1 gibi) baska bir kardiyak

komplikasyon gelisebilir (95).

2.7.2. Saghk inan¢ modeli

Saglikta inang modelinin hedefi bireylerin saghigini, saglk ile ilgili algi ve
inanclarina odaklanarak agiklamaktir. Model Rosenstock tarafindan 1966’da Saglik
gelistirilmis, sonraki yillarda Becker ve arkadaslarinin ¢alismalariyla genisletilmistir.
Saglik davraniglarini, davraniglarimi etkileyen faktorleri ve belirtileri denetleme
becerisini belirlemek igin en eski ve en ¢ok kullanilan modellerindendir (91).

Kisilerin inan¢ ve degerlerinin saglikla ilgili diisiince ve davranislarini
dogrudan etkiledigi bilinmektedir, mesela diyabet hastasi olan bir birey kan sekeri
dengede olmadiginda, diyabete bagli komplikasyonlarin gelisecegini diislinerek
gerekli olan ilag tedavisini, diyetini ve egzersizleri tiim engelleri agarak yapacaktir.

Saglikta inang modeli alt1 bilesenden meydana gelmektedir. Bunlar, algilanan
duyarhilik, algilanan ciddiyet, algilanan yararlar, algilanan engeller ve sonradan

eyleme gegme ihtimali ve 6z-etkililik ile beraber toplam alt1 bilesene sahiptir (93).
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Duyarhilik algisi: Bu bilesen bireyde hastaligin yol acgacagi olumsuz

durumlarla ilgili ne kadar duyarlilik mevcut ise olumlu saglik davranisinin
gerceklestirilip, zararli davranistan da kacinilacagmni belirtmektedir. Ornegin bir ay
sonra kontrole ¢agrilan bir hasta tekrar ayni saglik sorunlarini yasamamak igin
kontroliinii aksatmayacaktir.

Ciddiyet algisi: Bu algi kisinin hastaligin1 ve bu hastaligin getirilerini ne

kadar ciddiye aldigin1 belirtir. Bu algi kisinin hastaligi ile ilgili deneyim ve
bilgilerine gore sekillenir. Ornegin kisi sigara ve alkol kullanimma bagli kanser
riskinin arttigin1 bilerek sigara ve alkol kullanmaz.

Yarar algisi; kisinin uyguladigi davranisin simdiki ve ileri donemde sagligina
fayda saglayacagini diisiindiigii algidir. Kisi bu algi olumlu davranis kazanmak icin
tetikleyicidir. Ornegin, kisi yeterli ve dengeli beslendiginde obezite sorununun
ortadan kalkacagini diisiiniir ve saglikli beslenme davranisi gelistirir.

Engel algisi; Olumlu davranisin gergeklestirilmesini engelledigi disiiniilen
her tiirlii zorluktur. Olumlu saglik davranislarinin gergeklestirilmesini engelleyen en
onemli faktor, algilanan engel ve algilanan yarar arasindaki farktir (93).

Eyleme gec¢me ihtimali; Duyarlilik ve ciddiyet algilar1 sadece potansiyel

olarak kisinin saglikli davranig gelistirmesini saglarken, bedensel semptomlar,
cevresel uyaricilar veya medya eyleme ge¢mek i¢in tesvik edici faktor olabilirler
(92).

Oz etkililik: 1988 yilinda saglikta inan¢ modeline eklenmistir. Oz etkililik
kisinin bir davranisi gergeklestirebilme konusunda kendine olan giiveni, inancidir.
Davranisin  basarili  bir sekilde gergeklestirebilecegine inanmak kisilerin
motivasyonunu yiikseltir. Bir davranigin gelistirip stirdiiriilmesinde 6z etkilik biiyilik
Ooneme sahiptir.

Diger faktorler: sosyopsikolojik ve sosyo-demografik faktorler olarak ifade edilir.
2.7.3. Transteoretik model

1982 yilinda Prochaska ve CarloDiclemente (1982) tarafindan gelistirilmistir.
Teori, davranis degisiminin sonugtan ¢ok siire¢ oldugunu, degisimi kolaylastirmak

icin kisinin i¢inde bulundugu degisim asamasina uygun olan girisimler kullanilmasi

gerektigini belirtmektedir (88).
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Toplumsal, gelisimsel ya da c¢evreden baski yoluyla dayatilan degisimin
aksine, kisinin istegi ile gelisen degisim olgusuna odaklanmaktadir ve diger davranis
degisikligi modellerinin aksine mevcut davranis Ve niyetlenen davranis tizerine

odaklanmustir (89).

Transteoretik Model’in yapisi li¢ asamalidir. (88).
1. Degisim Asamalari (zamanla ilgili boyut)
2. Degisim Siireci (bagimsiz degisken boyutu)
3. Degisimin Seviyeleri
« Oz-Etkililik

* Karar Alma

2.7.3.1. Degisim asamalar1 (Zamanla ilgili boyut)

Degisim asamalari, kisinin davranis degistirmeye olan ilgisini ve
giidiilenmesini gostermektedir ve bes basamaktan olusmaktadir. Bunlar, diistinmeme,
diisiinme, hazirlik, hareket gegme ve devam ettirme basamaklaridir.

Diisiinmeme asamasinda Kisi, davranisini degistirilmek igin gelecek alt1 aylik
siire i¢inde niyetli degildir. Bu asamada kisiler sorunlarinin farkina varamamig
olabilir ya da az farkindadirlar (90).

Diisiinme/ niyet asamasinda ise kisiler gelecek alt1 ay icerisinde davranig
degistirmeye niyetlenmektedirler. Kisiler sorunun farkina varmislardir, bas etme
metotlarini diistiniirler ama harekete gecemezler (88).

Hazirlik asamasinda kisi davranig degisikligine baslamak icin gelecek alt1
ayik siire i¢in planlama yapmustir. Bu planlardan bazilari saglik egitimlerine, seminer
ve konferanslara katilma, danigsmanlik hizmeti alma gibi uygulamalardir..

Hareket /Eylem asamasinda kisi problemli davranisini birakarak, davranis
degistirmeye basglamistir, ama davranis degisikligi ya alt1 ay igerisinde herhangi bir
zaman kadar siirmiis ya da alt1 ay devam etmistir.

Devam ettirme, birey bu asamada davranis degisikligini basarmis ve
hayatinin ileriki donemlerine bunu tagimistir, baz1 bireyler davranis degisikligini
hayatlarin1 sonuna kadar devam ettirmislerdir. Bu donemde sorunlu davranisin

tekrarlanmasini engellenmeye caligilir ve bireyin kendine olan giiveni artmustir.
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Bir davranisin degisikliginden bahsedebilmek i¢in en az bes yillik bir siire
geemis olmalidir, eger bu siire tamamlanmigsa problemli davranisin sonlandirildig:

anlamina gelmektedir (89).

2.7.3.2. Degisim siireci (Bagimsiz degisken boyutu)

Degisim asamalar1 insanlarin niyet, tutum ve davranigs degisikliklerinin
zamanini ifade etmektedir. Degisim siireci de kisinin nasil bir deneyim kullanarak
sorunlu davranisin1 degistirdigini anlamada kolaylik saglamaktadir. Davranis
degisikligine yardim eden on degisken bulunmaktadir, bunlarin besi davranigsal besi

biligsel degiskenlerdir (89).

Bilissel/ Deneysel degiskenler

1. Bilinclenme / Farkindahgin artmasi; Kisi bu siirecte olumsuz davranisi ile ilgili
davranis nedenini bulur, farkli yontemler dener ve olumlu davranisi edinmek i¢in gii¢
sarf eder. Bilinglenme egitim, konferans, seminer, video/belgesel izleme gibi

girisimlerle artar. Ornegin; Kisinin beslenme ile ilgili yararli belgeseller izlemesi.

2. Duygusal uyarilma; Bu siireg, kisi olumsuz davranisi ile ilgili olaylara bagli
duygusal olarak uyarildiginda olusur. Bu siiregte rol yapma, psikodrama, geri
bildirimler ve iletisim araglar1 bireylerin duygusal uyarilmasini saglayabilir. Kisiler

bu asamada yasadiklar1 sikintilar1 ve duygular1 baskalariyla paylasir.

Ornegin; Kisinin, asir1 kiloya bagli diyabet hastasi oldugunu diisiinmesi.

3. Cevreyi yeniden degerlendirme; Bu asamada ise kisi yaptigi davranigin
cevresine etkisini biligsel ve duygusal olarak degerlendirilmektedir. Kanitlar, aile
girisimleri ve empati kurma egitimi, bu asamada kullanilan yontemlerden birkagidir.
Ornegin; Sigara ictigi igin havanin kirlendigini, etrafindaki insanlarin olumsuz

etkilendigini diistinmesi.
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4. Kendini yeniden degerlendirme; Bu asamada kisi, kendini olumlu ve olumsuz
aligkanliklarla bagdastirarak degerlendirmektedir. Saglikli yasam bigimleri, hayal

edebilme, degerleri eleme kisileri aktiflestirebilmektedir.

Ornegin; Egzersiz yapmadii icin fazla kilo aldigim diisiinmesi

5. Sosyal ozgiirlesme/ Cevresel firsatlar; Toplumsal hayatta olumlu davranislar
icin saglanan alternatiflere karsi farkindaligin arttig siiregtir. Sigara igmenin yasak
oldugu alanlar, park ve bahgelerde kondisyon aletlerinin bulunmasi gibi, yardim i¢in

olusturulan firsatlarin farkinda olma ve kullanma siirecini etkileyebilir.

“Toplumun sigara igmeyenlere kolayliklar saglayacak sekilde degistiginin

farkindayim.”

Davranissal degiskenler

1. Karsit kosullama/ Yerine koyma; Olumsuz davranisin yerine konulabilecek
olumlu alternatif davranislar1 6grenmeyi ve kullanmay1 kapsar. Stresi azaltmak icin

sigara yerine, gevseme yontemleri kullanilabilir.

2. Giiclendirme / Odiillendirme; Odiil, davranis degisikligi kazandirmada kisiye
giiven saglar. Bu asamada kisiye kendini ifade etme firsat1 saglayan 6dillendirmeler
yapilabilir. “Sigara igmedigim zaman kendimi 6diillendiririm.”

3. Destekleyici iliskiler; kisiye giiven veren, destekleyen ve kisi tarafindan kabul
goren iliskileri kapsar. Ornegin; “Sigara icmem ile ilgili konusmaya ihtiyag

duydugum her zaman beni dinleyecek birileri vardir.”

4. Kendisi ile anlagma; Bu siireg, davranis degisikligini kazanmaya yonelik inancin

olusturulmasi ve degisen davranisa uyum saglanmasidir.

“Sigara igmeyecegime dair kendime soz veririm.”
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5. Uyaranlarin Kontrolii; Olumsuz davranislarin tekrarlanmasina sebep olabilecek
uyaranlarin kontrol edilmesi ya da yerine diger saglikli alternatiflerin seg¢ilmesidir.
Farkli bir ¢evre diizenlemesi, kendi kendine yardim gruplari olumsuz davranisi
tekrarlamay1r Onleyebilmektedir. “Sigara i¢meyi hatirlatan seyleri evimden

uzaklagtiririm.”

2.7.3.3. Degisimin seviyeleri

Oz-etkililik ve karar alma dlgekleri bu asamayi olusturmaktadir. Bu &lgekler;

bilissel, duygusal ve davranigsal degisimlerin hassas sonuglarini 6lgmektedirler (88).

Oz Etkililik: Oz etkililik, bireyin bir davramsi basarabilecegine yonelik
kendisi hakkindaki diisince ve kendine olan inancidir. Ornegin; birey, kendisi
olumsuz davranisin tekrarlanmasi i¢in birgok etken olmasina karsin olumsuz
davranisi tekrarlamamesi.

Karar Alma: Karar alma 6lgegi davranis degisikliginin getirdigi yarar ve
zarar durumunu gosterir. Davranis degisikliginin getirdigi olumlu yonleri yarar,

degisiklik icin engelleri ise zarar ise yansitir.

2.7.4. Planlanms davrams teorisi

Planlanmig davranis teorisi insanlarin yasamda ki davraniglarinin bazi
faktorlerle belirlendigini, belirli sebeplerden kaynaklandigini ve planlt bir bi¢gimde
olustugunu savunmaktadir (86).

Planlanmis davramis teorisi, kiside davranisin olugmasi i¢in ilk 6nce o
davranisa yonelme istegi olusmalidir, bu teoriye gore davranisi gergeklestirme istegi
algilanan davranigsal denetim, davranisa karsi tutum ve kisisel degerler tarafindan

ekilmektedir (86).

Algilanan davramssal denetim; Kisinin bir davranisi gergeklestirmesinin
kendi denetiminde olup olmadig: ile ilgili kabiliyetlerini ve mevcut olanaklariyla
ilgili algilamalarini, algilanan davranigsal denetim olarak tanimlanmaktadir.
Algilanan davranigsal denetim, davranisin basarilmasint  kolaylastiran veya

baskilayan etkenlere bagli olarak bigimlenmektedir (87).
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Davramisa karsi gelistirilen tutum; Genel anlamda kisinin beli bir nesneye,
kisiye veya olaya kars1, dnceki yasantilari sonucunda gelistirdigi zihinsel bir tavirdir.
Davranisin sonuglariyla ilgili diisiinceler ve olasi sonuglarin degerlendirilmesi olarak
iki olgu kisinin davranigina yonelik tutumunu etkilemektedir (86).

Kisisel degerler; Kisisel degerler, davranisin meydana gelip gelmemesi
yoniinde duyulan toplumsal baskiya dikkat ¢eken sosyal bir faktordiir. Bir baska
deyisle kisinin davranislariyla ilgili diger kisilerin neler diisiinecegi ile ilgili inanglari
ve kisinin kendinden beklenilen davranislar1 ne kadar uygulayacagi davranis istegini

etkilemektedir (86).

2.7.5. Sosyal 6grenme teorisi

Sosyal 6grenme kuramina gore kisiler yasamlarinin bigimlenmesinde
aktiftiler, beynin c¢evresel olaylara karst gelistirdigi mekanizmalart izlemekle
yetinmezler. Duyu, motor ve sinir ile ilgili sistemleri, kisilerin yasamlarini
anlamlandiran ve yonlendiren amaglar1 gerceklestirebilmek igin kullandiklari
araclardir (84).

Yine sosyal 6grenme kurami goére insan, sadece icten ve cevreden gelen
faktorlerin kontroliinde degildir. Insan yasamini etkileyen, deneyimlere miidahale
edebilen bilingli bir varliktir. Bununla birlikte igten gelen uyarilar ve pekistiregler de
insan davranislarina etki etmektedir. Insan, davramislarinin olusturdugu uyarici
etkenlerin yonetiminde ve diger insanlarin gosterdigi davranislardan elde ettigi
sonuglarla belli diizeyde kendi davraniglarini yonetebilmekte, sonrasinda ise
bigimlendirebilmektedir (85).

Model kisilerin davranislarinin, ¢evredeki bireylerin sergiledigi davraniglari
ve davraniglarin  dogurdugu  olumlu-olumsuz  durumlarn  gozlemleyerek
olusabilecegini belirtir. Buna goére sagligi gelistirici davranmiglarin bu modelle

Ogrenilmesi miimkiindiir.
2.8. Lise Ogrencilerinde Saghkl Yasam Bicimi Davramislarinin Onemi
Lise donemi; kisilerin hayatinda énemli gelismelerin yasandig bir donemdir.

Ayrica bu donem gencglik donemini i¢ine alan bir donemdir, kisi bu dénemde ¢ok

aktiftir. Bireyler fiziksel, ruhsal ve sosyal yonlerden degisimleri bu donem igende
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yasarlar. Yine bireyin sagligi ile ilgili olumlu ve olumsuz davraniglar1 edinmesi yine
bu donemde olusur veya gelisir. Bu donemde kazanilan olumlu saglik davraniglari
kisinin yetiskinlikte hastaliklara yakalanma olasiligin1 ve diger saglik sorunlariyla
karsilagsma riskini azaltir. Ogrencilere hem kendi sagligi, hem toplum hem de cevre
sagligi icin bu donemde olumlu saglik davranisi kazandirilmasi faydalidir.

Bagka bir ifadeyle genglerin saglikli yasam bigimi davraniglarini kazanmalari
ve siirdiirmeleri hem kendi hem de toplum sagligini sadece simdiki zamanda degil,
ileriki donemde de etkiler. Birgok gencin saglik problemlerine neden olan gesitli
sagliksiz aligkanliklar (yetersiz ve dengesiz beslenme, uyku diizensizligi, egzersiz) ve
riskli davraniglar (sigara ve alkol kullanim1) gergeklestirmesi, ileriki yasamlarinda
psikolojik bozukluklar, kanser, diyabet, obezite solunum ve dolagim hastaliklar1 gibi
toplum sagligini da etkileyen 6nemli saglik sorunlar1 yasamalarina neden olur (96).

Kaynaklarda, sigara ve alkol kullanma aligkanliklarmin arttigi, intiharlarin
genc Oluimleri siralamasinda ilk siralarda yer aldigi ve artmaya devam ettigi,
beslenme ve obezite gibi saglik sorunlarinin adélesanlarin en ciddi sorunlari arasinda
oldugu ayrica bu durumlarin yaninda, sosyal ve duygusal problemler, aile ici
anlagsmazlik ve davranis bozukluklar1 gibi Onemli problemlerin var oldugu
belirtilmektedir (96).

Ulkemizdeki gengler arasinda ise en ¢ok goriilen riskli davranislarin sigara
igcme, alkol kullanimi, yeterli ve dengeli beslenmeme, kavga etme ve trafik ile ilgili
riskli davranislar oldugu belirtilmistir (46).

Calisma saglik alan1 Ggrencileri ile yapilmistir, bu alandaki 6grencilerin
saglikli yasam bicimi davraniglarini kazanmasit Onemlidir c¢iinkii ileride saglik
hizmetini sunan konumda olacaktir. Saglikli yagsam bigimi davranislari kazanmalari
daha saglikli bir toplum gelismesinde faydali olacaktir. Saglik alan1 6grencileri saglik
ile ilgili egitim aldiklari i¢in topluma 6rnek olmalar1 beklenir. Okulda 6grendikleri
davraniglar1 yasamlarinda uygulayip halk saghginda olumlu gelismelere araci
olmalidirlar. Bir toplumun saglik diizeyi, toplumdaki saglikli bireylerin sayisi ile
Ol¢iilmektedir (97).

Ergenlik doneminde ve bu donem sonrasinda eriskinlige gegiste daha saglikli
yasam davramiglar1 gelistirebilmek igin gelisimsel, psikososyal ve fiziksel
ihtiyaclara dayanan sagligi koruyucu ve gelistirici programlara ve saglikla iliskili
miidahalelere gereksinim duyar (98). Saglik yasam bi¢imi davranislarinin

kazanilmasi ve siirdiiriilmesi hayatin erken donemlerinde olusmaya bagladigi icin
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cocuklar sagligr gelistirici davraniglart sergilemeleri i¢in 6zendirilmelidir (99). Bu
nedenle okul ¢agindaki ¢ocuklara olumlu saglik davraniglar1 gelistirmelerine yardim
etmek amaciyla daha fazla egitim programlar1 hazirlanmali ve sunulmalidir.
Gelecekte saglikli bir toplum olusturulabilmesi i¢in gencglerin saglik algilarini
artirmak, sagligi gelistirmeyle ilgili bilinglendirmek, olumlu saglik davraniglari
kazandirmak ve devam etmelerini saglamak gerekir. Bunlar1 gergeklestirebilmek i¢in
okullarda ki egitimler ¢ok dnemli olmakla birlikte genglere sunulan diger saglik
etkinlikleri de daha sik uygulanmalidir. Bu faaliyetler calismamizda ki gibi gorsel
materyaller kullanarak, seminer ve konferans gibi etkinliklere yonlendirilerek,

saglikla ilgili yarigsma vb. etkinliklere katilimin1 tegvik ederek uygulamalidir.

2.9. Saghkh Yasam Bicimi Davranislarini (")grenmede Gorsel-Isitsel Materyaller

ile Film- Videolarin Onemi

Kisinin ¢evresi ile karsilikli etkilesimi sonucu, yasanti {iriinii olarak ortaya
cikan kalict  davramis  degisikligine ogrenme denir. (100). Ogrenmeden
bahsedebilmek icin mutlaka 6grenme siireci sonunda davranis degisikligi meydana

gelmelidir.

Osrenmeyi etkileyen bircok énemli faktor vardir. Bunlar:

- Ogrencinin katilim1 oldugunda 8grenme siireci kalicilig: yiikselir.

- Ogrenci, 6grenmenin amacini bilirse, 6grenme olumlu yonde etkilenir.

- Ogrenme birbirinden farkli faaliyetlerle diizenlenir ve 6grencinin gereksinimlerine
yonelik olursa daha tesirli olur.

- Ogrenme, ogrencilerin kisisel 6zelikleri, hazir bulunusluk seviyeleri dikkate
aliarak yapildiginda 6grenme kazanimlar: artar.

- Ogrenme siireci ile ilgili doniit alimmasi, dgrencinin dgrenmesini olumlu etkiler.

- Ogrenme siirecinde, dgrencinin basarisini yiikselten etkinliklerin planlanmas1 hem
ogrencinin giidiilenmesini hem de kendine olan giivenini arttirir.

- Ogrenilen bilgilerin diizenli araliklara tekrar edilmesi dgrenilen bilgilerin kalici

olmasin1 saglar (101).

Ogretme ise davranis degisikliginin olmasi igin yapilan faaliyetlerdir ve

Ogretmenin olmasi i¢in davranis degisikliginin basarilmas1 gerekmektedir. Gorsel ve
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isitsel materyaller, 6grenme- Ogretmenin gerceklesebilmesi i¢in yararlanilan arag-
gereclerdendir. Arag-geregler, etkileyici ve uygun kullanildiginda 6grenmede faydali
olmakta ve bu siireci daha fonksiyonel yapmaktadir. Kisacasi arag-geregler dogru
kullanilirsa 6grencilerin 6grenme-08retme siirecine katilmasina ve hem anlamli hem
kalic1 davranis degisikliginin gergeklesmesine yardimci olmaktadir (102).

Ne kadar ¢cok duyu organi 6grenmeye katilirsa 6grenme o kadar fazla kalici
olmaktadir. Yapilan ¢alismalara gore bireyler, okuduklarinin % 10’unu, isittiklerinin
% 20’sini, gordiiklerinin % 30’unu, hem goriip hem isittiklerinin % 50’sini,
sOylediklerinin % 70’ini, yapip soylediklerinin % 90’mi, hatirlamaktadirlar (102).
Dolayistyla gorsel ve isitsel materyal kullanmanin 6grenmede ¢ok yararli oldugu ve
O0grenmeyi kalict hale getirdigi yapilan arastirmanin sonucunda goriilebilmektedir.

Buna gore gorsel ve isitsel materyal kullanimi her tiirlii davranis degisikligi
icin kullanilabilmektedir, saglikli yasam tarzi gelistirme i¢in de bu materyallerden
yararlanilmaktadir. Bireyler, gorsel ve isitsel materyaller sayesinde konuyla daha ¢cok
ilgilenmektedir. Heyecanlandirict olmasi sebebiyle 6grencinin dikkati daha cok
cekilmis olmakta ve 6grenmeye tesvik edilmektedir, kullanimi sonrasinda 6grenciyi
faaliyetlere yoneltmektedir (102).

Film izleyen kisiler sevgi, 6fke, heyecan gibi hisleri yasarlar, filmler bu
etkilerin yani sira fikir ve olaylar1 da izleyiciye iletmektedir (103). Tiim bunlar goz
oniinde bulundurularak filmler sayesinde, 6grencilerin kisa zamanda karisik ve gii¢
anlasilan konular1 daha zevkli 6grenebilecekleri diisiintilmiistiir (104).

Saglikla ilgili konular hakkinda &grenme olabilmesi i¢in film ve video
kullanim etkilidir. Ornegin Nijerya’da okuma yazma bilmeyen yetiskinler iizerinde
yapilan bir ¢alismada film ile yapilan egitimin katilimcilarin HIV ve AIDS hastalig1

konusunda bilgilenmeleri tizerinde olduk¢a etkili oldugu tespit edilmistir (103).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamin Amaci ve Tipi

Saglik alaninda okuyan o6grencilerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin
diizeyini belirlemek ve saglikli yasami tesvik edici film, belgesel ve videolar
kullanmanin saghkli yasam bigimi davraniglar1 iizerine etkisini belirlemektir.
Calisma deneysel arastirma modellerinden biri olan 6n test- son test kontrol gruplu

deneme modeline gore yapilmistir. Calisma tablo 3.1’ deki gibi 6zetlenebilir.

Tablo 1. Arastirma Tipi

Gruplar Yapilan iglem

Deney On test Ug ay sonra
Film ve video izletilmesi

Kontrol Son test
Herhangi islem yok

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Aragtirma 2017-2018 egitim-6gretim yilinda Kastamonu ili Taskopri
ilgesinde ki Taskoprii Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi’nde gerceklestirilmistir.
Okul sadece saglik alani Ogrencilerinden olusmaktadir. 9.siniflarda tek diger,

siniflarda ise ikiser sube bulunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 2017-2018 egitim-6gretim yilinda Taskoprii Mesleki
ve Teknik Anadolu Lisesi 10.-11.-12. simifta Ogrenim goren 194 Ogrenci
olusturmaktadir. Arastirmanin miidahale grubu 100, kontrol grubu ise 94 Ogrenciden
olusmaktadir. Her smnifta iki sube bulunmaktadir, calismada 10.-11. ve 12.
siiflarinin 1 subesi miidahale 1 subesi kontrol olmak iizere 3 miidahale 3 kontrol

grubu olusturulmustur.
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3.4. Veri Toplama Araclar

Veriler, sosyo-demografik veri formu, Saglikli Yasam Bigimi Davranislari
Olgegi-1l ve bazi olumlu saglik davramslarini igeren {i¢ soru kullanilarak elde
edilmistir. Olumlu saglik davranislar ile ilgili eklenen ti¢ soru farkli kaynaklardan
yararlanilarak hazirlanilmis ve Saghkli Yasam Bi¢imi Davranislar olgegi-II’ ye

eklenmistir.

3.4.1. Sosyo-demografik veri formu

Sosyo-demografik  veri  formu, Ogrencilerin  tanitict  6zelliklerini

belirleyebilmek i¢in hazirlanmis toplam 11 sorudan olusmaktadir.

Formda arastirmavya katilan égrencilerin:

e Adi-Soyadi

e Smifi

o Kaldig1 Yer,

e Cinsiyeti,

e Yas,

e Dogum Yeri,

e Anne-Baba Egitim Durumu,
e Gelir Durumu,

e Kilosu,

e Boyu

e Beden kitle indeksi ile ilgili sorular yer almaktadir.
3.4.2. Saghkh yasam bicimi davramslari 6lgegi-11

Saglikli yasam bicimini davranislar1 Olgegi 1987 de Pender tarafindan
gelistirilmis, 1996 yilinda ise yenilenerek ve SYBD-II 6l¢egi olarak adlandirilmastir.

Olgegin Tiirkiye’de gecerlik ve giivenirlik calismasii Bahar ve ark. Yapmustir (73).
Toplam 52 maddeden olusan bu 6l¢egin, 6 alt grubu bulunmaktadir. Bu alt gruplar,
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saglik sorumlulugu, manevi gelisim, fiziksel aktivite, kisilerarasi iligkiler, beslenme
ve stres yonetimidir.

- Saghk sorumlulugu (3, 9, 15, 21, 27, 33, 39, 45, 51), bireyin kendi iyilik hali i¢in
aktif olarak sorumluluk hissetmesidir. Kendi sagligina 6zen gdstermesi, saglik

hakkinda bilgilenmesi, gerekli oldugunda profesyonel bir yardima basvurabilmesidir.

- Manevi gelisim (6, 12, 18, 24, 30, 36, 42, 48, 52), i¢ kaynaklarin gelisimi iizerine
odaklanir. Gelisme, iliski kurma ve asilma ile gergeklesebilir. Asilma, i¢ huzuru
saglar, kim oldugumuz ve yaptigimiz seyin disinda daha baska yeni deneyimler i¢in
firsat saglama olasiligmi yaratir. Iligki kurma, evrenle iliskide olma ve uyum iginde
oldugunu hissetmedir. Gelisme, yasamdaki amaclar i¢in c¢alisma, iyilik durumuna

yonelik bireyin giiciinii en iist diizeye ¢ikarmasidir.

- Fiziksel aktivite (4, 10, 16, 22, 28, 34, 40, 46), hafif, orta ve agir egzersizleri
diizenli olarak uygulamay:1 kapsar. Glinliik yasamin bir parcasi olarak planl bir

sekilde yiirtitiiliir.

- Kisilerarasi iliskiler (1, 7, 13, 19, 25, 31, 37, 43, 49), baskalari ile olan iligkilerdir,
nedensel gereklilikler disinda anlamli bir iligki kurabilmek i¢in iletisimi kullanmay1
gerektirir. Iletisim sozel ve sdzel olmayan mesajlarla diisiinceleri, duygulari

paylasmayui igerir.

- Beslenme (2, 8, 14, 20, 26, 32, 38, 44, 50), bireyin 6glinlerini segme, diizenleme ve

yiyecek secimindeki degerini belirler.

- Stres yonetimi (5, 11, 17, 23, 29, 35, 41, 47), gerilimi azaltmak ya da etkin bir
sekilde kontrol edebilmek icin bireyin fizyolojik ve psikolojik kaynaklari

belirleyebilmesi ve harekete gegirebilmesidir (63).

SYBD-II 6lgeginin genel puani saglikli yasam bicimi davraniglari puanini
gostermektedir. Olgegin derecelendirme bicimi ise 4’lii likert seklindedir ve tiimii
olumludur. Higbir zaman (1), bazen (2), sik sik (3), diizenli olarak (4) olarak
uygulanilmaktadir. SYBD-II 6l¢eginin en diisiik puani 52, en yliksek puani ise
208°dir.
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3.4.3. Olumlu saghk davranmslarini degerlendiren bazi ifadeler

Calismada, olumlu saglik davranislarini degerlendiren ti¢ ifadede:

1.Arag icerisinde emniyet kemeri takma durumu,

2.Motosiklete veya bisiklete binerken koruyucu baslik kullanma durumu,

3.Sigara i¢ilmeyen ortamlarda bulunmayi tercih etme durumu,

Her bir madde sirasiyla 1 (higbir zaman), 2 (bazen), 3 (sik sik) ve 4 (diizenli olarak)

puan lizerinden degerlendirilmistir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasi su sekilde yapilmistir; Miidahale grubuna, ’SEKER
KAPLI’’ adli belgesel ve Saglik Bakanligi’na ait olumlu saglik davranislar
kazandirmaya yonelik bir video 90 dakika izletilmistir. Miidahale grubuna gorsel
materyallerin izletilmesinden once sosyo-demografik veri formu ve SYBD-II ve
Olcege ekli olarak hazirladigimiz ii¢ soruluk 6n test uygulanmistir. Miidahaleden {i¢
ay sonra SYDB-II ve 6l¢ege eklenen ii¢ soruluk test son test olarak uygulanmustir.
Kontrol grubuna ise sosyo-demografik veri formu ve Saglhkli Yasam Bi¢imi
Davranislar Olgegi-11 hazirladigimiz ii¢ soruluk én test uygulanmistir. Higbir egitici
video ve film izletilmeden, {i¢ ay sonra SYDB-II ve 6l¢gege eklenen ii¢ soruluk test
son test olarak uygulanmigtir. Video ve filmlerin izletilmesi ile veri toplama isleri,
onceden belirlenen giinlerde dersin diizeninin ve miifredat akisini bozmayacak

sekilde toplanilmistir.
3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in 20.01.2018 tarihli ve 46148110-302.14.01-
1289 sayili yazisi etik kurul (Ek 3) ile 20.10.2017 tarihli, 75048956-44-E. 17308389
sayil1 gerekli kurum izni (Ek 4) ekte sunulmustur.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen veriler, SPSS (Statistical Package for Social Sciences)

11.5 paket programi yardimi ile analiz edilmistir. Degerlendirmede ortalamalar,
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standart sapmalar hesaplanmis, kategorik verilerin degerlendirilmesinde tekrarli

Olctimler varyans analizi ve tekrarli 6l¢timler testi kullanilmistir.

3.8. Arastirmanin Siiresi

Arastirma Ekim 2017 tarihinden itibaren planlanmaya baslandi. Aralik
2017°de tez proje Onerisi olarak sunuldu. Gerekli izinler alindiktan sonra, Mart-
Haziran 2018 tarihlerinde veriler toplandi. Temmuz 2018- Subat 2019 tarihleri
arasinda veriler bilgisayar ortamina aktarild: ve istatistiksel analizleri yapildi. Mayis

2019’da tez yazaimi tamamlandi.
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4. BULGULAR
Bu boliimde, arastirma siirecinde 6l¢ek ve formlar yoluyla toplanan verilerin
istatistiksel analizi ile elde edilen bulgular bulunmaktadir. Ortaya ¢ikan bulgulara

iliskin agiklama ve yorumlara yer verilmistir.

Osrencilerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Bu ¢alismaya Taskoprii Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesinde 6grenim goren
194 kisilik 10-11-12. simif 6grencilerinden 121’1 (% 62.4) kiz, 73’1 (% 37.6) erkek
olmak {izere toplam 194 ogrenci katilmigtir. Tablo 2’de c¢alismaya katilan
Ogrencilerin cinsiyetlerine gore dagilimlar1 verilmistir. Calismada 6grencilerin 121 i

(% 62.4) kiz, 73’1 (% 37.6) erkek oldugu goriilmiistiir.

Tablo 2. Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gore Dagilimi

Cinsiyet Say1 %
Kiz 121 62.4
Erkek 72 37.6

Toplam 194 100.0

Tablo 3’de caligmaya katilan Ogrencilerin yaslarma gore dagilimlart
gosterilmistir. Ogrencilerin 57’si (%29.4) 16 yas, 65’1 (%33.5) 17 yas, 72’si
(%37.1)18 olarak dagilmaktadir. Ogrencilerin yas ortalamasi=17.0+0.81 dir.

Tablo 3. Ogrencilerin Yaslarina Gore Dagilimi

Yas Say1 %
16 57 29.4
17 65 33.5
18 72 37.1
Toplam 194 100.0

Tablo 4’de ¢alismaya katilan ogrencilerin gruplarina gore dagilimlar

verilmistir. Ogrencilerin 100°{i (% 51.5) miidahale, 94’ii (% 48.5) kontrol grubudur.
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Tablo 4. Ogrencilerin Gruplarina Goére Dagilimi

Grup Say1 %
Miidahale 100 51.5
Kontrol 94 48.5
Toplam 194 100.0

Tablo 5’de, calismaya katilan &grencilerin 61°1 (%31.4) 10.sinifta, 67°si
(%34.5) 11.smifta, 66’s1 (%34.0) 12.siniftadir.

Tablo 5. Ogrencilerin Siniflarina Goére Dagilimi

Simif Say1 %
10 61 314
11 67 345
12 66 34.0

Toplam 194 100.0

Tablo 6’da bu ¢alismaya katilan 6grencilerin 130’unun (%67) ilde, 58’inin
(9%29.9) ilgede, 6’sun (%3.1) kdyde dogduklar goriilmiistiir.

Tablo 6. Ogrencilerin Dogum yerine Gore Dagilimi

Meslek Say1 %
il 130 67.0
fice 58 29.9
Koy 6 31
Toplam 194 100.0

Tablo 7°de, 6grencilerin kalinan yerlere goére dagilimi soruldugunda 69’u

(%35.6) yurt, 47’si (%24.2) tasimali sistem, 78’1 (%40.2) ise aile yaninda kaldigim

belirtmistir.

Tablo 7. Ogrencilerin Kalman Yerlere Gore Dagilimi

Kalinan yer Say1 %
Yurt 69 35.6
Tagimal1 sistem 47 24.2
Aile Yani 78 40.2
Toplam 194 100.0
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Tablo 8’de c¢alismaya katilan &grencilerin annelerinin  7’sinin  (%3.6)
okuryazar olmadigi, 9’unun (%4.6) okuryazar oldugu, 106’sinin (%54.6) ilkokul
mezunu, 45’inin (%23.2) ortaokul mezunu, 25’inin (%12.9) lise mezunu, 2’sinin

(%]1) lisans oldugu gosterilmistir.

Tablo 8. Ogrencilerin Annelerinin Egitim Diizeylerine Gore Dagilim1

Egitim Diizey Say1 %
Okuryazar degil 7 3.6
Okuryazar 9 4.6
ilkokul mezunu 106 54.6
Ortaokul mezunu 45 23.2
Lise mezunu 25 12.9
Lisans mezunu 2 1.0
Toplam 194 100.0

Tablo 9’da calismaya katilan &grencilerin babalarinin; 7’sinin  (%3.6)
okuryazar, 44’tuniin (%22.7) ilkokul mezunu, 55’inin (%28.4) ortaokul mezunu,
70’inin (%36.1) lise mezunu, 8’inin (%4.1) 6n lisans mezunu, 10’unun (%5.2) ise

lisans mezunu oldugu gosterilmistir.

Tablo 9. Ogrencilerin Babalarinin Egitim Diizeylerine Gére Dagilim1

Egitim Diizey Say1 %
Okuryazar 7 3.6
Ilkokul mezunu 44 22.7
Ortaokul mezunu 55 28.4
Lise mezunu 70 36.1
On lisans mezunu 8 41
Lisans mezunu 10 52
Toplam 194 100.0

Tablo 10°da ¢alismaya katilan 6grencilerin gelir durumu 60’min (%30.9) iyi,
128’inin  (%66.0) orta, 62smin (%3.1) koti gelir durumuna sahip oldugu

gosterilmistir
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Tablo 10. Ogrencilerin Gelir Durumu

Gelir durumu Say1 %
fyi 60 30.9
Orta 128 66.0
Kotii 6 3.1
Toplam 194 100.0

Tablo 11°de 6grencilerin beden kitle indeksi (BKI) degiskenine gore; 36’s1
(%16.6) zayif (<18.5den az), 136'sinin (%70.1) normal (18.5-24.9 arasi), 21’inin
(%10.8) Sisman (25-29.9 arasi), I’inin (%0.5) obez (30 ve iizeri) oldugu

gosterilmistir.

Tablo 11. Ogrencilerin BKI Durumu

BKi Say1 %

Zayif 36 18.6
Normal 136 70.1
Sisman 21 10.8

Obez 1 0.5
Toplam 194 100.0

Ogrencilerin kilo ortalamasi 60,2577 dir. Boy ortalamalar1 ise 168,0515

olarak bulunmustur.

SYBD-II Ol¢ek Analizi

Miidahale ve kontrol grubu &grencilerinin SYBDO-II énce ve SYBDO-II
sonra puan ortalamalart Tablo 12’ de verilmistir. Analizlerde Tekrarli 6l¢iimler
Varyans analizi kullanilmis, Mauchly kiiresellik testi ile bagimli degiskenin

kovaryans matriksinin varyansinin sabit oldugu test edilmistir.

Ogrencilerin yas ortalamasi=17.0£0.81°dir. 121’1 kiz (%62,4), 73 (37,6)
erkektir. 11. smif Miidahale grubu O&grencilerinin 11. smif kontrol grubu
ogrencilerine gore SYBDO-II dnce ve SYBDO-II sonra puan ortalamalari arasinda

anlamh fark vardir(p=0.003). 10. ve 12.simif Miidahale grubu 6grencileri ile 10 ve
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12. smif kontrol grubu dgrencileri arasinda SYBDO-II énce ve SBYDO-II sonra
puan ortalamalari arasinda anlamli fark yoktur (p>0.05). (Tablo12).

Tablo 12. Miidahale ve Kontrol Grubu Ogrencilerinin SYBDO-Il Once ve SYBDO-

Il Sonra Puan Ortalamalari

Miidahale Kontrol
Sumf Miidahale oncesi Sl\)[(Bd?lfn)f;ll | Miidahale 6ncesi ?\)[(Bd?lg:;ll |
SYBDO-II Sl(l)nras1e SYBDO-II Sl(l)nras1e
Ort+8S OrtSS Ort+88 OrtSS
10 124.5+13.70(n=32) 128.3+15.21 123.7419.70 124.3424.71
W 131421705 (1=29)  140.4%15.40 132.2+17.74 131.0414.32
12 129.2412.37 143.9+16.89 119.3420.56 140.4+17.65

Tekrarli 6lgtimler Varyans analizi: *p=0.003

Hem erkek hem kiz &grencilerde SBYDO-II’ nin Beslenme* ve Saglik
Sorumlulugu Alt Olgeklerinde Miidahale grubu 6grencilerinin kontrol grubu
ogrencilerine gére SYBDO-II puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark vardir
(p=0.001). SYBDO-II’ nin diger Alt Olceklerinde Miidahale grubu kiz ve erkek
ogrencilerinin kontrol grubu dgrencilerine gére SYBDO-II 6nce ve SYDO-1I sonra
puan ortalamalari arasinda anlamli fark yoktur (p>0.05). (Tablo13)

Tablo 13. Miidahale ve Kontrol Grubu Ogrencilerinin Cinsiyetlerine Gére SYBDO-
I Miidahale Oncesinde Ve Sonrasinda Alt Olgek Puan Ortalamalari

Kiz Erkek
SYBD-II Alt Miidahale Miidahale Miidahale Miidahale
Olcekler oncesi Sonrasi oncesi Sonrasi
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Beslenme* 19.4+3.07 22.1+4.21 19.7+4.14 21.6+3.71
Fiziksel Aktivite 16.2+4.05 17.8+£17.74 18.8+5.00 19.3£14.32
Manevi Gelisim 29.3+£3.37 27.8+4.89 27.8£3.70 27.2+4.31
Kisiler Aras: iliski 24.2+3.70 26.3+4.21 23.2+4.21 25.1+4.71
Stres yonetimi 18.8+3.55 20.6x4.40 18.6+3.74 20.1+4.32
Saghk 19.123.69 21.0+20.56 18.3+4.45 20.3£17.65
Sorumlulugu*
*p=0.001

Miidahale grubu dgrencilerinin kontrol grubu égrencilerine gére SYBDO-II” nin
Kisiler aras1 iliski Alt Olgeklerinden anlamli diizeyde yiiksek puan almislardir(p=0.001).
Miidahale ve kontrol grubu 6grencilerinin SYBDO-II’ nin diger Alt Olgeklerinden
aldiklart puan ortalamalar arasinda anlamli fark yoktur(p>0.05).(Tablo 14).
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Tablo 14. Miidahale Ve Kontrol Grubu Ogrencilerinin SYBDO-II Once Ve

SYBDO-I1I Sonra Puan Ortalamalari

Miidahale Kontrol
SYBD-II Alt ) )
(")lg:ekler Once Sonra Once Sonra
Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS
Beslenme 19.44£3.07 22.1+4.21 19.7+4.14 21.6+£3.71
Fiziksel Aktivite 17.4+4.05 19.1+17.74 16.945.00 17.6£14.32
Manevi Gelisim 29.443.37 28.1+4.89 28.44+3.56 27.44+3.65
Kisiler Aras iliski 24.0+3.70 26.7+4.21* 23.6+3.70 25.1+4.71
Stres yonetimi 18.843.05 20.6+4.40 18.6+3.74 20.1+4.32
Saghk
19.1£3.69 21.0+£20.56 18.1+4.45 20.3+17.65
Sorumlulugu(SS)
*p=0.008

Tablo 15. de dgrencilerin miidahale 6ncesi ve sonrasi kaldiklar1 yere gore

SYBDO-II” nin alt &lgeklerinin puan ortalamalari karsilastirildi. Miidahale oncesi ve

sonrasinda goriildii ki, ogrencilerin kaldiklari yerle SYBDO-II’ nin diger Alt

Olgeklerinden aldiklari puan ortalamalari arasinda anlamli fark yoktur(p>0.05).

Miidahale 6ncesi ve sonrasina saglikli yasam big¢imi alt dlgek puanlarina

bakildiginda yurtta kalan, tasimali olan ve ailesiyle kalan tiim 6glencilerin manevi

gelisim alt dlgegi en yliksek puan ortalamasini almus, fiziksel aktivite alt dlgegi ise en

az puan ortalamasini almistir.
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Tablo 15. Miidahale ve Kontrol Grubu Ogrencilerinin Kaldiklar1 Yere Gore
SYBDO-II Miidahale Oncesinde ve Sonrasinda Alt Olgek Puan

Ortalamalar
Yurtta kaliyorum Tasimaliyim Ailemle Kaliyorum
(n=69) (n=47) (n=78)
Miidahale Miidahale Miidahale Miidahale Miidahale Miidahale
SYBD-II Alt
. oncesi Sonrasi oncesi Sonrasi oncesi Sonrasi
Olgekler
Ort+£SS Ort+£SS Ort+£SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS
Beslenme 19604084 22681381  18.6812.92 21274416 20.03:434  21.66+4.20
Fiziksel
L 16.46£3.84 18.111+595 17.31+4.92 18.14+4.91 17.82+5.45 18.75+£5.11
Aktivite
Manevi

Gelisim 29.02+4.61 28.10+£33.77 29.57+44.50 27.46+£3.99  28.5+5.33  27.28+4.12

Kisiler Arasi
Mliski 23.91+3.62 2598+£3.81 24.10£4.39 26.06+4.29 23.66+4.43  25.96+4.35

Stres
yonetimi 19.02+3.46  20.69+3.38  18.44+3.14 19.93+3.41 18.61+3.46 20.42+3.63

Saghk 13981426 20.60+4.43 18.0843.48 20.6044.43 18.754430 20.82+4.78
sorumlulugu
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Ogrencilerin Saghg Koruyucu Bazi Davranislan

Tablo 16. Ogrencilerin Miidahale Oncesi Saghg Koruyucu Bazi Davranislarinin

Dagilimi1

Diger Higbir Zaman Bazen Sik Sik Diizenli
davranislar ve Olarak
ahskanhklar Say1 (%) Sayi (%) Sayi1 (%) Sayi (%) Sayt (%)

Cevap Yok

Bir araca
bindigimde
emniyet kemeri 37 19.1 109 56.2 28 14.4 20 10.3 0 0
takarim.

Motosiklete
veya bisiklete
bindigimde
koruyucu bashk
kullanirim.(Mot
osiklet veya
bisiklete
binmiyorsaniz
bu soruyu
cevaplamayiniz)

66 34.0 46 23.7 18 9.3 14 7.2 50 25.8

Sigara
icilmeyen
ortamlarda
bulunmayi
tercih ederim.

21 10.8 44 22.7 54 27.8 75 38.7 0 0

Tablo 16’da o6grencilerin saglikli yasam bigimi ile ilgili diger davranislar:
sorgulayan maddelere verdikleri yanitlarin yiizdeleri su sekilde gosterilmistir.

Ogrencilerin % 10.3’ii (n=20) diizenli olarak, %14.4’ii (n=28) sik sik,
%56.2’si (n=109) bazen, bir araca bindiginde emniyet kemeri taktigint bildirdi.
Ogrencilerin % 19.1’i(n=37) ise bir araca bindiginde hi¢bir zaman emniyet kemeri
takmadigini bildirdi.

Motosiklete veya bisiklete bindiginde, diizenli olarak koruyucu bashk
kullanan 6grencilerin oram % 7.2’si (n=14) idi. Ogrenciler %9.3’ii (n=18) sik sik,
%23.7’si (n=46) bazen, motosiklet veya bisiklet bindiginde baslik kullandigini
belirtti. Ogrencilerin %34’iiniin (n=66) motosiklet veya bisiklet bindiginde baslik
kullanmadig1 gorilmistiir.

% 38.7° si (n=75) diizenli olarak sigara igilmeyen ortamlarda bulunmay1
tercih ederken, % 10.8’i (n=21) higbir zaman tercih etmediklerini bildirdi.
Ogrencilerin % 27.8’i(n=54) sik sik, %22.7’si (n=44) bazen sigara igilmeyen

ortamlarda bulunmay tercih ettigi goriilmiistiir.
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Tablo 17. Ogrencilerin Miidahale Sonras1 Saghg Koruyucu Bazi Davranislarmimn

Dagilimi

Diger Higbir Zaman Bazen Sik Sik Diizenli
davranslar Olarak

ve
ahskanhklar Say1 (%) Sayt (%) Sayt (%) Say1 (%) Sayt (%)

Cevap Yok

Bir araca
bindigimde
emniyet
kemeri
takarim.

44 22.7 48 24.7 72 37.1 30 15.5 0 0

Motosiklete
veya bisiklete
bindigimde
koruyucu
bashk
kullanirim.
(Motosiklet
veya bisiklete
binmiyorsaniz
bu soruyu
cevaplamayin
1Z)

48 24.7 44 22.7 17 8.8 18 9.3 67 34,5

Sigara
icilmeyen
ortamlarda
bulunmayi
tercih ederim.

20 10.3 46 23.7 45 23.2 83 42.8 0 0

Tablo 17°de o6grencilerin saghkli yasam bigimi ile ilgili diger davranislari
sorgulayan maddelere verdikleri yanitlarin yiizdeleri su sekilde gosterilmistir.

Ogrencilerin % 15.5°1 (n=30) diizenli olarak, %37.1°1 (n=72) sik sik, %24.7’si
(n=48 bazen, bir araca bindiginde emniyet kemeri taktigini bildirdi. Ogrencilerin %
22.7°si (n=44) ise bir araca bindiginde hi¢bir zaman emniyet kemeri takmadigin
bildirdi.

Motosiklete veya bisiklete bindiginde, diizenli olarak koruyucu bashk
kullanan 6grencilerin oran1 %9.3’ii (n=18) idi. Ogrenciler %8.8’i (n=17) sik sik,
%22.7°si (n=44) bazen, motosiklet veya bisiklet bindiginde baslhk kullandigini
belirtti. Ogrencilerin %24.72’sinin (n=48) motosiklet veya bisiklet bindiginde baslik
kullanmadig1 gorilmistiir.

Ogrencilerin % 42.8> si (n=83) diizenli olarak sigara igilmeyen ortamlarda
bulunmay: tercih ederken, % 10.3’i (n=20) higbir zaman tercih etmediklerini
bildirdi. Ogrencilerin % 23.2’si (n=45) sik sik, %23.7’si (n=46) bazen sigara

icilmeyen ortamlarda bulunmayi tercih ettigi gériilmiistiir.
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5. TARTISMA

Saglikli yasam bi¢imi davranislarinin kazanilmasi ile 6lim ve hastalik
oranlar1 azaltilabilmektedir. DSO verilerine gore addlesanlar; Gelismekte olan
tilkelerin %25 i gelismis tlkelerin %15 i Tiirkiye niifusunun ise %15.6 sini
olusturuyorlar, 2025 yilinda diinyada ki addlesan niifusun 1.13 milyar olacag:
diisiiniiliiyor (30). Kastamonu Ilinde ise niifusun %13. {i addlesanlarm olusturdugu
goriilmektedir (105). Diinyada her yil 100 000 addélesan intihar ederek, 300 bin
adolesan ise tiitiin bagimliliginin yol actig1 hastaliklardan dolay1 6lmektedirler (30).

Adolesan yasta goriilen pek ¢ok hastaligin sebebi; Sigara kullanimi,
korunmasiz cinsel davraniglar, uyusturucu ve alkol bagimliligi, obezite gibi
durumlardir. Yetiskinlikteki erken Oliimlerin %70. i ve hastaliklarin ise 1/3’tiniin
nedeni ergenlikte edinilen davranislardir (30). Adolesanlar saglikli yasam ile ilgili
davraniglarin kazandirilmasinda en onemli hedef gruplardandir. Saglikli yasam
bicimi davranislarinin degerlendirilmesi ile ilgili pek c¢ok ulusal ve uluslararasi
calisma mevcuttur. Ancak saglikli yasam bi¢imi davranislarinin kazandirilmasi icin
miidahale-kontrol gruplar1 olusturularak, 6n test-son test seklinde yapilan ¢aligmalar
ise yok denecek kadar azdir ayrica bu konuda video ve belgesel izletilerek yapilmis
bir tez ¢alismasina rastlanmamaistir.

Saglhikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olcegi-1I de en diisiik 52, en yiiksek 208
puan alinmaktadir (73). Bu ¢alismada miidahale ve kontrol grubu 6grencilerinin 6n
test ve son test puan ortalamalar1 ayr1 olarak hesaplanmastir.

Bu ¢aligmada miidahale grubunda bulunan 10. simif 6grencilerine yapilan 6n
test sonucunda SYBDO-II puan ortalamasi puan ortalamasi 124.5+13.70, 11. simf
ogrencilerinde puan ortalamas1 131.4+17.05, 12. smif 6grencilerinde puan ortalamasi
129.2+12.37°dir. Miidahale grubunda bulunan 10. simf 6grencilerinde ise SYBDO-II
puan ortalamast 128.3+15.21, 11. sinif 6grencilerinde puan ortalamasi 140.4£15.40,
12. simf Ggrencilerinde puan ortalamast 143.9+16.89°dir. Kontrol grubundaki 10.
siif &grencilerinde SYBDO-II toplam puan ortalamasi 123.7+19.70, 11. siuf
ogrencilerinde puan ortalamasi 132.2+17.74, 12. siif 6grencilerinde puan ortalamasi
119.3+£20.56°dir. Kontrol grubundaki 10. smf 6grencilerinde ise SYBDO-II puan
ortalamas1 124.3+24.71, 11. smif 6grencilerinde puan ortalamast 131.0+14.32, 12. siuf
ogrencilerinde puan ortalamasi 140.4+17.65°dir.  Bu sonuglara gore yaptigimiz

calismada saglikli yasam bi¢cimi davramislari puanlarmin orta diizeyde oldugu
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sOylenebilmektedir. Bagka bir ilde lise 6grencileri iizerinde yapilan bir ¢aligmada saglikli
yagam bi¢cimi davranislart ortalama toplam 113.294+20.86 olarak bulunmustur (105).
Yapilan baska bir calismada yer alan saglik meslek lisesi 6grencilerinin SYBDO-II
Ol¢egi puan ortalamasi 126.9+28.7 olarak bulunmustur (97).

Arastirmada miidahale grubu dgrencilerinin SYBDO-II éncesinde; SYBDO-
11 Olgegi alt lgekleri puan ortalamalarma bakildiginda 6grencilerin en yiiksek puan
ortalamasini, manevi gelisim 29.4+3.37 alt Ol¢eginin aldigi, daha sonra sirasiyla
kisilerarasi iliskiler 24.0+£3.70, beslenme 19.4+3.07, saglik sorumlulugu 19.1£3.69,
stres yonetimi 18.8+3.05 ve fiziksel aktivite 17.4+4.05 puan ortalamasimin takip
ettigi goriilmektedir.

Miidahale grubu o6grencilerinin  SYDBO-II sonrasinda; SYBDO-II alt
Olceklerin puan ortalamalarina bakildiginda en yiliksek puan ortalamasini manevi
gelisim 28.1+4.89 alt ol¢eginin aldigi, daha sonra sirasiyla Kkisileraras: iligkiler
26.7+4.21, beslenme 22.1+4.21, saghk sorumlulugu 21.0+20.56 stres yOnetimi
20.6+4.40 ve fiziksel aktivite 19.1+17.74puan ortalamasinin takip ettigi
goriilmektedir.

Yapilan caligmada miidahale grubu ogrencilerinde video ve belgesel
izletilmesinden sonra, manevi gelisim alt 6l¢egi puaninda diigiis goriilmiis, diger alt
Olceklerde ise puan artis1 oldugu goriilmiistiir.

Arastirmada kontrol grubu &grencilerinin SYBDO-II éncesinde; SYBDO-II
Olgegi alt dlgekleri puan ortalamalarina bakildiginda dgrencilerin en yiiksek puan
ortalamasini, manevi gelisim 28.443.56 alt Olceginin aldigi, daha sonra sirasiyla
kisilerarasi iligkiler 23.6+3.70, beslenme 19.7+4.14, stres yonetimi 18.6+3.74, saglik
sorumlulugu 18.1+4.45, ve fiziksel aktivite 16.9+5.00 puan ortalamasinin seklinde
siralandig1 gortilmektedir.

Kontrol grubu o6grencilerinde ise SYDBO-II sonrasinda; SYBDO-II alt
Olceklerin puan ortalamalarina bakildiginda; en yiiksek puan ortalamasini manevi
gelisim 27.4+3.65 alt Ol¢eginin aldigi, daha sonra sirasiyla kisilerarasi iligkiler
25.1+4.71, beslenme 21.6+3.71, saglik sorumlulugu 20.3+17.65, stres yonetimi
20.1+4.32 ve fiziksel aktivite 17.6£14.32 puan ortalamasimnin takip ettigi
gorilmektedir.

Yapilan calismada kontrol grubu Ogrencilerinde son test sonrasina
bakildiginda manevi gelisim disinda diger alt Slgek puanlarinda artis oldugu

gorilmiistiir.
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Ayn1 konuda yapilmis bagka bir ¢alismada, alt 6l¢eklerde puan ortalamalari
en yiiksekten en diisige sirasiyla; manevi gelisim, Kisileraras: iliskiler, beslenme,
saglik sorumlulugu, stres yonetimi ve fiziksel aktivite olarak belirlenmistir (106).

Psikoloji boliimii 6grencileriyle Meksika’da yapilan bir ¢alismada, alt 6lgek
madde puan ortalamalarina gore siralamasi; manevi gelisim, kisiler arasi iliski,
beslenme, stres yonetimi, saglik sorumlulugu ve fiziksel aktivite oldugu goriilmiistiir.
Yine yurt disinda, ABD’ de hemsirelik boliimii 6grencilerinin katildigi bir ¢alismada
ise Kisiler arasi iligki, manevi gelisim, beslenme, fiziksel aktivite, stres yonetimi ve
saglik sorumlulugu seklinde bir bu siralama oldugu goriilmektedir (46).

Calismalar incelendiginde manevi gelisim alt Olgeginin en fazla puam
almasimin nedeni olarak bireylerin inanglarina siki bir sekilde bagli olmasi ve
yasadiklar1 her olayla ilahi bir bag kurmasindan kaynaklandigi diistiniilmistiir.

Fiziksel aktivite alt Olgeginin en az puani almasmin sebebi olarak ise
genglerin neredeyse giinlerinin on saatini okulda gecirmeleri ve geriye kalan
vakitlerini de dinlenme, yemek yeme, ulasim, uyuma ve ders ¢alisma gibi eylemlerle
gecirdiklerinden ayrica uygun fiziksel aktivite yapabilecekleri bir ¢cevre olmayisindan
ve spor salonu iicretlerinin fazlalig1 gibi durumlarin etkisinin oldugu distinilmistiir.

Bu konuda benzer ve farkli yas gruplarinda yapilan c¢alismalarin ¢ogunda
“manevi gelisim” alt 6lgeginde ki puan ortalamalari en yiiksek bulunurken, “fiziksel
aktivite” alt 6lgeginde ki puan ortalamalari en disiik olarak goriilmistiir (107, 108,
109).

Calismamizda miidahale dncesi ve sonrasi gruplarda, SYBDO-II’ ye gore
istatistiki olarak bakildiginda cinsiyete gore anlamli bir fark goériilmemistir. Ama
toplam puan ortalamalarina bakildiginda kiz 6grencilerin daha yiiksek puan aldigi
goriilmiistiir.

Alt 6lgek puan ortalamalar1 incelendiginde, miidahale 6ncesi grupta bulunan
kiz ogrencilerin manevi gelisim, kisisel arasi iligkiler, stres yonetimi ve saglik
sorumlulugu alt Olgeklerindeki puan ortalamalari daha yiiksek bulunmusken,
beslenme ve fiziksel aktivite alt Olcek puanlarinda, erkek ogrencilerin puan
ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur.

Miidahale sonrasi grupta bulunan kiz 6grencilerin manevi gelisim, beslenme,
stres yonetimi, kisiler arasi iligkiler ve saglik sorumlulugu alt dl¢eklerindeki puan
ortalamalar1 daha yiiksek bulunmusken, fiziksel aktivite alt 6l¢ek puanlarinda, erkek

Ogrencilerin puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur.

44



Bagka bir calismada ise yine istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamis
fakat erkek ogrencilerin SYBDO-II puanlarinin kiz 6grencilerin puanlari ile
karsilastirildiginda daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (110). Yine benzer bir sekilde
erkek ogrencilerin SYBDO-II dlcegi alt 6lgek puanlarinda ki toplam madde
ortalamasi erkek o6grencilerde yiiksek bulunmustur (106, 111). Bazi ¢alismalarda ise
SYBDO-II puanlarmin kiz 6grencilerde daha yiiksek oldugu, ayrica cinsiyete gore
SYBDO-II puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir
(112).

Yaptigimiz calismanin hem miidahale 6ncesi hem de miidahale sonrasi
bulgularina bakildiginda, kiz 6grencilerin erkek 6grencilere gore, fiziksel aktivite alt
Olgegi haricinde, saglikli yasam bigimi davraniglarina daha ¢ok dikkat edip
Oonemsedigi disiiniilebilir. Kiz 6grencilerin fiziksel aktivite seviyesinin diisiik
olmasinin sebebi olarak, toplumun kizlara karsi daha baskici olmasi, kiz 6grencilerin
daha az disarida vakit gecirmelerinden dolay1 uygun ¢evre bulamamalar1 ve kizlarin
aileleri tarafindan daha fazla sorumluluk verilerek disarida daha az vakit gegirmeleri
oldugu diisliniilmiistiir.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin lise 6grenimi sirasinda kaldiklart yere gore
miidahale 6ncesi ve sonrasi saglikli yasam bi¢imi davranislart arasinda anlamli bir
fark bulunmamaktadir. Miidahale dncesine gore ailesi ile birlikte kalan 6grencilerin,
SYBDO-II alt dlgek toplam puan ortalamalari en yiiksek, tasimali dgrencilerin
toplam puan ortalamalar ise en az olarak bulunmustur.

Bir iiniversitede yapilan bir aragtirmada da ailesi ile birlikte kalan
ogrencilerin puanlart daha yiiksek bulunmustur (48). Tip fakiiltesi 6grencilerinin
katildig1 bir caligmada ise 6grencilerin iiniversite doneminde kaldiklari yerle saglikli
yagsam bicimi davraniglart puan ortalamalari arasinda anlamli bir farkin bulunmadigi
goriilmiistiir.  Ailesiyle yasayan o&grencilerinin  saghikli  yasam bi¢imi puan
ortalamalari, yurtta ya da evde yalniz kalan 6grencilerin puanlarindan yiiksek oldugu
saptamustir (108).

Yaptigimiz caligmada, 11. Simflarda 17 yas grubu, miidahale grubunda
kontrol grubuna gore anlamhi diizeyde (p=0.003) bir artig vardir. 10. simif 16 yas
grubu ve 12. sinif 18 yas gruplarinda miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda anlamli
bir fark yoktur. Diger bir ¢alismada ise lise 6grencilerinin yaslarina gére SYBDO-II ve
alt dlgeklerden alinan puan ortalamalarina bakildiginda farkin istatistiksel olarak 6nemli

olmadig1 saptanmistir (105).
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6. SONUC VE ONERILER

Lise ogrencilerinde tesvik edici film ve videolarin saglikli yasam diizeyine
etkisini 6grenmek amaciyla yaptigimiz ¢calismaya toplam 194 6grenci katilmistir.

Ogrencilerin yas ortalamas1 17.0+0.81 yil olup 121°i (% 62.4) kiz, 73’i (%
37.6) erkek oldugu goriilmiistiir.

-Calismamizda, saglik alan1 6grencilerinin miidahale oncesi ve sonrasi hem deney
hem de kontrol grubu SYBDO-I1I 6l¢egi puan ortalamas: orta diizeyde bulunmustur.

-Her iki grubunda miidahale 6ncesi ve sonrasinda SYBDO-II 6lgeginde en yiiksek
puan ortalamasini manevi gelisim alt 6lgeginde aldigi, en diisiik puan ortalamasin

ise fiziksel aktivite alt 6l¢eginin aldig1 goriilmistiir.

- Her iki cinsiyette de SBYDO-II’ nin Beslenme ve Saghk Sorumlulugu Alt
Olgeklerinde Miidahale grubu &grencilerinin kontrol grubu &grencilerine gore
SYBDO-II puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu goriilmiistiir(p=0.001).
SYBDO-II’ nin diger Alt Olgeklerinde Miidahale grubu kiz ve erkek 6grencilerinin
kontrol grubu SYBDO-II énce ve SYBDO-II sonra puan ortalamalar1 arasinda

anlamli fark gériillmemistir.

- Calismada 11. simif Miidahale grubu 6grencilerinin yine ayni ¢cagdaki kontrol grubu
Ogrencilerine gore saglikli yasam bi¢imi davraniglari testi oncesi ve sonrasi puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmustur. 10. ve 12.smmif Miidahale grubu
ogrencileri ile 10 ve 12. simif kontrol grubu 6grencileri arasinda saglikli yagsam bigimi
davraniglar1 testi Oncesi ve sonrasi puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark

goriilmemistir.

- Miidahale grubu &grencilerinin kontrol grubu égrencilerine gére SYBDO-II” nin
Kisiler arasi iliski Alt Olceklerinden anlamli diizeyde yiiksek puan aldiklari
goriilmiistiir. Miidahale ve kontrol grubu dgrencilerinin SYBDO-II’ nin diger Alt

Olgeklerinden aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptanmamustr.
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Lise oOgrencilerinde izletilen egitici belgesel ve videolarm 11. sif
Ogrencilerinde diger siiflara gore daha etkili oldugu bulunmustur. Bu sonuca gore
bu tiir gorsel materyallerle yapilan egitimlerin 11. sinif 6grencilerine uygulanmasi
ogrencilerin olumlu saglik davraniglar1 gelistirmesinde ¢ok daha faydali olabilecegi
diistintilebilir. Bu ¢aligmada her iki cinsiyette de saglikli beslenme aligkanliginin
gelistirilmesinde ve saglik sorumlulugu kazandirilmasinda izletilen egitici belgesel
ve videolarin yararli oldugu diisiiniilmektedir. Lise 6grencilerinde izletilen egitici
belgesel ve videolarin kisiler arasi iliskileri artirmis oldugu arastirma sonucuna goére
sOylenebilir.

Saglikli beslenme, fiziksel aktivite vb. saglig1 gelistirici davranis degisikligi
icin yapilan etkinlikler 11. simif 6grencilerine yapildiginda sonucun daha verimli
oldugu diisiiniilebilir. Diger yas gruplarinda etkili bir sagligi gelistirme davranisi
kazandirmak ig¢in, olumsuz davranisa sebep olan durumlarin arastirilip ortadan
kaldirilmas1 gerekmektedir. Ogrencilerin SYBDO-II’ ye gore saglik davranislarinda
en zayif olduklar1 davranisin fiziksel aktivite oldugu goriilmiistiir buna baglh olarak
fiziksel aktivitenin 6nemi siklikla anlatilarak bu konuda gerekli egitimler yapilarak,
Ogrencilere rahat sportif faaliyetlerde bulunabilecekleri g¢evrelerin olusturulmasi
onerilmektedir. Ogrencilerin saglikli beslenebilmeleri igin yurtlarda daha yeterli ve
dengeli olarak hazirlanan besin maddelerinin {i¢ 6glin sunulmasi, okul kantinlerinde
saglikli besinlerin satisina daha ¢ok onem verilmesi Onerilmektedir. Addlesan yas
grubunda saglikli yasam bi¢imi davranislar1 kazandirmak i¢in daha fazla gorsel ve
uygulamali etkinlikler, aile, 6gretmen ve akran katilimlari ile yapilmadir.

Ogrencilere SYBDO-II 6lgeginin alt dlgekleri ile ilgili egitim verilmelidir.
Ayrica lise 6grencilerinin saglikli yasam bi¢imi diizeyleri ile ilgili daha ¢ok arastirma
yapilmalidir, ¢linkii daha Oncede belirtildigi gibi olumlu ve olumsuz saglik
davraniglarinin sekillenmeye basladigi donem olan ergenlik donemi lise 6greniminin
yapildigr yillara denk gelmektedir. Bu konuda en ¢ok dikkat edilmesi gereken
ogrenci grubu ise saglik alaninda egitim goéren 6grencilerdir, bu 6grencilerin saglig
gelistirme ile ilgili farkindalik kazanmasi, olumsuz saglik davranislarindan uzak
durmasi icin gerekli yontemleri 6grenmesi ve bu konuda bilinglendirilmesi oldukca
onemlidir ¢linkii bu 6grenciler ileride saglik hizmetini sunan kisiler olacaktir. Olumlu
saglik davranislart ile ilgili edindikleri bilgileri ¢alisma yasamlarinda diger

bireylerin, ailelerin ve toplumun saghigini gelistirmek icin aktarabilirler.

47



Saglik 6grencilerinin, bu ¢alismada oldugu gibi ¢esitli 6grenim materyalleri
ile olumlu saglik davranmiglarinin yararlar1 ile ilgili bilgilendirilmesi ve bu
davraniglar1 kazanmalar1 daha etkili bir bi¢imde olacaktir, yapilan bu g¢alismalar
sayesinde orta ve uzun donemde halk saghiginin da olumlu gelismesine faydali

olacag diistiniilmektedir.
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8. EKLER

Ek 1: Sosyo-Demografik Veri Formu

“LISE OGRENCILERINDE TESVIK EDICI FiLM VE VIDEOLARIN SAGLIKLI
YASAM DUZEYINE ETKISI®
SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU
Asagidaki sorular: cevaby halka igine alarak ya da bogluklan doldurarak yamtlaymmz.

........................................................

3)Nerede Kaliyorsunuz?
A)Yurtta kaliyorum B)Tasimal 6grenciyim
C)Ailemle kaliyorum D)Tek bagima evde kaliyorum
4) Cinsiyet : A)Kadin B)Erkek
5)Dogum tarihiz........-cvevriemrnne
6)Dogum yeriniz: Al merkezi Bilge C)Kéy D)Belde E)Yurtdisi
7) Anne ve babanizin egitim durumu nedir? Liltfen uygun kutucugu isaretleyin (X).
[Okur yazar | Okur | llkokul | Ortaokul | Lise Yitksek okul | Universite
degil yazar mezunu | mezunu J mezuny mezunu(dn mezunu(Lisans)
lisans)
Anne |
Baba [

8) Size gore gelir durumunuz nastldir?
A)lyi B)Orta C)Kati

Kathminz icin tesekkilr ederim.

Hillya BILMEZ

Bu belge 5070 sayih Elektronik Imza Kanununun 5. Maddesi geregince glivenli elektronik imza lle imzalanmistir
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Ek 2: Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Olcegi - 11

Bu ankette su anki yasam tarziniz ve aligkanlikl
kadar dogru ve eksiksiz yanitlaymiz. Her alig

SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGI

zaman, bazen, sik sik ve diizenli olarak degerlendirilmektedir.

ariniz ile ilgili sorular yer almaktadir. Liitfen sorulari miimkiin oldugu
kanh@mizin sikligini uygun segenege ¢arpi atarak belirtiniz. Higbir

Higbir Bazen Sik sik Diizenli
zaman olarak

1 Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve
sorunlarimi tartigirim.

2 Yag diisiik, doymus yag diisiik ve kolesterolii
diigiik bir diyeti tercih ederim.

3 Doktora ya da bir saglik gorevlisine,
viicudumdaki olagandist belirti ve bulgulari
anlatirim.

4 Diizenli bir egzersiz programi yaparim.

5 Yeterince uyurum.

6 Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi
hissederim.

7 Insanlari bagarilar igin takdir ederim.

8 Sekeri ve seker igeren gidalar (tath vb.) kisith
tilketirim.

9 Televizyonda saghg gelistirici programlari izler ve
bu konularla ilgili kitaplari okurum.

10 Haftada en az 3 kez 20 dakika veya daha uzun
stireli tempolu egzersiz yaparim (hizh yiirilyis,
bisiklete binme, aerobik, dans ve step egzersiz
gibi)

11 Her giin rahatlamak i¢in zaman ayririm.

12 Yasamamin bir amaci olduguna inanirim.

13 | Insanlarla anlamli ve doyurucu iliskiler
stirdiiriiriim.

14 Her giin ekmek, tahil, piring ve makarnadan toplam
6-11 porsiyon yerim.

15 Saglik personeline 6nerilerini anlamak i¢in soru
sorarim.

16 Hafif ve orta diizeyde fiziksel aktivitede
bulunurum (Ornegin haftada 5 kez ya da daha
fazla, 30-40 dakika kesintisiz ytiriiriim.).

17 Yasamimda degistiremeyecegim seyleri
kabullenirim.

18 Gelecege umutla bakarim.

19 Yakin arkadaglarima zaman ayiririm.

20 Her giin 2-4 porsiyon meyve yerim.

21 Her zaman gittigim saglik personelinin 6nerileri
ile ilgili kaygilarim oldugunda baska bir saglik
personeline danigirim.

22 Bos zamanlarimda yiizme, dans etme, bisiklete
binme gibi eglendirici fizik aktiviteler yaparim.

23 Uyumadan 6nce giizel seyler dusiiniiriim.

24 Kendimle barigik ve kendimi yeterli hissederim.

25 Bagskalarna ilgi, sevgi ve yakinhk goéstermek
benim igin kolaydr.

26 Her giin 3-5 porsiyon sebze yerim.

(A A~ UQL
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27 Saglik sorunlarimi saglik personeliyle konusurum.

28 Haftada en az 3 kere kas giiglendirme egzersizleri
yaparim.

29 Stresimi kontrol etmek igin uygun yontemleri
kullanirim.

30 Hayatimdaki uzun vadeli amaglar igin galisirim.

31 Sevdigim kisilerle kucaklagirim.

32 Her giin 3-4 porsiyon siit, yogurt veya peynir
yerim.

33 Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular
bakimindan ayda en az bir kez kontrol ederim.

34 Giinlitk isler sirasinda egzersiz yaparim (6rnegin,
yemege yirilyerek giderim,asansor yerine
merdiven kullanirim, arabami uzaga park eder ve
yliriiriim.).

35 Is ve eglence zamanimi dengelerim.

36 Her giin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum.

37 Yakin dostlar edinmek igin ¢aba harcarim.

38 Her giin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta,
gerez tiirli gidalardan sadece 3-4 porsiyon yerim.

39 Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda
saglik personeline danigirim.

40 Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atislarimi kontrol
ederim.

41 Giinde 15-20 dakika gevseyebilmek,
rahatlayabilmek i¢in uygulamalar yaparim.

42 Yasamimda benim igin 6nemli olan seylerin
farkindayim.

43 Benzer sorunu olan kisilerden destek alirim.

44 Gida paketlerinin iizerindeki besin, yag ve
sodyum igeriklerini belirleyen etiketleri okurum.

45 Bireysel saglik bakimu ile ilgili egitim
programlarina katilirim.

46 Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim.

47 Yorulmaktan kendimi korurum.

48 Konusarak ve uzlasarak ¢atismalari ¢ozerim.

49 Kahvalt1 yaparim.

50 Gereksinim duydugumda baskalarindan
danigmanlik ve rehberlik alirim.

51 Yeni deneyimlere ve durumlara ag1gim.

Higbir Bazen Sik sik Diizenli
Diger davramslar ve aliskanhklar Zaman olarak

1 Bir araca bindigimde emniyet kemeri takarim.

2 Motosiklete veya bisiklete bindigimde koruyucu
baglik kullamirim.(Motosiklet veya bisiklete
binmiyorsaniz bu soruyu cevaplamayiniz.)

3 Sigara i¢ilmeyen ortamlarda bulunmayi tercih

ederim.
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Ek 3: Etik Kurul izni

, Protokol N«o: 280

29/12/2 017
(& ‘%\\
gl | t‘g E
?\o\\ ; /4’7'
ST
T.C
BULENT ECEVIT UNiVERSITESI
INSAN ARASTIRMALARI ETiK KURULU KARARI
CALISMANIN TURU: Anket, Olgek Gelistirme Calismasi, Ses ve Goriintii
Kayd1
BASLIK: Lise Ogrencilerin“de T‘esvik E-dfci Film ve Videolarin
Saglikli Yagam Diizeyine Etkisi
SORUMLU ARASTIRMACI: Prof. Dr. Mehmet Ali KURCER
KARAR: Uygun
ETiK KURUL UYELERI iMzA

1- Prof. Dr. Hamza CESTEPE (Baskan)

2- Dog. Dr. Ayga DEMIR (Bagskan Yrd.)

3- Dog. Dr. Ali ARSLAN (Baskan Yrd.)

4- Prof. Dr. Riza YILMAZ

5- Dog. Dr. Hasan MEYDAN

6- Dog. Dr. Ertugrul YILDIRIM

7- Yrd. Dog. Dr. Hasan OZER

29.05.2014 tarih ve 2014/08-13 sayili Senato Karar: ile kabul edilmistir. e
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Ek 4: Kurum izni

OiTine T.C.
k2 .‘"v,t KASTAMONU VALILIGI
“\ j 11 Milli Egitim Miidiirligi
Sayr : 75048956-44-F. 17308389 20110/2017

Konu : Anket izni (Hiilya BILMEZ)
VALILIK MAKAMINA

llgi:  a) Milli Egitim Bakanhi Yenilik ve Egitim Teknolojileri Genel Mildiirligiinin
22/08/2017 tarihli ve 12607291 (Genelge No:2017/25) sayili emirleri,
b) Biilent Ecevit Universitesi Rektorligi Ogrenci Isleri Daire Baskanhgnin
25.01.2018 tarih ve 46148110-302.14.01-1289 sayili yazis1,
¢) Hiilya BILMEZ'in 27/02/2018 tarih ve 4134184 sayih dilekgesi

Biilent Ecevit Universitesi Ogrenci Isleri Daire Bagkanh@inmn ilgi (b) yazisi ve Hiilya
BILMEZ'in ilgi (c) dilekgesine istinaden, Biilent Ecevit Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitisd  Halk Saghgi yiksek lisans programi Ggrencisi Hilya BILMEZ'in "Lise
Ogrencilerinden Tegvik Edici Film ve Videolann Saglikli Yasam Diizeyine Etkisi " konulu
anket galismasimi Kastamonu 11i Tagkoprii lgesi Tagkdprii Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi
grencilerine uygulamasi ile ilgili Inceleme ve Degerlendirme Komisyon Karan iligikte
sunulmustur.

Biilent Ecevit Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi Halk Saghg viiksek lisans
programu dgrencisi Hitlya BILMEZ'in "Lise Ogrencilerinden Tegvik Edici Film ve Videolann
Saghkl Yasam Diizeyine Etkisi " konulu anket cahismasini Kastamonu 11i Taskiprii llgesi
Taskoprii Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi dgrencilerine 2017-2018 egitim dgretim yilinda
gondllilik esasina gére kurumun faaliyetlerini aksatmadan uygulamasi ve sonuglarinin
degerlendirilmesi Madarligtimizee uygun goritlmektedir.

Makamlanmzea da uygun gorildigi takdirde olurlarimiza arz ederim.

Cengiz BAHCACIOGLU
[1 Milli Egitim Mudiirii
OLIIR
20/10/2017
Unal KILICARSLAN
Vali a.

Vali Yardimeisi

Adres: Saraglar Mah Raymdie Sok. No-® 17100 Kastamonn Rilgi igin: Ugur GOKNE R
Elektronik Ag: www kastamonu.meh.gov ir Tel: 0 (364) 214 1001
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9. 0ZGECMIS

1986 yilinda Kastamonu ilinin Taskdprii ilgesinde dogdu. ilk ve orta
ogrenimini Taskoprii Atatiirk Ilkdgretim Okulunda, lise dgrenimini ise Kastamonu
Mustafa Kaya Anadolu Lisesinde tamamladi. 2006 yilinda Atatiitk Universitesi
Hemsirelik Yiiksekokuluna girdi ve 2010 yilinda mezun oldu. Mezuniyet sonrasi kisa
bir siire 0zel bir hastanede hemsirelik yapti. 2010 yilinda aldig1 formasyon egitimi
sonrasinda Bartin Turgut Isik Saglik Meslek Lisesine 6gretmen olarak atandi. 2010-
2015 yillar1 arasinda Bartin Turgut Isik Saglik Meslek Lisesinde 6gretmenlik
yaptiktan sonra 2015 Eyliil ayinda Taskoprii Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesinde
gorevine devam etti, 2018 Eyliil ayinda Sevim Tokatli Mesleki ve Teknik Anadolu
Lisesine resmen atandi. Halen aymi lisede Ogretmen olarak caligmaya devam

etmektedir.
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