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Bash@i: Manisa Sarigdl ilgesindeki Lise Ogrencilerinin Saglikli Yasam Bicimi
Davraniglarinin Belirlenmesi

Ogrencinin adi: Emine GUMUS

Damsmam: Dog. Dr. Beyhan OZYURT

Anabilim Dali: Halk Saglig1 Anabilim Dali

1. OZET

Amag: Amaci, Sarigdl Ilgesindeki liselerde okuyan iiciincii ve dordiincii smif
Ogrencilerinin sagligi gelistirme davramiglarinin  degerlendirilmesi ve sagligi
gelistirme davraniglarini etkileyen demografik faktorleri agiklamaktir.

Gere¢ ve YoOntem: Tanimlayici bir ¢aligma yapilmistir. Caligmanin 6rneklemini
2016-2017 egitim ogretim yilinda Sarigdl ilgesindeki liselerde okuyan 460 &grenci
hedeflendi. Bunlardan 449 6grenciye ulasildi. Calismanin verileri sosyodemografik
ozellikler ve Akca’nin (1998) tarafindan uyarlanan saglikli yasam bigimi davranislari
(SYBD)-II odlgeginden olusan isimsiz bir anket formu araciligiyla &grencilerin
siiflarinda goézetim altinda anket yOntemiyle toplanmistir. Veriler; ortalama,
standart sapma, ve frekanstan olusan tanimlayici istatistikler, bagimsiz gruplarda t
testi, tek yonli varyans analizi (ANOVA), post hoc Tukey HSD, ki-kare testi ve
regresyon analizi kullanilarak degerlendirilmistir

Bulgular: Ogrencilerin %41,2’si erkek, %58,8’i kadindir. Yas ortalamasi 17,63 (16-
18) yastir. Saghikli Yasam Bi¢imi Davranislari-II 6l¢egi alt alanlar1 puanlari; saglik
sorumlulugu alt boyut puan ortalamas1 17,81 +4,78, fizik aktivite alt boyut puan
ortalamas1 16,09+£5,37, beslenme alt boyut puan ortalamasi 19,87+4,72, manevi
gelisim alt boyut puan ortalamasi 25,57+5,14, kisiler arasi iligkiler alt boyut puan
ortalamasi 24,48+5,22, stres yonetimi alt boyut puan ortalamasi 18,89+4,34, toplam
puan ortalamasi 122,754+22,12 olarak bulunmustur.

Sonug: En yiiksek puan ortalamasi manevi gelisim alt alaninda, en diisik puan
ortalamasi fizik aktivite alt alaninda saptanmustir. Saglikli bireylerden olusan bir
toplum igin ergenlerin gelisimleri izlenmeli ve saglikli yasam bi¢imi davranislari
desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Saglig1 gelistirme davranislari, lise 6grencileri, saglikli yasam

bi¢cimi davranislar1 olgegi I1.



Title: Determination of the healthy lifestyle behaviors of high school students in
Sar1gdl District in Manisa.

Student name: Emine GUMUS

Supervisors: Dog. Dr. Beyhan OZYURT

Department: Department of Public Healt

2. SUMMARY

Objective: The purpose of this study is to determine health promotion behaviors of
third and fourth grades of high school students in Sarigdl district and the
demographic characteristics affecting these behaviors .

Materials and Methods: In this descriptive study, the target population consisted
460 high school students and 449 of them constituted the sample of the study.
Including in Sarigdl district in 2016-2017 education year. The data were collected
anonymous questionnaire healthy lifestyle behaviors scale (SYBD) -ll scale
adapted to Turkish by Akca (1988). During the data analysis process of the study,
means, standart deviations, frequencies were prepared a descriptive statistics and,
Independent Sample t test, One-Way ANOVA, Tukey HSD post hoc, chi-square test
and regression analysis were used.

Findings: Among the participating students 41,2% were male, 58,8% were females.
The mean age was 17,63 (16-18) years. As to the scores of Healthy Lifestyle
Behaviors-I1 scale subscales; the mean score of health responsibility subscale was
found as 17,81+4,78, physical activity as 16,09+5,37, nutrition as 19,87+4,72,
spiritual development as 25,57+5,14, interpersonal relations as 24,48+5,22, the stress
management subscale point average was found as 18,89+4.34, and the mean total
score was found as 122,75+22,12. Compared with other studies, the results were
moderate.

Conclusion: The highest score average was found in the spiritual development
subscale and lowest score average was found in the physical activity subscale.
Adolescent development should be monitored and healthy lifestyle behaviors should
be supported for a healthy community.



Key words: Healthy promotion behaviours, high school students healthy lifestyle
behaviors scale Il,



3. GIRIS ve AMAC

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 1946 yilinda saglig; yalnizca hastalik ve sakathigin
olmamas1 degil ayn1 zamanda fiziksel ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali
seklinde tanimlamigtir (Fisek 1993). Saglik; ekonomik, demografik, sosyal,
psikolojik faktorlerle birlikte fiziksel, kimyasal ve biyolojik cevre gibi birgok
faktdrden etkilenmektedir (Ozvaris 2015).

Gilinilimiizde kalp ve damar hastaliklari, kronik solunum yolu hastaliklari,
kanserler ve diyabet gibi baslica bulasici olmayan hastaliklar tiim toplumlari
etkilemektedir. Toplumsal doniisiimlerin neticesinde tiim iilkelerde bulagici olmayan
hastaliklar artmaktadir. Mortalite ve morbidite verileri bulasicit olmayan hastaliklarin
gelismekte olan iilkelerde arttigini gostermektedir. Kalp ve damar hastaliklar1 ve
diyabet nedeniyle olan o6limlerin ylizde 80’den fazlasi, kronik obstriiktif akciger
hastaliklar1 nedeniyle olan oliimlerin ylizde 90’dan fazlasi, kanser dliimlerinin iicte
ikisinden fazlast gelismekte olan Tlkelerde goriilmektedir. Bulasict olmayan
hastaliklar erken yaslarda oliime de sebep olmaktadir. Bulasic1 olmayan hastaliklar
yasam bicimi degisikligi ile Onlenebilirler.
(http://www.who.int/nmh/publications/ncd_report_chapterl.pdf?ua=1, Erisim tarihi:
24 Mayis 2018)

Saglik politikalar1 ve etkin yasam bigimi degisikligi girisimlerinin yapilmasiyla,
kisi ve topluma ekonomik ve sosyal yiikii fazla olan kronik hastaliklar kontrol
edilebilir. Bu hastaliklarin topluma olan yiikiiniin azaltilmasi, kronik hastaliklar ve
risk faktorleri konusundaki bilgi ve deneyimlerle iilkelerin olanaklarinin
birlestirilmesi ile miimkiin olacaktir. Etkin yapilan girisimlerle kiiresel diizeyde
kronik hastaliklarin neden oldugu dliimlerin hiz1 her yil yiizde 2 azaltilabilirse 2005-
2015 aras1 36 milyon oliimiin 6nlenebilecegi ongoriilmiistiir (Strong ve ark. 2005).

Sagligin gelistirilmesi diisiincesinin ilk adimi1 1974 yilinda Kanada’da “Sagliga
Yeni Bir Bakig” raporunun ardindan yayinlanan “Lalonde Raporu” ile ortaya
atilmistir. Raporun amaci; saglik risklerini azaltmak ve saglik hizmetlerinden

yararlanmayi en tist diizeye ¢ikarmaktir. Bu amaca ulagsmak i¢in sagligi gelistirmeyi


http://www.who.int/nmh/publications/ncd_report_chapter1.pdf?ua=1

hedef belirlemistir (Ozcebe 2002). Ottawa saghgi gelistirme konferansinda sagligi
gelistirmek icin ii¢ strateji belirlenmistir. Bunlar; sagligin desteklenmesi, insanlarin
saglik potansiyellerine ulasmalarinin saglanmasi ve saglik arayisinda toplumdaki
farkl1 ¢ikarlar arasinda arabuluculuk yapilmasi  gerektigi  belirtilmistir.
(http://www.who.int/nmh/publications/ncd_report_chapterl.pdf?ua=1 Erisim tarihi:
24 Mayis 2018). 1977 yilinda Cenevre’de yapilan Diinya Saglik Asamblesi’nde

Avrupa Boélgesinin “21. Yiizyilda Herkes I¢in Saglik Hedefleri” nden biri de,
“genglerin 2020 yilina kadar daha saglikli olmalarini ve toplum igindeki rollerini
saglikli bir bigimde yerine getirebilmelerini saglamaktir” seklindedir.

Ergenlik donemi yasamin en karmasik ve geligkili donemlerinden biridir. Bu
donemde ergen risk alma davranisi gosterebilir ve bu davraniglar da sagligini
dogrudan ya da dolayli yoldan etkileyecek davranislardir. Ergenlerin saglik risk
davraniglar gelecekteki morbidite ve mortalitelerinin en biiyiik belirleyicilerindendir.
Kisiliginin gelismeye basladig1 ¢ocukluk ve genglik doneminden itibaren yapilacak
miidahaleler ile olumlu saglik davranislarinin bireylere kazandirilmasi, onlar
yasamlarinin sonraki donemlerinde bir¢cok hastalik ve sakatliktan koruyarak sagligin
gelistirilmesini saglayacaktir (Pekcan 2015).

Liselerin yiiksekogretime ve hizmet alanlarina 6grenci yetistirme misyonu
vardir. Lise Ogrencileri stres ve kaygi yaratan sartlarla bas basadir. Bir taraftan
benligini bulup, cinsel kimligini kazanip, bagimsizlik duygusuyla tanisirken diger
taraftan gelecegi adina 6nemli kararlar almas1 gerekmektedir. Edinilen davranislar ve
kararlar ileriye doniik hastalik ve yasam kalitesinde diismeye neden olabilir. Ergenlik
doneminde saglikli yasam bicimi davraniglar1 ve bunlar etkileyen etmenlerin
belirlenmesi gelecekte saglik planlayicilarina hem saglik c¢alisanlarma yapilacak
planlamalarda hem de topluma yapilacak planlamalarda yardimer olacaktir.

Bu c¢alismada, Manisa Sarigdl Ilgesi’nde egitim veren ii¢ farkli okul grubunun
(Mesleki ve teknik egitim Anadolu Lisesi-Saglik Meslek Lisesi, Anadolu Lisesi,
Imam Hatip Lisesi) iiciincii ve dordiincii sinif dgrencilerinde saghikli yasam bigimi
davraniglarin1 belirlemek ve bu davraniglarn etkileyecek faktorleri ortaya ¢ikarmak

amaclanmustir.


http://www.who.int/nmh/publications/ncd_report_chapter1.pdf?ua=1

4. GENEL BILGILER

4.1. SAGLIK KAVRAMI

DSO’niin tanimlamasindan sonra saglik, tiim insanlarin beklentisi ve ihtiyaci
olan her agidan iyilik halinin elde edilmesine donilismiistiir. Ottawa sozlesmesi ile
1986 yilinda sagligin tanimi biraz daha ileriye gotiiriilerek saglik; birey ya da grubun
arzularim1 tanimlayip gerceklestirmeye ve gereksinimlerini karsilamaya calisirken
cevresini degistirmeye ve onunla bas etmeye muktedir olabilmesi seklinde

tanimlanmistir (Soysal 2010).

4.1. 1.Saghgin Belirleyicileri

Bireyin saglik durumu ve buna bagl algisi bir cok etmenin etkisi altindadir. Bu
etmenler saglik durumunun belirlenmesinde rol oynar. Hastaliklar1 6nlemek, tedavi
etmekten daha kolay ve ucuzdur. Hastaliklart onlemek igin sagliga etki eden
etmenleri bilmek gerekir. Sagliga etki eden etmenler bireysel, c¢evresel,
sosyoekonomik ve Kkiiltiirel etmenler olarak siralanmaktadir(Giiler ve Vaizoglu
2015).

4.1.1.1.Bireysel etmenler

Insan viicudundaki metabolizma, hormon ve kalitsal kaynakli olabilir. Yas,
cinsiyet gibi degiskenler de olabilir. Bunlardan herhangi birindeki bozukluk
hastaligin kisilerde goriilme sikligin1 ve hastalifin prognozunu etkilemektedir.
Metabolizma faaliyetlerindeki bozukluklar; sistemlerin c¢aligmasini etkilemekte,
kalitsal bozukluklar; genler vasitasi ile hastaliklarin anne ve babadan gocuklarina
geemekte, endokrin bezlerin ¢alismasi ile ortaya ¢ikan diizensizlikler; hormon

salgilarini diizensizlestirmektedir (Giiler ve Vaizoglu 2015).



4.1.1.2.Cevresel etmenler

Insanin saglikli bir bigimde yasamini siirdiirebilmesi icin temiz hava ve su,
saglikli gida maddeleri ve barinma ihtiyaglarinin karsilanmasi gerekmektedir. Cevre
hastaliklara bazen zemin hazirlar, bazen dogrudan nedeni olur, bazen yayilmasini
kolaylastirir, bazen gidisini ve sonucunu etkiler (Giiler ve Vaizoglu 2015).

Giines 15181, radyasyon, kimyasal bilesikler, giibreler, farmasoétikler, gida katki
maddeleri, atik sular, iklim sartlari, giiriiltii, icme kullanma sulari, konut sagligi,
giyecekler, kamuya agik alanlar, mezarliklar saghgimizi etkileyen ¢evresel

etmenlerden bazilaridir (Giiler ve Vaizoglu 2015).

4.1.1.3.Psikolojik etmenler

Uzun siire buyunca devam eden stres, korku, heyecan, vardiyali g¢alisma
sistemleri ve insan iligkileri psikolojik etmenlerin baslicalaridir (Giiler ve Vaizoglu

2015).

4.1.1.4.Sosyal, kulturel ve ekonomik etmenler

Kisilerin meslegi, yasam tarzi, yasadigi meskeni, egitim durumu gibi faktorler
sosyoekonomik faktorler olarak adlandirilir. Egitim diizeyi ile saglik bilincinin
olugmas1 ve saglikli yasam davranislarinin benimsenmesi saglanirken; gelir diizeyi
ile saglik hizmetlerine ulagma, yeterli dengeli beslenme ve saglikli yasam kosullar
olusturma arasinda baglantilar vardir.

Kiiltiirel yapiyr dil, din, 1rk, akrabalik gibi faktorler ortaya cikartir. Kiiltiirel
faaliyetlerden kaynaklanan bilingsiz davramislar ve zararli uygulamalar sagligi

olumsuz yonde etkilemektedir (Giiler ve Cobanoglu 1994; Giiler ve Vaizoglu 2015).



4.2. SAGLIGIN GELISTiRILMESi

Saghigin gelistirilmesi, 21. ylizyill saglik hedeflerinde vurgulanirken ayni
zamanda bireyin iyilik diizeyinin de artmasini saglamaktadir. Yasam kalitesini
arttirmak, erken Oliimleri onleme ve kalan yasamin daha kaliteli yasanmasini
saglamak, saglig gelistirmenin amacidir. Sagligin gelistirilmesi sadece hastaliklarin
onlenmesini degil kisinin uzun soluklu ve yiiksek standartli bir yasam igin
sergiledigi davraniglar1 nitelerken saglikli yasam ve uyum hissi uyandirir bu hisle

enerjisi ylkselen bireyin sosyal problemlerinin orani diiser (Bahar 2013).

4.2.1.Saghg1 Koruma

Kisileri hastaliklardan korumanin 6nemi modern tibbin hastaliklar iyilestirme
cabalarinin kisitlilig1 ve tedavi maliyetlerinin artmasiyla 6nem kazanmistir. Sagligin
korunmasi, farkli asamalar1 hedefleyen ii¢ temel yaklasima ayrilmaktadir: birincil
koruma, ikincil koruma ve Gglncil koruma (Kjelsstrom 1997).

Birincil Koruma: Bireyleri hasta olmadan korumaya doniik hizmetlerdir. Sagligi
gelistiren ve koruyan onlemleri i¢ine alir. Sagligi olumsuz etkileyecek nedenlerin ve
risk faktorlerinin kontrol altina aliarak hastaliklarin insidansinin  azaltilmasi
amaglanir. Yani saglikla ilgili problemin olusumunu 6nlemek i¢in yapilan korumadir.
Hedefinde ulasilmak istenen; tiim toplum, se¢ilmis gruplar ve saglikl kisilerdir.
ikincil Koruma: Hastalik belirtileri ortaya c¢ikmadan veya ¢iktiktan sonraki
donemde cesitli tetkiklerle hastaligin erken doneminde tanimlamayi igerir. Erken
tani, tedavi ve kalici sakatliklarin engellenmesini kapsamaktadir. Erken tan1 ve etkili
girisimler icin kisisel ve toplumsal gegerli dlgiimler yapilmasmi da kapsar. Ikincil
koruma hizmetlerinin yiiriitiilmesi i¢in risk altindaki kisilerin belirli araliklarla saglik
taramasindan gecirilmesi hastaliklarin erken tanisin1 koymak ve ilerlemesini 6nlemek
icin onemlidir.

Uclinctl koruma: Kisiyi hastaliklarin bedensel komplikasyonlarindan korumak ve
kisinin sosyal uyumunu saglamak amaciyla yapilan korumadir. Kisiler hastalandiktan

sonra etkili tedavisinin yaninda, bireyde olusan degisiklikler ile ortaya c¢ikan



sakatligin olumsuz etkilerinin en aza indirilmesi, kalict hasar olusturmamasi igin

alinacak onlemleri igerir (Kjelsstrom 1997).

4.2.2.Saghg Gelistirme ile Ilgili Tarihsel Siirec-Konferanslar

Saglhigin korunmasi ve gelistirilmesi amaciyla ¢ok ¢esitli ortak hareketler

yiriitilmis, sagligr gelistirme hedeflerini belirlemek i¢in diinyada farkli uluslararasi
konferanslarda bir araya gelinmistir.
Alma-Ata Konferansi: 1978 yilinda Alma-Ata’da yapilan konferansta temel saglik
hizmetlerinin 6énemi vurgulanmistir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin sosyal
adalet ve gelismenin bir pargasi olarak diinyada ulasilmasi istenen saglik diizeyine
erismede &nemli rolii oldugu bildirilmistir. Diinya Saglk Orgiitii kendisinin ve
hiikiimetlerin sosyal amacini1 2000 yilina kadar herkesin sosyal ve ekonomik agidan
istenilen saglik diizeyine ulagsmasini saglamak olarak belirlemis ve “2000 yilinda
Herkes I¢in Saghk (HIS) hedeflerini ortaya koymustur (Rootman ve ark. 2001).
“Herkes Igin Saglik” 30 yil boyunca DSO’niin saglikli bir diinya igin slogan
olmustur.

HIS’in temel amaci iilkeler arasinda saglik yoniinden farkliliklarin en aza
indirilmesi, insanlarin kendi potansiyellerini kullanmalarin1 saglamak, hastalik,
sakatliklarin en aza indirilmesi ve erken olumleri 6nlenirken dogumda beklenen
yasam siiresinin uzatilmasi olmustur ( Healty21 1999).

Alma—Ata’dan sonra birgok hastaligin kisilerin yasam tarziyla iliskili oldugunun
anlagilmasi, saglhigin bir¢ok faktorden olumlu yada olumsuz etkilendigi, risk
faktorleri hakkinda bilimsel kanitlarin ¢ogalmasi, yasam kalitesine olan ilginin
artmast ve saglik egitiminin etkililiginin simurli olmasi sonucunda entegre bir
yaklasim olan “sagligi gelistirme” kavrami giindeme gelmistir (Rootman ve ark.
2001).
1.Saglig1 Gelistirme Konferansi: 1986 yilinda Ottowa’da yapilan konferansin sonucu
“ Ottawa Sozlesmesi”nde, sagligin 6n kosullart olarak; gida, baris, barinma, stabil
ekosistem, gelir, sirekliligi olan kaynak kullanimi, toplumsal adalet ve hakkaniyet
belirlenmistir

(https://acikders.ankara.edu.tr/pluginfile.php/7785/mod resource/content/0/6.Hafta-



https://acikders.ankara.edu.tr/pluginfile.php/7785/mod_resource/content/0/6.Hafta-SA%C4%9ELI%C4%9EIN%20KORUNMASI%20VE%20GEL%C4%B0%C5%9ET%C4%B0R%C4%B0LMES%C4%B0.pdf

SA%CA%IEL1%CA%9EIN%20KORUNMASI%20VE%20GEL%C4%B0%C5%9E
T%C4%BOR%C4%BOLMES%C4%B0.pdf Erisim tarihi:24 Mayis 2018).

Ottawa Konferansinda sagligi gelistirme igin belirlenen bes anahtar strateji :

-Saglikli toplum politikalarinin olusturulmasi,

-Bireylerin kisigel becerilerinin ve yeteneklerinin gelistirilmesi (insanlarin kendi
sagliklart adina, cevrelerinde daha fazla kontrole sahip olmalarini ve sagliklarina
yonelik secimler yapabilmeleri igin var olan segeneklerin arttirilmast)

-Toplum katiliminin giiglendirilmesi,

-Saglik hizmetlerinin yeniden diizenlenmesi,

-Destekleyici bir ¢evrenin yaratilmasi, Oncelikli ¢aligma alanlar1  olarak
tamimlanmustir (Tones 2002).

2. Uluslararas1 Sagligi Gelistirme Konferansi: Adelaide’de 1988 yilinda “Saglikli
Toplum Politiklar1 Konferansi”nda halk sagligi politikasinin temel amaglarindan

birinin de insanlarin saglikli yasam siirdiirmeleri igin destekleyici ortam hazirlamak

oldugu  kabul edilmistir.  (http://www.canaktan.org/ekonomi/saglik-degisim-

caginda/pdf-aktan/sagligin-korunmasi.pdf Erisim tarihi:24 May1s 2018 )

3. Uluslararas: Sagligi Gelistirme Konferansi: Sundswall’da, 1991 yilinda yapilan
“Destekleyici Cevreler Konferansi’nda saglik ve fizik ¢evre arasindaki iligki belirgin
hale getirilmistir. Saglikta bir gelisme saglamak i¢in sagligi gelistirme ¢alismalari ve
sagligin belirleyicileri ile iligkisi nedeniyle egitim, konut ve yakin g¢evre, gida ve
beslenme, is, sosyal destek, ulasgim ve saglik hizmetleri gibi alti alan {izerinde
calisilmasi gerektigi vurgulanmistir (WHO 2009).

4. Uluslararas1 Sagligi Gelistirme Konferansi: Jakarta’dal997 yilinda yapilan
“Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesinin 21. Yiizyilla Getirilmesi” konferansinda;
sagligin temel bir insan hakki oldugu ve sosyal ve ekonomik gelisme i¢in sart
oldugu, kisilerin kendi sagliklar1 iizerinde kontrollerini arttirarak sagliklarini
gelistirmeyi amaglayan bir silire¢ oldugu vurgulanmis ve sagligin belirleyicileri
tizerinde durulmustur (WHO 2009).

5. Kiiresel Sagligin Gelistirilmesi Konferansi: MeXico City’de 2000 yilinda yapilan
konferansta, ilkeler ve bolgeler arasindaki esitsizliklerin giderilmesi gerekliligi
vurgulanmigtir (WHO 2009).
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6. Kiiresel Saghigin Gelistirilmesi Konferansi: Bangkok’ta 2005 yilinda yapilan
“Kiiresellesmis Bir Diinyada Saghgt Gelistirme Konferansi’nda sagligin
belirleyicilerini saptamak icin eylemler planlanmistir ( WHO 2009 ).

7. Kiiresel Sagligin Gelistirilmesi Konferansi: Nairobi’de 2009 yilinda yapilan
konferansta  onceki  konferanslarda  belirlenen eylemlerin  uygulanmadigi
belirtilmistir. Bolgeler arasindaki ugurumlarin yok edilmesi i¢in hemen harekete
gecilip eylem cagrisinda bulunulmustur
(http://www.who.int/healthpromotion/conferences/7gchp/en Erisim tarihi:24 Mayis
2018).

8. Kiiresel Sagligin Gelistirilmesi Konferansi: Helsinki ‘de 2013 yilinda toplanan

“Tiim politikalarda Saglik” konferansinda, ge¢mis sagligi gelistirme konferanslarinin
oOzellikle Alma-Ata ve Ottowa ruhu lizerinde sekillenmistir. Toplum sagligini,
saglikta esitlik ve hakkaniyeti gelistirmek icin yapilmasi gereken c¢alismalar
vurgulanmigtir (http://www.who.int/healthpromotion/conferences/en/ Erisim
tarihi:25 Mayis 2018).

9. Kiiresel Sagligi gelistirme konferansi: Sangay’da 2016 yilinda yapilmistir.
Merkezinde ‘Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedeflerinin® oldugu sagligi gelistirme
caligmalarim1 i¢ine almistir. 2030 Siirdiiriilebilir kalkinma Giindemi ve Sangay
deklarasyonunun yayinlanmasi ile sonuglanmistir

(http://www.who.int/healthpromotion/conferences/en/ Erisim tarihi:25 Mayis 2018).

4.2.3.Saghgi Gelistirme Modeli

Nola Pender tarafindan “sagligin korunmasi modellerine tamamlayic1 bir
karsilik” olarak tasarlanmigtir. Sagligi gelistirme modeli ilk defa 1982 yilinda
literatlire girmis ve 1996 yilinda revize edilmistir. Hemsirelerin sigara igme ve
uyusturucu kullanimi gibi aligkanligi olan hastalarinin olumlu davranis degisikligi
egitimlerine yardimci olmak amaciyla yapilan baskin modellerden birisidir (King
1994). Saglik davranislarinin temel belirleyicilerini anlamaya yardimci olup bireyin
refah seviyesini arttirmayi saglayan olumlu davranislar iizerine tanimlanmustir.
Bireyin davranig ve tercihleriyle sagligini siirdiirmeye yardimci olmayi hedefler.

Olumlu motivasyonlar {izerinde odaklanmistir (Bahar 2013).
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Sagligin gelistirilmesi modelinin dort varsayimi sdyledir:

-Bireyler davraniglarini aktif olarak diizenlemeye ¢aligirlar.

-Bireyler tiim biyopsikososyal karmasikliklariyla ¢evreyle etkilesim kurarlar ve
zamanla ¢evreyi degistirebilirler.

-Saglik uzmanlari, yasamlari boyunca kisilerarasi c¢evrenin pargasini
olustururlar.

-Cevrenin yeniden yapilandirilmas: davranis degisikligi i¢in gereklidir
(http://www.nursing-theory.org/nursing-theorists/Nola-Pender.php  Erisim tarihi:25
May1s 2018).

Pender'in modeli ii¢ alana odaklanir. Bu alanlar; bireysel ozellikler ve
deneyimler, davranisa 6zgii biligsel siire¢ ve etkileri ve davranis sonuglaridir. Modele
gbre her insan essiz kisisel Ozelliklere ve deneyimlere sahiptir. Davranisa 6zgii
biligsel silire¢ ve etkileri, motivasyon agisindan Oonem tasir. Degisikligi istenilen
davranig saglik profesyonellerinin eylemleriyle degistirilebilir. Degistirilmesi
istenilen davranis sonucudur. Davramis degisiklikleri olumlu saglik sonucuna,
gelistirilmis islevsel yetenege ve daha iyi yasam kalitesine ulagsmayr hedefler

(http://www.nursing-theory.org/theories-and-models/pender-health-promotion-

model.php Erisim tarihi:25 Mayis 2018).

BIREYSEI IDAVRANIS-OZEIL
OZELLIKLER VE BILISSEL SURECLER IDAVEREANIS SONUCLARI
DENEYIMLER VE ETKILERI

avraniy ile ilgili
snceki deneyimler

Sekil 4.1.Sagligin Gelistirilmesi Modeli Algoritmasi

(Kaynak: N.J.,Murdaugh.c.l.&Parsons,m.a.,(2002) Health Promotionin Nursingpractice. 4.th
ed., Prentice-Hall.Copyright pearson Education, Upper SaddleRiver,NJ; 2002, s:60. )
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Pender saglikli yasam bi¢imi davramiglarimi saglik sorumlulugu, fizik aktivite,
beslenme, kisiler arasi iligkiler, stres yonetimi, manevi gelisim olarak belirlemistir
(Teresa ve Wilson 2018).

4.3.SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARININ INCELENMESI

4.3.1.Beslenme

Insan viicudunun biiyiimesi, gelismesi ve yasantisim siirdiirmesi i¢in gerekli olan
besin Ogelerinin yeterli miktarda viicuda alinmasi ve alinan besinlerin viicut
tarafindan kullanilmasina beslenme denilmektedir. Sagligin korunmasit ve
hastaliklara kars1 direncin artmasi agisindan beslenme 6nemlidir (Gegkil ve Yildiz
2006).

Gectigimiz ylizyilda, savaglarin ve salgin hastaliklarin etkisiyle meydana gelen
besin eksiklikleri azalmistir. Bununla birlikte, bulasici hastalik oranlar1 diistiikce
yasam tarzi degisiklikleri ve kronik diyetle ilgili bulasici olmayan hastaliklar artig
gostermistir. Tim Amerikal1 yetiskinlerin (117 milyon kisinin yaklagik yaris1) bir
veya birden fazla Onlenebilir kronik hastaliklara sahiptir. Bunlarin iginde diisiik
kaliteli yeme aliskanliklar1 ve fiziksel hareketsizlikle ilgili olan saglik sorunlari
agirliklhidir. Yetigkinlerin 2/3 den fazlasi, cocuklarin ve genclerin yaklagsik 1/3 ‘Ui asir1
kilolu ya da obezdir. 2008 yilinda Amerika’da obezite ile ilgili tibbi maliyetlerin 147
milyar dolar oldugu tahmin edilmektedir
(https://health.gov/dietaryguidelines/2015/qguidelines/introduction/nutrition-and-
health-are-closely-related/#table-i-1 Erigim tarihi:25 Mayis 2018).

Yeterli ve dengeli bir beslenme uygulanmasi ile tiim beslenme bozukluklari,
diyabet, inme, kalp hastaliklari, kanser gibi hastaliklardan korunmak miimkiindiir.
Ancak hizli kentlesme ve yasam tarzlarinin degisimi ile insanlar; enerji oranmi yiiksek
rafine gidalar tiiketirken, yag ve tuzu fazla tiiketip, lifli gidalar1 daha az tiiketmeye
baslamistir (http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs394/en/. Erisim tarihi:25
Mayis 2018).
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Belirli gidalar veya beslenme sekilleri ile diyabet, obezite, kardiyovaskuler
hastaliklar, hipertansiyon, insiilin direnci, kanserler gibi durumlar arasinda iliskinin
varligim kanitlayan ¢alismalar vardir. Ozellikle obez olmak ¢esitli kronik hastaliklar
icin risk faktoriidiir. Obezite koroner kalp hastaliklarinin %27’sinin, diyabetin
%17’sinin, inmenin %9,5’inin nedenidir (AIHW 2017). Yiksek miktarda tuz
tilketimi ve tam tahilli gida ve tohumlarin, meyve, sebzenin diisiik oranda alinmasi

diinyadaki hastalik yukiniin %21,5-%4’tinden sorumludur (Ezzati ve Riboli 2013).

4.3.2.Fiziksel Aktivite

Giinlik yasant1 icerisinde iskelet kaslarimi kullanarak yapilan ve enerji
harcamasini gerektiren her harekete fiziksel aktivite denmektedir. Fiziksel aktiviteyi
diizenli, planlanmis ve tekrarla yapilarak fiziksel uygunlugu arttirmaya egzersiz
denmektedir (Turkiye Fizik Aktivite Rehberi 2014). Fiziksel aktivite yapmaktaki
amag fiziksel uygunlugun arttirilmasidir. Kisiden kisiye ve yapilan fiziksel aktiviteye
gore  degisiklik  gOsteren  programlar  fiziksel uygunlugu arttiracaktir
(https://www.researchgate.net/publication/277571782_DIYABETTE_FIZIKSEL_A
KTIVITE VE_EGZERSIZ Erisim tarihi:25 Mayis 2018).

DSO 2017 raporunda, 2015 yilindaki yaklasitk 40 milyon &liimiin bulasic
olmayan hastaliklardan kaynaklandig1 belirtilmistir
(http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/255336/1/9789241565486-eng.pdf _ Erisim

tarihi:25 Mayis 2018 ). Fiziksel hareketsizlik, kiiresel 6liim nedenlerinin dérdiincii
onemli risk faktorii olarak tanimlanmis ve diinya genelinde yaklasik 3.2 milyon

kisinin Olmesine neden olmustur.( http://www.who.int/topics/physical_activity/en/

Erisim tarihi: 25 Mayis 2018) DSO’ye gore diinyadaki ergenlerin %80’inden
fazlasinin fiziksel aktivite olarak yetersizdir. DSO (iye devletleri yetersiz fiziksel
aktiviteyi 2025 yilma  kadar %10 azaltmay1 kararlastirmiglardir
(http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs385/en/ Erisim tarihi:25 Mayis 2018).

AB ¢alisma grubu, DSO ve Ingiltere fiziksel aktivite kilavuzu ilkelerine gore
giniimiizdeki Oneriler, haftanin her giini ya da ¢ogunda 30 dakika boyunca hizl

yiirlime es degerini vurgulamaktadir
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(http://ec.europa.eu/assets/eac/sport/library/policy documents/eu-physical-activity-
guidelines-2008 en.pdf Erisim tarihi :25 Mayis 2018).

Yetiskinlerde ve yaslilarda fizik aktivite ile erken 6liim, koroner kalp hastaliklari,
inme, yiksek tansiyon, Tip 2 diyabet, diisme, depresyon, meme ve kolon kanseri
olma riskleri azaltilabilmektedir. Cocuk ve ergenler de fiziksel aktivite kemik ve kas
sagligint iyilestirme, viicut yag seviyesini diisiirme, depresyon semptomlarini
azaltma, biligsel becerileri arttirma ve konsantre olma becerisini gelistirmeyi

saglamaktadir (Rasberry ve ark. 2011).

4.3.3.Saghk Sorumlulugu

Saglik sorumlulugu kisisel ve kisinin kendi iradesi disindaki bir ¢cok faktérden
etkilenmektedir. Kultlrel baskilar, saglik okur yazarligi, saglik esitsizlikleri, zihinsel
kapasite, genetik yatkinlik, alkol ya da sigara bagimlilig1 gibi bircok faktor saglik
sorumlulugunu etkilemektedir (Thirlaway ve ark. 2013).

Saglik sorumlulugunun tanimi, sagligin devam ettirilmesi icin bireylerin fiziksel
aktivite, kilo kontrolii ve bagimlilik yapict maddelerden uzak durmasi, saglikla ilgili
kontrollerini zamaninda yaptirarak doktorun tavsiyelerini uygulayarak bireylerin
daha iyi hissetmeleri ve daha az saglik harcamasi1 yapmalaridir (Steinbrook 2006).

Cok sektorlii saglik sorumlulugunu gelistirme programina (2013 — 2023) gore
sagligin kisisel belirleyicilerinin gelistirilmesi bireyin kendi saglhigina yonelik
sorumluluk alabilecegi bilgi ve sosyal destegin sunulmasi ile saglanabilir. Bu amacin
gerceklesmesi i¢in; bireyin kendi saghigini koruma ve gelistirme konusunda
sorumluluk sahibi, bu sorumlulugun gereklerini yerine getirebilmek icin tiim destek
ve kontrol sistemlerine ulasan, bireylerden olusan topluma ulasilmasi ile
saglanacaktir (http://cevresagligi.thsk.saglik.gov.tr/dosya/Dokumanlar/CSSSGP-
TR_ozet-ISBN.pdf Erigsim tarihi: 25 may1s 2018).

Saglik Bakanliginin 2013-2017 yillar1 arasindaki stratejik planinda birinci amag
bireylerin kendi saglig1 tizerindeki sorumlulugu arttirmak, sagliga yonelik risklerden
birey ve toplumu korumak ve saglikli hayat tarzinin tesvik edilmesi olarak
hedeflenmistir (https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/9843,saglik-bakaligi-
stratejik-plan--2013-2017pdf.pdf?0 Erisim tarihi:25 Mayis 2018).
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4.3.4.Kendini Gerg¢eklestirme (Manevi Gelisim)

Insanlarin  davranislarini  gereksinimleri ydnlendirir. Abraham Maslow,
“Ihtiyaglar  Hiyerarsisi'/nde bu gereksinimleri sdyle swalamistir: fiziksel
gereksinimleri, guvenlik gereksinimleri, sosyal gereksinimleri, benlik gereksinimleri
ve kendini gergeklestirme gereksinimleri (Yildirim 2015).

Maslow’a gore en alt basamaktaki en temel ihtiyaclar fiziksel nitelikte olup,
yeme-icme, uyuma vb. gereksinimlerdir. Bir sonraki ikinci basamak givenlik
ihtiyact olup bireyin giivenli ortamlarda catisma ve karigikliklardan uzak duracak
sekilde yasama istegi duymasi olmaktadir. Ugiincii basamak aitlik ve sevgi tabanli
sosyal ihtiyaclar olup, sevme, sevilme, ait olma istegi olarak belirtilmektedir.
Dérdiincii basamak bireyin basarma, takdir edilme ve saygi gérme ihtiyact olarak
belirtilmektedir. En iist basamak olan kiginin kendini gergeklestirmesi ise bireyin
kendi kapasitesinin farkina varip basarisini bununla birlikte elde etmesi olarak
belirtilmektedir (Yildirrm 2015). Kendini gergeklestirme gereksinimleri, kisinin
kendisine ait olan amacim1 gerceklestirmesi, kisisel olarak tatmin olmasi, kendi
potansiyelini ortaya ¢ikarmasi, basart ve Dbilimsel buluslar icermektedir
(http://dergiler.ankara.edu.tr/dergiler/34/970/11942.pdf  Erisim tarihi:25 Mayis
2018).

Kendini gergeklestiren kimsenin 6zellikleri soyle siralanmistir; Gergegi oldugu
gibi anlama, kabul etme, i¢inden geldigi gibi davranma, probleme doniik olmak,
bagimsiz olma, kendine yeterli olma, ¢evreden bagimsiz olma, takdir edebilme, zirve
yasantitya sahip olma, insanlikla Ozdeslesme, algakgoniilli ve saygili olma,
kisilerarasi iligkilere deger verme, ahlakli, demokratik karaktere sahip olma, iyi bir
mizah anlayisina sahip olma, yaratici olma, kiiltiiriin getirdigi kaliplar1 benimseme
geregi duymama, ikilemler karsisinda degerleri ve ¢oziimleri olmasidir (Maslow
1954).

4.3.5.Kisilerarasi iliskiler

Iletisim insanlar i¢in dogal, kacinilmaz ve “olmazsa olmaz” bir olgudur.

Cevremizle iliskiye girmek, bilmek ve anlamak istegi iletisim kurmamizin nedenidir.
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Diger insanlarla iletisim kurarak kendi benligimize ve kendimiz disindaki diinyaya
iligkin alg1 ve tutum olustururuz. Kendimize ve g¢evremize dair algimiz ve tim
bunlar1 nasil tanimladigimiz, déllenmeden baslayarak kurmus oldugumuz iletisim,
etkilesim ve iligkilerin sonucudur. Kaya kisilerarasi iletisimi; en az iki insanin
karsilikli bilgi, duygu, diislince ve yasantilarini gesitli yollarla paylastiklart psiko-
sosyal bir siire¢ olarak tanimlamistir (Kaya 2010).

Insanlar yasantilarmin her doneminde baskalariyla iliski kurmak zorundadir.
Kendisini ve bagkalarini anlayabilmesi ve kabul etmesi iliskilerindeki basariya
baglidir. Demokratik toplum yaratmak i¢in baskalarin goriis ve diisiincelerine
saygili ve hosgorili olmayr 6grenmek onemlidir. Bireyin gelistirdigi iletisim
becerileri yasanilan ortamlara zenginlik ve sayginlik getirerek, kisilerarast saglikli
iligkiler olusmasini saglayacaktir (Yiksel 2004).

Kigilerarast iliskiler de sorunlarin ¢6ziimii de iletisime dayali olarak
gerceklesmektedir. Iletisimin sagliksiz olmasi, birey icin anlasilamama duygusu,
yalnizlik ve ¢ok derin sikinti kaynagi olurken, saglikli olmasi, iligkilerin derin,

anlamli ve doyurucu olmasini saglar (Korkut 1996).

4.3.6.Stres Yonetimi

Stres, bireyin yasantisinin herhangi bir alaninda, istemeyecegi durumlarla
karsilagtiginda ortaya koydugu psikolojik ve fizyolojik tepkidir. Organizmanin
bedensel ve ruhsal olarak sinirlarimin tehdit edilmesi ve zorlanmasiyla ortaya ¢ikan
durum olarak da tanimlanmaktadir. Organizma tehditle karsilastiginda insanlarda
hem bedensel, hem psikolojik hem de davramigsal diizeyde bir dizi olay meydana
gelir. Bu belirtiler zamanla artarak bireyin hastalanmasina ve verimliliginin
diismesine neden olur. (Aydin ve Imamoglu 2001)

Yapilan caligmalarda strese yol agan etmenler arasinda; fiziksel ve psikososyal
bircok uyaran tespit edilmistir. Sekil 4.2°’de gosterildigi gibi; olumsuz cevre
kosullar1, diisiince tarzi, bedensel yaralanmalar, kalabalik, giiriiltii, rol ¢atigmalari,
bireyin kisilik yapisi, yasanilan sosyal ¢evre, ¢evrenin ve ailenin beklentileri, inang
sistemi, deger yargilari, algisal dzellikler seklinde siralanabilir (Aydin ve imamoglu

2001;Yigit 2012).
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Stres Kaynaklar:

-Stresli is
-Asin is yiikii
Ara Degiskenler -Asiri talep.
-Bireysel Ozellikler -Patron, yardimci, i1$Ci ve
-Kisi-cevre uygunlugu > miisterilerle iliskiler
-Rol causmasi ve belirsizligi -Kisi-cevre uygunlugu
-Yetersiz veya tehlikeli
cevresel kosullar
-Yetersiz tammnma. diisiik
iicret. ve terfi edememe
2 -Adaletsizlik
- Is-ev causmasi
Stresorlere Tepkiler
Duygusal
Fizyolojik
-Endise. kayg: (anksiyete) -Adrenalin artis
-Depresyon » —Kortizol artis:
-Konsantrasyon kaybia -Kolesterol artis:
-Tiukenme -Tansiyon artisi

-Igine kapanma

Kazalar \ / Saglhik Sonuclart

-Performans disiikligu -Kardiyovaskiiler hastalik
-Uyusturucu ve alkol problemleri -Bulasici hastahk
-Duygusal rahatsizliklar Yoksunluk -Somatik belirtiler

Sekil 4.2.Stresin Cesitli Kaynaklar1 ve Olasi Sonuglari

(Kaynak: Gail Ironson,, “Work, Job Stress and Health”, Work, Families and Organizations,
In Sheldon Zedeck (ed),San Francisco, Calif.: Jossey-Bass, 1992, p.35.)

44. LISE OGRENCILERINDE SAGLIKLI YASAM BiCiMi
DAVRANISLARININ ONEMIi

Yasam bicimi yaklagimi sagligr gelistirmek isteyen alanlarin ilgisini ¢gekmistir.
Yasam bi¢imi yaklasimi; kisilerin saglik bilgisi ve saglik konusundaki inanislarini
gelistirmeye dayanmaktadir. (Ozvaris 2015)

Bireyin kisisel 6zellikleri, sosyal etkilesimleri, sosyoekonomik, ¢evresel yasam
kosullar1 arasindaki etkilesim tarafindan belirlenen, belirlenebilir davranis
modellerine dayali yasam sekli yasam tarzi olarak tanimlanmaktadir. Belirlenebilir
davraniglardan edinilen yasam tarzlari, bireyin saghigi veya diger kisilerin sagliklar
iizerinde etkiler yaratabilir, degisime tabidirler. Istenilen davramis degisikligini
yapmak ve siirdiirmek i¢in c¢evreyi ve yasam kosullarmi da degistirmek

gerekmektedir. (Sagligi Gelistirme Sozliigi 2011)
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Bireyin iyilik diizeyini arttiran ve kendini gelistirmesini saglayan davranislar,
sagligr gelistiren davranislarin icerisindedir. Saglikli yasam bi¢imi; saglik
davraniglarinin sorumlulugunu alma, dengeli beslenme, yeterli ve duzenli egzersiz
yapma, sigara kullanmama, saglik sorumlulugu, hijyenik énlemler alma, kisiler arasi
olumlu iligkiler kurma ve stres yonetimi, saglik okuryazarlifi, cevre temizligi,
saglikli giyim kusam, yeterli uyku almak, bagimliliklardan kurtulmak (alkol ve
teknoloji bagimlilig) davranislarini kapsar
(http://lise.tbm.org.tr/Content/Uploads/Dosyalar/TBM_lise_saglik_icerik_web.pdf.
Erisim tarihi :25 Mayis 2018).

2015 yilinda diinya niifusu 7,3 milyar olup, Diinya’da yaklasik her 6 kisiden
birinin de 10-19 yas arasi oldugu bilinmektedir
(http://www.halksagligi.hacettepe.edu.tr/ Erisim tarihi: 25 Mayis 2018). Cocukluk

déneminde her tiirlii fizik, sosyal ve mental sagligi olumsuz etkileyen olay genglik
doneminde de olumsuz etkilere yol acabilmektedir (Ozcebe 2002).

Ergenin saglikli davranis aligkanliklar1 kazanabilmesi igin olumlu bir gevre ile
olumlu iliskiler kurmasi gerekmektedir. Olumsuz g¢evre ve iliskiler ergende onemli
saglik sorunlar1 olusturabilir. Amerikan Genglik riskli davranis izleme sistemine
(YRBSS)’ye gore genglerin 6nde gelen 6liim ve sakatlik riskleri sdyle siralanmistir;
sigara icme, sagliksiz beslenme davranisi, yetersiz fizik aktivite, alkol ve diger
uyusturucu kullanimi, yaralanma ve siddete yol agan davranislar, istenmeyen gebelik
ve cinsel yolla bulasan hastaliklar (
http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr6201al.htm Erisim tarihi 25 mayis
2018).

4.4.1.Diinyada Lise Ogrencilerinin SYBD’na lliskin Arastirmalar

Diinyada Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglart 6lgegi II’nin  kullanildigi
caligmalarda oOgrencilerin mevcut saglik durumu, ileride muhtemel saglik
performanslar1 hakkinda bir fikir saglamaktadir. Ergenlerin simdiki saglik
durumlarindaki degiskenlerin anlagilmasi onlarin ileri yaslarindaki saglik durumlarim
etkilemektedir (http://www.who.int/nmh/publications/ncd_report_chapterl.pdf?ua=1,
Erisim tarihi: 24 Mayis 2018).
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Jin Won ve arkadaslarinin 2015 yilindan Kuzey Kore’den degisik yollarla Giiney
Kore’ye gelen miilteci ergenler iizerinde yaptigi calismada SYBDO II puan
ortalamalar1 arasinda goére en yiiksek kisiler arasi iligkiler, manevi gelisim, beslenme,
stres yonetimi; en diislik puani ise fiziksel aktivite ve saglik sorumlulugu almistir (Jin
Won ve ark. 2015).

Bi ve arkadaglarinin Cin’de 2013 yilinda dort okulda 11144 6grenci {izerinde
yaptiklar1 kesitsel arastirmada Ogrenciler ii¢ gruba ayrilmis; saglikli, suboptimal
sartlarda yasayan ama saglikli, hastalifi olan Ogrenciler lizerinde ¢alisilmistir.
Calisma yasanilan sartlarin saglikli ve hastaligi olan bireylerle karsilagtirilmasi
acisindan Onemlidir.  Saglikli, suboptimal sartlarda yasayan ve hastaligi olan
ogrencilerle karsilagtirma yapildiginda fizyolojik, psikolojik ve toplumsal agidan
anlamli farkliliklar bulunmustur (p<0.001). Saglikli gruptaki katilimcilarin ortalama
puanlar diger iki gruba gore yiiksek c¢ikmustir (p<0.001). Calismada suboptimal
sartlarda yasayan ve hastalig1 olan 6grencilerin SYBDO II puanlarinin diisiik ¢tkmasi
saglik durumu ve yasam bicimi arasindaki pozitif baglantiyr gdstermesi agisindan

onemlidir (Bi ve ark. 2014).

4.4.2. Tiirkiye’de Lise Ogrencilerinde SYBD Arastirmalar:

Karadamar’m 2008-2009 egitim 6gretim yilinda Adana ili Seyhan ilgesinde
liselerde 9.smifta okuyan 750 6grenci ile yaptigi ¢aligmada en yiiksek alt alan puani
kendini gerceklestirme, en diisiik puan ortalamasi fizik aktivite alt alaninda
olmustur. Erkeklerin SYBDO II puan ortalamalar1 kizlardan daha yiiksek olarak
saptanmigstir (Karadamar 2010).

Kefeli’nin Samsun Merkez’de 9-10-11-12. siniflarda 378 6grenci ile yaptigi
kesitsel ¢alismada kiz Ogrencilerin kisilerarast iliskiler alt alaninda erkek
ogrencilerden, erkek ogrencilerin fiziksel aktivite alt alaninda kiz 6grencilerden
yuksek puan ortalamalarina sahip oldugu, viicut agirligina yonelik degerlendirmede
kendini normal hissetmenin beslenme, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, stres
yonetimi, manevi gelisim ve SYBD o6l¢egi toplam puanini etkiledigi saptanmistir

(p<0.05) (Kefeli 2010).
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Uzun’un Aydin Merkez’de 2013-2014 egitim 6gretim yilinda 9-10-11. Simiflarda
okuyan 625 6grenci ile yaptig1 ¢aligmada katilanlarin yasa ve cinsiyete 6zgli beden
kitle indeksleri sonucunda calisilan grubun %12,3’li fazla kilolu ve obez
bulunmustur. Calismada dikkat ¢eken bir diger nokta ise saglikli yasam bi¢imi
davraniglar1 ve obezite arasinda iliski bulunamamis olmasidir (Uzun 2014).

Dil ve arkadaslarinin Cankir1 il merkezinde 2011 yilinda 1001 6grenci ile
gerceklestirdigi tanimlayici ve kesitsel tipteki ¢calismada 9-10-11-12.sinif 6grencileri
ile ¢alisilmistir. Yapilan ¢alismada en yiiksek puan kendini gergeklestirme alt
alaninda, en diisiik puan ise egzersiz alt alanindadir. Diizenli spor yapma sikliginin
artmasi ile saglik sorumlulugu, fiziksel etkinlik, beslenme, stres yonetimi alt baslik
ve toplam puanlarinin arttigi (p<0,01), annenin egitim diizeyi arttik¢a, kardes sayisi
azaldik¢a ve aileyle yapilan etkinliklerin siireleri arttikca SYBDO puanlarinin da
yiikseldigi (p<0,01) saptanmistir. Sigara igmeyen Ogrencilerin igcen ogrencilere
nazaran, saglik sorumlulugu, beslenme, stres yonetimi, kisilerarasi iliskiler, kendini
gerceklestirme  alt basliklarinda ve toplam puanda daha yiliksek puan aldig
saptanmustir (p<0.01) (Dil ve ark. 2015).

Yildiz ve arkadaslarmin Sanlurfa Eyyiibiye Ilgesi’nde 2015-2016 yillar
arasinda 300 mevsimlik tarim is¢isi 15-24 yas geng lizerinde yiiriitiilmiis tanimlayici
tipte bir calismada en yiiksek puan kisilerarasi isbirligi alt alanindan, en diisiik puan
fiziksel aktivite alt alanindan alinmistir. Calismada erkek, bekar ve ilkokul mezunu
olan ergenler daha yiiksek puanlar almiglardir. Calisma grubu 6l¢ekten olduca diisiik
puanlar almistir. Sigara icenlerde fiziksel aktivite ve saglik sorumlulugu alt boyut
puani diisiik; diizenli beslenmeyenler ve ¢adirda yasayan MTI (Mevsimlik Tarim

Iscisi)’lerin fiziksel aktivite alt boyut puani diisiik ¢ikmstir (Y1ldiz ve Ersin 2017).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu calismada Manisa Sarigol ilgesindeki lise 6grencilerinin saglikli yasam
bigimi davraniglarinin sikligin1 belirlemek ve saglikli yasam bi¢imi davraniglarim

etkileyen faktorleri agiklamak amaglanmustir.
5.2. ARASTIRMANIN TiPi

Manisa Sarigdl ilgesi liselerinde okuyan lise 3 ve 4. simf grencilerin saglig
gelistirme davraniglarinin degerlendirilmesi ve bu davranislari etkileyebilecek sosyo
demografik oOzelliklerinin saptanmasi1 amaciyla yapilmis tanimlayict tipte bir

arastirmadir.
5.3. ARASTIRMANIN YERI ve ZAMANI

Arastirma, Manisa Sarigdl ilgesinde 2016-2017 Egitim- Ogretim yilinda Subat-
Nisan arasinda liseye devam eden tiim (Anadolu Lisesi, Imam Hatip Lisesi, Mesleki

Teknik Lise) 3 ve 4. simif 6grenciler lizerinde yiiriitilmiistiir
5.4 ARASTIRMANIN EVREN ve ORNEKLEMI

Arastirma evrenini, 2016-2017 Egitim- Ogretim yilinda ilgedeki tiim liselerde 3.
ve 4. simifa devam eden Ogrenciler olusturmustur. Evren Anadolu Lisesi(n=253),
Saghik Meslek Lisesi (n=132), imam Hatip Lisesinde(n=75) okuyan toplam 460
ogrenciden olusmustur. Arastirmada Ornek sec¢imi ve herhangi bir o6rnekleme
yontemi kullanilmadan evrenin tamamina ulagilmasi hedeflenmistir. Arastirma
evrenini olusturan 460 O6grenciden 449 calismaya katilmis ve katilim orani %97,6

olarak gerceklesmistir.
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Tablo 5.1°de 6grencilerin arastirma 6rneklemine girme oranlari goriilmektedir.

Tablo 5.1. Liselere Gore Ogrencilerin Arastirma Orneklemine Girme Oranlari

Ozellik Mevcut Arastirmaya Arastirmaya

Okul tard ogrenci sayist  katilan  Ogrenci  katilim orant
sayis1 (%)

Anadolu Lisesi 253 243 96,0

Saglik Meslek 132 132 100,0

Lisesi 75 74 98,7

Imam Hatip Lisesi

Toplam 460 449 97,6

Anadolu Lisesinde 10 &grenci, Imam Hatip Lisesinden 1 lise dérdiincii sinif
Ogrencisi anket c¢aligmalarmin oldugu giinlerde okulda olmadiklar1 goriilmiistiir.
Sonrasinda rehberlik servisine birakilan anketleri doldurmak istemediklerini

belirtmislerdir.

5.5. HIPOTEZLER

1. Saglikli yasam bi¢imi ve sosyo-demografik 6zellikler arasinda farklilik vardir.

2. 11. Simifta okuyan Ogrencilerin saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 12. Sinifta
okuyan 6grencilerden farklidir.

3. Beslenme ve sagliksiz kilo kontrolii ile ilgili davranislarin saglikli yasam bi¢imi
davraniglari ile iliskisi vardir.

4. Fiziksel aktivite ile ilgili davraniglarin saglikli yasam bi¢imi davranislari ile iligkisi
vardir.

5. Bagimhilik yapict madde kullanimu ile ilgili davraniglarin saglikli yagam bigimi
davraniglart ile iliskisi vardir.

6. Ergenlerde saglhig gelistirme davraniglari, onlarin egitim almakta olduklar1 boliime

gore degismemektedir.
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5.6. ARASTIRMANIN BAGIMLI-BAGIMSIZ DEGiSKENLERI

Bagimli degiskenler; saglikli yasam bi¢imi davranislart puan ortalamasi ve alt
Olcekler puan ortalamalar1 olarak kabul edilmistir.

Bagimsiz degiskenleri; yas, cinsiyet, dogum yeri, okul tiirii, yasadigi yer, anne ve
baba egitimi ve meslegi, VKI, kisisel ve ailesel kronik hastalik durumu, saglik durumu,
en son hekim goriismesinin tarihi, en son dis hekimi goriigmesinin tarihi, alkol ve

sigara igme davranisi olarak belirlenmistir.

5.7. ARASTIRMANIN VERIi TOPLAMA ARACLARI VE VERILERIN
TOPLANMASI

Verilerin toplanmasinda sosyodemografik 6zelliklerinin sorgulandigi sorular ile
Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari-11 (SYBD-II) dl¢eginden olusan yapilandirilmis
anket formu kullamlmistir. On uygulama Sarigdl Saglik Meslek Lisesinde 2.sinifta

okuyan 30 6grenci ile gergeklestirilmistir.

5.7.1. Sosyodemografik Anket

Sosyodemografik ozellikler (yas, cinsiyet, okul tiirii, simifi, su anda kaldig1 yer,
on iki yasina kadar yasadig: yer, kardes sayisi, anne ve baba egitimi, gelir durumu),
saglik durumu ve aligkanliklar (siirekli kullanilan ilag ve ailedeki kronik hastalik
durumu, sigara ve alkol kullanma durumu, boy ve kilo, fiziksel aktivite durumu, rutin
doktor kontrolii siklig1, ders ¢alisma sikligi, bos zamanlarda arkadaslarla gecirme
siklig1, spor ve spor dis1 faaliyetleri), yasam kalitesi ve saglik algis1 ile ilgili

sorulardan olusmustur.
5.7.2. Saghkh Yasam Bi¢cimi Davramslar1 Olgegi (SYBDO) 11
Anket formunun 2. bdliimii Saghkli Yasam Big¢imi Davranislari Olgegi

sorularindan olusmustur. Olgek, Pender’in saglig1 gelistirme modeline dayandirilarak

bireylerin saglhig gelistirme davraniglarini 6lgmek icin Walker,Sechrist ve Pender
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(1987) tarafindan gelistirilmigtir.(Walker ve ark. 1987) 1996 yilinda Walker, Hill-
Polerecky tarafindan yeniden diizenlenmistir.
(https://www.unmc.edu/nursing/docs/HPLPII_Abstract Dimensions.pdf. Erisim
tarihi 25 May1s 2018 ) SYBDO 11, 52 madde ve alt1 faktérden olusmaktadir. Bunlar;

manevi gelisim, kisilerarasi iliskiler, beslenme, fiziksel aktivite, saglik sorumlulugu
ve stres yonetimidir.

SYBDO 1I 6lgeginin Tiirkiye’de gegerliligi ve giivenirligi Akga* tarafindan
yapilmistir. Calismada 52 madde olan versiyonu kullanilmis, alpha degeri ise 0,90
olarak bulunmustur. Alt faktorlerin alpha degerleri ¢alismada 0,52-0,81 arasinda
degisen degerler almistir.

(*Akca SA. Universite 6gretim elemanlarimin saghg gelistirme davramslar1 ve bunu etkileyen
etmenlerin degerlendirilmesi. Ege Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii. Yaymlanmams Bilim

Uzmanh$ Tezi, 1998, izmir.)

Olgegin derecelendirmesi 4°lii likert tipidir. Skalasi, higbir zaman (1), bazen (2),
sik sik (3), diizenli olarak (4) olarak kabul edilmektedir. Uygulama siiresi yaklasik 30
dakika olan 6l¢egin alt1 alt basligi bulunmaktadir:
Saghk sorumlulugu: Kisilerin kendi sagliklar iizerinde aldiklari sorumlulugu ve bu
sorumluluga katilma diizeyini gostermektedir. Olgegin alt bashgini sorularmnin
numarast: 3,9,15,21,27,33,39,45,51° dir.
Fiziksel aktivite: Saghgin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi i¢in yapilmasi gereken
egzersiz uygulamalarmin ne diizeyde yapildigim gostermektedir.  Olgegin alt
basligini sorularinin numarasi: 4,10,16,22,28,34,40,46°dir.
Beslenme: Kisilerin besinlerini, 6giinlerini secerken ve diizenlerken uyguladiklart
rutinleri gostermektedir. Olgegin alt basligini sorulariin
numarasi:2,8,14,20,26,32,38,44,50dir.
Manevi gelisim: Kisinin yasamdaki amacini, kendini gelistirme yetenegini,
sinirlarmi1 ve doyum noktalarmi ne derece bildigini gostermektedir. Olgegin alt
basligini sorularinin numarasi: 6,12,18,24,30,36,42,48,52 dir,
Kisileraras1 iliskiler: Kisilerin gevreleriyle olan iletisimlerinin ve bu iletisimin
siirekliliginin diizeyini gostermektedir. Olcegin alt basligimi sorularmin numarasi:

1,7,13,19,25,31,37,43,49°dur.
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Stres yonetimi: Kisinin stres diizeyinin belirlenmesini ve stresiyle bas ederken
kontrol mekanizmalaria basvurma diizeyini gostermektedir. Olgegin alt basligimi
sorularinin numarasi: 5,11,17,23,29,35,41,47°dir.

Olgekten en diisiik puan 52 , en yiiksek puan 208 puan almmaktadir. Olgekten
aliman yiiksek puanlar bireyin istenilen saglik davranisini yiiksek diizeyde
uyguladigini géstermektedir.

Arastirmanin verileri 15 Subat-20 Mart 2017 tarihleri arasinda toplanmustir.

Doldurulma siiresi ortalama 20 dakikadir.

5.8.ARASTIRMA VERILERININ DEGERLENDIRILMESI

Ogrencilerin beyanlarma gore elde edilen boy ve kilo verilerine gore viicut kitle
indeksi(VKI), Agirlik(kg) / Boy uzunlugu (m)2 formiilii ile hesaplanmistir. DSO
siiflamasi temel alinarak; <18,5 olmasi zayif, 18,5 - 24,99 arasinda olmasi normal,
25,0 - 29,99 arasinda olmasi kilolu, 30,0 ve {izeri obez olarak degerlendirilmistir.
(http://www.who.int/bmi/index.jsp. Erisim tarihi: 25 Mayis 2018 )

Veriler Statistical Package for Social Science for Windows 15.0 (SPSS) paket

programi kullanilarak degerlendirildi. Veriler, tanimlayici istatistikler (say1, yiizde
dagilimi, ortalama, standart sapma), Ki-kare testi, bagimsiz gruplarda t testi, tek
yonlii varyans analizi (ANOVA), homojen dagilmis gruplarda post —hoc Tukey testi

ve ¢ok degiskenli analizler kullanilarak degerlendirilmistir.

5.9.ARASTIRMANIN ETiK YONU

Arastirmanin yurutilmesinde bilimsel ve evrensel ilkelere bagl kalinmistir.

Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan arastirmayla
ilgili Etik Kurul Onay1 ve arastirmanin yapilabilmesi icin Manisa 11 Milli Egitim
Miidiirliigi’nden izin alindi. Veriler yapilandirilmis anket formu ile toplanmistir.
Arastirmaya katilan Ogrencilere okul rehber Ogretmeni ve ders Ogretmenlerinin
yaninda ders saati i¢inde anket uygulanmistir. Ogrencilere anketler uygulanmadan

once, calismanin konusu, amaci ve yararlari agiklanarak sozIii onamlar1 alinmastir.
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5.10. ARASTIRMANIN ZAMANLAMA CIiZELGESI

2016 2017 2018
Eylil- | Aralik - | Mart - | Haziran | Subat-
Kasim | Subat Haziran | - Ocak | Haziran

Literatiiriin taranmasi X X X X X

Tez konusunun belirlenmesi | X

Etik Kurul basvurusu X

Izinlerin alinmasi X

Veri toplama X X

Verilerin analizi X X

Tez yazimi X

Tez sunumu X

5.11. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI VE GUCLU YONLERI

Calisma Etik Kurul izni alindiktan sonra, Manisa 11 Milli Egitim Miidiirliigii’nden
miihiirlii sekilde onaylandi ve miihiirlii sorularin ¢ogaltilip uygulanabilmesine izin
verildi. Pilot ¢calisma yapilmis ama sorular lizerinde revizyon yapilamamistir.
Ogrencilerin ders saatleri igerisinde, arastirmaci, ders Ogretmenleri ve rehber
ogretmenler esliginde anket caligmasi yapildigi i¢in ayni giin anket caligmasi
okullarda bitirilememistir.

Sadece ii¢ ve dordiincii smiflar degil tim lise Ogrencilerinin dahil edilmesi
calismanin giiciinii arttirabilirdi.

Okul idareleri anket ¢alismasi icin farkli giinler belirlemistir.

Bazi &grenciler boy ve kilolarmi bilemedikleri igin BKI tiim 6grencilerde
hesaplanamamustir.

Yasam kalitesi algis1 tek soru ile degerlendirilmis yasam kalitesi Olgekleri
kullanilmas1 daha uygun olabilirdi.

Cografi olarak smirlar1 kontrol edilebilen, yasayanlarin sirkiilasyonun sinirli oldugu
bir

alanda c¢alismanin yapilmasi bir¢ok risk faktoriinden arinmis olmay1

saglamaktadir.
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6. BULGULAR

6.1.SOSYODEMOGRAFIK BULGULARIN TABLOLARI

Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamas1 17,63 (16-18) yildi. Ogrencilerin
%58,8’1 kadin, %54,1’1 Anadolu Lisesi, %50,1’1 11 smf Ogrencisiydi. %64,1°1
ailesinin yaninda kalmaktaydi. %51,0’mnin on iki yasina kadar kdy veya bucakta
yasadigi, %87,3’linlin on iki yasina kadar yasadigi yerin Manisa ili oldugu ve

%356,3’nlin ailesinin gelirinin giderine esit oldugunu belirtilmistir (Tablo 6.1.1).

Tablo 6.1.1. Ogrencilerin sosyodemografik dzelliklerine gore dagilimi

Ozellikler Say1 %
Yas grubu 16 40 8,9
17 267 59,5
18 142 31,6
Cinsiyet Erkek 185 41,2
Kiz 264 58,8
Okul tru Anadolu Lisesi 243 54,1
Saglik Meslek Lisesi 132 29,4
Imam Hatip Lisesi 74 16,5
Sinifi 11.smf 225 50,1
12.s1mf 224 49,9
Kaldig1 yer Aile yani 288 64,1
Yurt 128 28,5
Arkadaslari ile evde 30 6,7
Yalniz yastyorum 3 0,7
12 yasina kadar yasadigi yer il merkezi 24 5,3
Ilge merkezi 196 43,7
Bucak veya koy 229 51,0
12 yasina kadar yasadigr il Manisa 392 87,3
Denizli 18 4,0
Diger* 39 8,7
Gelir durumu Gelir giderden az 120 16,9
Gelir gider esit 253 56,3
Gelir giderden fazla 76 16,9
Toplam 449 100,0

*Diger: Izmir (n=12), Usak (n=6), Aydin (n=4), Afyon (n=3), Adana-Bahkesir-istanbul-Kars-
Kiitahya’da ikiser, Ankara-Antalya- Konya-Mugla’da birer égrencidir.
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Tablo 6.1.2. Ogrencilerin anne, baba egitimi ve kardes varligina gore dagilimi

Ozellikler Say1 %
Anne egitimi  Okur yazar degil 28 6,2
Okur yazar ancak okula gitmemis 2 0,4
flkokul mezunu 262 58,4
Ortaokul mezunu 84 18,7
Lise 61 13,6
Yuksekokul ve uzeri 12 2,7
Baba egitimi  Okur yazar degil 2 0,4
Okur yazar ancak hi¢ okula gitmemis 2 0,4
[lkokul mezunu 193 43,0
Ortaokul mezunu 119 26,5
Lise ve Uzeri 101 22,5
Yuksekokul ve Gzeri 32 7,1
Kardes Var 402 89,5
varligi Yok 47 10,5
Kardes sayis1 1 kardes 94 20,9
2 kardes 194 43,2
3 kardes 72 16,0
4 ve lizeri kardes 42 9,3
Toplam 449 100,0

Arastirmaya katilanlarin  %58,4’liniin annesinin ilkokul mezunu, %43,0’{iniin

babasinin ortaokul mezunu, %89,5’inin kardesinin oldugu saptandi.

Tablo 6.1.3. Ogrencilerin saglik durumlari ile iliskili baz1 6zelliklerinin dagilimi

Ozellik Sayr  Yizde
Hekim tanil1 hastalik varligi Yok 425 94,7
Var* 24 53
Astim bronsit 6 25,0
Alerji 4 16,7
Migren 3 12,5
Diger** 11 45,8
Ailedeki kronik hastalik varligi Yok 256 57,1
Var 193 429
Ailedeki kronik hastaligi*** Kalp hastaligi-hipertansiyon 70 36,3
Diabet 39 20,2
Astim-KOAH 50 25,9
Depresyon 12 6,2
Diger *#*** 11 5,7
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Rutin doktor kontroli Son 1 yil i¢inde 220 49,0

2 yi1l ve daha uzun 64 14,3
Hic gitmedim 165 36,7
Rutin dis hekimi kontrolii Son 1 yil iginde 130 29,0
2 yil ve daha uzun sureli 161 359
Hic gitmedim 158 35,2

*Hastalik var olan cevaplarin % si iizerinden hesaplanmistir.

**Diger: 2 kisi anemi, 2 kisi gastrit, 2 kisi hipertansiyon, 2 kisi depresyon, 1 kisi eklem hastahg,
1 Kkisi troid,1 Kkisi diyabet olarak saptanmstir.

**%Birden fazla secenek isaretlenmistir.

*%%% Diger baghg altinda 7 kisinin sismanlik, 4 Kkisinin kemik erimesi saptanmistir.

Ogrencilerin %5,3 “ii hekim tanil1 bir hastaligi oldugunu belirtirken bu hastaliklardan
astim brongitin %25,0 ile en sik goriilen hastalik oldugu, %42,9’unun ailesinde
kronik bir hastalik oldugu %36,2 ile kalp hastaliklar1 ve hipertansiyonun ailede en
sik goriilen hastaliklar oldugu saptanmistir. Arastirmaya katilanlarin %36,7’sinin son
bir yilda hi¢ doktora gitmedigi, %35,2’sinin ise hi¢ dis hekimine gitmedigi

saptanmistir.

Tablo 6.1.4. Sigara igme ve alkol kullanma davraniglarinin dagilimi

Ozellik Say1 Yiizde
Alt1 ay ve lizeri giinde Evet 276 61,5
bir  sigara  icme Hayir 173 38,5
durumu
Halen sigara i¢cme Her gin bir veya daha fazla iciyor* 69 39,9
durumu Her gilin olmamakla ara sira* 39 22,5
Birakt1 igmiyor* 65 37,6
Alkol kullanma Hi¢ icmem 301 67,0
Icerim 148 33,0
Nadiren** 97 65,4
Ayda birkag kez ** 26 17,5
Haftada birkac kez** 15 10,5
Her gun** 10 6,6

*Sigara icenlerin icerisinden % alinmstir.
** Alkol kullamiyorum icerisinden % alinmstir.

Ogrencilerin = %61,5’inin ~ sigara i¢cmedigi, %67,0’mm alkol kullanmadig

saptanmuistir.
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Tablo 6.1.5. Arastirma grubunun beslenme ve fizik aktivite durumuna gore dagilimi

Ozellik Deger Say1 Yiizde
Kilo Biliyor 407 90,6
Ort £ss (61,1+11,01) Bilmiyor 42 9,4
Boy Biliyor 413 92
Ort +ss (168,50+8,85) Bilmiyor 36 8
Kilo  kontroli  yapma Evet* 307 68,4
durumu Hay1r 142 31,6
Arkadas tavsiyesi* 14 4,6
Kilo kontroli  yapma Viicut agirhiginin 6l¢iilmesi* 86 28,1
nedeni Kiyafetin dar gelmesi* 45 14,7
Gorlinlimiinii begenmeyen* 154 50,3
Spor yapmak* 7 2,3
Duzenli fiziksel aktivite Evet 201 44,8
yapma durumu Hay1r 248 55,2
Son 12 ay icinde diyet Evet 159 35,4
yapma durumu Hayir 290 64,6
Son bir haftada terletecek Evet 232 51,7
fiziki aktivite durumu Hayir 217 48,3

*Kilo kontrolii yapan %’si kullanilmistir.

Arastirma grubunun kilo ortalamasi 61,1+11,01 kg, boy uzunlugu ortalamasi
168,50+8,85 cm dir. Ogrencilerin %90,6’s1 kilosunu bildigini, %92’si boyunu
bildigini, %68,4’1 kilo kontrolii yaptigini, %44,8°1 diizenli fiziki etkinlik yaptigini,
%35,4°1 son on iki ayda diyet yaptigini, %51,7’st son bir haftada terletecek fiziki
aktivite yaptiklarini belirtmislerdir. Kilo kontroliiniin en ¢ok  %50,3 ile fiziki

goriintiiden memnun olmamalarindan dolay1 oldugu bulunmusgtur.

Ogrencilerin viicudu ile ilgili diisiincesi ve beden kitle indeksi dagilimi1 Tablo 6.6’da

gosterilmektedir.
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Tablo 6.1.6. Arastirma grubunun viicudu ile ilgili imaj1 ve beden kitle indeksi ve
aktivite sikligina gére dagilimi

Ozellik Deger Say1 Yiizde
Viicudu ile ilgili diislince Cok zayifim 13 2,9
Zayifim 76 16,9
Uygun kilodayim 186 414
Biraz kiloluyum 136 30,3
Kiloluyum 38 8,5
Vicut kitle indeksi* Zay1f 48 12,5
Normal 281 73,2
Kilolu 48 12,5
Obez 7 18
Fiziksel aktivite yapma durumu Evet ** 232 51,68
Hayir 217 48,32
Aktivite yapma siklig1 Hergun** 74 31.9
Haftada 1-2 gin** 90 38,8
Haftada 3-4 gin** 68 29,4
30-60 dk kadar** 159 68,5
90-120 dk kadar** 51 22,0

Aktivite stresi 180 ve iizeri** 29 9,5

* Beden Kkitle indeksi hesab1 384 6grenci icin yapilabilmistir. 65 6grenci boy ya da kilosunu
bilmemektedir.
**Fiziksel aktivite yaptigimi ifade eden 6grencilerin %’si kullanilmistir.

Arastirmaya katilanlarin %41,4’i uygun kiloda oldugunu, %30,3’i biraz kilolu
oldugunu diisiinmekteydi. Beden kitle indeksine gore %12,5’inin fazla kilolu oldugu
ve %51,6’siin diizenli aktivite yaptigi, %48,32°si diizenli aktivite yapmadig
saptanmistir. Diizenli fiziki aktivite yaptigmi belirten 68rencilerin %53,4°l spor
faaliyeti yaptig1, %22,0’1 yiiriiylis yaptig1 saptanmustir. Diizenli fiziki aktivite siklig
olarak %44,8’1 haftada 1-2 giin, %28,4 ‘i haftada 3-4 gun olarak, aktivite suresi ile
ilgili olarak 9%68,5°1 haftada 30-60 dakika egzersiz yaptigini belirtmistir.

Ogrencilerin saglik algis1 ve yasam kalitesi algis1 dagilimi Tablo 6.1.7°de verilmistir.
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Tablo 6.1.7. Arastirmaya katilan 6grencilerin saglik algis1 ve yasam kalitesine gore
dagilimi

Ozellik Say1 Yiizde
Saglik algis1 Hig¢ hosnut degil 23 51
Biraz hosnut 42 9,4
Ne hosnut ne hosnut degil 145 32,3
Epeyce hosnut 135 30,1
Cok iyi 104 23,2
Yasam kalitesi algis1  KOtU 65 4.5
Biraz kot 70 15,6
Ne iyi ne kot 207 46,1
Oldukga iyi 82 18,3
Cok iyi 25 5,6

Calismaya katilan o6grencilerin %53,3°ti saghigindan hosnut oldugunu, %23,9’1

yasam kalitesinin iyi oldugunu belirtmislerdir.

Arastirma grubunun cinsiyete gore sigara ve alkol kullanma dagilimi1 Tablo 6.1.8’de

verilmigtir.

Tablo 6.1.8. Arastirma grubunun cinsiyete gore sigara ve alkol kullanma dagilim1

Ozellikler Kiz (n:264) Erkek (n:185) Toplam (n=449)

Alt1 ay boyunca en Sayi Yuzde Say Yuzde Sayi Yizde
az bir sigara i¢me

durumu

Hi¢ Igmedi 205 71,7 71 38,4 276 61,5
Her gin 18 6,8 51 27,6 69 15,4
Arada bir 20 7,6 19 10,3 39 8,7
Birakti 21 8,0 44 23,8 65 14,5
Alkol kullanma

durumu

Hic icmedi 213 80,7 88 476 301 67,0
Nadiren 42 15,9 55 29,7 97 21,6
Haftada birkac kez 7 2,7 19 10,3 26 5,8
Ayda birkag kez 1 0,4 14 7,6 15 3,3
Hergln 1 0,4 9 4,9 10 2,2

Kiz 6grencilerin %77,7’si; erkek dgrencilerin %38,4’linlin hi¢ sigara igmemisken,

kiz Ogrencilerin  %6,8’1; erkek Ogrencilerin 27,6’s1  her giin sigara igtigini
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belirtmistir. Kiz 6grencilerin %80,7’si, erkek &grencilerin %46,7’si

kullandigini belirtmistir.

hi¢ alkol

kullanmamigken; kiz 6grencilerin %15,9°u, erkek 6grencilerin %29,7’si nadiren alkol

Sigara igme ve alkol kullanma durumlarimin karsilagtirllmasi Tablo 6.1.9°da

verilistir.

Tablo 6.1.9. Sigara i¢gimine gore alkol kullanimi karsilastirilmasi

Alkol kullanma Toplam
Kullanmiyorum Kullantyorum Say1  Yizde
Say1 Yuzde Sayi Yizde
Sigara igme Evet 60 19,9 113 76,4 173 38,5
Hayir 241 80,1 35 23,6 276 61.5
Toplam 301 100.0 148 100,0 449 100,0

Sigara kullandigini belirten 6grencilerin %76,4 niin alkol de kullandig1 saptanmastir,

Arastirma grubunun okul tiirline gore sigara ve alkol kullanma dagilimi Tablo

6.1.10°da verilmistir.

Tablo 6.1.10. Arastirma grubunun okul tiirline gore sigara ve alkol kullanim durumu

Ozellikler Anadolu Saghk M Imam Hatip Toplam
Lisesi (n:273) Lisesi(n:132) Lisesi(n:74)
Sigara icme durumu Say1 Yizde Say1 Yizde Sayr Yiizde Say1 Yuzde
Hic icmedim 148 60,9 85 64,4 43 58,1 276 615
Her gun 44 18,1 13 9,8 12 16,2 69 15,4
Arada bir 21 8,6 12 9,1 6 8,1 39 8,7
Biraktim 30 123 22 16,7 13 176 65 14,5
Alkol kullanma
durumu
Hic icmedim 152 62,6 93 70,3 56 757 301 670
Nadiren 55 226 29 220 13 176 97 21,6
Haftada birkac kez 12 4,9 3 2,3 - - 15 3,3
Ayda birkag kez 15 6,2 6 4,5 5 6,8 26 5,8
Her giin 9 3,7 1 0,8 - - 10 2,2

Anadolu Lisesinde okuyan 6grencilerin %60,9’u, Saglik Meslek Lisesinde %64,4’1,

Imam Hatip Lisesinde okuyan dgrencilerin %58,1°1 hi¢ sigara igmedigini belirtirken,
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Anadolu Lisesi 0grencilerinin%18,1°1, Saglik Meslek Lisesi 6grencilerinin %9,8’1,

Imam Hatip Lisesi ogrencilerinin %16,2°si her giin ictigini belirtmistir. Alkol

kullanma sikhiginda Anadolu Lisesi ogrencileri %62,6’s1, Saglik Meslek Lisesi

ogrencilerinin %70,3’{i, imam Hatip Liselerini %75,7’si hi¢ igmedigini belirtirken;

Anadolu Lisesi 6grencilerinin %3,7’si, Saglik Meslek Lisesi 6grencilerinin %0,8’1,

Imam Hatip Lisesi ogrencilerinin %0,0’1 her giin alkol kullandigini ifade

etmektedirler.

Ogrencilerin sosyal ve egitsel aktivitelere katilmalarma gore dagilimlar1 Tablo

6.1.11°de gosterilmektedir.

Tablo 6.1.11. Arastirma grubunun sosyal ve egitsel aktivitelere katilmalarina gore

dagilimi
Ozellik Say1 Yiizde
Giinliik ders galisma suresi 0-2 saate kadar 268 59,9
2 ve Uzeri saate kadar 180 40,1
Okuldan sonra arkadaslarla Goriismem 73 16,3
gecirilen zaman Gorligiirim 376 83,7
Haftada arkadaslarla Hi¢ ¢ikmam 181 40,3
disarida gegirilen zaman Bazen ¢ikarim 226 16,9
Her gece ¢ikarim 42 18,5
Dizenli spor aktivitesinde Hayir 303 67,5
bulunma Evet* 146 32,5
Yiiriiyiis 27 18,6
Yapilan spor aktivitesi Fitness 34 23,4
Voleybol 19 13,1
Futbol 44 30,3
Kick boks- Giires 13 9,0
Diger** 8 5,6
Diizenli  spor Hayir 410 91,3
bulunma Evet 39 8,7
Yapilan spor dis1 aktivite Dans 4 10,0
Mizik 16 40,0
Tiyatro 7 17,5
Telli calgi 10 25,0
Satrang 3 7,5

*Evet yanit1 veren 6grenciler icinden hesaplama yapilmistir.
**Diger yamit1 veren sekiz 6grenciden 2 tanesi paten, 2 tanesi yliizme, 2 tanesi bisiklet binme, 2

tanesi dagcihik yaptigini belirtmistir.

Ogrencilerin giinliik ders ¢alisma siiresi olarak %59,9’u 2 saate kadar ders calistigini

belirtmistir. Okuldan sonra arkadaslariyla vakit gecirme sikligi sorusuna verilen
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cevaplar acisindan 9%16,3’li hi¢ arkadaslariyla vakit gecirmedigini belirtmistir.
Ogrencilerin %18,6’s1 yiiriiyiis, %23,4’ii fitness, %30,3’ii futbol, %13,1°i voleybol,
%9,0°1 giires ve kick boks yaptigini ifade etmistir. Spor dis1 aktivite dagilimina gore
Ogrencilerin %10,0’1 dans, %40,0’1 miizik, %17,5’1 tiyatro, %25,0’1 telli ¢alg1, %7,5’1

satrang ile ilgilendigi saptanmistir.

6.2. SYBDO Il ile ilgili bulgularin dagilimlari

Calismaya katilan ogrencilerin  SYBDO ‘den aldiklar1 puan ortalamalarmin

dagilimim Tablo 6.2.1°de verilmistir.

Tablo 6.2.1 SYBDO II'den almabilecek en diisiik ve en yiiksek puanlar ile puan
ortalamalar

Alt alan Ortalama Standart sapma (ss) Min Max
Saglik sorumlulugu 17,81 4,78 9,00 33,00
Fizik aktivite 16,09 5,37 8,00 32,00
Beslenme 19,87 4,72 10,00 36,00
Manevi gelisim 25,57 5,14 10,00 36,00
Kisiler arasi iliskiler 24,48 5,22 9,00 36,00
Stres yonetimi 18,89 4,34 8,00 31,00
Toplam puan 122,75 22,12 69,00 187,00

Saglik sorumlulugu alt boyut puan ortalamasi 17,81 +4,78, fizik aktivite alt boyut
puan ortalamas1 16,09+£5,37, beslenme alt boyut puan ortalamasi 19,87+4,72, manevi
gelisim alt boyut puan ortalamas1 25,57+5,14, kisiler arasi iligkiler alt boyut puan
ortalamasi 24,48+5,22, stres yoOnetimi alt boyut puan ortalamasi 18,89+4,34 ve

toplam puan ortalamasi 122,75+22,12 olarak saptanmistir.

SYBDO toplam puan ve alt alan puanlarinin okul ¢esidi ve yasa gore dagilim Tablo
6.2.2°de verilmistir.
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Tablo 6.2.2. Okul gesidi ile yasa gére SYBDO toplam puan ve alt boyut puanlari

Ozellik Saglik Fizik Beslenme  Manevi Kigiler ~ arast Stres Toplam puan
sorumlulugu aktivite Ort £ss gelisim iligkiler yonetimi Ort £ss
Ort £ss Ort £ss Ort £ss Ort £ss Ort £ss
Okul Anadolu Lisesi! 17,27+4,64 15,70£5,11  19,92+4,49 25,72+5,37 24,54+5,23 18,59+4,44  121,76+22,14
Tard (n=243)
Saghk  lisesi®? 19,26+4,95 17,29+591 19,7245,37 25,62+4,84  24,6245,19 19,59+4,20  126,12+22,57
(n=132)
Imam hatip® 17,01+4,41 15,21+4,88 19,98+4,25 25,01+4,90 24,05+5,27 18,66+4,18  119,94+20,77
(n=74)
p 0,00 0,007 0,90 0,57 0,73 0,092 0,093
Post Hoc-Tukey 3<1<2 3<1<2
Yas 16 (n=40) 18,65+5,63 15,90+5,39 18,9045,26 24,92+542  23,4245,09 18,40+4,84  120,20+26,82
grubu 17% (n=267) 17,77+4,78 16,0745,46 19,86+4,91 25,73+4,81  24,48+5,24 18,92+4,36  122,86+22,01
18 ve Ustii® 17,65+4,53 16,1745,37 20,18+4,16 25,47+5,64  24,7945,22 18,97+4,18  123,26+20,95
(n=142)
p 0,49 0,95 0,31 0,62 0,34 0,74 0,73
PostHoc- Tukey 3<2<1 1<2<3 1<2<3
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Katilimeilarin 6grenim gordiikleri okullara gore SYBDO 11 toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur ( p>0,05). Bununla birlikte
SYBDO alt boyutlar1 ayr1 ayri incelendiginde saglik sorumlulugu (p<0,05) ve
fiziksel aktivite (p<<0,05) puan ortalamalarinin 6grenim goriilmekte olan okul tiiriine
gore anlamli bir farklilik gosterdigi anlasilmaktadir. Buna bagli olarak saglik
sorumlulugu dikkate alindiginda Saglik Meslek Liselerinde saglik sorumlulugu
boyutu puan ortalamasinin diger okul tiirlerine gore daha yiiksek oldugu, imam Hatip
Liselerinde ise en diisiik seviyede oldugu saptanmustir. Post hoc test sonucuna gore
saglik sorumlulugu boyutunda farklilik yaratan lise tiiriiniin Saglik Meslek Lisesi
oldugu saptanmigtir. Fizik aktivite alt alaninda Saglik Meslek Lisesi puan
ortalamasinin digerlerine gore daha yiiksek oldugu, imam Hatip Lisesinin ise en
diisiik puan ortalamasima sahip oldugu bulunmustur. Fizik aktivite boyutunda
farklilik yaratan lise tiiriiniin Saglik Meslek Lisesi oldugu saptanmustir.

Ogrencilerin yas gruplarina gére SYBDO puan ortalamalari arasinda anlamli bir

farklilik yoktur ( p>0,05).

Cinsiyet ve smiflara gore SYBDO den alman puan ortalamalar1 Tablo 6.2.3’de

verilmistir.
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Tablo 6.2.3. Cinsiyet ve siiflara gére SYBDO toplam puan ve alt boyut puan ortalamalari

Ozellik Saglik Fizik Beslenme  Manevi Kisilerarasi Stres Toplam puan
sorumlulugu aktivite Ort £ss gelisim iliskiler yonetimi Ort £ss
Ort +ss Ort +ss Ort +ss Ort +ss Ort +ss
Sinif 11.Simif(n=225) 17,83+4,83 16,18+5,64 19,18+5,00 25,63+5,08 23,89+5,28 18,75+4,66  121,48+23,48
12.Smif(n=224) 17,79+4,73 16,00£5,10 20,57+4,32 25,52+5,21 25,08+5,10 19,04+4,00  124,02+20,63
p 0,930 0,045 0,024 0,732 0,835 0,009 0,042
Cinsiyet Erkek (n=185) 17,81+4,75 18,154£5,81 20,04+4,76 26,76+5,11 24,64+5,03 19,38+4,47 126,80+22,33
Kiz(n=264) 17,81+4,80 14,64+4,52  19,76+4,70 24,75%5,00 24,37+5,36 18,55+4,23  119,90+21,55
p 0,980 <0,001 0,530 <0,001 0,590 0,040 0,001
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12. smiflarm SYBDO toplam puan, beslenme, stres yonetimi alt alan puan
ortalamalarinin 11. siniflardan daha yiiksek, fizik aktivite puanlarinin ise daha diisiik
oldugu saptanmistir (p<0,05).

Cinsiyet goz oniine alindiginda erkeklerin fizik aktivite alt boyutu, manevi gelisim
alt boyutu ve stres yonetimi alt boyutu puan ortalamalarinin kizlardan daha yiiksek

oldugu saptanmaistir (p<0,05).

Ogrencilerin kaldig1 yer ve on iki yasina kadar yasadigi yere gére SYBDO den

aldiklar1 puan ortalamalar1 Tablo 6.2.4° de verilmistir.
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Tablo 6.2.4. Ogrencinin kaldig1 yer ve on iki yasina kadar yasadig1 yere gére SYBDO II’den aldiklar1 toplam puan ve alt boyut puanlari

Ozellik Saglik Fizik Beslenme  Manevi Kisilerarast  Stres Toplam puan
sorumlulugu  aktivite Ort £ss gelisim iligkiler yonetimi Ort £ss
Ort £ss Ort £ss Ort £ss Ort £ss Ort £ss
Kaldig1 yer Aile yan1}(n=288) 17,90+5,04 16,1745,39 20,17+4,79 25,48+544 24,55+534  18,92+4.47 123,21+23,15
Yurtta? (n=128) 17,46%3,96 15,50£4,65 19,27+4,06 25,76+4,48 24,27+4,91 18,84+4,13 121,13+19,00
Arkadaglartyla - 18,3645,38 17,66+7,29 19,66+6,21 25,69+4,94 24,724543  18,84+4,16 124,96+24,26
yalniz 3 (n=33)
p 0,547 0,110 0,196 0,867 0,847 0,982 0,565
On iki yasina Il merkezi (n=24) 19,29+5,22 19,66+6,73 19,00+5,42 26,00+7,05 25,87+5,79  19,83+4,82 129,66+25,06
kadar Kdy-bucak-ilce 17,73+4,74 15,8945,22 19,92+4,68 25,55+5,02 24,40+5,18  18,84+4,31 122,36+21,91
yasadigi yer  (n=420)
p 0,326 0,090 0,194 0,005 0,374 0,564 0,231
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Ogrencilerin kaldiklar1 yere gére SYBDO II toplam puan ortalamalar1 ve alt alan
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).
Ogrencilerin on iki yasina kadar yasanilan yere gdre SYBDO puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05). Bununla birlikte
manevi gelisim alt alan puan ortalamalar1 on iki yasina kadar il merkezinde

yasayanlarda daha yiiksek olarak saptanmustir.

Anne ve babanin egitim durumuna gére SYBDO II puan ortalamalar1 Tablo 6.2.5’de

gosterilmigtir.
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Tablo 6.2.5. Annenin ve babani egitim durumuna ve kardes varlifina gore SYBD II dl¢egi puan ortalamalari dagilimi

Ozellik Saglik Fizik Beslenme Manevi Kisileraras1  Stres Toplam puan
sorumlulugu  aktivite Ort £ss gelisim iligkiler yonetimi Ort £ss
Ort +ss Ort +ss Ort +ss Ort +ss Ort +ss
Babanin  Ilkokul ve alt1 17,85+4,69 15,76+5,14  20,03+4,52  25,64+5,05 24,61+526  18,97+4,28  122,87+21,66
egitim (n=197)
durum Ortaokul ve 17,78+4,85 16,35+5,53  19,75+4,87  25,53+5,22  24,3845,20 18,83%+4,40 122,65+22,50
uzeri (n=252)
p 0,607 0,460 0,124 0,384 0,683 0,291 0,298
Annenin  Okur yazar ve 17,03+4,21 15,36£6,11  18,60+4,99 24,60+5,81 24,23+591  18,10+4,01  117,93+24,75
egitim alti! (n=30)
durumu ilkokul®(n=262) 17,65+4,45 15,51+4,93  19,74+4,33  25,76x4,88 2451+£5,07  18,77+4,39  121,96+20,46
Ortaokul ve 18,2315,37 17,1945,77  20,3445,23  2545+543  24,494536  19,2614,31  124,98+24,08
tizeri® (n=157)
p 0,315 0,006 0,140 0,446 0,962 0,312 0,186
PostHoc-Tukey 1=2<3
Kardes Yok(n=47) 18,76 5,20 18,06+£6,19  20,74+5,11  25,66+4,77 24554583  18,97+4,57  126,76+25,40
varlig Var(n=402) 17,70+4,72 15,86+5,22  19,77+4,67  25,57+518  24,4845/15 18,88+4,32  122,28+21,69
p 0,295 0,027 0,932 0,443 0,255 0,776 0,332
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Ogrencilerin babalarinin egitim durumuna gére SYBDO II’den aldiklari puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05). Alt boyutlarda gz oniine
alindiginda tiim alt boyutlarda istatistiksel olarak farklilik olmadigr goriilmiistiir
(p>0,05).

Grubun annelerinin egitim durumuna gére SYBDO den aldiklar1 puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05). Bununla birlikte
fizik aktivite alt bashigindaki puana bakildiginda; annesi ortaokul ve {izeri egitim
goren Ogrencilerin puan ortalamalarinin, okur yazar olmayan ve sadece okur yazar
olanlarin puan ortalamalarinda yiiksek oldugu anlagilmaktadir. Farkliligi yaratan
secenegin ortaokul ve tizeri egitim oldugu soylenebilir.

Ogrencilerin kardes varhigma gére SYBDO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05). Bununla birlikte kardesi olmayanlarin
fizik aktivite alt baglhigindan daha diisiik puan aldiklar belirlenmistir (p<0,05).

Ailenin gelir durumuna gére SYBDO II’den aldiklari puanlar Tablo 6.2.6°da

verilmistir.
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Tablo 6.2.6. Ailenin gelirine gére SYBDO 1I’den aldiklari toplam puan ve alt boyut puanlar

Ozellik Saglik Fizik aktivite  Beslenme Manevi gelisim  Kisiler arast  Stres Toplam puan
sorumlulugu Ort £ss Ort £ss Ort £ss iliskiler yonetimi Ort £ss
Ort £ss Ort £ss Ort £ss
Ailenin Gelir fazla! 16,98+4,54  17,55+5,44 19,77+4,04 25,82+6,09 24,3615,86  18,19+4,77 122,71+22,71
geliri (n=76)
Gelir  az? 17,96+4,85 15,50+5,15 20,06+4,99 25,85+4,78 24,97£5,23  19,15+4,07 123,51+22,03
(n=120)
Gelir gidere 17,99+4,81  15,93+5,39 19,81+4,79 25,3745,00 24,29+5,01  18,98+4,33 122,39+22,06
esit’(n=253)
p 0,254 0,026 0,875 0,624 0,488 0,289 0,902
Post Hoc- 1=2<3
Tukey
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Ogrencilerin ailelerinin gelir durumuna gére SYBDO II puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05). Geliri giderinden fazla
olanlarin fizik aktivite alt alan puan ortalamalar1 diger iki gruptan yiiksek olarak

saptanmugstir (p<0,05).

Ogrencilerin ve ailelerinin kronik hastalik varlig1 ve aliskanliklar ile ilgili SYBDO

II’den aldiklar1 puan ortalamalar1 Tablo 6.2.7°de verilmistir.
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Tablo 6.2.7. Ogrencilerin ve ailelerinin kronik hastalik varlig1 ve dgrencilerin aliskanliklaria gére SYBDO I1’den toplam puan ve alt boyut
puan ortalamalari

Ozellik Saglik Fizik aktivite  Beslenme Manevi Kisilerarast Stres Toplam puan
sorumlulugu Ort +ss Ort +ss gelisim iliskiler yOnetimi Ort £ss
Ort +ss Ort +ss Ort +ss Ort +ss
Ailenin Var(n=120) 18,38+5,42 16,10+5,16 20,01+4,66 25,31+5,36 24,45+5,22 19,05+4,32 123,32+22,50
kronik Yok(n=329) 17,60+4,51 16,09+5,45 19,82+4,75 25,67+5,06 24,49%523 18,84+4,36 122,54+22,00
hastalig p 0,007 0,182 0,836 0,753 0,786 0,979 0,627
Kronik Var(n=28) 18,07+3,00 14,46+3,68 19,42+3,98 24,50+4,16 23,92+5,40 18,17+3,67 118,57+14,94
hastalik Yok(n=421) 17,79+4,87 16,20+5,45 19,90+4,77 25,65+5,19 24,52+521 18,94+4,38 123,02+22,50
durumu p 0,013 0,020 0,216 0,222 0,891 0,301 0,019
Alt1 ay ve Evet(n=173) 17,60+4,79 15,34+5,01 19,63+4,46 25,24+5,41 24,1745,72 18,75+4,54 122,71+23,09
daha uzun Hayir(n=276) 17,94+4,77 17,29+5,71 20,02+4,88 25,78+4,96 24,68+4,88 18,98+4,22 122,77+£21,52
sigara icme p 0,398 0,023 0,613 0,240 0,020 0,121 0,211
durumu
Alkolli Evet (n=301) 17,94+4,89 15,44+4,97 20,02+4,87 25,48+5,08 24,40£5,11 18,76+4,24 122,07+£21,96
icecek i¢cme Hayir (n=148) 17,56+4,55 17,4045,91 19,57+4,40 25,74%5.27 24,66%5,45 19,16+4,55 124,11+22,45
durumu p 0,777 0,005 0,558 0,574 0,258 0,129 0,458
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Arastirmaya katilan 6grencilerin kendisinde ve ailelerinde kronik hastalik varligina
gére SYBDO 1I puan ortalamalarina bakildiginda hekim tamili kronik hastalig
olanlarin saglik sorumlulugu alt alan puan ortalamalarinin kronik hastalig
olmayanlardan daha fazla oldugu, fizik aktivite puan ortalamalarinin ise daha diisiik
oldugu saptanmistir (p<0,05).

Alt1 ay ve daha uzun siire sigara ictigini belirten 6grencilerin fiziksel alt alan puan
ortalamalar1 igmeyenlerden daha yiiksek, kisileraras1 iliskiler alt alan puan
ortalamalar1 ise daha diisiik bulunmustur (p<0,05). Ogrencilerin alkollii icecekleri
icme durumuna gére SYBDO 1II puan ortalamalari incelendiginde alkol kullandigini

belirtenlerin fiziksel alt alan puan ortalamalar1 daha diisiik bulunmustur (p<0,05).

Ogrencilerin viicut algilari, kilo kontrolii ve fizik aktivite yapma durumuna gore
SYBDO II’ den aldiklar1 puan ortalamalar1 Tablo 6.2.8°de gdsterilmektedir.
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Tablo 6.2.8. Viicut algilar, kilo kontrolii ve fizik aktivite yapma durumuna gére SYBDO’den aldiklar1 toplam puan ve alt boyut puanlar

Ozellik Saglik Fizik aktivite Beslenme Manevi Kisileraras1  Stres Toplam puan
sorumlulugu  Ort £ss Ort tss gelisim iligkiler yonetimi Ort tss
Ort £ss Ort +ss Ort ss Ort +ss

Viicudu  Zayifim!(n=89) 17,15+3,68 15,1945,04 19,01+3,81 25,82+4,56 24,47+5,01 19,03+4,40 120,68+17,99
ile ilgili Normalim?(n=186) 18,21+5,21 16,97+5,84 20,21+4,96 26,45+505 24,64+514 19,15+4,22 125,66+22,92
diisince  Sismanmim3(n=174) 17,72+4,77 15,60+4,87 19,95+4,84 24514534 24,324543 18,55+4,41 120,69+22,90

p 0,218 0,011 0,136 0,001 0,847 0,411 0,064

Post Hoc-Tukey 1<3<2 1<3<2
Kilo Evet 18,34+4,98 16,845,553 20,31+4,75 26,17+5,04 24,92+534 19,50+4,39 126,10£22,27
kontrol Hayir 16,66+4,10 14,47+4,63 18,93+4,53 24,29+5/14 23,54+4,84 17,59+3,94 115,50+20,02
etme p 0,017 0,019 0,922 0,716 0,304 0,192 0,234
durumu
Duzenli  Evet 19,07£5,00 19,714£5,02 21,46%£4,95 27,13+5,11 25,3045,06 20,24+4,24 132,94+21,00
fiziksel ~ Hayir 16,79+4,33 13,16£3,55 18,58+4,11 24,31+4,81 23,8245,26 17,80+4,12 114,49+19,42
aktivite  p 0,004 <0,001 0,013 0,887 0,675 0,704 0,261
yapma
durumu
Terlete-  Evet 18,52+4,53 18,45£5,35 20,91+4,78 26,39+4,97 24,85+5,00 19,59+4,13 128,73%£20,52
cek Hayir 17,05+4,92 13,57+4,10 18,76+4,40 24,71+519 24,09+543 18,14+4,44 116,35%+22,02
egzersiz  p 0,543 <0,001 0,419 0,316 0,203 0,325 0,512
yapma
durumu
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Son bir Evet 18,71+4,87 17,00£5,44 21,42+4,85 24,95+4,94 24,02+5,28 18,95+4,04 125,08+£22,40
icinde Hayir 17,32+4,66  15,59+5,27 19,02+4,43 25,92+522 25924522 18,86+4,50 121,47+21,89
diyet p 0,401 0,780 0,540 0,597 0,655 0,035 0,567
yapma
durumu
Rutin Y1l iginde'(n=220)  18,64+4,91 16,57+5,23 20,37+4,83 25,70#5,13 24,84+4,82 19,33+4,28 125,48+20,91
doktor 2 veya daha uzun 17,81+4,96 15,8245,37 19,62+4,87 24,84+6,13 24,31+6,55 18,28+4,88 120,70+27,04
kontrolii  siire? (n=64)
ne gitme Gitmedim®(n=165) 16,70+4,31 15554552 19,30+4,46 25,69+4,71 24,07+515 1855+4,17 119,89+21,24
durumu p <0,001 0,164 0,081 0,467 0,348 0,101 0,035
Post Hoc- Tukey 3<2<1 3<2<1
Rutindis Bir yil icinde’ 18,72+4,91 16,30#5,64 19,68+4,89 25374559 24,50+516 18,63+4,91 123,23+23,79
hekimi (n=130)
kontrolii 2 veya daha uzun 17,80+4,78 15,95+5,09 20,04+4,86 25,75+4,71 24,84+527 18,90+4,11 123,31+22,20
ne gitme siire? (n=161)
durumu  Gitmedim® (n=158) 17,07+4,57 16,05+5,44 19,86+4,45 25564519 24,11+522 19,10+4,08 121,77+20,65
p 0,014 0,853 0,813 0,821 0,459 0,668 0,791
Post Hoc- Tukey 3<2<1
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Viicudu ile ilgili diisiincelerine gore kendinin normal dlgiilere sahip oldugu
belirtenlerin fizik aktivite ve manevi gelisim alt alan puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Kilo kontrolii yaptigin1 belirtenlerin saglik
sorumlulugu ve fizik aktivite alt alan puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
saptanmugstir (p<0,05).

Arastirmaya katilanlardan diizenli fiziksel aktivite yaptigim1 belirtenlerin saglik
sorumlulugu, fizik aktivite ve beslenme alt alan puan ortalamalarinin, son alti
haftada terletecek egzersiz yaptigini1 belirtenlerin fizik aktivite alt alan puan
ortalamalar1 daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05).

Rutin olarak hekim kontroliine gittigini ve rutin dis hekimi kontroliine gittigini
belirtenlerin diizenli kontrole gitmedigini belirtenlere gore saglik sorumlulugu alt

alan puan ortalamalar1 daha yiiksek olarak saptanmigtir (p<0,05).

Okul disindaki sosyal yasantilaria gore SYBDO II’ den aldiklar1 puanlar arasindaki
iliski Tablo 6.2.9°da verilmistir.
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Tablo 6.2.9. Okul disindaki sosyal yasantilarina gore SYBDO II’den aldiklar1 toplam puan ve alt boyut puanlar

Ozellik Saglik Fizik Beslenme Manevi Kisileraras1 ~ Stres Toplam puan
sorumlulugu  aktivite Ort tss gelisim iligkiler yonetimi Ort ss
Ort £ss Ort £ss Ort £ss Ort £ss Ort £ss
Ders ¢aligma 0-2 saat r(n=271) 17,95+4,73 16,58+5,46  19,73+4,72  25,36%5,04  24,32+5,13  18,94+4,25  122,91+21,82
saati 2 ve Uzeri (n=178) 17,60+4,86 15,3445,15  20,08+4,72  25,89+5,28  24,73+5,36  18,82+4,49  122,50+22,62
p 0,998 0,625 0,723 0,504 0,725 0,553 0,619
Arkadaglarla  GoOriismem(n=73) 15,05+3,49 12,94+3,95  18,24+451  23,08+5,00 21,06%£5,16  16,57+3,95  106,97+17,58
zaman Goriigtirim(n=376) 18,63+4,99 16,61+545  20,39+4,84  26,07+4,90  25,10+4,90 19,32+4,32  126,14+21,86
gecirme p 0,003 0,003 0,155 0,874 0,887 0,303 0,058
durumu
Aksamlari Hig¢ ¢itkmam?® (n=181)  16,74+4,29 14,21+4,40  18,62+4,48  24,36+4,98 23,255,224  17,76%+4,16  114,97+19,67
arkadaglarla ~ Bazen cikarim?  18,62+4,98 17,0145,48  20,79+4,81  26,48+5,04  25,28+4,89  19,62+4,29  127,83+21,94
disar1 ¢ikma (n=226)
durumu Her gece ¢ikarim® 18,07+4,88 19,23+5,89  20,35+4,10  25,88+5,41  25,47+5,89  19,88+4,42  128,90+23,56
(n=42)
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Post Hoc- Tukey 1<3<2 1<2<3 1<3<2 1<3<2 1<2<3 1<2<3 1<2<3
Spor yapma Evet(n=146) 18,91+4,97 20,58+5,17  20,97+4,89  27,65%5,14 25134523  20,52+4,22  133,78+20,76
durumu Hayir(n=303) 17,28+4,60 13,93£3,94  19,34+455 24 57+4,83  24,17+519  18,11+4,18  117,43+2,77
p 0,078 <0,001 0,452 0,879 0,883 0,775 0,888
Spor dist  Evet(n=39) 19,28+4,23 18,76+5,62  20,76+4,53  27,41+512  26,38+5,07  20,94+4,03  133,56+20,61
etkinlik Hayir(n=410) 17,67+4,81 15,83+5,28  19,79+4,73  25,40+5,11  24,30#5,20  18,70%+4,32  121,72+22,00
durumu p 0,598 0,768 0,448 0,782 0,934 0,383 0,537
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Ogrencilerin ders calisma siirelerine gore SYBDO II’den aldiklar1 puan ortalamalari
arasinda anlamli bir farklilk yoktur (p>0,05). SYBDO II alt boyutlar1 ayri ayri
incelendiginde de higbir alt grupta anlamli farklilik yoktur.

Bos zamanlarinda arkadaglariyla zaman gecirdigini belirten 6grencilerin saglik
sorumlulugu ve fizik aktivite alt alan puanlar1 daha yiiksek olarak saptanmistir
(p<0,05).

Aksamlar1 arkadaslariyla disar1 ¢iktigini belirten 6grencilerin toplam puan ve tim alt
alan puan ortalamalar1 daha yiiksek olarak saptanmistir (p<0,05).

Diizenli spor aktivite yapan &grencilerin SYBDO II’den aldiklar1 puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05). Bununla birlikte
fizik aktivite puanlar1 dikkate alindiginda ‘diizenli spor aktivite yaparim’ diyen
Ogrencilerin ‘yapmam’ diyen 6grencilerden yiiksektir (p<0,05).

Diizenli spor aktivitesi dis1 etkinliklere katilma durumuna gore dgrencilerin SYBDO
II’den aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunamamustir (p>0,05).

Saglk algis1 ve yasam kalitesine gére SYBDO II’den aldiklar1 ortalamalar Tablo
6.2.10°da gosterilmistir.
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Tablo 6.2.10. Saglik algis1 ve yasam kalitesi gére SYBDO’den aldiklar1 toplam puan ve alt boyut puanlar1 puan ortalamalari

Ozellik Saglik Fizik Beslenme Manevi Kisiler ~— aras1 Stres Toplam puan
sorumlulugu aktivite Ort +ss gelisim iliskiler yonetimi Ort £ss
Ort £ss Ort +ss Ort +ss Ort +ss Ort +ss
Saglik Hi¢ veya az'(n=65) 16,64+4,50 14,55+4,88 18,26+4,18 21,76+5,06  21,43+5,38 16,15+3,85 108,81+20,79
hosnutlugu Ne hosnut, ne 17,24+475 15,19+4,87 19,65+4,03 24,51+457  24,11+4,63 18,34+4,07  119,06+19,28
degil® (n=145)
Hosnudum? 18,48+18,48 17,05£5,60 20,45+#5,13 27,25+4,76 25,5457 19,97+4,25  128,77+21,95
(n=239)
p 0,005 <0,001 0,003 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Post Hoc- Tukey 1<2<3 1<2<3 1<2<3 1<2<3 1<2<3 1<2<3 1<2<3
Yasam Cok koti-kotu'  16,37+4,25 14,61+4,80 18,81+4,30 23,78+5,39  23,07+5,57 17,40+4,48 114,07+20,83
kalitesi (n=135)
Ne iyi ne koti? 18,06+4,65 15,82+4,99 19,58+4,58  25,23+4,68  24,68+4,82 18,64+3,87 122,04+20,19
(n=207)
Iyi  —cok iyi® 19,14+520 18,47+5,98 21,77+19,87 28,50+4,38  25,89+5,12 21,26+4,08  135,05+21,83
(n=107)
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
PostHoc- Tukey 1<2=3 1=2<3 1=2<3 1<2<3 1<2=3 1<2<3 1<2<3
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Tablo 6.2.11. SYBDO Il ve sosyo-demografik 6zelliklerin iliskisi
Ozellikler Saghk Fiziksel Beslenme Manevi gelisim  Kisileraras1  Stres Toplam puan
sorumlulugu aktivite iliskiler yonetimi

Yas

Okul tard

+
+

Kaldig: yer

+

Gelir durumu

Baba egitimi

Kardes sayis1

Ailede kronik hastalik varhigi

+

Rutin dis hekimi kontrolii

Alkol icme durumu

Duzenli fiziksel aktivite yapma +

Son hafta terletecek egzersiz
apma

BKI

Aksamlar1 disar1 ¢ikma durumu  + + + + + + +

Yasam kalitesi algisi + + + + + + +
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SYBDO 1I toplam puan ile tek degiskenli analizlerde anlamli oldugu gérilen
degiskenlerden lineer regresyon modeli olusturulmus ve lineer regresyon analizine
gore rutin doktor kontroliine giden, aksamlar1 arkadaslariyla disar1 ¢ikan, yasam
kalitesini iyi olarak belirten, sagligindan hosnut olanlarin toplam puanlar1 daha
yiiksek olarak bulunmustur (p<0,05). Lineer regresyon analizi sonucunda SYBDO 11

toplam puanlariyla iliskili bulunan faktorler Tablo 6.2.12°de verilmistir.

Tablo 6.2.12. Lineer regresyon analizi sonucunda SYBDO II toplam puanlariyla
iligkili bulunan faktorler

Degisken Beta p
Rutin doktor kontroliine gitme -0,123 0,004
Aksamlar1 disar1 ¢ikma 0,206 <0,001
Yasam kalitesi iyi olma 0,216 <0,001
Sagligindan hosnut olma 0,222 <0,001

Saglik sorumlulugu alt alan puan ile tek degiskenli analizlerde anlamli oldugu
goriilen degiskenlerden lineer regresyon modeli olusturulmus ve yasam kalitesi, rutin
doktor kontroliine gitme, rutin dis hekimi kontroliine gitme, kilo kontrolii yapma,
diizenli fizik aktivite yapmanin saglik sorumlulugu puanlar ile iligkili oldugu
bulunmustur. Lineer regresyon analizi sonucunda SYBDO 1I saglik sorumlulugu alt
puanlariyla iligkili bulunan faktorler Tablo 6.2.13’de gosterilmektedir. Bu
degiskenlerden yasam kalitesinin iyi olmasi saglik sorumlulugu alt puanim pozitif
yonde anlamli olarak etkilerken, rutin doktor kontroliine gitme, rutin dis hekimi
kontroliine gitme, kilo kontrolii yapma, diizenli fizik aktivite yapma degiskeni saglik

sorumlulugu alt puanini negatif yonde anlamli olarak etkiledigi sdylenebilir.

Tablo 6.2.13. Lineer regresyon analizi sonucunda SYBDO 1I saglik sorumlulugu alt
puanlartyla iligkili bulunan faktorler

Degisken Beta p

Rutin doktor kontrolline gitme -0,158 0,001
Yasam kalitesi iyi olma 0,106 0,033
Rutin dis hekimine gitme -0,094 0,038
Kilo kontroli yapma durumu -0,128 0,004
Duzenli fiziki etkinlik yapma -0,151 0,002

Fizik aktivite alt alan puani ile tek degiskenli analizlerde anlamli oldugu goriilen

degiskenlerden lineer regresyon modeli olusturulmus ve lineer regresyon analiz
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sonuglarma gére SYBDO 11 fiziksel aktivite alt puanlariyla iliskili bulunan faktorler
Tablo 6.2.14°de gosterilmistir. Bu degiskenlerden hekim tanili hastalik varligi, anne
egitimi, aksamlar1 disar1 ¢ikma, yasam kalitesi algisi, cinsiyet degiskenleri fiziksel
aktivite alt puanimi pozitif yonde anlamli olarak etkilerken; kilo kontrolii yapma,
kardes varlig1 degiskeni fiziksel aktivite alt puanini negatif yonde anlamli olarak

etkiledigi saptanmustir.

Tablo 6.2.14. Lineer regresyon analizi sonucunda SYBDO |1 fiziksel aktivite alt
puanlariyla iligkili bulunan faktorler

Degisken Beta p

Hekim tanil1 hastalik varligi 0,109 0,009
Kilo kontrolli yapma durumu -0,246 0,001
Cinsiyet (ki1z) -0,196 0,001
Anne egitimi 0,085 0,041
Kardes varligi -0,106 0,012
Bos zamanlarda arkadaslarla bulusma 0,084 0,083
Yasam kalitesi algisi 0,192 0,001
Sigara icme durumu -0,081 0,081

Beslenme alt alan puani ile tek degiskenli analizlerde anlamli oldugu goriilen
degiskenlerden lineer regresyon modeli olusturulmus ve lineer regresyon analiz
sonuglarma gore SYBDO II beslenme alt puanlartyla iligkili bulunan faktérler Tablo
6.2.15’de gosterilmistir. Bu degiskenlerden, simif ve yasam kalitesi degiskenleri
beslenme alt baslhigin1 pozitif yonde anlamli olarak etkilerken, diizenli fizik aktivite
yapma durumu degiskeni beslenme alt bashigini negatif yonde anlamli olarak

etkilemektedir.

Tablo 6.2.15. Lineer regresyon analizi sonucunda SYBDO Il beslenme alt
puanlariyla iligkili bulunan faktorler

Degisken Beta p

Sinifi 0,171 0,000

Duzenli fizik aktivite yapma durumu -0,266 <0,001

Yasam kalitesi 0,168 <0,001

Manevi gelisim alt alan puani ile tek degiskenli analizlerde anlamli oldugu goriilen
degiskenlerden lineer regresyon modeli olusturulmus ve lineer regresyon analiz
sonuglarina gére SYBDO II manevi gelisim alt puanlariyla iliskili bulunan faktorler

Tablo 6.2.16’da gosterilmistir. Bu degiskenlerden yasam kalitesi iyi olan, sagligindan
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hosnut olanlarin manevi gelisim alt alan puanlari daha yiiksek, kizlarda manevi

gelisim alt bagliginda anlamli olarak daha diisiik puan almistir.

Tablo 6.2.16. Lineer regresyon analizi sonucunda SYBDO II manevi gelisim alt
puanlariyla iligkili bulunan faktorler

Degisken Beta p
Cinsiyet -0,108 0,013
Yasam kalitesi 0,198 <0,001
Sagligindan hosnut olma 0,294 <0,001

Kisileraras1 iligkiler alt alan puani ile tek degiskenli analizlerde anlamli oldugu
goriilen degiskenlerden lineer regresyon modeli olusturulmus ve lineer regresyon
analiz sonuglarma gore SYBDO II kisilerarasi iliskiler alt puanlariyla iliskili bulunan
faktorler Tablo 6.2.17°de gosterilmistir. Analiz sonuglari incelendiginde aksamlari
arkadaslariyla disar ¢cikma, sagligindan hosnut olma degiskenleri kisilerarasi iligkiler

alt puanlarimi pozitif yonde anlamli olarak etkilemektedir.

Tablo 6.2.17. Lineer regresyon analizi sonucunda SYBDO 1I kisilerarasi iliskiler alt
puanlariyla iligkili bulunan faktorler

Degisken Beta p
Aksamlar1 disar1 ¢ikma durumu 0,166 0,001
Saglik hosnutlugu 0,206 <0,001

Stres yonetimi alt alan puani ile tek degiskenli analizlerde anlamli oldugu goriilen
degiskenlerden lineer regresyon modeli olusturulmus ve lineer regresyon analizi
sonucunda SYBDO 1I stres ydnetimi alt puanlartyla iliskili bulunan faktorler Tablo
6.2.18’de verilmistir. Analiz sonuclar1 incelendiginde aksamlar1 disar1 ¢ikma, yasam
kalitesinin iyi olmasi, saghigindan hosnut olmanin stres yonetimini anlamli olarak

etkiledigi goriilmektedir.

Tablo 6.2.18. Lineer regresyon analizi sonucunda SYBDO Il stres yonetimi alt
puanlariyla iligkili bulunan faktorler

Degisken Beta p
Aksamlari disar1 ¢gitkma durumu 0,137 0,002
Yasam kalitesi algisi 0,216 <0,001
Saglik hosnutlugu 0,208 <0,001
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7.TARTISMA

Ergenlerin sagliklarimi gelistirmek i¢in yeterli ve dengeli beslenmesi, diizenli
fizik aktivite yapmasi, bireysel olarak saglik sorumlulugunu almasi, kimligini
bulmasi, kendini gergeklestirmesi, psikososyal olgunlagsmasi ve stresle etkili bas
etmesi gerekmektedir. Bu davranislarin kazanilmasi bireyin egitim durumu, aile
yapisi, sosyal, cevresel ve kiiltiirel 6zelliklerle iliskilidir. Yapilan caligsmalar sosyo-
demografik 6zelliklerin sagligi gelistirme davranislarini etkiledigini gdstermektedir.
(Karadamar 2014; Kefeli 2010; Uzun 2014; Dil ve ark, 2015; Jin Won ve ark, 2015;
Bi ve ark, 2014; Y1ldiz ve Ersin 2017)

Calismamizin bagimli degiskenlerinin sayisinin ¢ok olmasi nedeniyle tartisma

SYBDO toplam ve alt alanlar olacak sekilde diizenlenmistir.

7.1.SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGI TOPLAM PUAN

Calismada, saglikli yasam bi¢imi davranislarina sahip olma diizeyini gdsteren
SYBDO 1I toplam puani 122,75+22,12 olarak bulunmustur. Bu bulgu aym 6lgek
kullanilarak yapilan Karadamar ve arkadaslarinin Adana ili Seyhan Ilgesindeki
liselerde 9. Sinifta okuyan o6grencilerde ¢alismada 126,4+19,5, Kefeli’'nin Samsun
merkez 9-10-11-12, Smufta okuyan Ogrencilerde yiiriittiigli ¢alismada 126,3+18,2,
Uzun’un Aydin merkez 9-10-11, Sinifta okuyan 625 6grenci ile yaptig1 ¢alismada
129,5+21,9, Dil ve arkadaslarinin Cankir1 Il merkezindeki yaptig1 9-10-11-12, Sinifta
okuyan 1001 6grenci ile yaptig1 calismada 128,0+19,1, Yildiz ve Ersin’in Sanliurfa
Eyyiibiye Ilcesi’nde mevsimlik tarim iscisi 15-24 yas 300 gencle yaptig1 ¢alismada
96,66+1,69, Bi ve arkadaslarinin Cin’de 'saglikli' 2542, 'SSD' 6234 ve ‘hastalikl'
2368 toplamda 11144 iniversite Ogrencisi ile yaptiklari ¢alismada SSD
Ogrencilerinin puan1 121,96 £18,61 olarak saptanmistir. (Kefeli 2010; Karadamar ve
ark. 2014; Uzun 2014; Bi ve ark, 2014; Dil ve ark, 2015; Yildiz ve Ersin 2017)
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Calismanin bulgusu orta diizeyde, ayn1 yas grubu ve okul 0&zelliklerindeki
calismalara benzer olarak degerlendirilmistir.

SYBDO II élgegi toplam puan iizerinde tek degiskenli analizlerde anlaml1 olarak
bulunan degiskenlerden olusturulan lineer regresyon modelinde sinif, cinsiyet, hekim
tanil1 hastalik, rutin doktor kontroliine gitme, aksamlar1 disartya ¢ikma, yasam
kalitesi, saglik hosnutlugu toplam puani etkileyen degiskenler olarak saptanmustir,

Limnili’nin Izmir’de Balgcova Bélgesi 15-17 yas arasi lise dgrencilerinde yaptig
calismasinda alt smifta olmanin SYBDO toplam puanini yiikselttigi saptamistir.
(Limnili 2010) Caligmamizda 12, simf Ogrencisi olmak saglikli yasam bigimi
davranislar1 toplam puanini arttirnustir. Ust simifta olma saglikli yasam icin bilgi
diizeyini arttigini ve bu artisin olumlu yonde yasama yansidigi goriilmektedir.

Bercin’in Diizce’de 9 ve 12, Smuf lise Ogrencilerinin saglikli yasam big¢imi
davraniglart ¢aligmasinda, Sanliurfa Merkez’de tiim smiflarla 1023 Ogrenci ile
yaptigi  ‘Sanlurfa 11 Merkezindeki Lise Ogrencilerinin  Saghig  Gelistirme
Davranislart ve Iliskili Faktorler’ isimli calismada, Karadamar ve arkadaslarmnin
Adana’da, Kefeli’nin Samsun’da, Limnili’nin izmir’de, Yildiz’mn 1000 &grenci ile
tiim siiflarda yaptig1 ‘Lise Ogrencilerinde Problemli Internet Kullanimi Ile Saglikli
Yasam Bigimi Davranislar1 Arasindaki Iliski’ isimli ¢alismada, Ulla-Diez ve Perez’in
Meksika’daki 307 kolej 6grencisi ile yaptig1 ¢alismada, Bi ve arkadaslarinin Cin’de
yaptiklar1 ¢aligmalarda erkek cinsiyette olmanin toplam puanmi anlamli olarak
arttirdigi bulunmustur. (Ulla ve Perez 2009; Bergin 2010; Kefeli 2010; Limnili 2010;
Yildiz 2010; Dagdeviren 2013; Karadamar ve ark. 2014; Bi ve ark, 2014)
Toplumlarda erkek olmak istendik saglik davranislarini yasantiya daha kolay
gecirebilecek dzguveni vermektedir diyebiliriz.

Dagdeviren’in Sanlurfa’da yaptig1 ¢calismada calismamiza paralel olarak kronik
hastaligi olanlarin toplam puami diisiik c¢ikmustir. (Dagdeviren 2013) Bi ve
arkadaslarinin Cin’de yaptigi c¢alismada suboptimal saglik durumu olanlar ve
hastalig1 olan bireylerin toplam puanlar1 digerlerinden diisiik ¢ikmistir. (Bi ve ark,
2014) Kronik hastaligt olmayan ergenlerin, donemin o6zelligine uygun olarak
kendilerine daha fazla dikkat ettikleri, daha fazla saglikli yasam davranig1 gosterdigi
gorulmektedir.
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Analiz sonucunda toplam puan Uzerine etkili olan etmenler; rutin doktor
kontroliine gitme, aksamlar1 disar1 ¢ikma, yasam kalitesini iyi olarak tanimlama,
sagliginda hosnut olma olarak belirlenmistir.

Calismada, diizenli doktor kontroliine gitmemek toplam puani diistirmektedir,
Dagdeviren’in Sanliurfa’da yapilan ¢alismada hastalandigin da hemen doktora gitme
toplam puani yiikseltmistir (Dagdeviren 2013). Dagdeviren’in Sanlurfa’da ve
Ber¢in’in Diizce’de yaptigi calismalarda Ogrencilerin  sosyal gilivencelerinin
bulunmasi saglik hizmetlerinden yararlanmayr olumlu yonde arttirdigim
gostermektedir (Bergin 2010; Dagdeviren 2013). Doktor kontroliine gitmeme verisi;
bu donemde ergenin saglik sorunlarini Onemsenmedigini ve/veya kaynaklari
kullanmay1 bilmediklerini gostermektedir. Hekim tanili hastaligi olan ergenlerin
doktor kontroliine daha fazla gittiklerini gosterebilir.

Aksamlar1 her gece disar1 ¢ikmak toplam puami yiikseltmektedir. Ergenlik
donemi zamaninin biiyiikk kismini disarida gecirme davranisi ile Ortiismektedir.
Ebeveynleri disinda idealler benimseyen, bagimsiz bir birey olarak gelisim gosteren
ergenlerin hayatta daha basarili oldugu tespit edilmistir (Oksiiz ve Malhan 2005).
Késeoglu ve Ercevik’in Istanbul’da 549 lise 6grencisi ile yaptig1 “Lise dgrencilerinin
duygusal 0Ozerklik ve sosyal destek dizeyleri arasindaki iligkinin incelenmesi”
calismasinda ergenlerin ailesi ile ¢cocuksu baglarini azaltip akranlar ile daha yakin
iliskiler kurmaya ve zamaninin ¢ogunu onlarla gecirmeye basladigi goriilmiustiir,
Ergen bir yandan bagimsizligin1 akranlarina yonelerek percinlerken; diger yandan
arkadas ortaminda kendini birey olarak ortaya koyma imkanina sahip olmaktadir
(Koseoglu ve Ercevik 2015). Calismamizda her aksam disar1 ¢ikmak saglikli yasam
davraniglar1 toplam puanin arttirmakta iken, Dil ve arkadaslarinin Cankiri’da yaptigi
caligmada aile ile gecirilen zamanin artmasinin toplam puani yiikselttigi gortilmiistiir
(Dil ve ark, 2015). Her gece disar1 ¢ikmanin ergenin kendine olan ozgiivenini
arttirdigini diistindiirmektedir.

Ber¢in’in Diizce’de, Dagdeviren’in Sanlurfa’da, Jin Won ve arkadaslarinin
Giliney Kore’de yaptiklar1 ¢aligmalarda genel sagligindan hosnut olan &grencilerin
caligmamizdaki gibi toplam puanlariin yiliksek oldugu goriilmiistiir (Bergin 2010;
Dagdeviren 2013; Jin Won ve ark, 2015). Ogrencilerin kronik hastaliklarinin

olmamasi, hastalandiklarinda doktora gitmeleri, saglik giivencesinin varlig
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sagliklarim1 iyi olarak cevaplanmalarina neden olmus olabilir. Farkli yerlerde
yasanmasina ragmen ergenlerin sagligindan hosnut olmalarini; yasam kalitesini
diisiirecek saglik sorunlarinin az goézlenmesi ve ergenlerin dikkatlerinin tamamen
bedenindeki degisimlere ve akran iliskilerine ydnelmesi nedeniyle oldugunu
soyleyebiliriz.

Yasam kalitesinin iyi olmasi g¢alismamizda toplam puani yiikseltmektedir.
Yasam  kalitesi;  fiziksel,  psikolojik,  sosyo-ekonomik  olmak  (izere
gruplandirilmaktadir, Bu parametrelerin tiimiinde kisinin memnuniyetinin olmasi
yasam kalitesinin yiiksek oldugu gosterir. Yasam kalitesini; cinsiyet, yas, sosyal
destek, yasanilan konut ve ozellikleri, saglik, egitim, gelir, i yasami, bos zaman
aktiviteleri etkilemektedir. Ulkemizde yapilan galismalarda genel olarak kadin olma,
diisiik egitim diizeyi, zayif sosyal destek, diisiik gelir diizeyi, yasanilan konutun ve
Ozelliklerinin yetersizligi, kronik bir hastaliga sahip olma ve bos zaman
aktivitelerinin yetersiz olmasi gibi faktorlerin yasam kalitesini onemli OSlglide
diisiirdiigii goriilmektedir (Aydiner ve Pagacioglu 2016). Ogrencilerin dgrenim
gordiikleri sirada okul ve barinma agisindan fiziki sartlarinin yeterli olmasi; fiziksel,
ruhsal ve sosyal gereksinimlerinin karsilanmasma bunun da yasam doyumunu

etkiledigi ve yasam kalitesi algisin arttirdigini syleyebiliriz.

7.2. SAGLIKLI YASAM BICIMI DAVRANISLARI OLCEGI SAGLIK
SORUMLULUGU ALT ALANI

Ergenlik yeni deneyimlerin denendigi bir donemdir. Ergenler; alkol, sigara,
uyusturucu kullanmay1 deneme egilimindedir. Riskli ve gilivenli olmayan davranislar
ergenleri tehdit etmektedir. Cogu cesitli nedenlerle zararli aligkanliklar1 denemeye
basladiklarinda gelecekte ortaya cikarabilecekleri sonuglari diisiinmezler (Ozcebe
2002).

Calismamizda sigara icen (i¢ip birakanlar dahil) 6grenci oran1 %38,5, alkol i¢gme
orani ise 33,0’dwr. Kiz 6grencilerin her giin igme oran1 %6,8, erkek dgrencilerin her
giin igme oram1 %27,6 olarak bulundu. Kiz 6grencilerin hergiin alkol alma oram
9%0,4, erkek 6grencilerin her giin alkol alma oran1 %4,9 olarak bulunmustur. Alt1 ay

boyunca gilinde bir sigara igme davranisi alkol alma davranisiyla karsilastirildiginda
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%76,4’linde birliktelik bulunmustur. Saglik Meslek Lisesi 6grencileri sigara icme
davraniginin en az goriildigi gruptur. Sanlurfa’daki ¢alismada ergenlerin, %31,3’1
sigara kullandigini ifade etmislerdir (Yildiz ve Ersin 2017).

TUIK verilerinde giivenlik birimlerine getirilen ¢ocuklarin %72,9’unun sigara,
%38,6’s1nin sigara ve alkol kullandig1 gorilmiistiir

(http://www,tuik,gov,tr/HbPrint,do?id=24680 Erisim tarihi: 25 Mayis 2018).

Sigaradan Amerika’da her yil 480,000’den fazla 6lim gerceklesmektedir. Her
gun 18 yasindan kiiciik 3,200 geng sigaraya  baslamaktadir
(http://www,surgeongeneral, gov/library/reports/50-years-of-progress/full-report, pdf

Erisim tarihi: 25 Mayis 2018). Kanada’da yapilan calismada ergenlerin %80,7’si
hayatlar1 boyunca bir kere dahil olmak {izere tiitiin kullandigini,%40,8’1 bir kere
dahil alkol kullandigin1 belirtmistir (Kwong 2018).

Calismada saglik sorumlulugu alt boyut puan ortalamas: 17,81 +4,78’dir. Saglik
sorumlulugu alt alan puanlari; Adana’da 18,3+4,9, Samsun’da 18,3+4,3, Aydin’da
18,1+5,0, Cankiri’da 18,44+4,7, Cin’de saglkli grupta 19,91 +5,09, SSD grubunda
16,68+ 3,95, hastaligr olan grubunda 17,39+ 4,11, Sanhwurfa’da yapilan calismada
16,08 + 3,94 cikmistir (Bergin 2010; Kefeli 2010; Limnili 2010;Y1ldiz 2010;
Dagdeviren 2013; Karadamar ve ark, 2014; Bi ve ark, 2014).

Seyhan’da, Samsun’da, Aydin’da, Cankiri’da ve Cin’de yapilan calismalarda
saglik sorumlulugu alt baslig1 calismamiza paralel bulunmustur (Bergin 2010; Kefeli
2010; Limnili 2010;Y1ldiz 2010; Dagdeviren 2013; Karadamar 2014; Bi ve ark,
2014).

Regresyon analizi i¢in modele alinan degiskenler; okul tiirii, ailede ve kendinde
kronik hastalik varligi, diizenli fizik aktivite yapma durumu, rutin doktor kontroliine
gitme, rutin dis hekimi kontroliine gitme, bos zamanlarda arkadaslariyla disar1 ¢ikma
durumu, aksamlar1 disar ¢ikma, saglik hosnutlugu durumu, yasam kalitesi algisidir.

Saglik Meslek Lisesinde okuyan 6grencilerin saglik sorumlulugu diger iki okula
gore daha yiiksek bulunmustur. Bulut ve arkadaglarinin Bingdl Devlet Hastanesinde
yaz staji yapan 112 hemsirelik ve acil tip teknisyenligi Ogrencisi iizerinde
yiirlittiikleri calismada Saglik Meslek Lisesinde egitimini silirdiiren Ogrencilerde
saglik sorumlulugu alt alan puanlari anlamli ¢ikmamistir (Bulut ve ark 2016).

Ogrencilerin 9. siniftan itibaren saghk alam ile ilgili dersler gdrmesi saglk
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sorumlulugunu arttirmaktadir. Saglik ¢alisanlarmin  topluma o6rnek olacag:
diisiincesiyle; saglikla ilgili alanlar1 tercih eden Ogrencilere egitimlerinin baginda
saglikli yasam bi¢imleri ile ilgili ¢caligmalarin yapilip diisiik alan 6grencilere bu
konularda dilizenli saglik egitimlerinin yapilmasi toplumsal olarak ilerideki
stireclerde saglikli yasam bi¢imini etkileyecek sonuglar doguracaktir.

Ailesinde ve kendisinde kronik hastaligi olan ergenlerin saglik sorumlulugu alt
alan puani diger gruplara gore yiiksektir. Aksine Samsun’da yapilan g¢alismada
kronik bir hastalig1 olma ile saglik sorumlulugu arasinda iliski ¢ikmamistir (Kefeli
2010). Cin’de yapilan ¢alismada saglikli olan grup en yiiksek puani alirken SSD’li
grup hastalik sahibi olan gruptan daha diisiik puan almistir (Bi ve ark. 2014).
Ergenler saglik problemi oldugu ve ya saglik problemi ile yakin akrabalarin da
karsilastig1 icin saglik davranislar konusunda temkinli yaklasimlar géstermektedir.
Bos zamanlarda arkadaslariyla disar1 ¢ikan ergenlerin saglik sorumlulugu alt alan
puant daha yiiksek c¢ikmistir. Samsun’da yapilan c¢alismada da arkadaglariyla
iligkisinin iyi oldugunu belirtenler ergenler daha yiiksek puan almislardir (Kefeli
2010). Bir gruba dahil olmanin énemli oldugu bu doénem de ergenlerin akranlariyla
vakit gecirmesi onlarin sosyal gelisimlerini olumlu etkileyecektir. Gelisimini saglikli
strddiren birey sagligi tizerinde sorumluluk sahibi olacaktir.

Yapilan regresyon analizi sonucunda saglik sorumlulugu alt alan1 puanlarinda
rutin doktor kontroliine gitme, rutin dis hekimine gitme, kilo kontrolii yapma, diizenli
fizik aktivite yapma, yasam kalitesi etkili olmustur.

Doktor kontroliine gitmemek saglik sorumlulugu alt basligindaki puam
diistirmektedir. Calismamizda 6grencilerin %36,7’si hi¢ doktora gitmedigini, %35,2
hi¢ dis hekimine gitmedigini belirtmeleri son derece onemlidir. Ayrica viicudunu
hichbir zaman kontrol etmeme sikligi %28,7, saglik personeli ile hi¢ goriismeme
siklig1 %47,0, hi¢ bireysel saghik bakimi ile ilgili programlart izlememe sikligi
%65,7°dir. Ayn sekilde Sanlurfa’da %56,3 ergen, sorunu olmadan saglik kontroliine
gitmediklerini, %69,7’si ise hasta olduklarinda doktora gittiklerini belirtmis (Yildiz
ve Ersin 2017). Bu durum ergenin risk alma davranislarinin yiiksek olmasi seklinde
yorumlanabilir. Ergenlerin saglik hizmetlerini kullanmama nedenleri arasinda tedavi
edilecegine olan inancinin diisilk olmasi, tedaviden korkma ve tedavi masraflarinin

yiiksek olmasi gibi nedenler sayilabilir. Bu donemde ergenin tiim dikkatini
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bedenindeki degisim ve arkadas iliskilerine yogunlagsmasi c¢ekmektedir. Saglik
sorunlarinin az ortaya ¢ikmasi, sagligin gelistirilmesi ve strdurilmesi konusunda
yapilmast gerekenleri bilmeme, kendi sagligi {lizerindeki kontrol ve bakim
sorumlulugu alma konularinda bilgi eksikligi ergenin saghigina dikkat etmesini
engelleyecegi goriisiindeyiz.

Kilo kontrolii yapmayan ergenlerin saglik sorumlulugunu alt alan puani diismektedir.
Calismamizda VKI’si normal olan dgrenci yiizdesi %73,2 ¢ikmustir. Sivas’ta tiim
siniflarda yapilan galismada VKI’si normal olan égrencilerin saglik sorumlulugu alt
baglik puani daha yiikksek ¢ikmistir (Yildiz 2010). Kilo kontroli yapmamak,
gelecekte saglikli yasam davraniglarini olumsuz yonde etkileyecektir.

Diizenli fizik etkinlik yapmamak saglik sorumlulugu alt alan puanim
diisiirmektedir. Diizce’de ve Cankiri’da yapilan calismalarda diizenli fiziksel aktivite
yapmak saglik sorumlulugunu anlamli etkilemektedir (Bergin 2010; Dil ve ark 2015).
Saglik tizerinde olumlu etkileri olan yeterli ve dengeli beslenme tarzi ve diizenli fizik
aktivite yapmak, saglikli yasam bi¢cimi davranislarinin siirdiiriilmesinde rol
oynayacaktir.

Yasam kalitesinin iyi olmast saglhik sorumlulugu alt alan puanini
yiikseltmektedir. Yasam kalitesi; bireyin genel psikolojik durumu, mutlulugu ve
yasamdan duydugu tatmin gibi kavramlarla ifade edilmektedir (Oksiiz ve Malhan
2005). Sosyal etkinliklere katilan &grencilerin Diizce’de ve Sanlurfa’da yapilan
calismada saglik sorumlulugu anlaml ¢ikmistir (Bergin 2010; Dagdeviren 2013).
Genglerin gelecege umutla bakmalari, olumlu saghkli yasam davranislari
kazanmalar1 i¢in kilit rol oynayacaktir.

Calismamizda aksamlari disar1 ¢iktigini belirten 6grencilerin saglik sorumlulugu
alt alan puanlarinin daha yliksek oldugu saptanmistir. Aksam digar1 ¢ikma davranisi
ergenin; aile i¢i iliskilerin saglikli diizeyde seyrettigini ve aile-arkadas iligkilerinin
iyl ve giivene dayali oldugunu gostermektedir. Aile ile iligkileri iyi olan ergenler
Sivas’ta ve Cankiri’da yapilan ¢alismada( Yildiz 2010;Dil ve ark, 2015), Sivas’ta
buna ek olarak arkadas iligkilerinin iyi olmasi(Y1ldiz 2010), saglik sorumlulugu alt
basliginda anlamli ¢ikmistir. Ergenler aileleriyle ve akranlariyla saglikli iletisim

kurduklarinda kendileriyle ilgili karar verme siireclerine katilmada istekli
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davranacaklart diistiniilmektedir. Sagliklari ile ilgili karar verme siirecine katilan
ergenler dogru yasam bi¢imi davraniglari edineceklerdir.

Sagligindan hosnut olanlarin saglik sorumlulugu alt alan puanlarinin daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Sanliurfa’da ve Giiney Kore’de yapilan ¢alismada da
saglik algisinin iyi olmast saglik sorumlulugu alt alanindan alinan puani
yiikseltmistir (Dagdeviren 2013; Jin Won ve ark, 2015). Saglk algis1 iyi olan
ogrenciler kendi sagliklar1 ile ilgili i¢sel kontrolii kurup sorumlulugu alacak ve
edinilmesi muhtemel riskli davranislara karsi i¢sel kontrol mekanizmalari ile tampon

gorevi yapacaktir.

7.3. SAGLIKLIYASAM BICIMI DAVRANISLARI OLCEGi FiZIKSEL
AKTIVITE ALT ALANI

Ergenlerin fiziksel etkinliklerinin desteklenmesi, kas giiciiniin artirilmasi, yasam
boyu egzersiz aligkanliginin kazandirilmasi, kendine olan giivenin artmasina neden
olacaktir. Calismamda diizenli egzersiz programi uygulamayan oOgrenci sikligi
%44,3, bos zamanlarinda dinlendirici fizik aktivite yapmayan 6grenci sikligr %39,4,
haftada 3 kez kas giliclendirici egzersiz yapmayan 68renci sayisit %50,1 c¢ikmustir.
Ogrencilerin biiyiik cogunlugu fiziksel egzersiz yapma konusunda isteksizdir.
Genglerin egzersiz yapma diizeylerinin yiiksek olmasi beklenirken, ¢alismamizda
fiziksel aktivite puani diigiik bulunmustur. Bu durumun nedeni egitim sistemi i¢inde
egzersize yeterli Onemin verilmeyisine, ev ve yurt olanaklarinin spor yapmaya uygun
olmayisina, ders programlarimin yogun oldugu gerekgesi ile aktiviteye yeterli
zamanin ayrilmamasi olabilir.

Fiziksel hareketsizlik, kiresel 61im nedenlerinden dérdinct 6nemli risk faktort
olarak tanimlandi ve diinya genelinde yaklasik 3,2 milyon kisinin 6lmesine neden
olmustur ( http://www.who.int/topics/physical_activity/en/ Erisim tarihi: 25 Mayis
2018).

Tiirkiye beslenme ve saglik arastirmasi 2010’a gore; erkeklerde 15-18 yas

grubunda hi¢ egzersiz yapmayanlarin oram1 %44,6’dir. Kadinlarda ise 15-18 yas

grubunda hi¢ egzersiz yapmayanlarin orant %72,5’dir. Anlasildig1 tizere kadinlarda
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ve erkeklerde hi¢ egzersiz yapmayanlarin orani yagla birlikte artmaktadir (TBSA
2014).

Amerika’da 18 yas ve iizerindeki bireylerin % 50’si fiziki aktivesini artirmayi
istememis, %79’u ise hem aerobik hem de kas giiclendirme amagh fizik aktiviteyi

yetersiz yaptigint beyan etmistir ( https://www,healthypeople,gov/2020/topics-

objectives/topic/physical-activity/objectives, Erisim tarihi:25 Mayis 2018).

Kanada’da 2014 yilinda lise diizeyinde yapilan ¢alismada organize spor
etkinliklerine katilmama oram1 %31,3, disarida egzersiz yapmama oranit %42,2
bulunmustur ( Kwong ve ark,2018).

SYDO II fiziksel aktivite alt basligindan alinan puan 16,09+5,37°dir. Seyhan’da
17,7+4,8, Samsun’da 17,0+£5,0, Aydin’da 179+54,Cankiri’da 15,8447, Sanliurfa’da
13,04+4,33, Cin’de SSD’li grupta 16,58+ 4,35 bulmustur (Ber¢in 2010; Dagdeviren
2013; Karadamar 2014; Kefeli 2010; Limnili 2010;Y1ld1z 2010; Bi ve ark, 2014).

Adana’daki, Samsun’daki, Aydin’daki, Cankiri’daki, Sanlurfa’daki, Cin’deki
suboptimal sartlarda yasayan genglerde yapilan calismalarda fizik aktivite alt alam
calismamizla paralel en diisiik puanit almistir (Berg¢in 2010; Dagdeviren 2013;
Karadamar 2014; Kefeli 2010; Limnili 2010;Y1ldiz 2010; Bi ve ark, 2014).

Regresyon analizi i¢in modele alinan degiskenler; okul tiirii, sinif, cinsiyet, anne
egitimi, kardes varligi, gelir durumu, hekim tanili hastalik varligi, sigara- alkol igme
durumu, viicudu ile ilgili diislincesi, diizenli fizik aktivite yapma durumu, son bir
haftada terletecek egzersiz yapma durumu, kilo kontrolii yapma durumu, bos
zamanlarda arkadaslariyla gériisme durumu, aksamlart disar1 ¢ikma durumu, saglik
hosnutlugu, yasam kalitesi algisidir.

Saglik Meslek Lisesinde okumak Ogrencilerin fizik aktivite alt alani puanim
yikseltmektedir. Yine de tim liselerde fiziksel aktivite alt bashigi en az puani
almistir. Bingdl’de yapilan ¢aligmada Saglik Meslek Lisesi Ogrencileri arasinda
fiziksel aktivite agisindan anlamli bir sonu¢ ¢ikmamistir (Bulutve ark, 2016). Saglik
Meslek Lisesi 6grencileri saglik alani ile ilgili dersler gérdikleri icin fizik aktivitenin
onemli oldugunu bilmektedirler, Dahiliye Hastaliklari, Cerrahi hastaliklar, Toplum
Sagligi, Ruh Sagligi vb, derslerinde Ggrenciler egzersiz yapmanin Onemini ve

hareketli bir yasamin geregini 6grenip hayatlarina aktarmaktadir denilebilir.
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11. smif Ogrencisi olmak fizik aktivite alt alan puanim yiikseltmektedir.
Meksika’da yapilan ¢aligmada 17-24 yas aras1 6grenci grubunun fizik aktivite puani
25 ve istii yas grubuna gore yiksek cikmistir ( Ulla ve Perez 2009). Diizce’de,
Izmir’de, Sivas’ta ve Giiney Kore’de yapilan calismalarla sonuclarimiz paralellik
gostermektedir (Bercin 2010; Limnili 2010; Yildiz 2010; Jin Won ve ark,2015). Alt
simifta okumak fizik aktivite puanini arttirmaktadir. 12. Simif 6grencilerinin
yiiksekOgretime gecis sinavina hazirlanmalar1 egzersiz igin yeterince zaman
ayiramamalarina neden oldugu sdylenilebilir.

Gelirin giderinden fazla olmasi 6grencilerin fizik aktivite alt alan puanini
yiikseltmektedir. Samsun’da ve Meksika’da yapilan ¢alismada gelir durumunun iyi
olmasi fizik aktivite alt baslhiginda anlamli ¢ikmistir (Kefeli 2010; Ulla ve Perez
2009). Gelir durumu iyi olan ogrenciler {icretli spor salonlarina ve degisik
aktivitelere katilabilmektedir. Spor salonlar1 da, sosyal ve kiiltiirel kuliiplere giden
ogrencilerin fizik aktivite puanlarmin yiiksek olmasi beklenilen bir sonugtur.

Sigara kullandigimi sdyleyen Ogrencilerin fizik aktivite alt bashk puan
yiikselmektedir. Sanlwrfa’da ve Giliney Kore’de ergenlerde yapilan g¢aligmalarda
sigara icme davranisinin varligi fizik aktivite puanini arttirmaktadir (Jin Won ve ark,
2015; Yildiz ve Ersin 2017). Sivas’ta ergenlerin sigara ve alkol kullanma dagilimi
ile ilgili yapilan bir calismada ergenlerin %15,5°1 sigara igmekte; cinsiyete gore
sigara kullanan kizlar%6,2, erkekler % 24,3 olarak ¢ikmistir. Yas ilerledikce sigara
icme durumu yiikselmektedir (Giiler ve ark,2009). Calismamizda kizlarin sigara icme
oran1 %33,3, erkeklerin sigara igme oran1 %61,6 bulunmustur. Liseler bazinda Imam
Hatip Lisesi 0grencileri %41,9, Anadolu Lisesi 6grencileri %39,1, Saglik Meslek
Lisesi Ogrencileri%35,6, oraninda sigara ictiklerini belirtmislerdir. Sigara igen
ergenler farkli arkadas gruplarina kabul edilip, farkli etkinliklerden haberdar olup
aktivitelerini arttirmaktadir diyebiliriz.

Alkol igmemek fizik aktivite alt basligr puanin iliskili sekilde yiikseltmektedir.
Sivas’ta ergenlerin sigara ve alkol kullanma dagilimi ile ilgili yapilan bir ¢alismada
alkol almama oranm1 %95,6 bulunmustur. Kizlar %99, erkekler %93 oraninda alkol
kullanilmadig1 bulunmustur. Yas ilerledik¢e alkol kullanma orani artmaktadir (Gtiler
ve ark, 2009). Calismamizda kizlarda alkol kullanmama %380,7, erkeklerde alkol

kullanmama %47,6’dir. Okullar bazinda alkol kullanmama Anadolu Lisesinde
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%62,6, Saglik Meslek Lisesinde %70,3, Imam Hatip Lisesinde %75,7’dir, Alkol
kullanmak yasam kalitesini diisiirmektedir. Alkol kullanmama orani ¢alismamizda
diisik cikmustir. Sarigdél Ilgesinde alkoliin kiiltiirel olarak giinlilk yasamda
kullaniliyor olmas1 bu sonucun dogmasina neden olmus olabilir.

Diizenli fizik aktivitede bulunanlarin fizik aktivite alt alan1 puanlar1 daha yiiksek
saptanmigtir. Dilizce’de ve Sanlurfa Merkezde yapilan calismalarda diizenli
etkinliklerde bulunmak anlamli ¢ikmustir (Oksiiz ve Malhan 2005; Dagdeviren
2013). Calismamizda diizenli etkinlikte bulunma orant %32,5’dur. 11,siniflarda
diizenli fizik aktivitede bulunma orani %46,7, 12.smiflarda %42,9’dur. 12.smif
ogrencilerinin Yiiksekogretime Gegis sinavina hazirlanmalari diizenli fizik aktivite
miktarmm azaltmigtir diyebiliriz. Ogrencilerin diizenli fizik aktivite yapmasi gelecekte
de yapmalar1 icin temel olusturacaktir. Diizenli fizik aktivite davranisinin
desteklenmesi istendik saglikli yasam bigiminin kazandirilmasinda etkili olacaktir.

Son bir haftada terletecek etkinlik yapan 6grencilerin fizik aktivite alt baslig
puant yiikselmektedir. Calismamizda dgrenciler %51,7 oraninda terletecek aktivite
yaptiklarin1 beyan etmislerdir. Terlemek i¢in uzun siireli ve tempolu g¢aligmak
gerekmektedir. Egzersiz yapan ergenler gelecekte hareketli bir yasam i¢in dogru
temelleri atmaktadir diyebiliriz.

Viicudunu normal algilamak alt bashik puanimi yiikseltmektedir. Samsun’da
yapilan ¢alismada da viicudunu normal olarak algilamak anlamli ¢ikmistir (Kefeli
2010). Normal kiloda olmak toplum tarafindan kabul edilmesi kolaylastirdig: i¢in
ergen daha cok sosyal ortamlarda kalir ve degisik fiziksel aktivite yapma sansi
bulunabilir.

Bos zamanlarda arkadaslariyla gorlismek fiziksel aktivite alt alan puanini
yiikseltmektedir. Samsun’da yapilan calismada arkadaslariyla goériisen ergenlerin
fizik aktivite alt bashigi puanm calismamiz ile benzer cikmistir (Kefeli 2010).
Kisiligini kabul ettiren, 6zgiliveni ile dis diinyaya basarili sekilde acilan ergen yasam
doyumuna ulasacaktir. Akran gruplar1 kendi iglerinde kabul edilmis aktiviteleri
yapabilmektedirler.

Sagliginda hosnut olmak fiziksel aktivite alt alan puanini yiikseltmektedir.

Sanlurfa’da, Samsun’da ve Gliney Kore’de yapilan ¢alismalarda sagligindan hosnut
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olmak fizik aktivite alt basliginda anlamli ve puam yiikseltici ¢ikmistir (Dagdeviren
2013; Kefeli 2010; Jin Won ve ark, 2015).

Yapilan regresyon analizi sonucunda fizik aktivite alt basligindaki sonuglarina
gore; kilo kontrolli yapma, cinsiyet, kardes varligi, hekim tanili hastali§i olmama,
anne egitimi, aksamlar1 disar1 ¢ikma, yasam kalitesi etkili olmustur.

Kilo kontrolii yapmama fiziksel aktivite alt basligi puanini diistirmektedir.
Sagliksiz beslenme davraniglar ve fiziksel aktivitenin eksikligi yeme bozukluklarina
yol agmaktadir. Genglerin yeterli ve dengeli beslenmesi, aktivite yapmasi ile saglikli
bir yasama yelken agmasini saglayacaktir.

Erkek olmak fiziksel aktivite alt alan puanini yiikseltmektedir. Cinsiyetin saglig
gelistirme davranislar1 {izerinde kiiltiirel ve toplumsal agidan hem olumlu hem
olumsuz etkilemektedir. Fiziksel aktivite alt bashiginda erkekler daha yiiksek puan
almislardir (Gegkil 2002; Can ve ark,2008; ;Ulla ve Perez 2009; Limnili 2010; Yildiz
2010; Kefeli 2010; Dagdeviren 2013; Karadamar ve ark, 2014). Ozellikle ergenlik
doneminde toplumsal cinsiyet rollerinin bir yansimasi olarak, kizlar daha fazla evde
vakit gegirmeye baslamaktadir. Ayrica spor tesislerinin kisith imkanlari, toplumda
cesitli spor aktiviteleri ile ilgili farkli inamislar, kizlarin erkeklere gore spor
aktivitelerine daha az katilmalarina neden oldugu diisiiniilmektedir. Ergen kizlar
cevreden etkilenip egzersiz yapmak yerine yetersiz ve dengesiz beslenmeleri iceren
diyetler yapmaktadir. Orgiin egitimde egzersiz programlari yapilirken ergen kizlarin
aktivitelerini kapsayacak sekilde ¢alismalar yapilmasi sdylenilebilir.

Calismaya katilan 6grencilerin kardeslerinin olmasi fiziksel aktivite alt alan
puanit diisiirmektedir. Bu duruma paralel olarak Cankiri’da ve Seyhan’da yapilan
calismada kardes sayis1 arttikca ergenlerin egzersiz puanlar1 azalmaktadir
(Karadamar 2014;Dil ve ark 2015). Hanedeki birey sayisinin artmasinin kisi basi
diisen ekonomik gelirin azalmasina, bireylerin kendi sagliklariyla ilgilenme
durumlarin1 da olumsuz etkiledigi disliniilmektedir. Fiziksel etkinlik yapilacak
tesislerin tcretleri ve viicut gelistirme etkinliklerinde proteini yliksek gidalarin
maliyetlerinin gelirle iliskili oldugunu sdylenilebilir.

Kronik hastaligin yoklugu alt baglik puanini yiikseltmektedir. Hastalig1 olmama
durumu pozitif iliskili ¢itkmistir. Sanliurfa’da yapilan calismada da kronik hastaligi

olmamak anlamli ¢ikmistir (Dagdeviren 2013). Ancak Sanlurfa’da yapilan diger
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calismada kronik hastaligi olmamak anlamli ¢ikmamistir (Yildiz ve Ersin 2017).
Kronik hastaligi olmayan ergenler saglik risklerinin farkinda olmadiklar1 igin
sagliksiz davranislar edinebilirler.

Anne egitiminde ortaokul ve tlizeri egitim fizik aktivite alt baslik puanim
yiikseltmektedir. Sanlurfa’da, Izmir’de, Meksika’da ve Cankir1 merkezde yapilan
calisgmada annenin egitimini ylikselmesi fiziksel aktivite agisindan anlamli
bulunmustur ( Ulla ve Perez 2009;Limnili 2010;Dagdeviren 2013; Dil ve ark, 2015).
Ailenin egitim diizeyinin yiikselmesi saglik bilgisine ulasma ve anlamasin
kolaylastirict bir faktordiir. Dogru ayn1 zaman da giivenilir saglik bilgisi, ergenleri
saglikli bir yasama motive ederken, saglik tehditlerinden uzak tutabilecegini
soyleyebiliriz.

Aksamlar1 disar1 ¢ikma davranisi fizik aktivite alt alan puanini ylikseltmektedir.
Benzer sekilde; Sivas’ta yapilan c¢alismada hem ailesi hem de arkadaslariyla iyi
iligkilerinin oldugu (Yildiz 2010), Cankiri’da ek olarak aile iligkisi iyi olanlarin
fiziksel aktivite alt alan puanlar1 daha yiiksek ¢ikmistir (Dil ve ark 2015). Aile ve
akran iliskilerinin 1yi olmas1 kisilerarasi iligkileri baglatma, gelistirme ve siirdiirmeye
yardimci olacaktir. Gelecekteki bireylerin yasam tarzlart agisindan dnemli ve olumlu
katkilart olacag: diistiniilmektedir.

Yasam kalitesinin iyi1 olmasi fizik aktivite alt alan puanimi yiikseltmektedir.
Yasantinin nitelik acisindan istendik diizeyde olmasini hedefleyen yasam Kkalitesi,
bireyin yasadig1 ortam i¢inde degerlendirilmesi gereken bir olgudur (Aslan 2015).
Ergenlerin beden kitle indeksinin normal olmasi, sosyal etkinliklerde bulunmasi, spor
yapmasi yasadig kiiltiir ve sistemden memnun oldugunu gostermektedir. Ergenlerin

yasamlarindan memnun olmasi gelecege olumlu bakmalarina katkida bulunacaktir.

7.4. SAGLIKLI YASAM BICiMi DAVRANISLARI OLCEGI BESLENME
ALT ALANI

Ergenler, en yiiksek iiglincii siradaki SYBDO alt baslik puani 19,87+4,72 ile

beslenme alt bashigindan almistir. Ayni Olgekle Seyhan’da 20,2+3,9, Samsun’da
19,5£3,8, Aydin’da 19,9+44,0, Cankiri’da 20,2+3,8, Sanlwurfa’da 15,19+3,24
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sonuglari1 ¢ikmistir (Bergin 2010; Dagdeviren 2013; Karadamar ve ark, 2014; Kefeli
2010; Limnili 2010;Y1ldiz 2010; Bi ve ark, 2014).

Samsun, Cankir1 ve Giiney Kore’de beslenme alt baslik puani ¢calismamiz ile
paralel ¢ikmistir (Kefeli 2010; Dil ev ark, 2014; Jin Won ve ark, 2015).

Beslenme aligkanlig1 erken yaslardan itibaren kazanilan bir davranis oldugu ve
ergenlerin ailede kazandigi beslenme aligkanliklarinin istenen diizeyde olmadigi,
okullarda ise diizenli yemek yeme aliskanliginin siirdiiriilemiyor olmasi beslenme alt
bashiginda puanin bu seviyede olmasini agiklayabilir. Aileden bagimsiz olma istegi
nedeniyle evde gegirilen zamanin azligi disarida arkadaslariyla daha fazla vakit
gecirmesi ergenlerin yemek yeme aligkanliklarinin degismesine de neden olmaktadir.

Regresyon analizi i¢in modele alinan tek degiskenli analizlerde anlamli olan
degiskenler; siif, diizenli fizik aktivite yapma durumu, aksamlari disar1 ¢ikma
davranisi, saglik hosnutlugu durumu, yasam kalitesi algisidir.

Aksamlar1 disar1 ¢ikmak beslenme alt bashiginin puanini yiikseltmektedir.
Ergenin gun boyunca okulda kaldiktan sonra aksam kalacagi yere geldiginde arada
rutin yemek, ders ¢alisma, uyku diizeni vb, degistirmesi onun benliginin gelismesine
katkida bulunurken, sedanter bir yasamin yan etkilerinden korunma saglayacaktir.
Aksam yemegi 6giinlinde ergenin bazen evde bazen disarida olmasi akran iligkilerini
giiclendirirken, degisik besinleri tanimalarin1 kolaylastiracagi kanaati olusmaktadir.

Saglik hosnut olma durumu ergenlerin beslenme alt alan puanim
yiikseltmektedir. Sanliurfa’da, Samsun’da ve Giiney Kore’de yapilan ¢aligmalarda da
paralel sonuclar bulunmustur (Dagdeviren 2013;Kefeli 2010; Jin Won ve ark, 2015).
Saglindan hosnut olmak yasama umutla bakmaya, gelecekte istenilen saglikli yasam
bi¢imi davraniglar1 kazanmaya yardimi olacaktir.

Yapilan regresyon analizi beslenme alt basligindaki sonucla gore; yasam
kalitesinin 1yi olmasi, iist sinifta olma, diizenli fiziksel etkinlikte bulunma etkili
olmustur.

Yasam kalitesinin iyi oldugunu sdyleyen ergenlerin beslenme alt alanindan
aldiklar1 puan daha yiiksektir. Bireylerin yasantilarmi bilissel ve duygusal yonden
degerlendirip 1yi bulmasi yasam doyumunu dolayisiyla da yasam kalitesini olumlu

etkilemektedir (Dost 2007).
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Ulkemizde obezite 6nemli saglik sorunudur ve goriilme sikligi da giderek
artmaktadir. 2010 yilinda yapilan Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi,
Tiirkiye’de 15-18 yas grubunda toplam olarak% 8,3 sismanlik oldugu ortaya
koyulmustur (TBSA 2014). izmir’de ergenlerle yapilan ¢alismada obezite oran1 %9, 1
cikmigtir (Limnili 2010). 2009-2012 yillar1 arasinda Amerika’da, 12 ile 19 yas
arasinda yaklagik 3 gencten biri asir1 kiloludur
https://health,gov/dietaryguidelines/2015/quidelines/introduction/nutrition-and-
health-are-closely-related/#table-i-1 Erisim tarihi:25 Mayis 2018).

Calismamizda sismanlik orami %1,8 c¢ikmigtir. Calismamizdaki Ogrencilerin
%94,7°s1 12 yasma kadar ilge ve kOyde yasamis olmalari beslenmede dogal ve
saglikli olan firiinlere ulasmis olduklarin1 gostermektedir. Tiirkiye Beslenme ve
Saglik Arastirmasi 2010°a gore 15-18 yas arasinda kahvalti atlama durumu %21
bulunmusken, kentte yasayan ayni yas grubunda %15,8, kirda yasayan genclerde
%9, 7bulunmustur (TBSA 2014). Calismamizda kahvalti atlama durumu %6,0
bulunmustur. Kanada’da 2014 yilinda 9 ve 10,sinif 3594 6grencinin katildigr isimli
calismada sagliksiz beslenme kaliplarinda % 8,4°1i meyve , %12,0°1 sebze tiikettigini
belirtmistir (Kwong ve ark 2018). Calismamizda meyveyi diizenli tiiketme orani
%18,0, sebze tiikketme oram1 %10,7 cikmistir. Amerika’da 2015 yilinda ergenlerin
%37’s1 glinde bir defadan az meyve yedigini, %39’u ise glinde bir defadan az sebze
yedigini belirtmistir (https://www,cdc,gov/nccdphp/dnpao/data-trends-

maps/index,html Erisim tarihi: 25 Mayis 2018). Calismamizda hi¢ meyve

tilkketmeyen Ogrenci orani i¢ %17,8 ,sebze tliketmeme orami 9%25,8 cikmustir.
Tokat’ta “Universite  Ogrencilerinin St ve  Sut Uriinleri  Tiiketim
Aligkanliklarinin  Belirlenmesi” isimli ¢alismada 6grencilerin %71,33’1 diizenli siit
tilketmediklerini, %28,67°si ise diizenli olarak siit tiikettikleri ortaya c¢ikmuistir
(Uzundéz ve Gilsen 2007). Calismamizda siit tiilketmeyen Ogrenci orani
%14,0,dlizenli olarak tiikketen 68renci orant % 22,9 cikmistir. Katilan 6grencilerin
biiyiik ¢ogunlugunun kirsal bolgede yasamasi ve 12 yasina kadar kdy ve kasabada
yasamalart sagliksiz gidaya ulasimlarini Onlemistir. Buna bagli asir1 sismanlik az
cikmistir. Evde aile yaninda kalan ve yurtlarda kalan 6grencilerin kahvaltilarinin
uyandiklarinda hazir olmasiin kahvaltt 6glinlinii atlamaya engel oldugunu

sdyleyebiliriz. Ogrencilerin  giinliik yasamlarmin biiyiik bir kismini okulda
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gecirmeleri, akran gruplarinin yanlis beslenme aligkanliklarini gruplara kabul
edilebilmek i¢in benimsemeleri meyve, sebze ve siit tiiketiminin az olmasina neden
olmustur diyebiliriz.

Sanlurfa’da mevsimlik tarim is¢ileriyle yapilan calismada gelir durumu ile
beslenmesi arasinda anlamli iliski ¢ikmistir (Yildiz ve Ersin 2017). Calismamizda
gelir durumu ile beslenme arasinda anlamli iliski ¢ikmamistir. Gelir durumunun
diisiik olmasi mutfak harcamalarinin ve 68iin cesitliliginin az olmasina, yliksek
olmasi ise sigara, alkol gibi zararli maddele kolay ulasim saglanacagi 6ngoriilebilir.

12.smif 6grencisi olma beslenme alt alan puanini yilikseltmektedir. Diizce’de
yapilan calismada da 12.sinif olmanin beslenme alt alan puanini artirdig1 saptanmistir
(Ber¢in 2010). 12.smif 6grencilerinin yiliksekdgretim sinavina hazirlik siirecinde
olmalar1 nedeniyle sagliklarini koruyabilmek icin beslenmelerine 6zen gosterdikleri
sOylenilebilir.

Diizenli olarak fiziksel aktivite yapmadigimi belirten dgrencilerin beslenme alt
alan puan1 daha diisiik olarak saptanmistir. Cankiri’da yapilan caligmada da hig
etkinlik yapmayan 6grencilerin beslenme alt alanindan diisiik puan aldiklari, diizenli
etkinlik yapanlarin yiiksek puan aldiklart saptanmistir (Dil ve ark, 2015).
Ogrencilerin beslenmelerine 6zen gdstermemeleri sonucunda 6gleden sonra halsiz
kalmalari, okulda uzun siire gecirmeleri, okul ile yasanilan konutun arasinin uzak
olmasi, yurt ortamlarindaki zorluklardan etkilendikleri i¢in diizenli fizik aktivitede

bulunmadiklar1 sdylenilebilir.

7.5. SAGLIKLI YASAM BICIMI DAVRANISLARI OLCEGI MANEVI
GELISIM ALT ALANI

Calismamizdaki SYBDO II puan ortalamalari alt gruplarina gore incelendiginde
ergenlerin en yiiksek puant manevi gelisim alt baslhigindan 25,57+5,14 ile aldig
goriilmiistiir. Bu bulgu ayn1 0Olgegi kullanarak yapilan diger arastirmalarda;
Karadamar ve arkadaslari Seyhan’da 25,2+4,3, Kefeli Samsun’da 25,2+4,3, Uzun
Aydin’da 26,9+£5,0, Dil ve arkadaslar1 Cankiri’da 27,3+4,6, Yildiz ve arkadaglari
Sanlhurfa’da 18,7 +4,04 sekildedir (Bergin 2010; Dagdeviren 2013; Karadamar 2014;
Kefeli 2010; Limnili 2010;Y1ldiz ve ark, 2010; Bi ve ark, 2014). Calismamiz elde
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edilen manevi gelisim alt alan puant diger c¢alismalarla benzer olarak
degerlendirilmistir. Calismamizla birlikte, Seyhan’da, Samsun’da, Aydin’da,
Cankir’da, Cin’de yapilan ¢alismalarda manevi gelisim alt baslig1 en yiiksek puan
alan alt alan olarak bulunmustur (Bergin 2010; Dagdeviren 2013; Karadamar 2014;
Kefeli 2010; Limnili 2010;Y1ld1z 2010; Bi ve ark, 2014).

Regresyon analizi i¢in modele alinan tek degiskenli analizlerde anlamli olan
degiskenler; cinsiyet, 12 yasa kadar yasanilan yer, viicudu ile ilgili diisiincesi, aksam
disar1 ¢ikma durumu, saglik hosnutlugu durumu, yasam kalitesi algisidir.
Calismamizda 12 yasina kadar il merkezinde yasamis olmak manevi gelisim alt alan
puanini yiikseltmektedir. Diizce’de yapilan g¢alismada il veya koyde yasamak
arasinda anlamli iliski goriilmemistir (Bergin 2010). 11 merkezlerinin fiziki
imkanlarinin fazla olmas1 manevi gelisimi olumlu etkilemektedir denilebilir.

Calisgmamizda viicudunu normal olarak belirten ergenlerin manevi gelisim alt
baslik puani daha yiiksek bulunmustur. Samsun’da yapilan calismada ¢aligmamiza
benzer sonuglar bulunmustur (Kefeli 2010). Doénemsel 6zellik nedeniyle ergenler
viicutlarina ¢ok ilgi gosterirler. Viicudunu normal olarak algilama ergenlerin,
Ozglivenlerinin yiiksek olmasina dolayistyla kendini gergeklestirme basamagina hizla
gecmesini saglayacaktir.

Calismamizda aksamlar1 disar1 ¢iktigini belirtenlerin manevi gelisim alt alan
puanlart daha yiiksektir. Samsun’da yapilan ¢alismada aile iligkilerinin ve arkadas
iligkilerinin alt baghk puanim yiikselttigi goriilmistiir (Kefeli 2010). Bazen disar
¢tkma davranisi ebeveyn kontroliiniin ve 6zerkligin dengede oldugunun gostergesi
olabilir.

Yapilan regresyon analizi sonucunda manevi gelisim alt bagligindaki sonuglara
gore; yagsam kalitesi, sagligindan hosnut olma, cinsiyet etkili olmustur.

Cinsiyet agisindan kiz 6grencilerin manevi gelisim alt alan puanlar1 erkeklerden
daha diistiik olarak saptanmistir. Calismanin bu bulgusu Diizce’deki ve Sanlwurfa’daki
calismalardaki cinsiyet sonuglarina paralellik gostermektedir (Bergin 2010;
Dagdeviren 2013). Toplumsal cinsiyet; kiiltiirel goriisler, inang sistemleri, imajlar ve

beklentilerin sosyal yapilanmasidir (http://nonviolence,wri-irg,org, Erisim tarihi:25

Mayis 2018). Kiiltiiriimiizde erkeklere; baskin, basatlik, atilgan, bagimsiz, giiclii
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kisilik gibi rollerin atfedilmesi ve bu rollerin cinsiyete indirgenmesi sonucu bu
sonucun ¢iktigini soyleyebiliriz.

Saglhigindan hosnut olmak manevi gelisim alt baglik puanimi yiikseltmektedir.
Diizce’de, Sanlwurfa’da ve Sivas’ta yapilan ¢alismalarda sagligindan hosnut olan
ergenlerin manevi gelisim alt baslik puani ytiksektir (Ber¢in 2010; Dagdeviren 2013;
Yildiz 2010). Katilimcilarin sagliklar1 hakkindaki iyimser diisiinceleri bir takim
olumsuz davranislarini degistirmelerine yardimci olacaktir. Olumlu duygular
yasayan bireylerin; problem ¢6zme becerilerini etkin kullandigi, yasanilan sorunlara
farkli agidan yaklastigt ve kendine iliskin olumlu algisin1 arttirdigin1  bunlar
yaparken de gec¢miste yasadigt olumsuz duygu ve dislinceleri tamir ettigi
goriilmektedir (Eryilmaz 2014). Bireyin kendi saglik davraniglarmi iyi olarak
algilamas1 ve kontrol ettigini bilmesi olumlu saglik davraniglar1 agisinda etkilidir.
Saglik diizeyi yiiksek Ogrencilerin olumlu saglik davranislarinin yiiksek olacagi
distiniilmektedir.

Yasam kalitesinin iyi olarak algilanmast manevi gelisim alt baslik puanini
arttirmaktadir. Yasam kalitesinin evlilik, saglik, biiyiik yasam olaylar1 ve beklentiler,
istekler, esitlik hissi gibi referans standartlardan etkilendigi kadar yasam olaylar1 ve
tecriibelerinden de etkilendigi belirtilmistir. Kisaca yasam kalitesi onu yasayan kisiye
baghdir (Oksiiz ve Malhan 2005). Calisma grubundaki 6grencilerin yasam
amaglarin1 bilip ve kendilerini taniyip kapasitelerini arttirmak i¢in motive

olacaklarini soyleyebiliriz.

7.6. SAGLIKLI YASAM BICIMiI DAVRANISLARI OLCEGI KISILERARASI
ILISKILER ALT ALANI

Calismada genclerin en yiiksek ikinci siradaki puani 24,48+5,22 ile kisilerarasi
iliskiler olmustur. Seyhan’da 20,5+3,70, Samsun’da 26,7+4,5, Aydin’da 26,2+4.9,
Cankiri’da 26,02+3,75, Sanlurfa’da 18,72+3,77, Cin’de SSD’li grupta 23,754+4,19
bulunmustur (Bergin 2010; Dagdeviren 2013; Karadamar ve ark, 2014; Kefeli 2010;
Limnili 2010;Y1ldiz 2010; Bi ve ark, 2014).
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Seyhan’da, Samsun’da, Aydin’da, Cankiri’da ve Cin’de yapilan ¢aligmalarda da
kisilerarasi iligkiler alt baslig1 ikinci sirada bulunmustur (Karadamar ve ark, 2014;
Kefeli 2010;Uzun 2014;Dil ark, 2015).

Kisileraras1 arasi iligkiler alt alani tek degiskenli analizlerde anlamli bulunan ve
regresyon analizi i¢in modele aliman degiskenler; sigara icme durumu, aksamlari
disart ¢cikma durumu, saglik hosnutlugu, yasam kalitesi algisidir.

Calismamizda sigara kullanmadigini belirten 6grencilerin kisilerarasi iliskiler alt
alan puanlar1 daha yiiksek olarak saptanmistir. Cankiri’da ve Samsun’da yapilan
calismalarda da benzer sonug ¢ikmistir (Kefeli 2010;Dil ark, 2015). Sigara icmemek
saglikli yasam bigimi i¢in kazandirilmasi gereken dogru bir davranistir. Ergenler
kendilerine dogru arkadas secimi gostermektedir. Sigara icmeyen ergenler saglikli
davranislar1 olan diger arkadaslariyla etkili iliskiler kurup gelecekte de olumlu saglik
davraniglar1 gosterebilirler.

Yasam kalitesinin iyi olarak algilanmasi kisilerarasi iletisim alt baslik puanini
yiikseltmektedir. Yasam kalitesi, yasam doyumunu arttirdig i¢in ergenlerin saglik
davraniglarini da olumlu yonde arttiracagi sdylenilebilir.

Yapilan regresyon analizi sonuglarina gore; aksamlari disar1 ¢ikma ve
sagligindan hosnut olma kisilerarasi iligkiler alt alan1 {izerinde etkili olmustur.

Aksamlar1 her gece disar1 ¢ikma davranisi alt alan puanini yiikseltmektedir. Bazi
calismalar aile i¢i iletisimin ve arkadas iligkilerinin iyi oldugu durumlarda ergenin
kisileraras1 iligkiler puanini yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir. Sivas’ta ve
Cankiri’da yapilan c¢alismada aile ile iligkilerin iyi oldugu durumda ve ayrica
Sivas’taki caligmada arkadas iliskilerinin de iyi oldugu durumlarda kisiler arasi
iletisim alt bashik puani yiikselmektedir (Yildiz 2010;Dil ve ark, 2015). Mugla’da
400 lise Ogrencisi ile yapilan calismada; cinsiyet, yas, smif diizeyi ve sosyo-
ekonomik diizeyin kisilerarasi iligki tizerinde etkisinin olmadig, iletisim becerileri ve
problem ¢6zme becerilerinin ise kisileraras: iligki tarzlarinda 6nemli oldugu
goriilmiistiir (Erozkan 2009). Ergenlerin akranlariyla ve aileleriyle olan nitelikli
paylasimlar1 kendilerine olan giliveni ve 6nem-deger verilme ve desteklenme algisini
arttirmaktadir (Yildiz 2010). Aksam disar1 ¢ikma davramisi yliksek 6grencilerde;

iletisim baglatma, gelistirme ve siirdlirme, diger bireyleri anlama ve anlasilma istegi
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ile problem ¢dzme becerilerinin kullanilmast bireylerin psikolojik/fizyolojik iyilik
hallerine katki saglayarak yasam doyumlarini artiracagini sdyleyebiliriz.
Calismamiza katilan 6grencilerden sagligindan hosnut olanlarin kisilerarasi
iliskiler alt alan puanlarmin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Kronik hastalig
olmayan, saglik giivencesi olan ve sagligindan hosnut olan ergenlerin kisilerarasi
iligkiler puani yiiksek olmaktadir. Diizce’de ve Sanlurfa’da yapilan caligmalarda
calismamiza benzer olarak Ogrencilerin kisilerarasi iligkiler alt bashiginda genel
sagliklarindan hosnut olduklar1 saptanmistir (Bergin 2010;Dagdeviren 2013). Giiney
Kore’de yapilan caligmada sagligindan hosnut olan ergenlerin tiim alt bagliklarda
puanlart yiiksek ¢ikmistir (Jin Won ve ark,2014). Genel saglik algisinin iyi olmast;
yasam doyumunu, arkadas ve aile iliskilerini etkilemektedir. Yasam doyumu
arttiginda bu dénemde yasanan kimlik krizi, 6zerlik istegi, kusak catigmasi, sinav
kaygisi, akran iligkileri, akademik beklentiler ve gelecek kaygist azalacak ergenlerin
gelecege daha umutla bakacag ongoriilmektedir. Ogrencilerin kronik hastaliginin
olmamasi derslere devamsizliginin az olmasina ve akademik basarisinin artmasina

diizenli olarak arkadaslari ile goriismesine neden olabilecegini diisiindlirmektedir

7.7. SAGLIKLI YASAM BICIMI DAVRANISLARI OLCEGI STRES YONETIMI
ALT ALANI

Ergenlik doneminde fizyolojik ve psikososyal degisimlerin her biri stres
kaynagidir. Duygusal acidan yogun olunan bu doénemde, giindelik yasamin
sikintilarindan  kurtulma ve sosyal ortamlara girme stresle olumlu bas etmeyi
glglendirirken, ergenin mevcut sorunlarin1 daha iyi ¢ozecegi, gelecegi saglikli bir
sekilde karsilamasina yardimci olacaktir (Rasberry 2011;
http://www,who,int/topics/physical_activity/en/ Erisim tarihi: 25 Mayis 2018).

Calismada stres yonetimini alt baslhigindan aliman puan 18,89+4,34 olarak
bulunmustur. Ayni sekilde Seyhan’da 24,5+4,5, Samsun ‘da 19,443,7, Aydin’da
20,3+4,1,Cankiri’da 20,0£3,9, Sanlhurfa’da 14,95+2.89 olarak saptanmistir (Bergin
2010;; Kefeli 2010; Limnili 2010;Y1ldiz 2010; Dagdeviren 2013; Karadamar ve
ark,2014; Bi ve ark, 2014).
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Samsunda, Cankiri’da, Giliney Kore’de yapilan ¢alismalarda da yapilan ¢aligma
ile stres yonetimi alt alaninda benzer sonuca ulasilmistir (Kefeli 2010; Dil ve ark,
2015; Jin Won ve ark,2015).

Calismamiza katilan ergenlerin streslerini  kontrol etmek ic¢in yOntem
kullananlarin orant %9,8’dir. Bu durum ergenlerin stres kaynaklar1 ve bas etme
yollarinda zorlandiklarin1 diisiindiirmektedir. Ergenlik donemi stresli ve yipratici
oldugu i¢in bireyler kendilerini yalniz ve caresiz hissettiklerinde dis gii¢lere bagimli
olduklar1 sdylenebilir. Ergen kendi kararlarini verdiklerinde; kendilerinin smirlarin
ve kapasitelerini dogru degerlendirdikleri sdylenebilir. Ergenlik doneminde
ergenlerin stresle bas etme becerilerinin kazandirilmasimna yonelik calismalar
yapilmasi gerektigi diistiniilmiistiir.

Stres yonetimi i¢in regresyon analizi i¢in modele alinan degiskenler; sinif,
cinsiyet, son 12 ayda diyet yapma davranisi, aksam disar1 ¢ikma davranisi, saglik
hosnutlugu, yasam kalitesidir.

12.smifta olanlarda stres yonetimi alt alan puani daha yiiksek saptanmistir.
Calismamizdan farkli olarak izmir’de yapilan calismada alt smifta olanlarin stres
yonetimi alt baglik puani daha yiiksek bulunmustur (Limnili 2010). 12.smifta
tiniversite sinavi nedeniyle O&grenciler rehberlik servislerinden azami 6l¢iide
faydalanmaktadirlar. Rehberlik servisinin kaygi ile basa ¢ikma, catismadan kaginma
teknikleri vb, konulardaki ¢aligmalar1 6grenciler iizerinde stres yonetiminde etkili
oldugunu soyleyebiliriz.

Erkek olmak stres yonetimi alt alan puanimi yiikseltmektedir. Diizce’de ve
Izmir’de yapilan calismalarda da paralel sonuglar elde etmistir (Bergin 2010; Limnili
2010). Erkek olmak toplumsal olarak bir¢ok olumsuz davranis yapildiginda kabul
edilmeyi ve hoggorii ile kargilanmay1 sagladigi i¢in stres yaratacak durumlarda erkek
Ogrenciler rahat olmaktadir.

Son 12 ayda diyet yapan 6grencilerin stres yonetimi alt alan puanlar1 daha diisiik
saptanmigtir. Caligmamizdaki Ogrencilerin %68,4’1i kilo kontrolii yaptigini, kilo
kontrolii yapanlarin %50,3’li kendi goriintlisiinden memnun olmadigin1 belirtmistir.
Bu dénemde ergenin tiim dikkati ve ilgisi viicudu iizerine toplanir ve goriintiisiinden
memnun olmak icin diyet yapabilir. Yapilan diyetler uzman kisilerce

desteklenmedigi siirece yetersiz ve dengesiz beslenmeye neden olabilir. Diyet ile
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gercekei olmayan hedeflere ulasma cabasi sonucu ortaya ¢ikacak hayal kirikligi ve
Ozgiiven eksilmesi ile bas etme teknikleri profesyonel kisilerden alinmasi, gelecekte
saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 kazandirilmasi i¢in etkili olacaktir.

Sagligindan hosnut olmak alt alan puanimi yilikseltmektedir. Sanlurfa’da ve
Izmir’de yapilan calismada saglhigindan hosnut olan ergenlerin stres ydnetiminden
anlamli sonuclar aldigr bulunmustur (Ber¢in 2010; Limnili 2010). Calismadaki
ergenlerin %53,3’linlin saghgini iyi olarak algilamasi stres yOnetiminde olumlu
motivasyon saglayacaktir. Olusan olumlu motivasyonla ergenlerin gelecekte
karsilagilan iyi ya da kot olaylarda saglikli kararlar verme yeteneklerinin gelisecegi
kanaatine varilmistir.

Yasam kalitesinin iyi olmasi alt alan puanimi yiikseltmektedir. Ergenler bir
yandan yeni gelismeye baslayan soyut diisiinme becerisi ile yasami sorgularken diger
yandan 6zerklik tutkusu ile kendilerini 6zgiir kilmaya c¢ahisirlar (Unal ve Sahin
2013). Diizce’de, Sanlurfa’da yapilan calismalarda ergenlerin sosyal etkinliklere
katilmas1 veya hobilerinin olmasi stres yonetiminden anlamli sonuglar almasina
neden olurken Cankiri’da bunlara olarak spor yapmak da stres yonetiminde anlaml
olarak etkiledigi saptanmistir (Ber¢in 2010; Dagdeviren 2013;Dil ve ark, 2015).
Cankirr’da ve Izmir’de yapilan calismalarda ailesi ile iyi iliskileri olan ergenlerin
stres yonetimi puani daha yiiksek bulunmustur (Limnili 2010;Dil ve ark, 2015).
Caligmada ergenlerin  %33,2’si diizenli olarak uyumadan once giizel seyler
diistindiigiinii, %16,7’side yasantisindaki degistiremeyecegi durumlar diizenli olarak
kabullendigini  belirtmistir. Yasama olumlu bakan ergenlerin umutlarini
kaybetmediklerini ve gelecek ile ilgili mutlu olacaklarini ifade edebiliriz.

Aksamlar1 digar1 ¢ikan dgrencilerin stres yonetimi alt alan puanlart daha ytiksek
bulunmustur. Izmir’de yapilan ¢alismada arkadas iliskilerinin iyi olmasi stres
yonetimi puanini yiikseltmistir, (Limnili 2010) Ergenlerin saglikli iligkiler kurmasi
gelecekte saglikli kisilik gelistirebileceklerini diisiindiirmektedir. Saglikli kisiligi
olan bireyler kendileri ile ilgili kararlar1 verebilen, karsilastiklar1 problemleri
¢ozmekten kagimmayan, analitik diisiinen, planli davranan dengeli bireyler

olacaklardir.
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8. SONUC ve ONERILER

Manisa ili Sarigdl ilgesinde devlet okullarinda okuyan lise 3 ve 4, Siuf
Ogrencilerinin sosyodemografik 6zellikleri ve saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin
incelendigi bu calismada: SYBDO II puan ortalamalar orta diizeyde bulunmustur.
En yiiksek puan manevi gelisim alt basligindan alinirken; en diisilk puan saglik
sorumlulugu ve fiziksel aktivite alt bashigindan alimmistir. Ergenlerin egzersiz
davraniglarindaki yetersizlik dikkati ¢ekmistir. Model c¢ercevesinde biyolojik
faktorlerde cinsiyet, beden kitle indeksi, fiziksel aktivite yapma, kardes varligi,
hastalik durumu; demografik degiskenlerden egitim, aksamlar1 disar1 ¢ikma, 12
yasina kadar il merkezinde yasama, gelir durumu; bilissel- algilama faktOrlerinden
saglik durumunu ve yasam kalitesini algilama, diyet yapma, doktora ve dis hekimine
gitme durumu, smif ve okul durumu, sigara alkol kullanma saglikli yasam bic¢imi
davraniglarini etkiledigi saptanmustir.

Milli Egitim Bakanligi’nin okul sagligi calismalarini yurt geneline etkili sekilde
yayginlagtirmasimin saglik sorumlulugu ve fiziksel aktivite agisindan farkindalik
yaratacaktir. Okul sagligi ¢alisaninin 6grencilerin sagliklarini koruma, gelistirme ve
stirdiirmedeki sorumluluklarini yerine getirebilmesi igin tum okullarda (devlet-6zel)
okul saglig1 ekibinin saglikli ¢alismasi1 gerekir. Okul saglig1 calisanlar1 ergenlerin
davraniglarinda etkili olan beden algisi, yas gibi etkenleri g6z 6niine alarak ve farkli
egitim taktikleri kullanarak saglik egitimi programlart planlamalidir. Okul
sagligindan gorevli saglik calisaninin izlem ve bilgilendirme calismalarini diizenli
yapmasi i¢in desteklenmeli ve liyakat sistemine uygun denetlenmelidir.

Okullarmn sik bulundugu yerlere ve parklara; diizenli ve saglikli fiziksel aktivite
yapilabilmesi i¢in gerekli olan arag¢ ve malzemelerin temin edilmesi, salon ve fitness
salonlar1 gibi tesislerden Ogrencilerin asgari {icret 6deyerek yararlanabilmesinin
saglanmasi, fiziksel aktivite i¢in okul bahgelerine sokak egzersiz aletlerinin konmasi
icin sektorler arasi igbirligi yapilmali, egzersiz yapmama nedenleri arastirilmali,

yasamdan doyum alinmasi i¢in motivasyonun arttirilmasi gerekmektedir.
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Saglik sorumlulugu kazanabilmeleri amaciyla egitim programlar1 yapilmasi
sigara, alkol ve bagimlilik yapan maddeleri birakma, saglikli ve dengeli beslenme,
otke kontrolii, sosyal ve psikolojik destek gibi konularda grup veya akran egitim
programlarinin hazirlanmasi 6nerilebilir.

Ergenlere; kendileri i¢in stres yaratan durumlari tanimlamalari ve onlarla etkili
bas etme yontemleri 6gretilmelidir, Yas gruplarina uygun okullarda strese neden olan
etmenlerin belirlenmesi ve stresin ortadan kaldirilmasi i¢in aragtirmalar planlanabilir.

Saghigi koruma ve gelistirme davranislar1 edinirken bireysel ve toplumsal
farkliliklar g6z Oniinde tutularak oOgrencilere sagligi koruma ve gelistirme
konularinda saglikla ilgili seminerler yapilabilir.

Toplumsal cinsiyet kavraminin sosyal bir olgu oldugu i¢in toplumun kabul ettigi
kanilar degistirilebilir ve degistirilmesi i¢in zorlayici diizenlemeler yapilabilir.

Lise ders kitaplarina sagligi gelistirici davraniglara yonelik konulara yer
verilmesi konusuna farkindalik yaratilabilir. Ogrencilerin okullarinda ve kaldiklari
yurtlarda saglik egitimi seminerleri diizenlenebilir. Saglikli yasam davraniglar ile
ilgili gorseller, araclar (panolar, dergiler, okul gazetesi vs,) temin edilebilir ya da
ogrencilere yaptirilabilir.

Ergenlerin saghk davraniglarinda cevresinden, akranlarindan ve ailesinden
etkilenmeleri sebebiyle bu gruplara yonelik egitim ve bilinglendirme politikalarinin
gelistirilmesi yararli olacaktir.

Yapilan c¢aligma ile lise 3 ve 4.simf Ogrencilerinin saglikli yasam bi¢imi
davraniglart ile ilgili yapilacak calismalar i¢in veri olusturulmustur. Calisma
sonuglarmin sagligr gelistirmek i¢in diizenlenecek egitim programlarina rehber
olabilecegi diisiiniilmektedir. Benzer ¢aligmalarin il genelinde yapilmasi yararh

olacaktir,
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TC.

CELAL BAYAR UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSUMUDURLUGT
YONETIM KURULU

Toplant: Sayis1:26  Karar Sayisi: 38

ENSTITU YONETIM KURULU

ALINAN KARARLAR

a
Karar 15- Tezli Yiiksek Lisans Programi dgrencisi Emine GUMUS"iin Tez Konusunun, Etik
Kurul Onay: alinmas: kayd ile “Manjsa Sarigol Ilgesindeki Lise Ogrencilerin Saglikhi Yasam
Bigimi Davramislarinin Belirlenmesi” olarak belirlenmesine OY BIRLIGH ile karar verildi.
| R i V) bt b
Prof. Dr. T Miidiir
rof. Dr. Ayse AKTAS d h”
Dog. Dr. Elgin TURKOZ ULUE Miidiir Yard
o¢. Dr. Elgin Z R iir Yardimeisi \ MOs
Dog. Dr. Ozge YILMAZ Miidiir Yardimcisi 19
Prof. Dr. Necip KUTLU Uye
Pes Dog. Dr. Murat TAS gt o] Oyeit i,
Dog. Dr. Sezgi CINAR PAKYU)Z Uye
Ozcan GERCEKER Raportor
1 Loy
i Ozcan GERCEKER
‘ Prof. Dr. “Dog. Dr. E. Dog.Dr. Dog. Dr., Prof. Dr. « Prof. mm*kmnor
A. AKTAS TURKOZ ULUER O.YILMAZ M. TAS N. KUTLU S. CINAR PAKYUZ O.GERCEKER
L Paraf Paral Paral Paraf Paral Paraf Paraf
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EK 2. ETIK KURUL KARAR FORMU

EE:
Manisa Celal Bayar Universitesi
Tip Fakiiltesi Saghk Bilimleri Etik Kurulu

Karar Formu
KARAR TARIH / NO 21/12/2016/ 20.478.486 - [+ ab
ARASTIRMANIN ADI Mzu.'nisa Sangél llgesindeki Lise Ogrencilerinin Saghkl Yasam Bigimi Davraniglarinin
Belirlenmesi
SORUMLU ARASTIRMACI Dog. Dr. Beyhan CENGIZ OZYURT - MCBU Tip Fakiiltesi Halk Saghg AD.
ARASTIRMA EKIBi Yitksek Lisans Ogrencisi Emine GUMUS
ARASTIRMANIN NITELIGI UZMANLIK TEzi [] YUKSEK LISANS--DOKTORA TEZi [ | AKADEMIK AMAGLI [J
DEGERLENDIRILEN BELGELER 19/ 12 /2016 / Tarih ve 375 sayili; aragtirma dosyasi
ARAR BRGiLERE Argstl{mg dosyast incelenmis, bilimsel ve etik agidan UYGUN olduguna oy birligi ile karar
verilmigtir
Aragurma ile Toplantiya Aragtirma lle Toplantiya
Onvani/Ad/Soyadi lligkisi Otan Katilmayan Onvam /Adi /Soyads liigkisi Olan Katilmayan
Oye Oye Oye Oye
Prof. Dr. Zeki ARI | Dog. Dr. Aysen TUREDI YILDIRIM
S 4 (: =t 5 : %Q B i
Tibbi Biyokimya AD L e Cocuk Hematolojisi
Dog. Dr. Erol OZAN Yrd. Dog. Or. Selim ALTAN SR
Psikiyatri AD d B | b euka0 R f i -, ~ a (]
Dog. Dr. Beyhan Cengiz OZYURT Yrd. Dog. Dr. Dilek GEGEN D D
Halk Sagligi AD = = Cerrahi Hemsireligi AD /( //
Dog. Dr. Tugba CAVUSOGLU Mukadder YILMAZER
. » TUgba i el
x O O — 0O B
Farmakoloji AD Avukat //
Dog. Dr. Serdar TOK ihsan AVCI /
BESYO = ® sivil Uye é - =
7
Etik Kurulumuzun karan yukarda belirtilmistir. Arastrmaniz Her Hangi Bir Asamada Etik Kurulumuzun “izleme —
Denetleme” Gorevi Geregi Liizum linde Haberli / iz Olarak Denetl ilir. Aragtirma Bagvuru Formunun Taahhiitname
- Bélum E kisminda belirtilmis olan hususlarin dikkate alinarak istenilen bilgilerin Etik Kurulumuza zamaninda iletilmesi
konusunda bilgilerinizi ve geregini rica ederim.
t f. Dr. Zeki ARI
B:

ASLININ AYNISIDIF
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EK 3. MILLi EGITiM MUDURLUGU iZiN YAZISI

AT T.C,
%) MANISA VALILIGI
" . i1 Milli Egitim Madtriaga

Say1 ; 46949512-605.01-E, 1988699 16022017
Konu : Emine GUMUS Aragtirma fzni

MUDURLUK MAKAMINA

Higi: a) Milli Egitim Bakanh@ Yenilik ve Egitim Teknolojileri Genel Midarlaginin
07/03/2012 tarih ve 3616 sayli 2012 / 13 No'lu genelgesi,
b) Celal Bayar Universitesi Saghk Bilimleri Enstitosiinan 30.10.2017 tarih ve 4643
sayili yazisy.

ligi (b) yuz: ve ekinde; Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstittsd MdGrlagi
Halk Sagh@) Anabilim Dali Tezli Yiksek Lisans Ogrencisi Emine GOMUS%e ait "Manisa
Sarigol ﬁumddu i Lise Orencilerinin Saghkl: Yasam Bigimi Davramslarimin Belirlenmesi®
konulu tez cahsmast igin Sangdl lige Milli Egitim Modiirfigone bagh Lise 3. ve 4. sl
dgrencilerine yonelik bir aragtima yapmak istedigi belirtilmekredir,

Stz konusu Bigeklerin; 2016 - 2017 eitim dgretim yily icerisinde, egitim Ggretimi
sksatmadan, vazumiz ckinde bulunan onayl formlarm kullamlmasi kosuluyla, gtndllolik
esasina dayali olarak uygulanmast Midiirligimizee uygun gbrilmektedir.

Makamlanmzca da uygun gériilmesi halinde olurlarimiza arz ederim.

Neemenin OKUMUS
Miidlr Yardimeis:
OLUR
16.02.2017
Recep DERNEKBAS
11 Mt Egitim Madirg
EKLER :
Aragtirma Degerlendirme Formu (1 sayfa)
Otgekler (6 sayfa)
Nigaeipssa Mh Atatfirk Blv. Noo 36/A Schaadelor MANISA Ayrmtih Bilge Taytun ATLI
Elekwonik Ag: www.mich.gov ir Tel: (0 236) 231 4608 (108)
epste strniegd Stmeb oy 4 Fuke: (0 238) 231 124

mounmdu-nmnh-—-m.mﬁmuuwam 2534-9810-310-b7d2-033€ kot i \ey e cdebili
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EK 4. SOSYODEMOGRAFIK OLCEK

1 | Hangi okul turiinde 1-Anadolu Lisesi
okuyorsunuz? 2-Saglik Meslek Lisesi
3-imam Hatip Lisesi
2 Yagimz | .. »
3 | Cinsiyetiniz 1. Erkek
2. Kadin
4 Smifimz | .
5 | Suanda kaldiginiz yeri se¢in 1) Aile yaninda
2)Yurtta
3)Arkadagslar ile evde
4) Yalniz yasiyorum
6 On iki yasina kadar en uzun 1) 11 merkezi
siirede nerede 2) flge merkezi
yasadiniz? 3) Bucak veya koy
4) Yurt dis1 > Soru 15°e geciniz
7 On iki yagina kadar enuzun | .............oeelll. ’
stire yasamig oldugunuz
yer
hangi ildeydi?
8 Kag kardessiniz? 1) Kardesim yok
2) i (say1) kardes
9 | Annenizin egitim durumu 1) Okur yazar degil
nedir? OKur yazar ancak hi¢ okula gitmemis
3) ilkokul mezunu
4) Orta okul mezunu
5) Lise mezunu
6) Yiksek okul ve tzeri
10 | Babaniniz egitim durumu 1) Okur yazar degil

nedir?

2) Okur yazar ancak hi¢ okula gitmemis
3) i1k okul mezunu

4) Orta okul mezunu
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5) Lise mezunu

6) Yiksek okul ve (izeri

11

Ailenizin gelir ve gider
durumunu
degerlendirdiginizde gelirinizi
giderlerinize

gore nasil algiliyorsunuz?

Durumunuz nedir

1-Gelirimiz giderimizden fazla
2-Gelirimiz giderimizden az

3-Gelirimiz giderlerimize esit

12

Siirekli ila¢ kullaniminizi
gerektiren, hekim tarafindan
Tan1 konmus bir hastaliginiz

var mi1?

1) Evet (hastalikad1 ...........................

2) Hayir

13

Ailenizde (anne,baba ve
kardesleriniz) siirekli ilag
kullanimin1 gerektirecek
kronik bir hastalig

olan varsa, liitfen isaretleyiniz
(
Birden fazla

isaretlenebilir)

1) Kalp damar hastalig1
2) Seker hastaligi
3) Yiksek tansiyon
4)Sismanlik - Obezite
5) Astim
Kronik akciger hastaligt
7) Sara

Kemik erimesi - Osteoporoz
9) Cokkunlik - Depresyon
10) Eklem hastalig1

14

Simdiye kadar alt1 ay ve daha
uzun sire glinde
en az bir tane olmak uizere

sigara ictiniz mi?

1) Evet
2) Hayir

15

Halen sigara i¢iyor musunuz?

1) Evet en az bir tane veya daha fazla sigara i¢iyorum

2) Evet, her gun olmamakla beraber

ara sira igerim

3) Biraktim artik igmiyorum
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16

Su anda bira, sarap veya diger
alkolli icecekleri ne
siklikta tiikettiginizi belirtir

misiniz?

1) Hic icmem

2) Nadiren

Ayda bir veya birkag kez

4) Haftada bir veya birkag kez
5) Her gun

17

Boy uzunlugunuz ka¢ cm’dir?

18

Kiyafetleriniz olmaksizin

kilonuz ne kadardir?

2) Kilomu bilmiyorum

19 | Vicudunuz ile ilgili 1) Cok zayifim
diislinceleriniz nelerdir? 2) Zayifim
Uygun kilodayim
4) Biraz kiloluyum
5)Kiloluyum
20 | Kilonuzu kontrol eder misiniz? | 1)Evet
Hayir
21 | Kilonuzu kontrol altina alma 1) Arkadas tavsiyesi

davranisinizi ortaya

¢ikaran neden hangisidir?

2) Viicut agirliginin 6l¢ilmesi

3) Kiyafetlerin dar gelmesi

4) Fiziki goruntunizden memnun olmama
5) Diger (Liitfen belirtiniz)

22 | Duzenli fiziksel aktivite yapar | 1)Evet
misiniz? Hayir
23 | Cevabiniz “evet” ise hangi 1) Her giin yaparim

siklikla yaparsiniz?

2) Haftada 1-2 giin
3) Haftada 3-4 giin
4) Haftada 5-6 giin

24

Sonl hafta iginde sizi
terletecek kadar fiziksel

aktivite yaptiniz m1?

1)Evet ......... , Dakika
2) Hayir

25

Cevabiniz “evet” ise hangi
fiziksel aktiviteyi /

aktiviteleri yaptiniz? Birden

1) Ev isleri
2) Aligveris
3) Kosu
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cok secenek

isaretleyebilirsiniz?

Yiiriiyiis
faaliyetleri
Diger (Liitfen belirtiniz)

26 | Son 12 ay iginde diyet yaptimiz | 1) Evet 2) Hayir
mi1?
27 | Rutin bir kontrol i¢in doktora 1 yil iginde
en son ne zaman 2 yil iginde
Son gittiniz? (Bir sakatlik, Son 3 yil i¢inde
hastalik disinda) Y1l yada daha fazla
gitmedim
28 | Herhangi bir nedenle dis 1) Son 1 yil iginde
hekimine veya dis klinigine en | 2) Son 2 yil i¢inde
son ne zaman gittiniz? 3) Son 3 y1l iginde
4) Y1l ya da daha fazla
Hic gitmedim
29 | Bir glinde ortalama kag saat | ......... ,saat
ders calistyorsunuz?
30 | Haftada kag guin, okuldan 1) 0 giin
sonra bos zamanlarinda 3) 2 gin
arkadaslarinla gegirirsin 4) 3 gin
5) 4 giin
6) 5 giin
7) 6 glin
8) 7 gin
31 | Haftada kag aksam 1) 0 glin
arkadaslarinda digarida 3) 2 gin
zaman gegirirsin? 4) 3 gin
5) 4 gin
6) 5 glin
7) 6 gln
8) 7 gin

32

Diizenli olarak spor
aktivitelerde bulunur

musunuz?

1-Evet, bu faaliyetlerin ne oldugunu

Belirtirmisiniz?,,,,,,,,111,

2-Hayir
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33 | Diizenli olarak miizik gruplari, | 1-Evet, bu faaliyetlerin ne oldugunu
tiyatro Belirtirmisiniz?,,,,,,,111,
Gruplari, satrang kliibii gibi
spor dis1 2-Hayir
Organize faaliyetlere katiliyor
musun?
34 | Yasam Kkalitenizi nasil 1)kétl
buluyorsunuz 3) Ne iyi ne kot
4) Oldukga iyi
Cok iyi

35

Sagliginizdan ne kadar

hosnutsunuz?

1) Hig hosnut degil

2) Cok az hosnut

3) Ne hosnut, ne de degil
4) Epeyce hosnut

5) Cok hosnut

35

Sagliginizdan ne kadar

hosnutsunuz?

1) Hi¢ hosnut degil

2) Cok az hognut

3) Ne hosnut, ne de degil
4) Epeyce hosnut

5) Cok hosnut
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EK 5. SAGLIKLI YASAM BICIMi DAVRANISLARI OLCEGI 11

Anketin bu boliimiinde su an ki yasam tarziniz ve aligkanliklariniz ile ilgili sorular

yer almaktadir, Liitfen sorulari miimkiin oldugunca dogru ve eksiksiz yanitlayiniz,

Olgegimizde size en uygun segenegi isaretleyiniz, Olgegimiz, Hi¢ bir zaman 1, bazen

2, sik sik 3, diizenli olarak 4 olarak degerlendirilmektedir,

SORULAR

Hicbir

Zaman

Bazen

Sik sik

Dizenli

olarak

1- Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve

sorunlarimi tartigirim.

2- Stv1 ve kati1 yagi, kolesterolii diigiik bir diyeti

tercih ederim.

3- Doktora ya da bir saglik gorevlisine, viicudumdaki
olagandis belirti ve bulgulari

Anlatirim.

4- Duzenli bir egzersiz programi yaparim

5- Yeterince uyurum.

6- Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi
hissederim.

7- Insanlar1 basarilari igin takdir ederim.

8- Sekeri ve tatliy1 kisitlarim.

9- Televizyonda saglig1 gelistirici programlart izler

ve bu konularla ilgili kitaplar1 okurum.

10- Haftada en az U¢ kez 20 dakika ve/veya daha
uzun sureli egzersiz yaparim (hizl yiiriiyis, bisiklete

binme, aerobik, dans gibi).

11- Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm.

12- Yagamimin bir amact olduguna inanirim.

13- insanlarla anlamli ve doyumlu iliskiler

surddiririm.

14- Her gun 6-11 o6glin ekmek, tahil, piring ve
makarna yerim (1 porsiyon:1

ince dilim ekmek veya 1 kase corba ¢orba veya 2
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yemek kasigi piring /bulgur pilavi veya 4 yemek
kasig1 kuru baklagil yemegi gibi).

15- Saglik personeline Onerilerini anlamak i¢in soru

sorarim.

16- Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim (Ornegin

haftada 5 kez ya da daha fazla) yurdrim.

17  -Yasamimda  degistiremeyecegim  seyleri

kabullenirim.

18- Gelecege umutla bakarim.

19- Yakin arkadaglarima zaman ayiririm.

20- Her gin 2-4 6giin meyve yerim (1
porsiyonmeyve:1 kicuk boy elma veyal orta boy
portakal veya 1 orta boy mandalina veya 1 kiglk
boy muz veya 12 adet kiraz veya 3 adet kayist veya

5-6 adet yesil erik veya 1 orta boy armut gibi).

21- Her zaman gittigim saglik personelinin &nerileri
ile ilgili sorularim oldugunda baska

bir saglik personeline danigirim.

22- Bos zamanlarimda yuzme, dans etme, bisiklete
binme gibi eglendirici fizik

aktiviteler yaparim.

23- Uyumadan dnce giizel seyler diistintiriim.

24- Kendimle barisik ve kendimi yeterli hissederim.

25- Bagskalarina ilgi, sevgi ve yakinlik gostermek

benim i¢in kolaydir.

26- Her gun 3-5 6giin sebze yerim( 1 porsiyon
sebze:1 kiglk domates, lortaboy havug,1 kiglk
salatalik,4 yemek kasigi pismis 1spanak/ lahana/
patlican/ taze fasulye /bezelye/ kabak yemegi, 1 orta
boy demet maydanoz ,4 orta boy biber gibi).

27- Saglik sorunlarimi saglik personeline danisirim.

28- Haftada en az uc¢ kere kas giclendirme

egzersizleri yaparim.

29- Stresimi kontrol etmek igin uygun ydntemleri

kullanirim.

30- Hayatimdaki uzun vadeli amaglar igin galisirim.

31- Sevdigim kisilerle kucaklagirim.
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32- Her giin 3-4 kez sut, yogurt veya peynir yerim (1
porsiyon: 1 su bardag: siit/yogurt veya 2 bardak
ayran veya 1 kibrit kutusu biiyiikligiinde peynir

gibi).

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

ederim.

34- Giinliik isler sirasinda egzersiz yaparim
(6rnegin, yemege yiirityerek giderim, asansor yerine

merdiven kullanirim, arabami uzaga park ederim).

35- Is ve eglence zamanimi dengelerim.

36- Her giin yapacak degisik ve ilging seyler

bulurum.

37- Yakin dostlar edinmek i¢in caba harcarim.

38- Her giin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta,

¢erez turu gidalardan 3-4 porsiyon yerim.

39- Kendime nasil daha iyi bakabilecegim

konusunda saglik personeline danigirim.

40- Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarim

kontrol ederim.

41- Gunde  15-20 dakika  gevseyebilmek,

rahatlayabilmek i¢in uygulamalar yaparim.

42 -Yasamimda benim i¢in Onemli olan seylerin

farkindayim

43- Benzer sorunu olan kisilerden destek alirim

44- Gida paketlerinin {izerindeki besin, yag ve
sodyum iceriklerini belirleyen etiketleri

okurum.

45- Bireysel saghk bakimi ile ilgili egitim

programlarina katilirim.

46- Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim.

47- Yorulmaktan kendimi korurum.

48- {lahi bir giiciin varligina inanirim.

49- Konusarak ve uzlasarak gatigsmalari ¢6zerim.

50- Kahvalt1 yaparim.
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51-  Gereksinim  duydugumda  baskalarindan

danigmanlik ve rehberlik alirim.

52- Yeni deneyimlere ve durumlara agigim.
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EK 6. OZGECMIS

Ad1 Emine Soyadi GUMUS
Dogum Yeri SINCANLI Dogum Tarihi 05.01.1977
Uyrugu T.C. Tel 0(505)2602893
E-mail gumusemine03@hotmai
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Ada Mezuniyet
Doktora/Uzmanhk
Yuksek Lisans Celal Bayar Universitesi 2014-2018
Lisans In6nii Universitesi Saghk Yiiksekokulu 2010
Lise Sandikli Anadolu Saglik Meslek Lisesi 1996
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Sdre (Yil - Yil)
Meslek Dersi Ogrt, Turgutlu Selman Isilak MTAL 2017-
Meslek Dersi Ogrt, Sarigél MTAL 2012-2017
Meslek Dersi Ogrt, Gonen Anadolu Saglik Meslek Lisesi 2009-2012
Yabanc Dilleri Okudugunu Anlama* | Konusma* Yazma*
Ingilizce orta orta orta
Yabanci Dil Sinav Notu
YDS |UDS IELTS |TOEFL |TOEFL |TOEFL |FCE CAE |CPE
(2014) IBT PBT CBT
46
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puan (2014) 69 70 70

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma becerisi

Misrosoft office

lyi

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendiriniz
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