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OZET

HIiPERTANSIYON TANISI iLE iZLENEN ADOLESANLARIN SAGLIKLI
YASAM BiCiMi DAVRANISLARI

Arastirma hipertansiyon tanisi ile izlenen addlesanlarin saglikli yasam bigimi
davraniglarinin belirlenmesi amaciyla tanimlayict olarak yapilmistir. Arastirmanin
orneklem biiyiikligil, evrendeki birey sayisi bilinen drneklem hesabina gore belirlenmis
olup 184 adolesan Orneklemi olusturmustur. Arastirma sonucunda elde edilen veriler
SPSS 21.0 paket programinda uygun istatistiksel analizler kullanilarak

degerlendirilmistir.

Arastirmaya katilan  adélesanlarin  toplam  SYBDO puan ortalamasi
128,51£26,30’dur. SYBDO alt boyut puan ortalamalar1 ise; saghk sorumlulugu
18,22+5,62, fiziksel aktivite 15,913+4,796, beslenme 23,10+4,12, manevi gelisim
25,15+4,97, kisileraras1 iligkiler 24,30+5,06 ve stres yonetimi 19,40+4,31 olarak
bulunmustur. Adélesanlarin SYBDO toplam puani ortalamalar ile cinsiyet, yas, kilo,
aile tipi, anne yasi, adolesanlarin tedavi sekli, kan basinci normal degerini bilme,
tansiyon Ol¢limiine iligki egitim alma, tansiyon dl¢iim sikligi, ilag yan etkilerini bilme,
ilag yan etkisi yasama, tuz kullanim aligkanlig1 ve ailede hipertansiyon oykiisii olma
degiskeni arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Adélesanlarin SYBDO
toplam puan ortalamalar1 ile BKI, kardes olma durumu, anne ¢alisma ve 6grenim
durumu, baba yasi, calisma ve O6grenim durumu, degiskenleri ile arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05). Yapilan regresyon analizi sonucunda
saglikli yasam bi¢imi davranisinin yordayicilart olarak addlesanin yasi, annenin yasi ve

babanin yas1 degiskenleri bulunmustur.

Aragtirmanin  sonuglart dogrultusunda hipertansiyon tanist ile izlenen
addlesanlarin saglikli yasam bicimi davraniglart puaninin orta diizeyde oldugu

saptanmistir.

Anahtar kelimeler: Hipertansiyon, Addlesan, Saglikli yasam big¢imi davranisi



ABSTRACT

HEALTHY LIFESTYLE BEHAVIORS OF THE ADOLESCENTS WITH

THE DIAGNOSIS OF HYPERTENSION
The study was conducted as descriptive to determine the healthy lifestyle
behaviors of adolescents with the diagnosis of hypertension. The sample size of the
study was created by 184 adolescents, which was determined by the number of
individuals in the universe. Data obtained from the study were evaluated by using

appropriate statistical analyzes in the SPSS 21.0 packaged software.

The mean of Healty Lifestyle Behaviors Scale (HLBS) of the adolescents
participating in the study was 128,51£26,30. The means of HLBS subscale scores were
also found as 18,22+5,62 for health responsibility; 15,913+4,796 for physical activity;
23,10+4,12 for nutrition; 25,15+4,97 for spiritual development; 24,30+5,06 for
interpersonal relationships; 19,404+4,31 for stress management. The difference between
the adolescents’ mean in HLBS and sex, age, weight, the types of family, age of
mothers, treatment type of adolescents, knowing normal value of blood pressure,
education about the measurement of blood pressure, measurement frequency of blood
pressure, knowing side effects of drugs, having side effects of drugs, salt habit, and
hypertension in family history was statistically meaningful (p<0,05). By the results of
regression analysis, the ages of adolescents, mothers and fathers were found as

predictors of healthy lifestyle behaviors.

According to the results of the study, it was confirmed that the score of healthy

lifestyle behaviors of the adolescents with the diagnosis of hypertension was moderate .

Keywords: Hypertension, Adolescent, Healthy Lifestyle Behaviors



ONSOZ

Bu arastrma hipertansiyon tanisi ile izlenen addlesanlarin saglikli yasam bigimi

davraniglarinin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilmistir.

Yiikseklisans 6grenimim ve tez ¢alismam boyunca bana yol gosteren, her tiirli
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Arastirma boyunca verdikleri destek ve katkilardan dolayr Halkali Kanuni
Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi cocuk polikliniklerinde ¢alisan tiim
ekip iiyelerine,

Arastirmaya katilmay1 kabul eden addlesanlara tesekkiir ederim.
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1. GIRIS

Adolesan donem bireylerin dogumdan itibaren gegen yasamlart en Onemli
stireci kapsamaktadir. Adolesan donem erken donem, orta donem ve ge¢ donem olmak
lizere ii¢ donem olarak ele alinmaktadir (1,2,3). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ niin 2004
tanimima gore 10-19 yas grubu ‘“’addlesan donemi’’ olarak, 15-24 yas grubunu da
“genclik donemi” olarak tanimlamaktadir (4). Adolesanlar bu donemde fiziksel,

duygusal, biligsel ve sosyal olarak gelisimlerini siirdiirmektedirler (5).

Diinya saglik orgiitii (2010) verilerine gore diinyadak addlesan niifusun yaklasik
1,2 milyon oldugu ve adodlesanlarin tiim diinya niifusunun 1/5’ini olusturdugu
bildirilmektedir. Diinyadaki adolesanlarin biiyilk ¢ogunlugunun (%85) ise gelismekte
olan iilkelerde yasadigi belirlenmistir (6). Ulkemizde 2013 yilinda yapilan Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmast (TNSA) verilerine gore, niifusun %18,5’ini 10-19 yas

grubu adolesanlar olusturmaktadir (7).

Bireyin yasam bi¢imi davranigini insaa ettigi dnemli bir donem olan addlesan
cagl sagliksiz beslenme, sedanter yasam, sigara, alkol kullanimi gibi zararh
aligkanliklara baslama riskinin de arttig1 riskli bir donemdir (8). Addlesan donemin
onemli 6zelliklerinden olan bagimsizlik duygusunun sonucu olan ev disinda faast food
beslenme, 6giit atlama, odasinda ekran basinda zaman gecgirme vb. aliskanliklar
gorilmektedir (9,10,11). Bu riskli davraniglarin artmasi obezite, metabolik hastaliklar,
hipertansiyon, diyabet vb. kronik hastaliklara davetiye ¢ikarmaktadir. Diinya’da 6lim
nedenlerinin ilk siralamasinda kronik hastaliklar yer almaktadir. Kronik hastaliklarin
gelismesi ile yasam bi¢imi davraniglari arasinda 6nemli bir iligki oldugu bildirilmektedir
(12,13,14) .

Kronik bir hastalik olan hipertansiyon g¢ogunlukla erigskinlerde goriilmekle
birlikte son yillarda addlesan donemde de goriilme sikligr artmaktadir. Tahmini
goriilme siklig1 %2-5 olarak bildirilmistir (15,16,17). Hipertansiyon siniflamasina gore
bakildiginda sekonder hipertansiyon adolesanda eriskinlere gére daha sik goériilmesine
ragmen, hafif ve orta derece hipertansiyonu olan addlesanlarin bir¢cogunda primer

hipertansiyonun da goriildigii bildirilmektedir.



Diinya Saglik Orgiitii (2010) “Addlesan Saghginda 10 Gergek” bashig altinda
yaymladigr bildiride gelismekte olan {ilkelerde yasayan bir¢ok addélesanin beslenme
yetersizligine bagl hastalik ve erken Sliimlere karsi duyarli hale gelirken, buna karsin
beslenme bozuklugunun baska bir tipi olan obezitenin diisiik ve yiiksek gelirli iilkelerde

yasayan adOlesanlarda hizla arttigini belirtmektedir (18).

Ulkemizde de ¢ocuk ve addlesanlar arasinda fazla kilo ve obezitenin giderek
artt1igi buna paralel olarak primer hipertansiyon sikliginda da artis olabilecegi
diisiiniilmektedir (5,19). Ulkemizde hipertansiyon ile ilgili yapilan calismalarda ise
hipertansiyon goriilme siklig1 %3,5-%5,5 oldugu bildirilmistir (20,21) .

Geligmis iilkelerde koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda adolesanlara (11-21
yas grubu) yillik izlemler yapilmaktadir. Bu hizmetlerin kapsaminda bir ¢ok tarama
olmakla birlikte 6zellikle yilda bir kez hipertansiyon ve obezite taramalarinin yapilmasi
onerilmektedir (22). Ote yandan iilkemizdeki tabloya baktigimizda addlesanlarin
cogunun bu yas donemi boyunca sagligi gelistirme hizmeti almadigi ve bu hizmetlerin

erisilebilir olmadigi goriilmektedir (11,23).

Adolesan donemde ortaya c¢ikan davranis degisiklikleri bireyin beslenme
diizenini ve sosyal ve fiziksel aliskanliklarinda da degisikliklere neden olabilmektedir
(24). Bu donemde primer hipertansiyon sikliginin artmasinin nedeni olarak beslenme
aligkanliginda degisim, sedanter yasam vb. nedenlerle obezitenin artis1 gosterilmektedir
(25). Bu bilgilerden yola ¢ikildiginda kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve azaltilmasinda

saglikli yasam bi¢imi davraniglar gelistirmenin 6nemi yadsinamayacak kadar biiytiktiir.

Saglikli yasam bi¢imi saglik davranisi; sorumlulugunu alma, dengeli ve saglikli
beslenme, uygun fiziksel egzersiz yapma, zararli aligkanliklardan uzak durma, hijyenik

onlemler alma, kisiler arasi olumlu iliskiler kurma ve stres yonetimini kapsamaktadir

(25,26,27).

Adolesanlarin saglik yasam bi¢imi davranislarini gelistirmeleri asamasinda aile,
toplum ve saglik hizmetlerine c¢ok biiylik sorumluluklar diismektedir. Saglik
kurumlarmin sorumlukluklarina bakildiginda gerekli saglik egitiminin verilmesi ve
rehberlik yapilmasi, rutin saglik taramalarmin yapilmasi 6nemlidir. Adodlesanlarin
saglikli yasam bigim davranisi gelistirebilmesinde hemsire de saglik hizmetleri

kapsaminda 6nemli sorumlulugu olan bir meslek grubudur (28).



Adolesan donemde goriilme sikligi artmis olan hipertansiyonlu bireye yonelik
girisimler uygulama siirecinde de hemsirelerin biiyiilk sorumluklar1 vardir. Sagligi
gelistirme uygulamalar1 ile hastaliklarin  6nlenmesi/azaltilmasi, yasam kalitesinin
artmasi saglanmaktadir (29). Bu baglamda hipertansiyonun Onlenmesi ya da
hipertansiyon tanist ile izlenen adolesanlarin mevcut durumlarmin belirlenmesi ve

saglikli yasam bigimi davraniglar1 gelistirmelerine desteklenmesi 6nemlidir.

Bu arastirma hipertansiyon tanisi ile izlenen addlesanlarin saglikli yasam big¢imi

davraniglarinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmustir.

Arastirma Sorulari;

1. Hipertansiyon tanisi ile izlenen adodlesanlarin saglikli yasam bicimi davranislart

olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalari nelerdir?

2. Hipertansiyon tanisi ile izlenen adolesanlarin cinsiyetleri ile saglikli yasam
bicimi davranismart Ol¢egi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iligki var

midir?

3. Hipertansiyon tanisi ile izlenen addlesanlarin yas gruplart ile saglikli yasam
bicimi davranismart 6lgegi puan ortalamalari arasinda anlamli bir iligki var

midir?

4. Hipertansiyon tanisi ile izlenen adolesanlarin beden kiitle indeksleri ile saglikl
yasam bi¢imi davranismari 6lgegi puan ortalamalari arasinda anlamli bir iligki

var midir?

5. Hipertansiyon tanisi ile izlenen addlesanlarin kilolar: ile saglikli yasam bi¢imi

davranigmari 6l¢egi puan ortalamalari arasinda anlamli bir iliski var midir?

6. Hipertansiyon tanisi ile izlenen adolesanlarin kardes olma durumu ve kardes
saytlari ile saglikli yasam bi¢imi davranismari dlgegi puan ortalamalar1 arasinda

anlamli bir iliski var midir?

7. Hipertansiyon tanisi ile izlenen addlesanlarin aile tipi ile saglikli yagam bigimi

davranigmari 6l¢egi puan ortalamalari arasinda anlamli bir iligki var midir?



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Hipertansiyon tanisi ile izlenen adolesanlarin anne yast ile saglikli yasam bi¢imi

davranigmari 6lgegi puan ortalamalari arasinda anlamli bir iliski var midir?

Hipertansiyon tanisi ile izlenen adolesanlarin anne ¢alisma durumu ile saglikl
yasam bi¢imi davranismari Ol¢egi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski

var midir?

Hipertansiyon tanisi ile izlenen addlesanlarin anne égrenim durumu ile saglikl
yasam bi¢imi davranismari Ol¢egi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski

var midir?

Hipertansiyon tanisi ile izlenen adolesanlarin baba yagi ile saglikli yasam bigimi

davranigsmari dlgegi puan ortalamalari arasinda anlamli bir iliski var midir?

Hipertansiyon tanisi ile izlenen addlesanlarin baba calisma durumu ile saglikli
yasam bi¢imi davranismari 6lgegi puan ortalamalari arasinda anlamli bir iligki

var midir?

Hipertansiyon tanisi ile izlenen addlesanlarin baba égrenim durumu ile saglikli
yasam bi¢imi davranismari 6lgegi puan ortalamalari arasinda anlamli bir iligki

var midir?

Hipertansiyon tanisi ile izlenen addlesanlarin yatarak/ayaktan tedavi sekli ile
saglikli yasam bi¢imi davranigmari 6lgegi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir

iliski var midir?

Hipertansiyon tanisi ile izlenen adolesanlarin kan basinci referans degerlerini
bilme ile saglikli yasam bigimi davranismari 6l¢egi puan ortalamalar1 arasinda

anlaml bir iligki var midir?

Hipertansiyon tanisi ile izlenen adélesanlarin kan basinct élgiimiine iligkin
egitim alma durumu ile saghkli yasam bi¢imi davramigsmari olgegi puan

ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski var midir?

Hipertansiyon tanisi ile izlenen adélesanlarin kan basinct olgme sikligr ile
saglikli yasam bi¢imi davranigmari 6lgegi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir

iliski var midir?



18.

19.

20.

21.

22.

Hipertansiyon tanisi ile izlenen addlesanlarin ilaglarini kullanma durumu ile
saglikli yasam bi¢imi davranismari 6lgegi puan ortalamalart arasinda anlamli bir

iliski var midir?

Hipertansiyon tanisi ile izlenen addlesanlarin ilaclarin yan etkilerini bilme ile
saglikli yasam bi¢imi davranigmari 6lgegi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir

iligki var midir?

Hipertansiyon tanisi ile izlenen addlesanlarin ilaglarin yan etkilerini yasama ile
saglikli yasam bi¢imi davranigmari 6lgegi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir

iligki var midir?

Hipertansiyon tanisi ile izlenen addlesanlarin tuz kullanim aliskanhiklar: ile
saglikli yasam bicimi davranigmari 6lgegi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir

iliski var midir?

Hipertansiyon tanisi ile izlenen addlesanlarin ailede hipertansiyon dykiisii olma
ile saglikli yasam bi¢imi davranismari 6l¢egi puan ortalamalar1 arasinda anlaml

bir iliski var midir?



2. GENEL BILGILER
2.1. ADOLESAN DONEMIi

Diinya Saglik Orgiitii 2010 yilinda 10-24 yas grubunu geng doénem, 10-19 yas
grubunu adodlesan donem, 20-24 yas grubunu genglik donemi olarak agiklamaktadir
(1,5). Addlesan dénem Insanin biiyiime ve gelismesinin en hizli oldugu dénem adélesan

dénemdir (5).

Diinya Saglik Orgiitii 2010 verilerine gore diinyadak addlesan niifusun yaklasik
1,2 milyon oldugu ve adolesanlarin tiim diinya niifusunun 1/5’ini olusturdugu
bildirilmektedir. Diinyadaki addlesanlarin biiyiik ¢cogunlugunun (%85) ise gelismekte
olan iilkelerde yasadigi belirlenmistir (6). Ulkemizde 2013 yilinda yapilan TNSA

verilerine gore, niifusun %8,1’ini 15-19 yas grubu adolesanlar olusturmaktadir (7).

Adolesan donem erken donem (10-13 yas), orta donem (14-17 yas) ve gec

donem (18-21 yas) olmak {izere ti¢ donem ile incelenmektedir (1,2,3).

Erken Adolesan Dénem (10-13 yas): Bu donemde birey addlesanliga giris
evresindedir. Viicudundaki gelisimlere ve gelisimin hizina bagli olarak bireyde
saskinlik hissi olusmaktadir. Bu saskinlik ile birlikte birey kendini daha fazla
incelemeye baslamakta ve gelisimlere olan duyarligi artmaktadir. Ek olarak addlesan
bireyde cesitli bilissel degisikler olusmaktadir. Bunlar kimse beni sevmiyor ve kimse
beni anlamiyor seklinde olmaktadir (5). Kendilik algisinin ve benlik imajmnin olustugu
adolesan donemde bu tiir biligsel degisimler diizeltilmeli ve bireye yardimeci
olunmalidir. Diger yandan addlesan bireyle bu evrede izlenildigi siiphesine kapilir ve
kendilerine bir ‘hayali izleyici’ yaratirlar. Bu izleyici onlar1 denetler ve hareketlerini

gozler. Aym sekilde bu davranis ta bilissel bir yanilsamadir (1,3).

Orta Adélesan Dénem (14-17 yag): Bu donemde birey yavas yavas kendindeki
gelisimi kabullenmeye baslar ve donem sonu tam bir kabullenme olusur. Yine bu
donem icinde sosyallik birey i¢in onemli bir hal almistir. Birey arkadas gruplarina
girmeye ¢alisacak ve bir gruba ait olmak isteyecektir. Sosyal agidan bu grup arama
isteginden sonra karsi cinse ilgi duyma baglamaktadir. Birey artik karsi cinsi mevcut
kimligin yaninda cinsel bir kimlik olarak degerlendirecektir. Ayrica bu dénemde
yetiskin davraniglar1 taklit edilmeye ve ‘ben de biliylidim’® mesaji verilmeye

baslanmaktadir (3,5).



Ge¢ Adilesan Déonem (18-21 yag): Bu donemde birey artik cinsel kimligini
kazanmis ve cinsel roliine uygun davraniglar sergilemektedir. Karar verme siirecindeki
olgunluk gbze carpmakta ve soyut diisiinme yetenegi gelismektedir. Ayni sekilde birey
artik gelecege doniik planlar yapabilmekte ve kendi ayaklari iistiinde durma cabalari

sergilemektedir (1,3).
1.1.1. Adolesan Donem Ozellikleri

Adoélesan donemi degisim ve gelisimin yogun yasandigr onemli bir yasam
donemidir. Adolesanlar bu donemde ¢ocukluktan yetiskinlige gegis yasarlar. Bu

dogrultuda fiziksel, duygusal, bilissel ve sosyal agidan ani degisimler yasayabilir (2,5).
1.1.1.1. Fiziksel Gelisim

Adolesan donemindede fiziksel gelisim ve degisim, bireylerin viicudunda belli
organlarin bilyiimesi ve belirginlesmesi siireci olarak tanimlanabilir. Ergenlik donemine
giren bireylerin her birisinin viicut metabolizmasi, aileden aldigi kalitsal genetik
ozellikler ve son olarak yasadigi cevrenin farkli olmasi sebebiyle bireylerin bu
donemdeki degisimleri kisilere has olmaktadir. Bu degisiklikler bireyler arasinda farkli
oldugu gibi cinsiyetler arasinda da farkliliklar gosterebilir. Kiz ¢ocuklarinda erkeklere
kiyasla ergenlik doneminin daha uzun siirdiigli soylenebilir. Bunun nedeni kizlarin
ergenlik donemine baslama yaslarinin erkeklerden daha erken olmasina ragmen, bu
donemin sonlanmasinin ortalama olarak ayni yaslarda olmasidir. S6z konusu dénemde
ergen bireylerde olan degisimlerin, ¢esitli kaynaklarda birincil ve ikincil donem olarak
ele alindig1 goriilmektedir. Birincil donem; ergen bireyin iiremesi i¢in viicudundaki
biyolojik degisimin tamamlandig1 dénemdir. Ikincil dénem ise bedensel anlamda ergen

bireyin yasadig1 degisimlerdir (30).

Ergenlik belirtilerinin baglamas1 ile beraber, cinsiyet hormonlarinin viicut
kitlesini artirict etkisi ile boy uzamasinda belirgin hizlanma goriiliir. Donemin
baslangicinda ergen eriskin boyunun % 80’nine ulasirken, 2-4 yil iginde eriskin
boyunun %90°na ulasir. Erigkin viicut agirliginin genellikle yarisi ergenlikte kazanilir.
Erkek ergenlerde, kas gelismesi ve iskelet kitlesinin artmasi viicut agirligimin
artmasinda onemli rol oynarken, kizlarda kilo artis1 biiyiik 6l¢lide yag depolanmasi
sonucu olur. Ergenlik doneminde kizlarin ortalama 16-17 kg almasi ve boylarinin 24 cm

uzamasi, erkeklerin ise ortalama 19-20 kg almasi ve 25 cm uzamasi beklenir (31).



2.1.1.2. Duygusal Gelisim

Adolesan doneminde bireyler, hormonlardaki degisim ile beraber fiziksel
yonden degisimin yaninda duygusal olarak da inis ve ¢ikislar yasarlar. Cogu zamanlar

neden boyle hissettiklerini anlamayarak bazen mutlu, bazen tizgiin olabilirler (32).

Adolesan donemindeki hizli gelisim ve degisim bireylerde gerilim olusturur.
Bilgi ve deneyim eksiklikleri ile yasanan bu gerilim birlestiginde, sosyal diizene ve
kurallara uyum zorlasir. Cevresinden de toplumsal olarak kabul gormek isteyen
ergenler, toplumsal kurallar1 genellikle kat1 ve kaliplasmis bulduklar1 i¢in, bu kurallarin
sebebini kavrayamayarak cevreleriyle uyum sorunlart yasayabilirler. Bu durum onlart;

kirilgan, 6fkeli ve hatta saldirgan yapabilir (30).
2.1.1.3. Bilissel Gelisim

Piaget’e gore biligsel donem dorde ayrilir. Bireyler 11-12 yaslari itibariyla soyut
islemler donemine girerler. Soyut diisiinmenin bir yan1 gergeklik ve olasilik arasindaki
iligki ile ilgilenir. Somut islemler donemindeki ¢ocuklar i¢in “olmus olan sey” ile
“olabilecek sey” aynidir. Soyut islemci ergenler ise daha genis olasiliklar1 diistiniirler.
Gergeklesen olaymm her zaman gergeklesen ya da gelecekte gerceklesecek olaylarin

giivenilir bir gostergesi oldugundan 6te, bu olayin sans eseri ger¢eklesmis olabilecegini
de bilirler (30).

Soyut kavramlar1 daha cok diistinmeye baslayan ergenler, daha karmasik
problemler ¢ozmeye, diger kisilerin bakis agilarin1 anlamaya, ahlaki ve etik bakimdan

daha yiiksek bir sagduyuya sahip olmaya baslarlar (32).
2.1.1.4. Sosyal Gelisim

Sosyal olarak kabul gérme, aileden ve diger insanlardan sevgi ve saygi bekleme,
basar1 istegi, kendine saygi duyma, bedensel olarak gii¢lii olma, giizel olma arzusu gibi
kavramlar, ergenlik doneminde goriilen O6nemli beklentilerdir (31). Bu donemde,
ergenlerin sosyal gelisiminde ve ¢ocukluktan yetiskinlige gecis siirecinde, aile 6nemli
bir yer tutar. Aile, bireylerin bireysellesme gereksinimi ile duygusal bir sekilde aileye
bagli olma gereksinimi arasinda denge saglanmasinda yardimer bir rol iistlenmelidir.
Ergenin toplumsallagma siirecinde aile kadar 6nemli bir diger etken de arkadaslar ile

iliskilerdir. Arkadaslar; hem ergenin toplumsal becerileri 6grenmesi ve kendini tanimak
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icin yaptig1 arastirmada merkezi bir rol oynamasi bakimindan, hem de ana babadan
bagimsizligin1 kazanmasi, karsi cinsle iligkiler kurmasi ve kimliginin onaylanmasi

bakimindan ergene yardimeci olurlar (30).



2.2. ADOLESANLARDA KRONIK HASTALIKLAR

Adolesanlarda hizli biiylime ve olgunlagma diger yasam donemlerine gore enerji
ve besin gereksinimini artirmaktadir. Giiniimiizde teknolojinin hizla ilerlemesi birgok
olumlu sonug ile birlikte sedanter yasam gibi olumsuz yasam aligkanliklarini da
beraberinde getirmistir (5). Adolesanlar bos zamanlarinda spor yapmak gibi hareket
gerektiren aktiviteler yerine televizyon, telefon, bilgisayar vb. ekran aktivitelerine
yonelmektedirler. Son yillarda yapilan ¢alismalar 6zellikle addlesan donemde etkisiz
stres  yOnetimi, sagliksiz beslenme, sedanter yasamin birlikte gozlendigini
bildirmektedir (5,33).

Adolesan donemde baglayan hareketsiz yasam aliskanligi, dengesiz ve sagliksiz
beslenme aligkanliklart kronik hastalik riskini artirmaktadir (33). Soylu’nun (2008)
adoOlesanlarla yaptig1 bir ¢alismanin sonucunda obezite varliginin hipertansiyon ve
bobrek hastaligini tetikledigi belirlenmistir (34). Benzer bir ¢aligmanin sonucunda da

sagliksiz beslenmenin kronik hastaliklara yatkinligi artirdigi vurgulanmigtir (5).

Adolesanlarda fiziksel aktivitelerin artis1 ile hipertansiyon gibi kalp hastaliklari
riskini azalttig1 belirtilmistir (35). Amerikan Tip Akademisinin de vurguladig gibi yillik
hipertansiyon kontrolleri onleme ve erken tani saglanabilir. Primer hipertansiyonun
ozellikle adolesan donemde ortaya c¢iktigini bildirilmektedir. Bu nedenle addlesan

doénemde saglik kontrollerinin artirilmasinin 6nemi biiyiiktiir (1, 36, 37).

Gelismis iilkelerde koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda adolesanlara yillik
izlemler yapilmaktadir. Bu hizmetlerin kapsaminda bir¢ok tarama olmakla birlikte
ozellikle yilda bir kez hipertansiyon ve obezite taramalarinin yapilmas: onerilmektedir
(22). Ote yandan iilkemizdeki tabloya baktigimizda addlesanlarin g¢ogunun bu yas
donemi boyunca sagligi gelistirme hizmeti almadigi ve bu hizmetlerin erisilebilir
olmadig1 goriilmektedir (11,23). Biiylime ve olgunlagmanin hizla devam ettigi adélesan
donemde kronik hastaliklar1 Onleme ya da erken tani Onemli olup taramalarin

arttirilmasi gerekmektedir.
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2.3. ADOLESANLARDA HIPERTANSIYON

2.3.1. Hipertansiyon Tanim

Kan basinci (KB) kanin damar duvarina uygulamis oldugu kuvvet olarak
tanimlanmaktadir. Kan basinci kalp debisi ile periferik vaskiiler direngle degisiklik
gostermektedir. Sistemik arteriyel kan basincinin normal referans degerleri iizerinde
olmasi hipertansiyon olarak tanimlanmatadir (38,39). Kan basinc1 6l¢iimiiniin baglangici
1850 yillara uzanmakla birlikte 19 yiizyilin baslarinda sayisal dlgiimler ve kan basincina

verilen dnem artmustir (40).

Cocuk ve adolesanlarda yas, cinsiyete, boy ve kiloya gore diizenlenmis kan
basinci cetvelleri hazirlanmistir. Kan basinc1 degerleri yas ile birlikte kas iskelet
gelisimi tamamlandiktan sonra eriskin kan basinici degerlerine degere ulagmaktadir.
Adolesanlarda sistolik ya da diyastolik kan basincinin ii¢ farkli zamanda yapilan
Olgiimlerde 95. persentil {lizerinde olmasi hipertansiyon tanilamada kriterdir. Diinya
Saglik Orgiitii 10-19 yas arasin1 addlesan dénem dénemde kan basinci diizeyinin 120/80

mmHg ve tizerinde olmasini pre-hipertansiyon olarak kabul etmektedir (16).
2.3.2. Hipertansiyon Epidemiyolojisi

Kronik bir hastalik olan hipertansiyon c¢ogunlukla eriskinlerde goriilmekle
birlikte son yillarda ad6lesan déonemde de goriilme siklig1 giderek artis gostermektedir

(41). Cocuk ve adolesanlarda hipertansiyon goriilme sikligi %2-5 arasinda olarak

bildirilmistir (15, 16, 17, 42, 43).

Hipertansiyon yasla birlikte artis gdstermekte olup addlesan donemde ortalama
%15, 65 yas ve lizerinde ortalama % 60 sikliginda goriilmektedir. Addlesan doneme
gore kiigiik yas grubundaki cocuklarda daha az goriilmekte olup ya da primer

hipertansiyon olarak karsimiza ¢ikmaktadir (38).
2.3.3. Hipertansiyon Etiyolojisi

Hipertansiyonun nedenleri incelendiginde yasla birlikte farklilik gosterdigi
goriilmektedir. Yagsamin ilk yili ve kiiclik yas ¢ocuklarda dogustan bobrek hastaliklari,
kalp damar hastaliklar1 gibi nedenler hipertansiyona neden olmaktadir. Yasi daha

biiyliik ¢ocuklarda ve addlesanlarda glomeriilonefritler, reflii nefropatisi gibi bobrek
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parankim hastaliklari neden olarak goriilmektdir. Adolesanlarda ise sekonder
hipertansiyonla birlikte primer hipertansiyonunda goriildiigii bildirilmistir (44). Ote
yandan kan basinci yliksekligi anlik bir durum olup gegici de olabilmektedir. Akut
gelisen ve gecici olan KB yiiksekliginin en sik nedenleri arasinda anksiyete, ilaglar ve

akut bobrek hastaliklar sayilabilir.

Primer Hipertansiyon: Addlesanlarda goriilen HT nedenleri arasinda ilk sirada

yer almaktadir. Viicudun bosaltim sisteminde gelisen bir  bozukluk, sempatik
hiperaktivite, insiilin direnci, renin anjiyotensin mekanizmasi islevinde bozulma, stres
gibi faktorler kan basinci yiikselmesine neden olabilmektedir (45). Primer hipertansiyon
cogunlukla ailede hipertansiyon hikayesi olmasi ile yakin iligkili olup ailesinde HT
Oykiisii olan ¢ocuk ve adolesanlarin daha yiiksek kan basinci persentil egiliminde

olduklar1 belirlenmistir (44,45).

Primer hipertansiyon fazla sodyum tiiketimi ve asir1 kilo alimma duyarhdir.
Ozellikler son yillarda addlesanlarda fast food yeme aligkanliklarinin artmasi, sagliksiz
beslenme egilimleri gibi nedenlerle obesite sikliginin arttigi goriilmektedir. Bu
baglamda kan basincinda artma, obesize, hiperlipidemi ve Diyabetes mellitus ile
karakterize metabolik sendrom uzun donemde kardiyovaskiiler hastalik riskini

artirmaktadir (44,46).

Ilaca bagh nedenler: Farkli hastaliklarin tedavisinde kullamlan ilaglarm yan

etkisi olarak kan basincinda ylikselme goriilebilmektedir. Bu ilaglar; nonsteroid
antienflamatuar ilaglar, kortikosteroidler, sempatomimetik g6z, burun damlalari, beta
agonist bronkodilatatorler, teofilin, dogum kontrol ilaglari, antidepresanlar, rekombinan
eritropoetin, siklosporin, nikotin olara sayilabilir Antihipertansif ilaglarin ani kesilmesi
dekan basicini yiikselten riskli bir davranistir.. Kokain, amfetamin ve fensiklidin gibi

uyusturucu ilaglar adolesanlarda hipertansif ataklara neden olabilir (44,45).

Bobrek parankimi ile ilgili nedenler: Cocukluk ve adélesan donemde goriilen

hipertansiyonun en sik goriilen nedenleri bobrek parankim hastaliklandir.
Glomeriilonefritler ve dogumsal anomaliler ilk taramalarda tanilanmaktadir. Ote yandan
tekrarlayan {riner enfeksiyonlarin onemsenmemesi ile birlikte reflii nefropatisinin
siklikla gézden kactig1 bilinmektedir. Bu olgularda hipertansif ataklar basladiginda bile

heniiz klinik bulgular net olmayabilir. Uriner sistem dogumsal anomalileri, kistik
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bobrek hastaliklari, bobrek travmalari, iskemiler parankim dokuya zarar vererek

karsimiza kan basincinin yiiksek olmasi ile ¢ikabilir (44,45).

Vaskiiler Nedenler: Aort koarktasyonu 0-12 aylik bebeklerde hipertansif

olgularin yaklasik iigte birini olusturmaktadir. Bununla birlikte renovaskiiler nedenler
arasinda en sik goriilen durum ise bdbrek arterinin proksimal ya da distal kisminda
darliga neden olan fibromuskuler displazidir. Williams sendromu ve Takayasu arteriti
nadir goriilmekle birlikte c¢ocukluk ¢ag1 hipertansif olgularimin ciddi nedenleri
arasindadir. Bobrek arterine basi yapan bir tiimor ya da kitle, yendioganlarda umbilikal
kateterlerin bobrek arterinde obstriksiyona neden olmasi gibi durumalr da kan basincini

artiran nedenlerdir (44,45).

Endokrin sisteme iliskin nedenler: Endokrin sistem anomalileri nadir olarak kan

basincini  artirmaktadir. Cogunlukla paroksismal olmasina ragmen c¢ocuklarda
feokromasitoma hipertansiyon nedenlerindendir. Cocuklarda Cushing sendromu birincil
pituiter ya da adrenal tiimorlerden asirt adrenokortikotropin salinimiyla, hipertiroidi
kardiyak atimin artmasina ve hipotroidi de sivi retansiyonuyla, dogumsal adrenal
hiperplaziler ve yiikselmis steroid metabolitlerinin mineralokortikoid etkisiyle

hipertansiyona neden olabilmektedir (44, 45, 46).

Diger nedenler: Yaralanmis bir ¢ocukta kafa i¢i basing artisi, femoral traksiyon

santral sinir sisteminde refleks degisimleri nedeniyle hipertansiyana nedeni

olabilmektedir (45).
2.3.4. Hipertansiyonun Siniflandirilmasi

Hipertansiyon primer/esansiyel sekonder hipertansiyon olmak iizere iki sekilde
siniflandirilmaktadir. Addlasanlarda kan basincinin yiikselmesinde primer hipertansiyon
temel neden olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Genetik temelinin yani sira bdbreklerdeki
diizensizlikler, sempatik sinir sistemi aktivitelerindeki asir1 artig, renin anjiyotensin
sistemde bozulmalar, insiiliin direnci ve stres faktorleri primer hipertansiyon
olusumunda rol oynamaktadir (16, 47). Cocukluk ve ergenlik dénemindeki primer
hipertansiyon sikligindaki artigin obezite, sedanter yasam, yiiksek kalorili ve agir1 tuzlu

beslenme ile baglantili oldugu diistiniilmektedir (17).
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Hipertansiyon primer ve sekonder olarak siniflanmakla birlikte persantillere gore
de evrelenmektedir. Bu evreleme hipertansiyon sistolik ve diyastolik kan basinci
degerlerinin yas, cinsiyet ve boya gore incelenmesi ile belirlenir. Kan basinci olgiileri
95-99 persentil +5 mmHg olan bireyler 1.evre hipertansiyon olarak tanimlanirken, 99
persentil +5 mmHg olan bireyler 2.evre hipertansiyon olarak tanimlanmaktadir. Sistolik
ya da diyastolik kan basinci degerleri 90 persentil iistiinde ise yalniz 95 persentil

altindaki olgtiler prehipertansiyon olarak tanimlanmaktadir (48).

Sekil 1. Hipertansiyon Simiflandirmasi

Sistolik KB/ Diastolik KB persantil

Normal <90.

Prehipertansiyon 90. - <95.

KB <90 olsa bile 120/80 mmHg asarsa <95. Persantile kadar

Evre I-HT 95.- 99. Persantil +5 mmHg

Evre II-HT 99. persantil +5 mmHg

2.3.5. Hipertansiyon Tedavisi

2.3.5.1. Non-Farmakolojik Yontemler

Kan basincini diizenlemek i¢in uygulanan saglikli yasam tarzi degisikleri
nonfarmakolojik tedavi yontemler olarak tanimlanmaktadir. Farmakolojik tedavi 6ncesi
kullanilan yontemler olup bu yontemlerin kan basinct degerlerini  diistlirdiigii,
kardiyovaskiiler hastalik riskini azalttigi bildirilmektedir (47). Kan basincini arttiran
durumlar incelendiginde sagliksiz ve dengesiz beslenme, asir1 kilo alimi, asir1 tuz
kullanimi, harekesiz yasam, sigara ve alkol tiikketimi sayilabilir. Bu dogrultusa birey
yasam tarzini sayilanlarin aksi seklinde diizenlemesi hipertansiyonu kontrol altina

almada yardimci olacaktir (49, 50).
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Adolesanlarda nonfarmakolojik tedavi yontemleri erigkinlere benzerdir. Asiri
kilolu bir addlesanin saglikli beslenerek kilo vermesi, sedanter bir hayati olan bireyin
fiziksel aktiviteyi artirmasi saglikli yasam bi¢imi degisikligine 6rnek verilebilir (51).
Hipertansiyonu oOnlemek ya da kontrol altina alabilmek i¢n kullanilabilecek
nonfarmakolojik yontemlerden en 6nemlileri kilo kontrolii saglama, fiziksel aktiviteyi

artirma ve asir1 tuz alimini azaltma olarak siralanabilir.

Kilo kontrolii saglama: Adodlesan donemde kan basinci artis1 ¢ogunlukla kilo
artis1 ile iligkilidir. Addlesan donemde saglikli bir kiloya sahip olma ilerleyen yaslarda
hipertansiyon riskini azaltmaktadir. Bireyin BKI’nde %10 azalma kan basincinda 8-12
mmHg azalma yaptig1 bilinmektedir (45,52). Egitim ve kii¢iik davranis degisiklikleriyle
kilo kontrolii saglanmai miimkiindiir. Hastalar asir1 kilonun hieprtansiyon ve
kardiyovaskiiler sisteme iliskin komplikasyonlara neden olabilecegi ¢ocuk ve aileye
detayli agiklanmalidir. Addlesan saglik beslenmeyi yasam bicimi haline getirdiginde
farmakolojik tedavi kullanimina gereksinim bile duymayabilir ya da ila¢ kullanimini

doktor kontrolii altinda birakabilir (50).

Fiziksel aktiviteyi artirmak: Adolesanlar teknolojinin ilerlemesiyle birlikte
bilgisayar, telefon, televizyon karsisinda ¢ok fazla vakit gecirdikleri bilinen bir
gercektir. Ekran karsisinda uzun zaman gecirmek ile artan sedanter yasam bigimini
diizenleyebilmek oOnemlidir. Giin igerisinde en azindan 30-60 dakika siiren fizisel
aktivite igeren aktiviteler (futbol, yiirliylis, dans vb.) Onerilmektedir. Ancak addelsan
hipertansiyonun evre 2 asamasinda ise fazla efor gerektiren sporlarin kisitlanmasi

gerekmektedir. (53,54).

Tuz kullanimimin kisitlanmasi: Adolesanlarda 6giinlerde tuz kisitlamasi ile kan
basinct degerinde 1-3 mmHg araliginda diisme oldugu bildirilmistir. Yapilan
calismalarda bebeklik doneminde alinan tuz aliminin addlesan dénemde ortaya ¢ikan
kan basinci artist ile iliskili oldugu belirtilmektedir. Cocuk ve addlesanlarda giinlii tuz
tiketimi tavsiyesi 4-8 yas arasindaki ¢ocuklarda 1,2 gram/ giin, 8 yastan sonraki

donemde ise 1,5gram/ giindiir (55).

Sagliklt yasam bicimi davranislar1 gelistirmek hipertansiyon ve bir¢cok kronik
hastalik riskini en aza indirmektedir. Ancak hipertansiyon tanis1 almis bir addlesan i¢in
farmakolojik tedavi gereksinimi bulunuyorsa da tedaviye en kisa zamanda baslanmasi

Onemlidir.
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2.3.5.2. Farmakoloijk Yontemler

Cocukluk doneminde asir1 kilo alimimin adolesan ve eriskin donemde
kardiovaskiiler riskin énemli bir belirleyicisi oldugu goriilmektedir. Addlesanlarda da
eriskinlerde oldugu gibi obezite, hiperlipidemi, asir1 tuz kullanimi, sedanter yagsamin
kan basinci degeri ile bir iliski oldugu gdsterilmistir (50). Nonfarmakolojik yontemlerle
kan basinci degerleri diizenlenebilir. Ancak bu saglik yasam bi¢imi davranislari ile

birlikte ilag¢ tedavisi de gerekmektedir.

Hipertansiyon kronik bir hastalik olup uzun siireli ya da omiir boyu tedaviye
gereksinim duyulmaktadir. Bu nedenle hedeflenen kan basinci diizeyine ulasabilmek
icin hastaya ve mevcut duruma 6zel antihipertansif ilag belirlenmesi 6nemlidir (49).
Tedaviye tek ila¢ ve tek doz ilkesine uyarak baslayarak tedaviye uyumun artirilmasi
planlanmalidir. Diisiik dozda baslayip gerekirse doz 1-2 hafta aralarla artirilabilir.
Addlesanlarda yetiskine gore daha diisiik dozlar ayarlanmakta olup kiloya gore doz

hesaplamasi yapilmaktadir (15, 50).

Hipertansif ¢ocuk ve addlesan hastalarda kullanilan farmakolojik ajanlar
incelendiginde; beta blokerler ve diiiretiklerin birinci basamak tedavide etkili ve giivenli
oldugu soylenebilir Bununla birlikte diger antihipertansif ajanlar olan ACE inhibitdrleri,
Ca kanal blokerleri ve anjiotensin reseptdr blokerleri de kisa donem kullanimlarinda
onemli antihipertansif etkileri belirlenmis olup gilivenli ve tolere edilebilir olduklar
gosterilmistir. Ditiretik ilaglar ise bobrek yetmeligi olan ya da tedaviye direng gdsteren

adolesanlarda ek ilag olarak (50, 56, 57).

Cocuk ve adolesanlarda antihipertansif ilaglarin uzun donem etkileri heniiz tam
olarak bilinmemektedir. Bu nedenle bu dénemde farmakolojik tedavi baslamadan 6nce
endikasyonlar dikkatli degerlendirilmelidir. Cocuklarda antihipertansif tedavi baglama

endikasyonlar1 Sekil 2.’de verilmistir.

Sekil 2. Cocuk doneminde antihipertansif tedavi baslama endikasyonlari (15)

o Semptomatik hipertansiyon

o Sekonder hipertansiyon

o Hipertansiyona bagli hedef organ hasar
o Tip 1 ve tip 2 diyabet

o Nonfarmakolojik yontemlerle kontrol altina alinamayan hipertansiyon
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Adolesanlara antihipertansif tedavi uygulanirken kan basinci yakindan takip
edilmelidir. Bununla birlikte olas1 hedef organ hasarlari, yan etkiler, sivi elektrolit
diizeyleri de 6zenle takip edilmelidir. Baz1 vakalarda basamak tedavisi géz Onilinde
buludurulmaktadir. Basamak tedavisinde kan basinci yiiksek addlesanlarda kan

basincinin yakin izlemi ile ila¢g dozu kademeli olarak azaltilmas1 hedeflenmektedir.
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2.4. SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI

Saglikli yasam bicimi bir hastalik sonrasi yasam bicimini degistirmekten ote
bireyin sagligin1 siirdirmek ve hastaliklardan korunmak amaciyla inandigr ve
uyguladigi davranislar olarak tanimlanmaktadir (29, 58). Saglikli yasam bigimi
davraniglarin1 yasamina entegre eden birey, saglikli olma halini siirdiirebilir ve dahasi
saglik durumunu daha iyi bir seviyeye getirebilir. Bu nedenle yasamin tiim evrelerinde

saglikli yasam bi¢imi davraniginin kazanilmasi ve siirdiiriilmesi 6nem arz etmektedir.

Bireylerin saglikli yasam bigimi davraniglarii hem yasam kalitesini hem de
yasam siiresini etkilemektedir. Diinya Saglik Orgiitii gelismis iilkelerdeki Sliimlerin %
70-80’ inin, az gelismis lilkelerdeki 6liimlerin ise % 40-50’ sinin sagliksiz yasam bi¢imi
davraniglart nedeniyle ortaya c¢ikan hastaliklar oldugunui bildirmektedir. Bu bilgi
1s18inda saglikli yasam big¢imi davranisi gelistirmenin 6nemi agiktir (59, 60, 61, 62).
Diinya Saglik Orgiitii, “Herkes icin saghk” stratejisi kapsaminda saglhikli yasam bigimi
tyilestirilmesi, 6nlenebilir saglik sorunlarinin azaltilmasi, olumlu saglik davraniglarinin

gelistirilmesi konularinin 6nemini vurgulamaktadir (63).

Hipertansiyon tanisi ile izlenen adolesanlarda saghikli yasam bigimi
davraniglarinin gelistirilmesi tizerinde durulmasi 6nemli bir konudur. Saglikli yasam
bicimi davranislar saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim, stres

yonetimi, kisiler arasi iliskiler olarak belirlenmistir (26).
2.4.1. Saghk Sorumlulugu

Saglikli yasamak bireyin yasami boyunca temel amaci ve sorumluluklar
arasinda yer almaktadir. Saglik sorumlulugu, bireyin kendi sagligina yonelik sagligi
koruma gelistirme davraniglar1 gosterebilmesi olarak tanimlanmakta olup bireyin saglik
bakim kalitesine etkiler (64). Bireyin viicudunu tanimasi, diizenli kontrollerinin
yaptirmasi, degisiklik hissettiginde saglik kurumlarina bagvurmasi, saglikla ilgili
bilgilerini yenilemesi, ilgili yaymlar1 takip etmesi sagligima verdigi Onemi

gostermektedir (58, 65).
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2.4.2. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite bireyin saglikl1 bir sekildde yagamin siirdiirmesi i¢in 6nemli bir
diger parametredir. Sedanter yasamin bir¢ok kronik hastaliga davetiye c¢ikardigi
bilinmektedir (65). Fiziksel aktivite giinliik yasam igeresinde kas ve eklemleri
kullanarak enerji tiikketimi ile ger¢eklesen, soluk alip verme hizini, derinligini ve kalp
atis hizini belirli bir oranda arttiran, farkli boyurlarda yorgunlukla sonucglanan aktiviteler
olarak tamimlanmaktadir. Fiziksel aktiviteler, hafif dereceli aktivite, orta dereceli
aktivite ve agir dereceli aktivite olarak gruplandirilir (66, 67). Diizenli fiziksel aktivite
kardiovaskiiler hastalik riskini azaltabilir, metabolizmay:r hizlandirarak kilo alim
engelleyebilir. Fiziksel aktivite, bireyin enerji dengesi ve kilo kontrolii saglanmasinda
onemli bir yere sahiptir (68). Birgok kronik hastalikta oldugu gibi sedanter yasam

aligkanliginin kan basincini artirdigi vurgulanmaktadir.
2.4.3. Beslenme

Beslenme yasamin siirdiiriilmesi, sagligi korumak ve gelistirmek, hastaliklarin
tedavisi, yasam Kkalitesini yiikseltmek igin bireyin fizyolojik olarak biiyiimesini ve
gelismesini saglayan besin 6gelerinin digsaridan alinmasi, bu triinlerin viicut tarafindan
kullanilmast olarak tanimlanmaktadir. Beslenme bireyin yasamini siirdiirmesi gerekli
bir eylemdir. Bununla birlikte sagliksiz, dengesiz beslenme bicimi ile de sagliktan

sapma durumu gortilebilir (59, 69).

Beslenme aliskanligi genetik, ¢evre kosullari, kiiltiirel farkliliklar gibi bir¢ok
degiskene baglhdir. Enerji ve besin gereksinimi yiiksek olan addlesan donemde ise besin
gereksiniminin artmaktadir. Adolesan donemde diger davramiglarda oldugu gibi
beslenme aligkanliginin da kalict olacagi unutulmamalidir. Bu baglamda saglikli ve
dengeli beslenme davranigi yasamin ilerleyen evrelerinde hastaliklarin 6nlenmesinde

onemlidir (58).

Gilinlimiizde asirt kilo alimi 6zellikle addlesan donemde siklikla goriilmektedir.
Sagliksiz  beslenme aliskanligt sorunu ortaya c¢ikan obezite birgok hastalik

(hipertansiyon, kalp damar hastaliklari, diyabet, kanser vb.) a¢isindan risk faktoriidiir.
(58, 70).
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2.4.4. Manevi Gelisim

Manevi gelisim, beden ve ruhu etkileyen ve bununla birlikte beden ve ruhtan
etkilenen bireyin kendisinin ve varolusunun G&tesinde olan birlestirici gii¢ olarak
tanimlanmaktadir. Bireyin manevi gelisimi aile iligkileri, arkadas iliskileri, sosyal
cevreden etkilenmektedir. Bireyin, yasamin anlam ve amacim yakaldigi bolge manevi

alanidir (58).

Bireyin manevi alani saglik ve hastalik durumlarinda 6nemlidir. Viicudun
biitlinliik ve siirekliligi tizerinde fiziksel ya da psikososyal bir tehdit olustugunda bireyi
destekler ve rahatlatir. Saglikta manevi boyut yasamin anlami, 6liimiin kabulii ve iistiin

bir gii¢le bireyin iliskisini agiklamaktadir (71).
2.4.5. Kisiler Arasi Iliskiler

Bireyin temel gereksinimi olan kisiler arasi iligkiler kurmak fiziksel ve
psikososyal iyilik halini slirdiirmesine yardimci olacaktir (72, 73). Kisilerarasi iligkiler
hem bireyin kisiliginin olusumunda ve diger bireylerle kurdugu iletisimin niteliginde
onemli bir role sahiptir. Insan yasamimin en &nemli 6zelliklerinden biri diger bireylerle
basaril1 bir etkilesim ve iletisim kurabilmesidir. Ancak kisiler arasi iliskiler her zaman
sorunsuz olmamakta, zaman zaman zorluklar yasanmaktadir (74). Bireylerin saglikli
bir sekilde toplum igerisinden diger bireylerle iligkilerini siirdiirebilmesi i¢in 1iletisim
becerilerini gelistirmesi ve giiglendirmesi onemlidir. Bu iligkilerin giiglii ve olumlu

olmasi bireyin iyilik halini de etkileyecektir (73, 74).
2.4.6. Stres Yonetimi

Ciiceloglu (2004) stres kavramini bireyin fizik ve sosyal ¢evredeki uyumsuz
kosullar nedeniyle, fiziksel ve psikolojik sinirlarinin Gtesinde harcadigi ¢aba olarak
tanimlamistir (72). Stres durumunda viicut alarma geger ve viicudu uyarici nitelikte olan
sempatik sinir sistemi devreye girer. Bu esnada kan akisi hizlanmakta ve kalp atist
artmaktadir. Bu nedenle stresin en c¢ok etkiledigi hastaliklar kalp hastaliklart ve

hipertansiyon hastaligidir (75).

Stres gelismesinde bireyin algis1 ve deneyimleri etken olup bireyin stresi
algilayis1 ve bas etme mekanizmalar1 koruyucu saglik davanisi kazanmasinda onemli

yere sahiptir (76). Stresin belirtileri gerginlik, uykusuzluk, endiseli olma en sik goriilen
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belirtiler olarak siralanabilir. Kisa siireli bir stres yasanmasi durumunda bile kalp
atiminin  yiikkselmesi, kan basincinin artmasi gibi durumlar bireyin sagligini

etkileyebilmektedir (75).
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25. HIiPERTANSIYON TANISI iLE IiZLENEN ADQLESANLARIN
SAGLIKLI YASAM DAVRANISLARI GELISTIRMESINDE
HEMSIRENIN ROLU

Hemsire birey, aile ve toplumun sagligini koruma, siirdiirme ve gelistirmeyi
destekleyen hastalik durumunda iyilestirme i¢in gerekli girisimleri uygulayan meslek
grubu olarak tanimlanmaktadir (77). Saglik ekibi igerisinde primer bakim verici olarak
rol alan ve hasta ile en yakin temasta ¢alisan hemsirenin 6nemli sorumluluklarindan biri
de egitici roliidiir. Diinya Saglik Orgiitii saglik egitimini bireylere saglikli yasam bigimi
icin yapilmasi gerekenleri benimsetmek, uygulatmak ve gerekliligine inandirmak,
bununla birlikte sunulan imkanlara kullanmaya tesvik etmek, ¢evrelerini ve kendilerini
iyilestirmek i¢in birey ya da toplum olarak karar verebilmelerini saglamak icin verilen

egitimler olarak tanimlanmaktadir (78).

Hipertansiyonun ciddi sonuglari nedeniyle kan basincinin etkili bir sekilde
diizenlenebilmesi hayati 6nem tasimaktadir. Bu baglamda hipertansiyon tanisi ile
izlenen addlesana gerekli bilgi ve rehbelik hastalikla bas edebilmesini kolaylastiracaktir
(79). Hemsire adoélesanin  saglikli  davranmiglar  gelistirmesi  dogrultusunda
bilgilendirilmesini ve yonlendirilmesini saglayacak ekibin icerisinde yer alan 6nemli bir

disiplindir (79,80).

Hipertansiyon bireyin fiziksel ve sosyal yasantisindan etkilenmektedir. Bu
dogrultuda uygun ve gerekli bilgilendirmenin yapilmasi ve bireyin yoOnlendirilmesi
onemlidir. Primer bakim verici roliinde olan hemsire kronik bir hastalik olan
hipertansiyon tanisi ile izlenen addlesan ve ailesi i¢in de hipertansiyonun dnlenmesi ya
da izleminde bakim verici, egitici, savucu rolleri gibi birgok sorumluluklar
bulunmaktadir. Hemgsireler saglikli yasam bi¢imi davranislar1 dogrultusunda

hipertansiyonlu bireyin bakimini planlayabilir (81, 82).

Hipertansiyonla ilgili yapilan ¢alismalarda hipertansiyonla iligkili risk faktorleri
azaltmak ve tedaviye uyumu artirmaya yoOnelik hemsirelerin hastalarla yaptiklar
goriismeler sonrasinda saglikli yasam bigimi davraniglarini tedaviye uyumlarimin arttigi

bildirilmistir (83, 84, 85).

Kronik bir hastalik olan hipertansiyon yasam boyu izlem ve tedavi
gerektirmektedir. Bu dogrultuda hemsire adolesan ve aileyli yasam tarzinin

degistirilmesi ve tedaviye uyum agisindan uyarilmalidir. Hemsire adodlesanlarda
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hipertansiyonu 6nlemek ya da kontrol altina alabilmek icin kilo kontrolii saglama,
fiziksel aktiviteyi artirma ve asir1 tuz alimini azaltma konusunda gerekli bilgilendirme
ve yonlendirmeyi yapmalidir (45, 47). Hipertansiyon tanisi ile izlenen addlesanlarin
saglik davranisini 6nemsemesi ve bu dogrultuda bir yasam bi¢imi benimsemeleri

hastalik siirecinin yonetiminde 6nemlidir.

Hemsirenin hipertansiyonlu adélesan igin sagliklt yasam bicimi davraniglar

onerileri agsagida verilmigtir. Bunlar,
Saghkl beslenmeye yonelik onerileri:

Asir1 kilo alim ile hipertansiyon arasindaki iliski bilinmektedir. Ote yandan
adolesanlarin saglikli bir kiloya sahip olmasi ilerleyen yaslarda hipertansiyon riskini
azaltmaktadir. Yapilan bir¢ok ¢alismanin sonucunda kilo kaybinin kan basinci diizeyini
de diisiirdiigii belirlenmistir (45, 52). Bu dogrultuda hipetansiyonu olan addlesan icin
oncelik kilo kontroliiniin saglanabilmesi i¢in saglikli beslenme davraniglarinin

ogrenilmesi ve uygulanmasi olacaktir (47).

Kilo yonetimi siirecinde aile merkezli bakim yaklasimi1 dogrultusunda addlesan
ailesi ile birlikte ele alinmlidir. Ebeveynlerin destegi bu siiregte ¢ok dnemlidir (45). Kilo
vermesi gereken cocuk ve addlesanlarda beslenme programinin olusturulmasi ve
yiiriitilmesin slirecinde diyetisyen ile isbirligi icerisinde olunup yakin izlemde

kalinmalidir. Giin boyu yediklerinin yazilmas: gibi ev ddevleri ile kilo vermesi tesvik
edilebilir.

Tuz tiiketimi ve tuzlu yiyeceklerin azaltilmasina yonelik oneriler:

Yemeklerle aldigimiz tuzun igerisinde bulunan sodyum ve klor elementleri kan
basincini arttirmaktadir. Cocuk ve addlesanlarda giinliik tuz tiikketimi tavsiyesi 8 yastan

sonraki donemde giinde toplam 1,5 gram olarak bildirilmistir (55).

Adolesanlarin hazir besinler yerine saglikli ve dengeli beslenebilmesi igin
ailenin de dahil oldugu beslenme programlari olmahdir. Aile ve addlesana fast food
yiyeceklerin agir1 tuz igerdigi, evde tuzdan fakir besinlerin hazirlanip uygun 6gilinlerde
yeniyor olmasinin kilo ve kan basinci kontroliinde etkisinin olacaginin 6zenle

anlatilmas1 6nemlidir (86).
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Fiziksel aktiviteyi artirmaya yonelik oneriler:

Son yillarda addlesanlarin ekran karsisinda ¢ok fazla vakit gegirdikleri bilinen
bir gercek olup sedanter yasam bic¢iminin arttigr goézlenmektedir. Bu baglamda
hipertansiyonlu addélesanlarin kazanmasi gercken Onemli saglikli yasam bigimi
davraniglar1 arasinda fiziksel aktiviteyi artirmak gelmektedir. Fiziksel egzersizler viicut
agirhgint ve tuz emilimini azaltmakta olup ayrica sosyal cevre ile etkilesimi de

destekletigi igin stres diizeyini azaltmaktadir (53).

Diinya saglik Orgiitii’'niin onerileri dogrultusunda; 5-17 yas grubu cocuk ve
adolesanlarin giinde en az 60 dakika (futbol, yiirliylis, dans vb.) orta-agir siddette
fiziksel aktivite yapmalidir. 60 dakikanin {izerine ¢ikan fiziksel aktivite miktar1 sagliga
ek faydalar saglamaktadir. Giinliik yapilan aktivitelerin ¢ogunlugu aerobik olmalidir.
Bununla birlikte agir siddette yapilan aktivitelerde eklenebilir. Kas ve kemikleri
giiclendiren hareketlere haftada en az 3 kez yer verilmelidir (6, 87, 88, 89, 90). Ancak
adolesan hipertansiyonun evre 2 asamasinda ise fazla efor gerektiren sporlarn
kisitlanmasi gerekmektedir (53, 54).

Hipertansiyon saglikli yasam bi¢cimi davranislarmin gelistirilmesiyle kontrol
altina alinabilecek 6nemli bir kronik hastalik olup addlesan ve ailenin hastalik siirecinde

hemsire tarafindan bilgilendirilerek yakin takip edilmesi 6nemlidir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma hipertansiyon tanisi ile izlenen addlesanlarin saglikli yasam bigimi

davraniglarini belirlemek amaciyla yapilmis tanimlayici ve kesitsel bir aragtirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Aralik 2014- Eyliil 2015 tarihleri arasinda istanbul ili Halkali Kanuni
Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢ocuk servis ve polikliniklerinde
gergeklestirilmistir.

Servislerin fiziki kosullarina bakildiginda, tiim ¢ocuk servislerinde 15 tane ikili
oda, iki tane tekli oda bulunmakta olup toplam 160 yatak bulunmaktadir. Caligmanin
agirhikli olarak yapildigi Cocuk Nefroloji Servisinde bir dogent doktor, bir uzman

doktor, sekiz hemsire ve bes yardimci saglik personeli gorev yapmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini son bir yilda Istanbul ili Halkali Kanuni Sultan Siileyman
Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢ocuk polikliniklerine son yil yil igerisinde bagvuran ve
cocuk servislerinde izlenen, hipertansiyon tanisi almis 12-18 yas grubu

304 adolesan olusturmaktadir.

Arastirma Ornekleminin belirlenmesinde evrendeki birey sayist bilindiginde
kullanilan formiilden yararlanilmistir (91). Bu formiile gore 6rneklem biyiikliigi 170

olarak hesaplanmustir.

n=N. t2.p.q/ d2.(N-1) + t2pq

n=304.(1,96)°.(0,5).(0,5)/ (0,05)%.(304-1)+ (1,96)%.(0,5).(0,5) =170

n: Ornekleme alinacak birey sayisi

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda bulunan
teorik deger (0. =0.05 i¢in teorik t degeri 1.96 olarak alinmigtir)

p: Incelenen olayin gériiliis sikligi (olasiligi) (0,50 olarak alinmistir)

q: Incelenen olayin goriilmeyis sikligi (1-p) (1-0,50= 0,50 olarak alinmistir)

d: Olaywn goriiliis sikligina gore yapilmak istenen £+ sapma (0,10 olarak alinmistir)
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Aragtirmanin 6rneklemini 12-18 yaslari arasinda, iletisimi engelleyecek bagka
saglik sorunu olmayan, hipetansiyon tanisini ile izlenen ve ¢alismaya katilmay1 kabul

eden istekli 184 addlesan olusturmustur.

3.4. Veri Toplama Araclar

Arastirmada veriler arastirmaci tarafindan hazirlanan “Soru Formu” ve “Saglikli

Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi 11" kullanilarak toplanmistir.
3.4.1. Soru Formu (Ek 1):

Adolesanin sosyo-demografik 6zellikleri ve hastaligi ile ilgili sorularin igeren ve

literatlirden yararlanilarak hazirlanmis 20 sorudan olusmustur.

Soru formunun igerigi, sorularin islerligi ve anlasilirligl acisindan ii¢ 6gretim
liyesinin goriisiine bagvurulmustur. Gelen gorlis ve Oneriler dogrultusunda soru

formunda diizenlemeler yapilmistir.
3.4.2. Saghkh Yasam Bicimi Davramslari Olcegi IT (EK 2):

Walker ve arkadaglari (1996) tarafindan gelistirilen Olgek bireylerin saglikli
yasam bicimi davraniglarini  belirlemek amaciyla kullamlmaktadir. Olgegin
Tiirkiye’deki kullanimi i¢in standardizayon ¢alismalar1 Bahar ve ark. (2008) tarafindan
yapilmistir. Saglikli Yasam Bi¢imi Davramslar1 Olgegi II bireylerin kendi kendine
yanitlayabilecekleri, uygulanis1 kolay, 4’1u likert tipi (1=hic¢bir zaman, 2=bazen, 3=sik
sik, 4=diizenli) bir dlgektir.

Toplam 52 maddeden olusan ol¢egin alt gruplart ve bu gruplardaki maddeler

sunlardir:
1. Saghk sorumlulugu (3,9, 15, 21, 27, 33, 39, 45, 51)
2. Fiziksel aktivite (4, 10, 16, 22, 28, 34, 40, 46)
3. Beslenme (2, 8, 14, 20, 26, 32, 38, 44, 50)
4. Manevi gelisim (6,12, 18, 24, 30, 36, 42, 48, 52)
5. Kisilerarasi iliskiler (1,7,13,19, 25, 31, 37, 43, 49)
6. Stres yonetimi (5,11, 17, 23, 29, 35, 41, 47)
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Olgegin degerlendirmesinde; en diisiik puan 52, en yiiksek puan 208 olarak
belirlenmistir. Olgegin Alpha katsayis1 ne kadar yiiksek olursa bu Slgekte bulunan
maddelerin o oOl¢lide birbiri ile tutarli oldugu varsayilir. Likert tipi Olgekte yeterli
olabilecek Alpha katsayisi, 1’e yakin olmalidir. Literatiire bakildiginda giivenirligin
0.70-0.80 arasinda olmasinin aracin arastirmalarda kullanilmasi igin yeterli oldugu
belirtilmektedir. Olgegin Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 0.94°dir. Olgegin alt
faktorlerinin Alpha coefficient reliability degeri 0.79-0.87 arasinda degismektedir (92).

Aragtirmanin Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 ise 0,96 olarak bulunmustur.

Arastirmada  kullanilan Saghkli Yasam bicimi davrams olcegi ve alt boyutlart

giivenirlik analizi Cronbach Alpha katsayist ile incelenmistir;

Sekil 3. SYBDO ve Alt Boyutlar1 Cronbach Alpha Degerleri

Olcek-alt boyut Cronbach Alpha
SYBDO 0,96
Saghk Sorumlulugu 0,894
Fiziksel Aktivite 0,871
Beslenme 0,703
Manevi Gelisim 0,811
Kisiler Arasi Iliskiler 0,872
Stres Yonetimi 0,729

3.5. Veri Toplama Aracinin On Uygulamasi

Soru formunun islerligini degerlendirmek amaciyla Istanbul ili Halkali Kanuni
Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢ocuk nefroloji poliklinigine bagvuran
sekiz addlesan ile on uygulama yapilmistir. On uygulama sonucunda soru formunda bir

soruya ek bir secenek eklenmis ve soru formuna son sekli verilmistir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Veri toplama araglar1 arastirmaci tarafindan hipertansiyonu tanisi ile izlenen
adolesanlarla yiiz yiize goriisme yontemi ile doldurulmus olup uygulama siiresi yaklasik
20-30 dakika kadar siirmiigtiir. Arastirma tamamen goniilliilik esaslarina dayali

yiirtitilmistiir.
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3.6.1. Adélesanlarin Beden Kiitle Indeksinin Hesaplanmasi

Beden kiitle indeksi yetigkin ve ¢ocuklarda viicut agirligi ve boy uzunlugu ile
birlikte degerlendirilerek bireyin beslenme durumunu belirlemeye yardimci bir olgiittiir.
Saglikli ve dengeli beslenen bireylerin agirlik ve boylar1 arasinda bir uyum vardir.
Diinya saglik orgiitii ideal agirlik degerini belirlenmek icin Beden Kitle indeksini (BKI)

yontemini 6nermektedir (Sekil 4).

Sekil 4. Beden Kiitle indeksi (BKI) degerleri

BKI: Agirlik (kg) / Boy Uzunlugu (m)2

Zayif <18,5
Normal 18,5 - 24,99
Hafif Sisman 25,0 - 29,99
Sisman >30,0

Beden kiitle indeksi ¢ocuklarda yasa gore degiskenlik gosterdigi i¢in dikkatli
hesaplanmasi1 gerekmektedir. Arastirmada 12-18 yas grubu hipertansif adolesanlarla
calisilmig olup 5-19 yas grubu i¢in kullanilan “WHO Anthro Plus” ile adblesanlarin
BKI degerleri hesaplanmistir (Sekil 5).

Sekil 5. Cocuk ve Adélesanlar icin BKI degerleri

5-19 yas grubu icin BKI araliklart

Zayif <-1SD
Normal -1SD- +1SD
Hafif Sisman +1SD - +2 SD
Sisman <+2SD

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi
Calisma sonucunda elde edilen veriler SPSS 21.0 paket programina aktarilip

uygun istatistiksel yontemlerle degerlendirilmistir.

Verilere iliskin frekans ve yilizdesel dagilimlar verilmistir. Kategorik diizeyde
Ol¢iilmiis degiskenler arasindaki iliski Ki-Kare testi ile degerlendirilmistir. Verilerin

normal dagilim gosterip gostermedigi Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmis olup iki
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grup karsilastirmalarinda independent t-testi, ikiden fazla grup karsilagtirmalarinda ise
One Way Anova, Independent t-tets ve Kruskal-Wallis testi kullanilmigtir. Degiskenler
arasindaki iliskiler lineer regresyon ile incelenmistir. Anlamlilik seviyesi olarak 0,05
kullanilmis olup, p<0,05 olmasi durumunda anlamli farkliligin oldugu, p>0,05 olmasi

durumunda anlamli farkliligin olmadig1 belirtilmistir.

3.8. Arastirmamn Etik Yonii

Veri toplama oncesinde Okan Universitesi’ne Etik Kurul onay1 ve Istanbul ili
Halkali Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden gerekli izinler
alinmistir.  Arastirmaya katilan adolesanlara arastirmanin amaci ile ilgili bilgi

verildikten sonra sozlii ve yazili onamlart alinmastir.

3.9. Arastirmanin Simirhhklari

Aragtirma yalnizca bir hastanede yapildig1 icin sonuglar evrene genellenemez.

Arastirmadan elde edilen bulgular adélesanlarin 6z bildirimlerine dayalidir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde arastirma kapsamina alinan addlesanlarin ve ebeveynlerin tanitict

Ozellikleri, adolesanlarin hastaligina iliskin 6zellikleri ve bu degiskenlerin saglikli

yasam bi¢imi davranislari lizerine etkisine iliskin bulgulara yer verilmistir.

Tablo 1. Adélesana iliskin Tanitic1 Ozellikler (n=184)

Tanitic1 Ozellikler n %
Cinsiyet

Kadin 87 47,3
Erkek 97 52,7
Yas

12-14 yas 66 35,9
15-16 yas 84 45,6
17-18 yas 34 18,5
BKi (WHO Antro Plus)

Zayif 4 2,2
Normal 84 45,7
Hafif Sisman 83 45,1
Sisman 13 7
Kilo

50 kilo ve alt1 20 10,9
51-55 kilo arasi 20 10,9
56-60 kilo arasi 24 13,0
61-65 kilo arasi 52 28,3
66 kilo ve lizeri 68 36,9
Kardes olma durumu

Var 150 81,5
Yok 34 18,5
Kardes sayis1 (n=150)

1 kardesi olanlar 33 22
2 kardesi olanlar 62 41,3
3 kardes ve daha fazla olanlar 55 36,7
Aile tipi

Cekirdek aile 160 87
Genis aile 19 10,3
Pargalanmis aile/bosanmis 5 2,7

Aragtirmaya katilan adolesanlara iliskin tanitict ozellikler Tablo 1°de yer

almaktadir. Adolesanlarin %52,7’°si erkek, %47,3’1i kadindir. Adoblesanlarin %35,9°u

12-14 yas grubunda, %45,6’s1 15-16 yas grubunda, %18,5’1 ise 17-18 yas grubundadir.
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Adodlesanlarin % 2,2’ inin beden kiitle indeksine (BKI) gore zayif, % 45,7’ sinin
normal kilolu, yarisina yakininin (% 45,1) hafif sisman ve % 7’ sinin ise sisman oldugu
gorilmektedir. Arastirmaya katilan adolesanlarin  kilolarma gore dagimlarina
bakildiginda ise; %10,92 unun 50 kilo ve altinda oldugu, yine %10,9’unun 51-55 kilo
arasinda, %13 iinlin 56-60 kilo arasinda, % 28,3’{intin 61-65 kilo arasinda, %36,9’unun

ise 66 kilo ve lizerinde oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Arastirmaya katilan addlesanlarin %81,5’inin kardesi oldugu, %18,5’inin tek
cocuk oldugu belirlenmistir, kardesi olan adolesanlarin %?22’sinin bir kardesi,
%41,3’1iniin iki kardesi, %36,7’ sinin ise ii¢ ve daha fazla kardesi oldugu goriilmektedir.
Adolesanlarin aile tipi incelendiginde %87’sinin ¢ekirdek aile yapisinda oldugu

belirlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 2. Ebeveynlere iliskin Tanitic1 Ozellikler (n=184)

Ozellikler n %

Anne yasi

35 yas ve alti 21 11,4
36-40 yas arast 73 39,7
41-45 yas arasi 50 27,2
46 yas ve lizeri 40 21,7
Anne calisma durumu

Calistyor 52 28,3
Calismiyor 132 71,7
Anne 6grenim durumu

[lkokul/ Ortaokul mezunu 152 82,6
Lise mezunu 24 13,0
Universite mezunu 8 4.3

Baba yas1

40 yas ve alt1 36 19,6
41-45 yas arast 72 39,1
46-50 yas arast 44 23,9
51 yas ve iizeri 32 17,4
Baba ¢alisma durumu

Calisiyor 166 90,2
Calismiyor 18 9,8
Baba 6grenim durumu

Ilkokul/ Ortaokul mezunu 70 38,0
Lise mezunu 111 60,3
Universite mezunu 3 1,6

Arastirmaya katilan adolesanlarin ebeveynlerinin tanitict 6zellikleri Tablo 2’de
incelenmistir. Annelerin %11,4’4 35 yas ve altinda, %39,7’si 36-40 yas grubunda,
%27,2’s1 41-45 yas grubunda ve %21,7’sinin de 46 yas ve lzerinden oldugu
goriilmektedir. Annelerin = %28,3’linlin  ¢alistigi, %71,7’sinin ise ¢aligmadigi
belirlenmigtir. Annelerin %82,6’sinin ilkokul/ortaokul mezunu oldugu, %13’{inilin lise

mezunu ve yalnizca %4,3 liniin liniversite mezunu oldugu saptanmaistir.
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Adodlesanlarin babalarinin tanitic1 6zellikleri incelendiginde %19,6’sinin 40 yas

ve altinda oldugu, %39,1’inin 41-45 yas arasinda, %23,9’unun 46-50 yas arasinda,

%17,4’liniin de 51 yas ve lizerinde oldugu belirlenmistir. Babalarin %38’inin

ilkokul/ortaokul mezunu, %60,3’iiniin lise mezunu ve yalnizca %1,6’sinin ise {iniversite

mezunu oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 3. Hipertansiyon ve Yénetimine iliskin Tanmitic1 Ozellikler (n=184)

Ozellikler n %

Tedavi sekli

Yatarak tedavi 49 26,6
Ayaktan tedavi 135 73,4
Kan basinci referans degerlerini bilme durumu

Evet 100 54,3
Hayir 84 45,7
Kan basinci dl¢iimiine iliskin egitim alma durumu

Evet 85 46,2
Hayir 99 53,8
Kan basinci dl¢me sikhigi

1-2 /giinde 142 77,2
1-2/ hafta 35 19,0
Hig dl¢tiirmiiyorum 7 3,8
ilaclar1 kullanma durumu

Diizenli kullantyorum 183 99,5
Diizenli kullaniyorum 1 0,5
Ilaclarin yan etkilerini bilme durumu

Evet 161 87,5
Hayir 23 12,5
Ilaclarin yan etkisini yasama durumu

Evet 51 27,7
Hayir 133 72,3
Tuz kullanma durumu

Tamamen tuzsuz yiyorum 102 55,4
Pisirirken az miktarda tuz kullaniyorum 57 31,0
Yemek tuzsuz ise tuz ilave ediyorum 25 13,6
Ailede hipertansiyon oyKkiisii olma

Evet 111 60,3
Hayir 56 30,4
Bilmiyorum 17 9,2
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Aragtirmaya katilan addlesanlarin hipertansiyon yonetimine iliskin tanitict
ozellikleri Tablo 3’te verilmistir. Arastirmaya katilan addlesanlarin %26,6’s1 yatarak

tedavi olurken %73,4 liniin ayaktan tedavi ile izlendigi belirlenmistir.

Adolesanlarin %60,3°1 ailede hipertansiyon Oykiisii oldugunu, %30,4’linlin
ailede hipertansiyon dykiisii olmadigint ve %9,2’sinin ise ailede hipertansiyonu oykiisii

olan yakininin olup olmadigini bilmedigini ifade etmislerdir (Tablo 3).

Adolesanlarin %54,3’iinlin kan basinci referans degerlerini bildigi, %45,7’sinin
ise normal referans degerlerini bilmedigi belirlenmistir. Bununla birlikte %46,2’sinin
kan basinci Ol¢iimiine iliskin egitim almis oldugu, %53,8’inin ise egitim almadig
saptanmistir. Adolesanlarin %77,2’sinin gilinde iki kez kan basinci dl¢tiigii/Ol¢tiirdiigi,
%19’unun haftada ortalama iki kez tansiyon Olctiigii/ol¢tiirdliigli, %3,82inin ise

Ol¢tiirmedigi belirlenmistir (Tablo 3).

Adolesanlarin %87,5’inin ilaglarin yan etkilerine iligkin bilgisinin oldugu,
%12,5’inin ise yan etkiler hakkinda bilgisinin olmadig1 goriilmektedir. Yine
addlesanlarin  %18,5’inin ilaglarin yan etkilerini yasadigi, %9,2’sinin bazen,

%72,3’1iniin ise ilaglarin yan etkilerini yasamadiklar1 belirlenmistir (Tablo 3).

Arastirmaya katilan adoleslarin yarisindan fazlasi (%55.4) tamamen tuzsuz
beslendiklerini, %31’inin yemeklere pisirme sirasinda az miktarda tuz eklediklerini,

%13,6’s1 ise yemeklere tuz ilave ettiklerini ifade etmislerdir.

Tablo 4. Adolesanlarim Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Olgegine Ait Puan
Ortalamalar (n=184)

X Ss Min. Maks.
Toplam SYBDO 128,51 26,30 91,00 167,00
Saghk sorumlulugu 18,22 5,62 10,00 29,00
Fiziksel aktivite 15,91 4,80 8,00 23,00
Beslenme 23,10 4,12 16,00 31,00
Manevi gelisim 25,15 497 18,00 34,00
Kisileraras iliskiler 24,30 5,06 16,00 34,00
Stres yonetimi 19,40 4,31 13,00 30,00
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Adblesanlarin saglikli yasam bi¢imi davranislari dlgegine (SYBDO) ait alt boyut
puan ortalamalar1 Tablo 4’te verilmistir. Adélesanlarm SBYDO alt boyut puan
ortalamalar1 incelendiginde; saglik sorumlulugu alt boyutu puan ortalamasi 18,22+5,62,
fiziksel aktivite alt boyutu puan ortalamasi 15,913+4,796, beslenme alt boyutu puan
ortalamast 23,10+4,12, manevi gelisim alt boyutu puan ortalamast 25,15+4,97,
kisilerarasi iliskiler alt boyutu puan ortalamasi 24,30+5,06 ve stres yonetimi alt boyutu
puan ortalamasi 19,40+4,31 olarak bulunmustur. Arastirmaya katilan addlesanlarin
toplam SYBDO puan ortalamasmin ise 128,51£26,30 (min:91-max:167) oldugu
saptanmistir (Tablo 4).

Tablo 5. Saghkh Yasam Bi¢cimi Davramslan (")l(;egi Puan Ortalamalarinin

Adolesanlarin Cinsiyetlerine Gore Karsilastirilmasi (n=184)

Degisken X Ss t P
. Kadin 133,03 29,37
SYBDO 2,542 0,012*
Erkek 123,46 21,45
Kadin 18,81 6,53
Saglik sorumlulugu 1,546 0,124
Erkek 17,56 4,33
Kadin 15,92 5,66
Fiziksel aktivite 0,014 0,989
Erkek 15,91 3,62
Kadin 24,08 4,66
Beslenme 3,605 0,000*
Erkek 22,00 3,09
_ Kadin 26,14 5,05
Manevi gelisim 2,935 0,004*
Erkek 24,04 4,66
Kadin 26,35 4,95
Kisilerarasi iliskiler 6,471 0,000*
Erkek 22,01 4,14
Kadin 19,12 3,65
Stres yonetimi -0,891 0,374
Erkek 19,70 4,95

t: Independent t-test (iki grup arasinda parametrik karsilastirma testi) *p<0,05

Aragtirmaya katilan addlesanlarin cinsiyetlerine gére SYBDO toplam puani
ortalamalarinin ~ karsilastirilmast  Tablo 5°te  verilmistir. Aragtirmaya katilan
addlesanlarm SYBDO toplam puani ortalamast ile cinsiyetleri karsilastirildiginda; kadin

adélesanlarm SYBDO toplam puami 133,03+29,37 iken erkeklerin SYBDO toplam

35



puanlar1 123,46+21,45 olarak belirlenmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (t=2,542; p<0,05).

Arastirmaya katilan addlesanlarin saglik sorumlulugu alt boyutu toplam puan
ortalamasi ile cinsiyetleri karsilastirildiginda; kadinlarm SYBDO saglik sorumlulugu alt
boyutu toplam puani 18,81+6,53 iken erkeklerin SYBDO saglik sorumlulugu alt boyutu
toplam puanlar1 17,56+4,33 olarak belirlenmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir (t=1,546; p>0,05) (Tablo 5).

Arastirmaya katilan adolesanlarin fiziksel aktivite alt boyutu toplam puan
ortalamas ile cinsiyetleri karsilastirildiginda; kadinlarmn SYBDO fiziksel aktivite alt
boyutu toplam puami 15,92+5,66 iken erkeklerin SYBDO fiziksel aktivite alt boyutu
toplam puanlar1 15,91£3,62 olarak saptanmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamsizdir (t=0,14; p>0,05) (Tablo 5).

Arastirmaya katilan adélesanlarin beslenme alt boyutu toplam puan ortalamasi
ile cinsiyetleri karsilastirildiginda; kadmlarm SYBDO beslenme alt boyutu toplam
puani 24,08+4,66 iken erkeklerin SYBDO beslenme alt boyutu toplam puanlari 22,000
+3,088 olarak belirlenmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (t=3,605; p<0,05) (Tablo 5).

Arastirmaya katilan adolesanlarin manevi gelisim alt boyutu toplam puan
ortalamas1 ile cinsiyetleri karsilastirildiginda; kadinlarin SYBDO toplam puam
26,14+5,06 iken erkeklerin SYBDO toplam puanlari 24,04+4,66 olarak saptanmustir.
Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (t=2,935; p<0,05) (Tablo 5).

Adolesanlarin kisiler arasi iligkiler alt boyutu toplam puan ortalamasi ile
cinsiyetleri karsilastirildiginda; kadinlarin SYBDO toplam puam + iken erkeklerin
SYBDO toplam puanlar1 22,01+4,14 olarak belirlenmistir. Gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t=6,471; p<0,05) (Tablo 5).

Arastirmaya katilan adélesanlarin stres yonetimi alt boyutu toplam puan
ortalamasi ile cinsiyetleri karsilastirildiginda; kadinlarin SYBDO toplam puani
19,1243,65 iken erkeklerin SYBDO toplam puanlarr 19,70+4,95 olarak belirlenmistir.
Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (t=-0,891; p>0,05)
(Tablo 5).
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Tablo 6. Saghkh Yasam Bicimi Davramslan (")lg:egi Puan Ortalamalarinin

Adolesanlarin Yas Gruplarina Gore Karsilastirilmasi (n=184)

Yas grubu X Ss KW p Fark
12-14yasr 108,30 20,89 3>2
SYBDO 15-16 yas” 128,88 23,75 51,39 0,000+ 3>1
17-18 yas® 14143 2421 2>1
12-14 yas® 16,58 5,04 3>2
Saglik sorumlulugu  15-16 yas” 20,49 4,86 3535 0,000 3>1
17-18 yas® 23,54 6,58 2>1
12-14 yasw 12,14 3,11
Fiziksel aktivite 15-16 yas” 16,57 4,13 38,56  ,000* 2:
17-18 yag® 17,65 5,13
12-14 yasw 19,81 2,05 3>2
Beslenme 15-16 yas” 23,21 4,00 40,90 ppox 3>1
17-18 yas® 25,14 3,94 2>1
12-14 yasw 22,28 4,24 3>2
Manevi gelisim 15-16 yas” 24,92 5,17 2762 gpoox 3>1
17-18 yag® 27,31 4,13 2>1
12-14 yasw 19,35 3,66 3>2
Kisileraras: iliskiler ~ 15-16 yas® 24,39 4,58 7314  gopor 3>1
17-18 yas° 27,46 3,65 2>1
12-14 yasw 18,14 4,06
Stres yonetimi 15-16 yag® 19,30 5,03 448 0,107

17-18 yas° 20,34 3,28

KW=Kruskal Wallis (ikiden fazla gruplarda nonparametrik karsilagtirma testi) *p<0,05

Yas gruplarma gore addlesanlarm SYBDO toplam puani ortalamalarinin
karsilastirilmas1 Tablo 6’da verilmistir. Arastirmaya katilan addlesanlarin SYBDO
toplam puani ortalamasi ile yas gruplarn karsilastirildiginda; 12-14 yas grubu
addlesanlarm SYBDO toplam puani 108.30+20.89, 15-16 yas grubunda olanlarm
SYBDO toplam puani 128,88+23,75 iken 17-18 yas grubu addlesanlarin SYBDO
toplam puan1 141,43+24,21 olarak belirlenmistir. Gruplar arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu saptanmistir (KW=51,39; p<0,05).

37



Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini bakildiginda; yas grubu 17-18 yas
grubunda olan adolesanlarin tutarlilik puanlan (141,43424,21), 12-14 yas grubu
(108.30+£20.89) ve 15-16 yas grubu addlesanlarin tutarlilik puanlarindan (128,88+23,75)
yiiksek bulunmustur (Tablo 6).

Arastirmaya katilan addlesanlarin saglik sorumlulugu alt boyutu toplam puan
ortalamasi ile yas gruplar karsilastirildiginda; 12-14 yas grubu adélesanlarin SYBDO
saglik sorumlulugu alt boyutu toplam puani 16,58+5,04, 15-16 yas grubundaki
addlesanlarmm SYBDO saglik sorumlulugu alt boyutu toplam puanlar1 20,49.+4,86 ve
17-18 yas grubu adodlesanlarn SYBDO saglik sorumlulugu alt boyutu toplam
puanlarinin ise 23,54+6,58 oldugu saptanmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (KW=35,35; p<0,05) (Tablo 6).

Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1 bakildiginda; yas grubu 17-18 yas
grubunda olan adoélesanlarin tutarlilik puanlart  (23,54+6,58), 15-16 yas grubu
(20,49.44,86) ve 12-14 yas grubu addlesanlarin tutarlilik puanlarindan (16,58+5,04)
yiiksek bulunmustur (Tablo 6).

Arastirmaya katilan adodlesanlarin fiziksel aktivite alt boyutu toplam puan
ortalamas ile yas gruplari karsilastirildiginda; 12-14 yas grubu addlesanlarin SYBDO
fiziksel aktivite alt boyutu toplam puani 12,14+£3,11 olarak bulunurken, 15-16 yas
grubunda olan addlesanlarin SYBDO fiziksel aktivite alt boyutu toplam puanlari
16,57+4,13 ve 17-18 yas grubu addlesanlarin SYBDO fiziksel aktivite alt boyutu
toplam puanlar1 17,65+5,13 olarak saptanmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (KW=38,56; p<0,05) (Tablo 6).

Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini bakildiginda; yas grubu 17-18 yas
grubunda olan adodlesanlarin tutarhilik puanlann  (17,65+5,13), 15-16 yas grubu
(16,57+4,13) ve 12-14 yas grubu addlesanlarin tutarlilik puanlarindan (12,14+3,11)
yiiksek bulunmustur (Tablo 6).

Arastirmaya katilan adélesanlarin beslenme alt boyutu toplam puan ortalamasi
ile yas gruplari karsilastirildiginda; 12-14 yas grubunda olan addlesanlarin SYBDO
beslenme alt boyutu toplam puanlart 19,81.42,05 olarak bulunurken 15-16 yas grubu
adolesanlarin beslenme alt boyutu toplam puanlar1 23,21+4,00 ve 17-18 yas grubu
addlesanlarin SYBDO beslenme alt boyutu toplam puanlart ise 25,14+3,94 olarak

38



saptanmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (t=1,546; p<0,05)
(Tablo 6).

Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini bakildiginda; yas grubu 17-18 yas
grubunda olan adolesanlarin tutarlilik puanlart (25,14+£3,94), 15-16 yas grubu
(23,21+4,00) ve 12-14 yas grubu adolesanlarin tutarlilik puanlarindan (19,81.£2,05)
yiiksek bulunmustur (Tablo 6).

Arastirmaya katilan adolesanlarin manevi gelisim alt boyutu toplam puan
ortalamasi ile yas gruplar karsilastirildiginda; 12-14 yas grubu addlesanlarm SYBDO
manevi gelisim alt boyutu toplam puani 22,28+4,24 olarak saptanmig, 15-16 yas grubu
addlesanlarin SYBDO manevi gelisim alt boyutu toplam puanlar1 24,92+5,17 ve 17-18
yas grubu addlesanlarin SYBDO manevi gelisim alt boyutu toplam puanlari ise
27,3144,13 olarak goriilmiistiir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

vardir (KW=27,62; p<0,05) (Tablo 6).

Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini bakildiginda; yas grubu 17-18 yas
grubunda olan adoélesanlarin tutarlilbik puanlarnn (27,31+4,13), 15-16 yas grubu
(24,9245,17) ve 12-14 yas grubu addlesanlarin tutarlilik puanlarindan (22,28+4,24)
yiiksek bulunmustur (Tablo 6).

Arastirmaya katilan addlesanlarin kisiler arasi iliskiler alt boyutu toplam puan
ortalamas ile yas gruplart karsilastirildiginda; 12-14 yas grubu addlesanlarin SYBDO
kisiler aras1 iligkiler alt boyutu toplam puani 19,35+3,66 olara bulunmus, 15-16 yas
grubu addlesanlarin SYBDO Kkisiler arast iliskiler alt boyutu toplam puanlari 24,39+4,58
ve 17-18 yas grubu addlesanlarin SYBDO kisiler arasi iliskiler alt boyutu toplam
puanlart ise 27,46.£3,65 olarak saptanmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamlidir (KW=73,14; p<0,05) (Tablo 6).

Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini bakildiginda; yas grubu 17-18 yas
grubunda olan adélesanlarin tutarlilik puanlann (27,46.+£3,65), 15-16 yas grubu
(24,39+4,58) ve 12-14 yas grubu adolesanlarin tutarlilik puanlarindan (19,3543,66)
yiiksek bulunmustur (Tablo 6).

Aragtirmaya katilan addlesanlarin stres yonetimi alt boyutu toplam puan

ortalamast ile yas gruplar karsilastirildiginda; 12-14 yas grubu adélesanlarin SYBDO
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stres yonetimi alt boyutu toplam puani 18,14+4,06 olarak bulunmus, 15-16 yas grubu
addlesanlarin SYBDO stres ydnetimi alt boyutu toplam puanlar1 19,30+5,03 ve 17-18
yas grubu addlesanlarin SYBDO stres yonetimi alt boyutu toplam puanlar ise
20,34+3,28 olarak saptanmustir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir

(KW=4,48; p>0,05) (Tablo 6).

Tablo 7. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Olgegi Puan Ortalamalarinin
Adélesanlarin Beden Kitle indeksine Gore Karsilastirllmasi (n=184)

BKi X Ss F P
<18.5- 138,25 30,89
N >18.5 - <24.9 127,36 26,78
SYBDO =55 0" <299 12977 25.60 0,38 0,767
>30.0 - < 39.9 124,85 28,39
<185 21,50 4,04
Saghk >18.5 - <24.9 20,38 6,18
Sorumlulugu >25.0 - <29.9 21,13 6,08 0,53 0,660
>30.0 - < 39.9 19,08 6,76
<185 18,50 2,89
. . >18.5-<249 16,10 4,91
Fiziksel Aktivite >35.0-<29.9 1583 4.64 0,83 0,478
>30.0 - < 39.9 14,46 5,53
<18.5 26,00 3,46
>18.5-<24.9 22,94 4,38
Beslenme =557 " 20,9 2320 3.85 0,80 0,496
>30.0 - < 39.9 22,54 4,33
<18.5 26,75 8,38
... >185-<249 24,65 4,86
Manevi Gelisim >75.0-<29.9 25.55 4.89 0,60 0,618
>30.0 - < 39.9 25,23 5,28
<185 27,50 7,51
Kisileraras1 >18.5 -<24.9 23,89 5,07
Mliskiler ~ >25.0 - <29.9 24,66 4,94 0,93 0,425
>30.0 - < 39.9 23,62 5,17
<185 18,00 4,61
. .. . >185-<249 19,39 4,25
Stres Yonetimi >35.0-<29.9 19,39 4.09 0,20 0,895
>30.0 - < 39.9 19,92 6,17

F= One-Way ANOVA (ikiden fazla gruplarda parametrik karsilagtirma testi) *p<0,05

Beden kitle indekslerine (BKIi) gére adolesanlarm SYBDO toplam puani
ortalamalarinin ~ karsilastirilmast  Tablo 7°de  verilmistir. Arastirmaya katilan
adolesanlarin  SYBDO toplam puami ortalamalari ile beden kitle indeksleri
karsilastinldiginda; BKI <18.5 olanlarin SYBDO toplam puani 138,25+30,89 olarak
bulunurken , BKI >18.5-<24.9 olanlarin SYBDO toplam puam 127,36+26,78, BKI
>25.0-<29.9 olanlarm SYBDO toplam puam 129,77+25,60 ve BKI >30.0-<39.9
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olanlarin  SYBDO toplam puami ise 124,85+2839 olarak saptanmustir. Gruplar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (F=0,38; p>0,05).

Arastirmaya katilan addlesanlarin saglik sorumlulugu alt boyutu toplam puan
ortalamasi ile beden kitle indeksleri karsilastirildiginda; BKI <18.5 olanlarin SYBDO
saglik sorumlulugu alt boyutu toplam puani 21,50+4,04, BKI >18.5-<24.9 olanlarin
SYBDO saglik sorumlulugu alt boyutu toplam puan1 20,38+6,18 olarak bulunmustur,
BKI >25.0-<29.9 olanlarin SYBDO saglik sorumlulugu alt boyutu toplam puani
21,13+6,08 iken BKI >30.0-<39.9 olanlarin SYBDO saglik sorumlulugu alt boyutu
toplam puani ise 19,08+6,76 olarak saptanmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamistir (F=0,53; p>0,05) (Tablo 7).

Arastirmaya katilan adolesanlarin fiziksel aktivite alt boyutu toplam puan
ortalamast ile BKI karsilastirildiginda; BKI <18.5 olanlarin SYBDO fiziksel aktivite alt
boyutu toplam puani 18,50+2,89, BKI >18.5-<24.9 olanlarin fiziksel aktivite alt boyutu
toplam puaninin 16,10+4,91 oldugu goriilmiistiir. BKI >25.0-<29.9 olanlarin fiziksel
aktivite alt boyutu toplam puani 15,83+4,64 iken BKI >30.0-<39.9 araliginda olanlarin
fiziksel aktivite alt boyutu toplam puani 14,46+5,53 olarak saptanmistir. Gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (F=0,83; p>0,05) (Tablo 7).

Adolesanlarin beslenme alt boyutu toplam puan ortalamasi ile beden kitle
indeksleri karsilastirildiginda; BKI <18.5 olanlarin SYBDO beslenme alt boyutu toplam
puam 26,00+3,46 oldugu goriiliirken BKI >18.5-<24.9 olanlarmn SYBDO beslenme alt
boyutu toplam puani1 22,94+4,38 olarak saptanmis, BKI >25.0-<29.9 olanlarin SYBDO
beslenme alt boyutu toplam puani1 23,20+3,85 ve BKI >30.0-<39.9 olanlarin SYBDO
beslenme alt boyutu toplam puanmi ise 22,54+4,33 olarak bulunmustur. Gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (F=0,80; p>0,05) (Tablo 7).

Arastirmaya katilan adolesanlarin manevi gelisim alt boyutu toplam puan
ortalamasi ile beden kitle indeksleri karsilastirildiginda; BKI <18.5 olanlarin SYBDO
manevi gelisim alt boyutu toplam puam 26,75+8,38 olarak bulunurken BKI >18.5-
<24.9 olanlarin SYBDO manevi gelisim alt boyutu toplam puani 24,65+4,86 olarak
saptanmigtir, BKI >25.0-<29.9 olanlarm SYBDO manevi gelisim alt boyutu toplam
puan1 25,55+4,89 ve BKI >30.0-<39.9 olanlarin SYBDO manevi gelisim alt boyutu
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toplam puani 25,23+5,28 olarak goriilmiistiir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamsizdir (F=0,60; p>0,05) (Tablo 7).

Arastirmaya katilan addlesanlarin kisileraras: iligkiler alt boyutu toplam puan
ortalamasi ile beden kitle indeksleri karsilastirildiginda; BKI <18.5 olanlarin SYBDO
kisiler arasi iliskiler alt boyutu toplam puam 27,50+7,51 olarak gériilmiistiir, BKI
>18.5-<24.9 olanlarin SYBDO Kkisilerarasi iliskiler alt boyutu toplam puani 23,89+5,07,
BKI >25.0-<29.9 olanlarin SYBDO Kkisileraras:1 iliskiler alt boyutu toplam puan
24,66+4,94 ve BKI >30.0-<39.9 olanlarin SYBDO Kkisileraras: iliskiler alt boyutu
toplam puani ise 23,62+5,17 olarak saptanmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamistir (F=0,93; p>0,05) (Tablo 7).

Arastirmaya katilan adolesanlarin stres yonetimi alt boyutu toplam puan
ortalamast ile beden kitle indeksleri karsilastirildiginda; BKI <18.5 olanlarin SYBDO
stres yonetimi alt boyutu toplam puani1 18,00+4,610larak goriiliirken, BKi >18.5-<24.9
olanlarin SYBDO stres yonetimi alt boyutu toplam puani 19,39+4,25, BKi >25.0-<29.9
olanlarin SYBDO stres ydnetimi alt boyutu toplam puam 19,39+4,09 ve BKI >30.0-
<39.9 olanlarm SYBDO stres ydnetimi alt boyutu toplam puani ise 19,92+6,17 olarak
saptanmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (F=0,20; p>0,05)
(Tablo 7).
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Tablo 8. Saghkh Yasam Bicimi Davramslan (")lg:egi Puan Ortalamalarinin

Adolesanlarin Kilolarina Gore Karsilastirilmasi (n=184)

Degisken X Ss KW P Fark
50 kilo ve alti* 110,00 22,65
g 51-55 kilo? 119,40 31,82 451
2 56-60 kilo® 130,38 29,09 16,662 0002*
2 61-65 kilo® 130,54 23,65
66 kilo ve tizeri’ 134,41 223,95
- 50Kkilo ve altr’ 16,55 4,14
~ 2  51-55kilo’ 18,00 6,59 3>1
®E  56-60 kilo® 21,96 6,73 17,446 0,002*  4>1
“ £ 61-65kilo’ 21,33 5,76 5>1
® 66 kilo ve iizeri® 21,67 5,94
50 kilo ve alti* 13,25 3,99
32  51-55kilo’ 14,00 5,34
=2  56-60kilo® 16,63 5,02 11,643 0,020 5>1
L ® 61-65kilo° 16,02 4,51
66 kilo ve tizeri’ 16,93 4,65
50 kilo ve alti 21,05 3,38
g 51-55 kilo 22,15 4,76
5 56-60 kilo 23,33 4,82 7,962 0,093
&  61-65Kkilo 23,29 3,73
66 kilo ve iizeri 23,75 4,02
50 kilo ve alti® 21,70 4,62
s g 51-55kilo® 24,05 6,17
2%  56.60Kil0° 25 04 5,17 17,818 0,001* ‘;11
=%  61-65Kkilo” 25,56 4,54
66 kilo ve tizeri’ 26,21 4,52
= 50 kilo ve altr* 20,55 5,46
£5 5185 kilo® 23,30 6,93 451
5E  56-60kilo® 24,00 5,09 20,032 0,000 =
Z=  61-65 kilo®* 24,59 4,16
M 66 kilo ve iizer® 25,57 4.42
50 kilo ve alti® 16,90 2,85
. E  51-55kilo’ 17,90 3,49
£%  56-60kilo® 19,42 421 10620 0031% 7%
? S 51-65 kilo” 19,75 4,26
66 kilo ve iizeri® 20,29 4,66

KW=Kruskal Wallis (ikiden fazla gruplarda nonparametrik karsilastirma testi) *p<0,05

Adolesanlarm  kilolarina gére SYBDO toplam puani ortalamalarinin
karsilastirilmast Tablo 8’de verilmistir. Arastirmaya katilan addlesanlarim SYBDO
toplam puani ortalamalar1 kilolarinina gore karsilastirildiginda; 50 kilo ve altinda
olanlarin SYBDO toplam puani sadece 110,00+22,65 olarak goriiliirken , 51-55 kilo
araliginda olanlarin SYBDO toplam puani 119,40+£31,82, 56-60 kilo araliginda
olanlarin SYBDO toplam puani1 130,38+29,09, 61-65 kilo araliginda olanlarin SYBDO
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toplam puani 130,54+23,65 olarak bulunmus, 66 kilo ve iizerinde olanlarin SYBDO
toplam puani ise 134,414+223,95 olarak saptanmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (KW=16,662; p<0,05).

Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigimi bakildiginda; 66 kilo ve {izeri
olanlarin tutarlilik puanlart ile (134,414+223,95), 61-65 kilo araliginda olanlarin
tutarliliklart (130,544+23,65) 50 kilo ve alt1 kilolarda olanlarin tutarlilik puanlarindan
(110,00£22,65) yiiksek bulunmustur (Tablo 8).

Arastirmaya katilan addlesanlarin saglik sorumlulugu alt boyutu toplam puan
ortalamalar1 kilolarma gére karsilastirildiginda; 50 kilo ve altinda olanlarin SYBDO
saglik sorumlulugu alt boyutu toplam puani 16,55+4,14 olarak bulunurken 51-55 kilo
araliginda olanlarm SYBDO saglik sorumlulugu alt boyutu toplam puani 18,00+6,59,
56-60 kilo araliginda olanlarin SYBDO saglik sorumlulugu alt boyutu toplam puani
21,96+6,73 , 61-65 kilo arahiginda olanlarm SYBDO saghk sorumlulugu alt boyutu
toplam puan1 21,33+5,76 ve 66 kilo ve iizerinde olanlarm SYBDO saglik sorumlulugu
alt boyutu toplam puani ise 21,67+5,94 olarak bulunmustur. Gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (KW=17,446; p<0,05) (Tablo 8).

Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1 bakildiginda; 66 kilo ve iizeri
olanlarin tutarlilik puanlart (21,67+5,94), 61-65 kilo araliginda olanlarin tutarlilik
puanlar1 (21,33£5,76) ve 56-60 kilo araliginda olanlarin tutarlilik puanlar1 (21,96+6,73),
50 kilo ve altt kilolarda olanlarin tutarlilik puanlarindan (16,55+4,14) yiiksek
bulunmustur (Tablo 8).

Arastirmaya katilan adélesanlarin, fiziksel aktivite alt boyutu toplam puan
ortalamalar1 kilolarma gére karsilastirildiginda; 50 kilo ve altinda olanlarin SYBDO
fiziksel aktivite alt boyutu toplam puani 13,25+3,99 olarak saptanmig, 51-55 Kilo
araliginda olanlarin SYBDO fiziksel aktivite alt boyutu toplam puani 14,00+5,34, 56-60
kilo araliginda olanlarin SYBDO fiziksel aktivite alt boyutu toplam puan1 16,63+5,02 ,
61-65 kilo araliginda olanlarin SYBDO fiziksel aktivite alt boyutu toplam puani
16,02+4,51 ve 66 kilo ve iizeri olanlarin SYBDO fiziksel aktivite alt boyutu toplam
puani ise 16,93+4,65 olarak bulunmustur. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (KW=11,643; p<0,05) (Tablo 8).
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Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigimi bakildiginda; 66 kilo ve iizeri
olanlarin tutarlilik puanlarinin (16,93+4,65), 50 kilo ve alt1 kilolarda olanlarin tutarlilik

puanlarindan (13,25+3,99) yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 8).

Arastirmaya katilan addlesanlarin, beslenme alt boyutu toplam puan ortalamalari
kilolarma gore karsilastirildiginda; 50 kilo ve altinda olanlarmn SYBDO beslenme alt
boyutu toplam puami 21,05+£3,38 olarak bulunmus, 51-55 kilo araliginda olan
addlsesanlarmn SYBDO beslenme alt boyutu toplam puanmi 22,15+4,76, 56-60 kilo
araliginda olan adédlesanlarin SYBDO beslenme alt boyutu toplam puani1 23,33+4,82,
61-65 kilo araligindakilerin SYBDO beslenme alt boyutu toplam puan1 23,29+3,73 iken
66 kilo ve iizeri olan adélesanlarn SYBDO beslenme alt boyutu toplam puani

23,75+4,02 olarak saptanmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir

(KW=7,962; p>0,05) (Tablo 8).

Arastirmaya katilan adolesanlarin, manevi gelisim alt boyutu toplam puan
ortalamalar1 kilolarina gére karsilastirildiginda; 50 kilo ve altinda olanlarin SYBDO
manevi gelisim alt boyutu toplam puani 21,70+4,62 olarak gorilmiis, 51-55 kilo
araliginda olanlarin SYBDO manevi gelisim alt boyutu toplam puani 24,05+6,17, 56-60
kilo araliginda olan addlesanlarm SYBDO manevi gelisim alt boyutu toplam puani
25,04+5,17, 61-65 kilo araliginda olanlarin SYBDO manevi gelisim alt boyutu toplam
puant 25,56+4,54 bulunmustur. 66 kilo ve {izeri olan addlesanlarin SYBDO manevi
gelisim alt boyutu toplam puaninin ise 26,21+4,52 oldugu saptanmistir. Gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (KW=17,818; p<0,05)(Tablo 8).

Farkliligin hangi gruptan kaynaklandig1 incendiginde; 66 kilo ve {lizeri olanlarin
tutarlilik puanlar (26,21+4,52) ile 61-65 kilo araliginda olanlarin tutarlilik puanlar
(25,56+4,54) 50 kilo ve altinda olanlarin tutarlilik puanlarindan (16,55+4,14) yiiksek
bulunmustur (Tablo 8).

Arastirmaya katilan addlesanlarin, kisilerarasi iliskiler alt boyutu toplam puan
ortalamalar1 kilolarina gore karsilastirildiginda; 50 kilo ve alti olanlarn SYBDO
kisilerarast iliskiler alt boyutu toplam puani 20,55+5,46 olarak bulunurken , 51-55 kilo
araliginda olanlarin SYBDO Kkisileraras: iliskiler alt boyutu toplam puani 23,30+6,93,
56-60 kilo araliginda olanlarin SYBDO Kkisileraras: iliskiler alt boyutu toplam puani
24,00+5,09, 61-65 kilo araliginda olanlarin SYBDO Kkisileraras1 iliskiler alt boyutu
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toplam puani 24,59+4,16 ve 66 kilo ve iizerinde olan addlesanlarin SYBDO kisilerarast
iligkiler alt boyutu toplam puani ise 25,57+4,42 olarak bulunmustur. Gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (KW=20,032; p<0,05) (Tablo 8).

Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigmma bakildiginda; 66 kilo ve {izeri
olanlarin tutarlilik puanlar1 (25,57+4,42) ile 61-65 kilo araliginda olanlarin tutarlilik
puanlart (24,59+4,16), 50 kilo ve altinda olanlarin tutarlilik puanlarindan (20,55+5,46)
yiiksek bulunmustur (Tablo 8).

Arastirmaya katilanlarin, stres yonetimi alt boyutu toplam puan ortalamalar
kilolarma gére karsilastirildiginda; 50 kilo ve altinda olanlarmn SYBDO stres ydnetimi
alt boyutu toplam puani 16,90+2,85 olarak bulunmus, 51-55 kilo araliginda olan
adolesanlarin stres yonetimi alt boyutu toplam puani 17,90+3,49, agirliklar1 56-60 kilo
araliginda olan addlesanlarin stres yonetimi alt boyutu toplam puani 19,42+4.21 , 61-65
kilo araligindakilerin stres yoOnetimi alt boyutu toplam puami 19,75+4,26 olarak
saptanmistir. 66 kilo ve {izeri olanlarin stres yonetimi alt boyutu toplam puani
20,29+4,66 olarak bulunmustur. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (KW=10,620; p<0,05) (Tablo 8).

Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigina bakildiginda; 66 kilo ve {izeri
olanlarin tutarlilik puanlar1 (20,29+4,66) ile 61-65 kilo araliginda olanlarin tutarlilik
puanlar1 (19,75+4,26), 50 kilo ve altinda olanlarin tutarlilik puanlarindan (16,90+2,85)
yiiksek bulunmustur (Tablo 8).
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Tablo 9. Saghkh Yasam Bicimi Davramslan (")lg:egi Puan Ortalamalarinin

Adolesanlarin Kardes Olma Durumuna Goére Karsilastirilmasi (n=184)

Degisken X Ss t P
. Var 128,71 27,36

SYBDO -0,254 0,800
Yok 127,62 21,30
Var 18,21 5,78

Saglik sorumlulugu 0,053 0,958
Yok 18,26 4,93
Var 15,80 5,02

Fiziksel aktivite 0,812 0,420
Yok 16,41 3,69
Var 23,25 4,22

Beslenme -1,129 0,264
Yok 22,44 3,64
Var 25,15 5,06

Manevi gelisim -0,038 0,970
Yok 25,12 4,62
Var 24,64 5,25

Kisilerarasi iliskiler -2,351 0,022*
Yok 22,79 3,84
Var 19,18 4,02

Stres yonetimi 1,192 0,240
Yok 20,35 541

t: Independent t-test (iki grup arasinda parametrik karsilastirma testi) *p<0,05

Kardes olma durumuna gore addlesanlarin SYBDO toplam puan ortalamalarmin
karsilastirilmas1 Tablo 9°da verilmistir. Arastirmaya katilan addlesanlarin SYBDO
toplam puani ortalamalar1 kardes olma durumuna gore karsilastirildiginda; kardesi
olanlarin SYBDO toplam puam 128,71+ 27,36 iken kardesi olmayanlarm SYBDO
toplam puanmi 127,62+21,30 olarak belirlenmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur (t=-0,254; p>0,05).

Aragtirmaya katilan addlesanlarin saglik sorumlulugu alt boyutu toplam puan
ortalamalar1 kardes olma durumlari ile karsilastirildiginda; kardesi olanlarmn SYBDO
saglik sorumlulugu alt boyutu toplam puani 18,21+ 5,78 iken kardesi olmayanlarin
SYBDO saglik sorumlulugu alt boyutu toplam puam 18,26+4,93 olarak saptanmuistir.
Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (t=0,053; p>0,05) (Tablo 9).

Arastirmaya katilan adolesanlarin fiziksel aktivite alt boyutu toplam puan

ortalamalar1 kardes olma durumlan ile karsilastirildiginda; kardesi olanlarin SYBDO
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fiziksel aktivite alt boyutu toplam puant 15,804+5,02 olarak gorilmis, kardesi
olmayanlarm SYBDO fiziksel aktivite alt boyutu toplam puani ise 16,41+3,64 olarak
bulunmustur. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (t=0,812; p>0,05)
(Tablo 9).

Arastirmaya katilan addlesanlarin beslenme alt boyutu toplam puan ortalamalari
kardes olma durumlan ile karsilastirildiginda; kardesi olanlarm SYBDO beslenme alt
boyutu toplam puami 23,25+4,22 olarak bulunmus, kardesi olmayanlarin SYBDO
beslenme alt boyutu toplam puanmi ise 22,44+3,64 olarak saptanmistir. Gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu bulunmustur (t=-1,129; p>0,05)
(Tablo 9).

Arastirmaya katilanlarin manevi gelisim alt boyutu toplam puan ortalamalari
kardes olma durumlari ile karsilastirildiginda; kardesi olanlarin SYBDO manevi gelisim
alt boyutu toplam puani 25,15+5,06 olarak bulunmus, kardesi olmayanlarm SYBDO
manevi gelisim alt boyutu toplam puani ise 25,12+4,62 olarak goriilmiistiir. Gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (t=-0,038; p>0,05)(Tablo 9).

Arastirmaya katilan addlesanlarin kisilerarasi iliskiler alt boyutu toplam puan
ortalamalar1 kardes olma durumlari ile karsilastirildiginda; kardesi olanlarm SYBDO
kisileraras1 iligkiler alt boyutu toplam puani 24,6445,25 olarak bulunmus, kardesi
olmayanlarm SYBDO Kkisileraras: iliskiler alt boyutu toplam puanmi ise 22,79+3,84
olarak saptanmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (t=-2,351,
p<0,05) (Tablo 9).

Arastirmaya katilan addlesanlarin stres yonetimi alt boyutu toplam puan
ortalamalar1 kardes olma durumlari ile karsilastirildiginda; kardesi olanlarmn SYBDO
stres yoOnetimi alt boyutu toplam puanmi 19,1844,02 olarak bulunmus, kardesi
olmayanlarm SYBDO stres yonetimi alt boyutu toplam puani ise 20,35+5,41 olarak
saptanmustir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (t=1,192;
p>0,05) (Tablo 9).
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Tablo 10. Saghkhh Yasam Bicimi Davramslan (")lg:egi Puan Ortalamalarinin

Adolesanlarin Kardes Sayisina Gore Karsilastirilmasi (n=150)

Degisken X Ss F P
. 1 kardes 124,21 27,01
SYBDO 2 kardes 129,03 27,46 0646 0526
3 kardes ve lizeri 131,04 27,63
1 kardes 20,03 6,27
Saglik sorumlulugu 2 kardes 20,89 6,28 0,226 0,798
3 kardes ve tizeri 20,85 6,50
1 kardes 15,15 511
Fiziksel aktivite 2 kardes 16,08 4,82 0375 (688
3 kardes ve tizeri 15,87 5,24
1 kardes 21,79 3,84
Beslenme 2 kardes 23,68 4,23 2,587 0079
3 kardes ve lizeri 23,63 4,29
1 kardes 24,64 4,92
Manevi gelisim 2 kardes 24,87 4,95 0,691 0,503
3 kardes ve tizeri 25,78 5,28
1 kardes 23,52 5,12
Kisilerarasi iliskiler 2 kardes 24,18 5,46 2,472 0,088
3 kardes ve tizeri 25,83 4,94
1 kardes 19,09 4.69
Stres yonetimi 2 kardes 19,34 3,69 0,082 0,921
3 kardes ve tizeri 19,05 3,99

F= One-Way ANOVA (ikiden fazla gruplarda parametrik karsilastirma testi) *p<0,05

Kardes sayilarina gore addlesanlarm SYBDO toplam puani ortalamalarinin
karsilastirilmas: Tablo 10°da verilmistir. Arastirmaya katilan addlesanlarmn SYBDO
toplam puami ortalamalar ile kardes sayilar karsilastirildiginda; bir kardesi olanlarin
SYBDO toplam puani 124,21+27,01 olarak bulunurken, iki kardesi olanlarin SYBDO
toplam puan1 129,03+27,46 ve ii¢ kardes ve iizeri olanlarin SYBDO toplam puanina
bakildiginda ise 131,04+27,63 olarak goriilmiistiir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur (F=0,646; p>0,05).
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Aragtirmaya katilan addlesanlarin saglik sorumlulugu alt boyutu toplam puan
ortalamas ile kardes sayilar1 karsilastirildiginda; bir kardesi olanlarin SYBDO saglik
sorumlulugu alt boyutu toplam puani 20,03+6,27, iki kardesi olan addlesanlarin
SYBDO saglik sorumlulugu alt boyutu toplam puani 20,89+6,28 bulunmus, ii¢ kardes
ve iizeri olanlarin SYBDO saglik sorumlulugu alt boyutu toplam puanina bakildiginda
ise 20,85+6,50 olarak saptanmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (F=0,375; p>0,05) (Tablo 10).

Arastirmaya katilan adolesanlarin fiziksel aktivite alt boyutu toplam puan
ortalamasi ile kardes sayilar1 karsilastirildiginda; bir kardesi olanlarin SYBDO fiziksel
aktivite alt boyutu toplam puani 15,15+5,11, iki kardesi olan adélesanlarn SYBDO
fiziksel aktivite alt boyutu toplam puani 16,08+4,82 bulunmus, {i¢ kardes ve iizeri
olanlarn SYBDO fiziksel aktivite alt boyutu toplam puani ise 15,87+5,24 olarak
saptanmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (F=0,375; p>0,05)
(Tablo 10).

Arastirmaya katilan addlesanlarin beslenme alt boyutu toplam puan ortalamasi
ile kardes sayilar1 karsilastirildiginda; bir kardesi olan adélesanlarin SYBDO beslenme
alt boyutu toplam puani 21,79+3,84 olarak bulunmus, iki kardesi olanlarm SYBDO
beslenme alt boyutu toplam puani 23,68+4,23, kardes sayisi ii¢ ve tlizeri olan
addlesanlarin SYBDO beslenme alt boyutu toplam puanmi ise 23,63+4,29 olarak
saptanmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur

(F=2,587; p>0,05) (Tablo 10).

Arastirmaya katilan adolesanlarin manevi gelisim alt boyutu toplam puan
ortalamasi ile kardes sayilar1 karsilastirildiginda; bir kardesi olanlarin SYBDO manevi
gelisim alt boyutu toplam puani 24,64+4,92 olarak goriilmiis, iki kardesi olanlarin
SYBDO manevi gelisim alt boyutu toplam puani 24,87+4,95, kardes sayis1 ii¢ ve iizeri
olan adodlesanlarin SYBDO manevi gelisim alt boyutu toplam puani ise 25,78+5,28
olarak saptanmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur

(F=0,691; p>0,05) (Tablo 10).

Arastirmaya katilan addlesanlarin kisilerarasi iligkiler alt boyutu toplam puan
ortalamas1 ile kardes sayilar1 karsilastirildiginda; bir kardesi olanlarm SYBDO
kisileraras1 iliskiler alt boyutu toplam puani 23,52+5,12 olarak goriilmiis, iki kardesi

50



olanlarin SYBDO kisilerarasi iliskiler alt boyutu toplam puani 24,18+5,46, kardes sayisi
{ic ve iizeri olan addlesanlarm SYBDO kisilerarasi iliskiler alt boyutu toplam puani ise
25,83+4,94 olarak saptanmustir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz

bulunmustur (F=2,472; p>0,05) (Tablo 10).

Aragtirmaya katilan addlesanlarin stres yonetimi alt boyutu toplam puan
ortalamasi ile kardes sayilar1 karsilastirildiginda; bir kardesi olanlarin SYBDO stres
yonetimi alt boyutu toplam puani 19,09+4,69 olarak goriilmiis, iki kardesi olanlarin
SYBDO stres yonetimi alt boyutu toplam puan1 19,34+3,69, kardes sayis1 ii¢ ve iizeri
olan addlesanlarin SYBDO stres yonetimi alt boyutu toplam puani ise 19,05+3,99
olarak saptanmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur

(F=0,082; p>0,05) (Tablo 10).
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Tablo 11. Saghkhh Yasam Bicimi Davramslan (")lg:egi Puan Ortalamalarinin

Adolesanlarin Aile Tipine Gore Karsilastirilmasi (n=184)

Degisken X Ss t P

. Cekirdek Aile 129,61 26,54

SYBDO 2,524  0,020*
Genis Aile 115,32 22,92
Cekirdek Aile 18,62 5,65

Saglik sorumlulugu 2,827  0,005*
Genis Aile 14,79 4,97
o o Cekirdek Aile 16,27 4,70

Fiziksel aktivite 3,418 0,001*
Genis Aile 12,37 4,72
Cekirdek Aile 23,36 4,17

Beslenme 3,281  0,003*
Genis Aile 20,79 3,10
Cekirdek Aile 25,18 4,96

Manevi gelisim 1,469 0,144
Genis Aile 23,42 451
Cekirdek Aile 24,36 5,24

Kisilerarasi iliskiler 0,204 0,838
Genis Aile 24,11 3,02
Cekirdek Aile 19,35 3,97

Stres yonetimi 1,216 0,238
Genis Aile 17,79 5,42

t: Independent t-test (iki grup arasinda parametrik karsilastirma testi) *p<0,05

Aile tipine gore addlesanlarin SYBDO toplam puam ortalamalarinin
karsilastirilmas1 Tablo 11°de verilmistir. Arastirmaya katilan adélesanlarin SYBDO
toplam puani ortalamalar aile tipine gore karsilastirildiginda; cekirdek aile olanlarin
SYBDO toplam puani 129,61+26,54 iken genis aile olanlarn SYBDO toplam puani
115,32422,92 olarak belirlenmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamhdir (t=2,524; p<0,05).

Arastirmaya katilan adélesanlarin SYBDO saglik sorumlulugu alt boyutu toplam
puan ortalamalart aile tipine gore karsilastirildiginda; cekirdek aile olanlarin SYBDO
saglik sorumlulugu alt boyutu toplam puani 18,62+5,65 iken genis aile olanlarin
SYBDO saglik sorumlulugu alt boyutu toplam puani 14,79+4,97 olarak saptanmustir.
Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhidir (t=2,827; p<0,05) (Tablo 11).

Aragtirmaya katilan addlesanlarin SYBDO fiziksel aktivite alt boyutu toplam

puan ortalamalari aile tipine gore karsilastirildiginda; ¢ekirdek aile olanlarin SYBDO
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fiziksel aktivite alt boyutu toplam puani 16,27+4,70 iken genis aile olanlarin SYBDO
fiziksel aktivite alt boyutu toplam puani 12,37+4,72 olarak goriilmiistiir. Gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (t=3,418; p<0,05) (Tablo 11).

Arastirmaya katilan addlesanlarin SYBDO beslenme alt boyutu toplam puan
ortalamalar1 aile tipine goére karsilastirildifinda; cekirdek aile olanlarin SYBDO
beslenme alt boyutu toplam puani 23,36+4,17 iken genis aile olanlarm SYBDO
beslenme alt boyutu toplam puani 20,79+3,10 olarak belirlenmistir. Gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamhidir (t=3,281; p<0,05) (Tablo 11).

Adblesanlarin SYBDO manevi gelisim alt boyutu toplam puan ortalamalari aile
tipine gore karsilastirildiginda; cekirdek aile olanlarmn SYBDO manevi gelisim alt
boyutu toplam puani 25,18+4,96 genis aile olanlarin SYBDO manevi gelisim alt boyutu
toplam puani ise 23,42+4,51 olarak belirlenmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamsizdir (t=1,469; p>0,05) (Tablo 11).

Arastirmaya katilanlarin SYBDO Kkisileraras: iliskiler alt boyutu toplam puan
ortalamalar1 aile tipine gore karsilastirildiginda; c¢ekirdek aile olanlarin SYBDO
kisilerarasi iliskiler alt boyutu toplam puani 24,36+5,24 iken aile tipi genis aile olan
addlesanlarin SYBDO Kkisilerarasi iliskiler alt boyutu toplam puani 24,11+3,02 olarak
belirlenmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (t=0,204; p>0,05)
(Tablo 11).

Arastirmaya katilan addlesanlarn SYBDO stres yonetimi alt boyutu toplam
puan ortalamalar aile tipine gore karsilastirildiginda; gekirdek aile olanlarin SYBDO
stres yOnetimi alt boyutu toplam puani 19,35+3,97 iken genis aile olanlarin SYBDO
stres yonetimi alt boyutu toplam puani 17,79+5,42 olarak belirlenmistir. Gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (t=1,216; p>0,05) (Tablo 11).
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Tablo 12. Saghklhh Yasam Bicimi Davramslan (")lg:egi Puan Ortalamalarinin

Adolesanlarin Anne Yas Gruplarima Gore Karsilastirilmasi (n=184)

Degisken X Ss F p Fark

35 yas ve alti’ 121,29 23,46

g 36-40 yas arasi’ 121,90 23,65
o 41-45 yas arasi® 131,58 27,35 4,158 0,003* 4>2

5; 46-50 yas arast” 139,13 26,81

51 yas ve iizeri® 14522 28,13

= 35yasve alti® 20,00 5,74

~ 2 36-40 yas arast’ 19,00 5,49
%% 41-45 yag arast® 2168 675 3377 0,011* 5>2

@ S 46-50 yas arast” 22,12 557

2 51 yagve lizeri® 2477 6,98

35 yas ve altr® 14,80 4,43

S 8 36-40 yas arast® 1480 441
= 2 41-45 yas aras’’ 1650 520 3,161  0,015* 4>2

L ® 4650 yas aras1’ 17,54 4,47

51 yag ve {izeri® 18,55 5,15

° 35 yas ve altr 21,19 3,40

€  36-40 yas arasi® 22,08 3,51
§ 2145 yas aras® 2354 440 619 0,000 f’;g

S 46-50 yas arasi” 2523 4,11

51 yas ve tizeri’ 26,00 4,39

35 yas ve altr 23,90 4,78
'S E  36-40 yasaras® 24,08 4,34 451
C 2 41-45 yag aras’® 25,32 4,93 3,677  0,007* e

S S 46-50 yas arasi” 27,54 5,72

51 yas ve tizeri’ 27,44 4,80

— 35 yas ve alt1” 22,14 3,61
8 5 36-40 yay arast? 2289 445 91
=2 yas aras ’ ’ 4>1
5= 41-45 yag arast’ 25,08 4,85 6,40 0,000* cop
Z = 46-50 yas aras1” 26,68 5,93 1459

~ 51 yas ve {izeri® 28,22 5,17

35 yas ve alt1” 19,24 5,49

» g 36-40 yas arasi’ 19,04 457

§ E 41-45 yas arast® 19,46 4,00 0,36 0,835
P i8S 46-50 yas arasi” 21,19 3,40
51 yas ve {izeri® 22,08 3,51

F= One-Way ANOVA (ikiden fazla gruplarda parametrik karsilastirma testi) *p<0,05

Anne vyasmna gore addlesanlarin SYBDO toplam puami ortalamalarinin
karsilastirilmasi Tablo 12°de verilmistir. SYBDO toplam puani ortalamalari anne yasina
gore karsilastirildiginda; 35 yas ve alt1 olanlarin SYBDO toplam puani 121,29+23,46,
36-40 yas arasi olanlarin SYBDO toplam puani 121,90+23,65, 41-45 yas aras1 olanlarin
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SYBDO toplam puan1 131,58+27,35, 46-50 yas arasi olanlarin SYBDO toplam puani
139,13+26,81 ve 51 yas ve iizeri olanlarin SYBDO toplam puani ise 145,22+28,13
olarak belirlenmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhidir (F=4,158;

p<0,05).

Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigina bakildiginda; anne yasi 46-50
arasinda olanlarin tutarlilik puanlarinin (139,13+26,81) 36-40 yas arasi olanlarin
tutarlilik puanlarindan (121,90£23,65) yiiksek bulunmustur (Tablo 12).

Arastirmaya katilan addlesanlarm SYBDO saglik sorumlulugu alt boyutu toplam
puani ortalamalar1 anne yasina gore karsilastirildiginda; anneleri 35 yas ve alt1 olanlarin
SYBDO saglik sorumlulugu alt boyutu toplam puam 20,00+5,74, anne yaslar1 36-40
arast olan addlesanlarin SYBDO saglik sorumlulugu alt boyutu toplam puan
19,00+5,49, 41-45 yas arasi olanlarin SYBDO saglik sorumlulugu alt boyutu toplam
puani 21,68+6,75 olarak bulunmus, 46-50 yas arasi olanlarin SYBDO saglhk
sorumlulugu alt boyutu toplam puani 22,12+5,57 ve 51 yas ve iizeri olanlarn SYBDO
saglik sorumlulugu alt boyutu toplam puani ise 24,77+6,98 olarak belirlenmistir.
Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (F=3,377; p<0,05) (Tablo 12).

Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigina bakildiginda; anne yasi 51 ve iizeri
olanlarin tutarlilik puanlarinin (139,13+26,81) 36-40 yas arasi olanlarin tutarlilik
puanlarindan (121,90£23,65) yiiksek bulunmustur (Tablo 12).

Arastirmaya katilan adélesanlarin SYBDO fiziksel aktivite alt boyutu toplam
puani ortalamalarinin anne yasina gore karsilastirmasi incelendiginde; anne yasi 35 ve
alt1 olanlarin SYBDO fiziksel aktivite alt boyutu toplam puani 14,80+4,43, anne yast
36-40 arasi olan addlesanlarin SYBDO fiziksel aktivite alt boyutu toplam puan
14,80+4,41, yas aralign 41-45 aras1 olanlarm SYBDO fiziksel aktivite alt boyutu toplam
puam 16,50+5,20 olarak goriilmiis, 46-50 yas arasi olanlarm SYBDO fiziksel aktivite
alt boyutu toplam puani 17,54+4,47 ve 51 yas ve iizeri olanlarmn SYBDO fiziksel
aktivite alt boyutu toplam puani ise 18,55+5,15 olarak belirlenmistir. Gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (F=3,161; p<0,05) (Tablo 12).

Farkliligin kaynagma bakildiginda; anne yas1 46-50 arasi olanlarin tutarlilik
puanlarmin (17,54+4,47) 36-40 yas arasi olanlarin tutarlilik puanlarindan (14,80+4,41)
yiiksek bulunmustur (Tablo 12).
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Aragtirmaya katilan addlesanlarin SYBDO beslenme alt boyutu toplam puani
ortalamalarinin anne yasina gore karsilastirmasi incelendiginde; anne yasi 35 ve alti
olanlarin SYBDO beslenme alt boyutu toplam puani 21,19+3,40, anne yas1 36-40 aras1
olan addlesanlarn SYBDO beslenme alt boyutu toplam puam 22,08+3,51, anne yas
aralig1 41-45 arasi1 olanlarin SYBDO beslenme alt boyutu toplam puani 23,54+4,40
olarak goriilmiis, 46-50 yas aras1 olanlarin SYBDO beslenme alt boyutu toplam puani
25,23+4,11 ve anne yas1 51 ve iizeri olanlarin SYBDO beslenme alt boyutu toplam
puani ise 26,00+4,39 olarak saptanmustir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (F=6,19; p<0,05) (Tablo 12).

Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigmma bakildiginda; 46-50 yas arasi
olanlarin (25,23+4,11) ve anne yas1t 51 yas ve lizeri olanlarin tutarlilik puanlar
(26,00+4,39), 36-40 yas arasi olanlarin tutarlilik puanlarindan (22,08+3,51) yiiksek
bulunmustur (Tablo 12).

Arastirmaya katilan addlesanlarn SYBDO manevi gelisim alt boyutu toplam
puani ortalamalarinin anne yasina gore karsilastirmasi incelendiginde; anne yas1 35 ve
alt1 olanlarin SYBDO manevi gelisim alt boyutu toplam puani 23,90+4,78, 36-40 yas
arast olanlarin SYBDO manevi gelisim alt boyutu toplam puani 24,08+4,34 olarak
bulunmus, anne yas araligi 41-45 arasi olanlarin SYBDO manevi gelisim alt boyutu
toplam puani 25,32+4,93 olarak goriilmiis, 46-50 yas arasi olanlarin SYBDO manevi
gelisim alt boyutu toplam puam 27,54+5,72 ve anne yast 51 ve iizeri olanlarin SYBDO
manevi gelisim alt boyutu toplam puani ise 27,44+4,80 olarak goriilmiistiir. Gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (F=3,677; p<0,05) (Tablo 12).

Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigma bakildiginda; 46-50 yas arasi
olanlarin tutarlilik puanlari (27,54+5,72), anne yas grup araligi 36-40 arasi olanlarin
(24,08+4,34) ve 35 yasin altinda olanlarin (23,90+4,78) tutarlilik puanlarindan yiiksek
bulunmustur (Tablo 12).

SYBDO kisilerarasi iligkiler alt boyutu toplam puani ortalamalarinin anne yasina
gore karsilastirmasi incelendiginde; 35 yas ve alt1 olanlarin SYBDO kisilerarasi iligkiler
alt boyutu toplam puani 22,14+3,61, 36-40 yas arasi olanlarmn SYBDO Kkisilerarasi
iligkiler alt boyutu toplam puam 22,89+4,45 olarak bulunmus, anne yas araligi 41-45
olanlarin SYBDO kisileraras: iliskiler alt boyutu toplam puani 25,08+4,85 olarak
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goriilmiis, 46-50 yas aras1 olanlarin SYBDO Kkisileraras1 iliskiler alt boyutu toplam
puani 26,68+5,93 ve anne yas1 51 ve iizeri olanlarin SYBDO kisileraras: iliskiler alt
boyutu toplam puani ise 28,22+5,17 olarak goriilmistiir. Gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (F=6,40; p<0,05) (Tablo 12).

Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigma bakildiginda; 46-50 yas arasi
(26,68+5,93) ve 51 yas lizeri olanlarin (28,22+5,17) tutarlilik puanlari, anne yas grup
aralig1 36-40 aras1 olan (22,89+4,45) ve 35 yasin altinda olanlarin (22,14+3,61)
tutarlilik puanlarindan yiiksek bulunmustur (Tablo 12).

Arastirmaya katilanlarin SYBDO stres yonetimi alt boyutu toplam puani
ortalamalarinin anne yasina gore karsilastirmasi incelendiginde; 35 yas ve alt1 olanlarin
SYBDO stres ydnetimi alt boyutu toplam puam 19,24+5,49, anne yasi 36-40 arasi olan
adolesanlarin SYBDO stres yonetimi alt boyutu toplam puam 19,04+£4,57 olarak
bulunmus, anne yas aralig1 41-45 aras1 olanlarin SYBDO stres yonetimi alt boyutu
toplam puani 19,46+4,00, 46-50 yas arasi olanlarin SYBDO stres yonetimi alt boyutu
toplam puami 21,19+3,40 ve anne yas1 51 ve iizeri olanlarmn SYBDO stres yonetimi alt
boyutu toplam puani ise 22,08+3,51 olarak saptanmistir. Gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (F=0,36; p>0,05) (Tablo 12).
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Tablo 13. Saghkhh Yasam Bicimi Davramslan (")lg:egi Puan Ortalamalarinin

Adolesanlarin Annelerinin Caliyjma Durumuna Gore Karsilastirilmasi (n=184)

Anne Calisma

X Ss t P
Durumu
. Calistyor 131,13 25,98
SYBDO -0,850 0,390
Calismiyor 127,47 26,45
Calistyor 21,76 6,56
Saglik sorumlulugu 1,559 0,121
Calismiyor 20,21 591
o o Calistyor 16,69 4,79
Fiziksel aktivite 1,387 0,167
Calismiyor 15,60 4,78
Calistyor 20,59 3,69
Beslenme 0,447 0,655
Calismiyor 20,32 3,69
Calistyor 25,21 459
Manevi gelisim 0,111 0,912
Calismiyor 25,12 5,12
Calistyor 24,46 4,25
Kisilerarasi iliskiler 0,273 0,785
Calismiyor 24,23 5,36
Calistyor 19,61 4,51
Stres yonetimi 0,431 0,667
Calismiyor 19,31 424

t: Independent t-test (iki grup arasinda parametrik karsilastirma testi) *p<0,05

Annelerinin ¢alisma durumuna gére arastirmaya katilan adélesanlarin SYBDO
toplam puani ortalamalarmin karsilastirilmasi Tablo 13’te verilmistir. SYBDO toplam
puani ortalamalar1 anne ¢alisma durumuna gore karsilastirilmast incelendiginde; annesi
calisan addlesanlarm  SYBDO toplam puani 131,13+£25,98, annesi calismayan
adélesanlarmm SYBDO toplam puanmi ise 127,47+26,45 olarak belirlenmistir. Gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (t=-0,850; p>0,05).

Arastirmaya katilan adélesanlarin SYBDO saglik sorumlulugu alt boyutu toplam
puani ortalamalari anne c¢alisma durumuna gore karsilastirildiginda; annesi calisan
addlesanlarin SYBDO saglik sorumlulugu alt boyutu toplam puani 21,76+6,56, annesi
calismayan adodlesanlarin SYBDO saglik sorumlulugu alt boyutu toplam puani ise

20,21£5,91 olarak belirlenmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir
(t=1,559; p>0,05) (Tablo 13).
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Arastirmaya katilan addlesanlarn SYBDO fiziksel aktivite alt boyutu toplam
puani ortalamalarinin anne ¢alisma durumuna gore karsilastirilmast incelendiginde;
annesi c¢alisan addlesanlarin SYBDO fiziksel aktivite alt boyutu toplam puani
16,69+4,79, annesi ¢alismayan addlesanlarin SYBDO fiziksel aktivite alt boyutu toplam
puani ise 15,60+4,78 olarak belirlenmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamsizdir (t=1,387; p>0,05) (Tablo 13).

SYBDO beslenme alt boyutu toplam puani ortalamalarinin anne ¢alisma
durumuna gore karsilastirilmas: incelendiginde; annesi ¢alisan addlesanlarim SYBDO
beslenme alt boyutu toplam puani 20,59+3,69, annesi ¢alismayan addlesanlarin SYBDO
beslenme alt boyutu toplam puani ise 20,32+3,69 olarak belirlenmistir. Gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (t=0,447; p>0,05) (Tablo 13).

Addlesanlarin SYBDO manevi gelisim alt boyutu toplam puani ortalamalarinin
anne c¢alisma durumuna gore karsilagtirllmasi incelendiginde; annesi c¢alisan
addlesanlarin SYBDO manevi gelisim alt boyutu toplam puami 25,21+4,59, annesi
caliymayan adolesanlarm SYBDO manevi gelisim alt boyutu toplam puani ise
25,12+5,12 olarak belirlenmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir

(t=0,111; p>0,05) (Tablo 13).

Adblesanlarin  SYBDO kisileraras1 iligkiler alt boyutu toplam puam
ortalamalarinin anne ¢alisma durumuna gore karsilastirilmasi incelendiginde; annesi
calisan addlesanlarin SYBDO Kkisilerarasi iliskiler alt boyutu toplam puami 24,46+4,25,
annesi ¢alismayan addlesanlarin SYBDO kisilerarasi iliskiler alt boyutu toplam puani
ise 24,234+5,36 olarak belirlenmistir. Gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamsiz oldugu goriilmiistiir (t=0,273; p>0,05) (Tablo 13).

Arastirmaya katilan addlesanlarn SYBDO stres yonetimi alt boyutu toplam
puani ortalamalarinin anne c¢alisma durumuna gore karsilastirilmasi incelendiginde;
annesi calisan adolesanlarin SYBDO stres ydnetimi alt boyutu toplam puani
19,61+4,51, annesi ¢alismayan addlesanlarin SYBDO stres ydnetimi alt boyutu toplam
puani ise 19,31+4,24 olarak belirlenmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamsizdir (t=0,431; p>0,05) (Tablo 13).
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Tablo 14 Saghkh Yasam Bicimi Davranislar (")lg:egi Puan Ortalamalarimin

Adolesanlarin Annelerinin (“)grenim Durumlarma Gore Karsilastirilmasi (n=184)

Degisken X Ss F P
[lkokul/Ortaokul 128,57 26,55

SYBDO Lise 131,75 26,46 0,882 0,420
Universite 117,50 20,11
Tlkokul/Ortaokul 20,51 5,92

Saglik sorumlulugu Lise 22,25 7,33 1,355 0,261
Universite 18,50 5,60
Tlkokul/Ortaokul 15,87 4,76

Fiziksel aktivite Lise 17,04 5,01 1,922 0,149
Universite 13,25 4,02
[lkokul/Ortaokul 20,42 3,67

Beslenme Lise 20,95 3,90 1,655 0,194
Universite 18,25 2,60
[lkokul/Ortaokul 25,30 5,14

Manevi gelisim Lise 24.62 401 0,521 0,595
Universite 23,75 4,06
[lkokul/Ortaokul 24,30 5,32

Kisilerarasi iligkiler Lise 24,79 3,95 0,485 0,616
Universite 22,75 2,12
[lkokul/Ortaokul 19,45 4,21

Stres yonetimi Lise 19,25 4,42 0,116 0,891
Universite 18,75 6,18

F= One-Way ANOVA (ikiden fazla gruplarda parametrik karsilastirma testi) *p<0,05

Adolesanlarin  annelerinin egitim durumuna gére SYBDO toplam puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi Tablo 14’te verilmistir. Karsilastirilma incelendiginde;
annelerinin  egitim durumu ilkokul/ortaokul olanlarm SYBDO toplam puan
128,57+26,55, lise olanlarin SYBDO toplam puani 131,75+26,46 ve annelerinin egitim
durumu {iniversite olan addlesanlarm SYBDO toplam puami 117,50+£20,11 olarak
belirlenmigtir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (F=0,882;

p>0,05).
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SYBDO saglik sorumlulugu alt boyutu toplam puani ortalamalarinin anne egitim
durumuna gore karsilastirildiginda; annelerinin egitim durumu ilkokul/ortaokul olan
addlesanlarm SYBDO saglik sorumlulugu alt boyutu toplam puam 20,51+5,92, lise
olanlarin SYBDO saglik sorumlulugu alt boyutu toplam puanmi 22,25+7,33 ve
annelerinin egitim durumu iiniversite olan adélesanlarin SYBDO saglik sorumlulugu alt
boyutu toplam puanmi 18,504+5,60 olarak belirlenmistir. Gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (F=1,355; p>0,05) (Tablo 14).

Arastirmaya katilan addlesanlarm SYBDO fiziksel aktivite alt boyutu toplam
puan1 ortalamalarinin anne egitim durumuna gore karsilastirilmasi incelendiginde;
annelerinin egitim durumu ilkokul/ortaokul olan addlesanlarin SYBDO fiziksel aktivite
alt boyutu toplam puani 15,87+4,76, annelerinin egitim durumu lise olan ad6lesanlarin
SYBDO fiziksel aktivite alt boyutu toplam puani 17,04+5,01 ve annelerinin egitim
durumu {iniversite olan adélesanlarin SYBDO fiziksel aktivite alt boyutu toplam puani
13,25+4,02 olarak belirlenmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir

(F=1,922; p>0,05) (Tablo 14).

Adblesanlarin SYBDO beslenme alt boyutu toplam puani ortalamalarinin anne
egitim durumuna gore karsilastirilmasi incelendiginde; annelerinin egitim durumu
ilkokul/ortaokul olan adélesanlarin SYBDO beslenme alt boyutu toplam puani
20,42+3,67, annelerinin egitim durumu lise olan addlesanlarin SYBDO beslenme alt
boyutu toplam puani 20,9543,90 ve annelerinin egitim durumu iniversite olan
addlesanlarin  SYBDO beslenme alt boyutu toplam puani 18,25+2,60 olarak
belirlenmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (F=1,655; p>0,05)
(Tablo 14).

Arastirmaya katilan addlesanlarin SYBDO manevi gelisim alt boyutu toplam
puant ortalamalarinin anne egitim durumuna gore karsilastirilmasi incelendiginde;
annelerinin egitim durumu ilkokul/ortaokul olan adélesanlarmn SYBDO manevi gelisim
alt boyutu toplam puani 25,30+5,14, annelerinin egitim durumu lise olan adélesanlarin
SYBDO manevi gelisim alt boyutu toplam puani 24,62+4,01 ve annelerinin egitim
durumu {iniversite olan adélesanlarin SYBDO manevi gelisim alt boyutu toplam puani
23,75+4,06 olarak belirlenmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamistir (F=0,521; p>0,05) (Tablo 14).
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Arastirmaya katilan adélesanlarm SYBDO kisileraras iliskiler alt boyutu toplam
puanit ortalamalarinin anne egitim durumuna gore karsilastirilmasi incelendiginde;
annelerinin egitim durumu ilkokul/ortaokul olan adélesanlarm SYBDO kisilerarasi
iliskiler alt boyutu toplam puani 24,30+5,32, annelerinin egitim durumu lise olan
addlesanlarin SYBDO kisileraras1 iliskiler alt boyutu toplam puami 24,79+3,95 ve
annelerinin egitim durumu {iniversite olan addlesanlarin SYBDO Kkisilerarasi iliskiler alt
boyutu toplam puam 22,75+£2,12 olarak belirlenmistir. Gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsizdir (F=0,485; p>0,05) (Tablo 14).

Arastirmaya katilan addlesanlarin SYBDO stres yonetimi alt boyutu toplam
puan1 ortalamalarinin anne egitim durumuna gore karsilastirilmasi incelendiginde;
annelerinin egitim durumu ilkokul/ortaokul olan adélesanlarm SYBDO stres yonetimi
alt boyutu toplam puani 19,45+4,21, annelerinin egitim durumu lise olan adélesanlarin
SYBDO stres yonetimi alt boyutu toplam puani 19,25+4,42 ve annelerinin egitim
durumu iiniversite olan addlesanlarin SYBDO stres ydnetimi alt boyutu toplam puani

18,75+6,18 olarak belirlenmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir

(F=0,116; p>0,05) (Tablo 14).
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Tablo 15. Saghklhh Yasam Bicimi Davramslan (")lg:egi Puan Ortalamalarinin

Adolesanlarin Baba Yas Gruplarina Gore Karsilastirilmasi (n=184)

Degisken X Ss F p Fark
40 yas ve alt1 126,14 25,06
Q 41-45 yas arasi 123,84 24,56
= 2,360 0,073
= 46-50 yas arasi 131,45 27,96
%)
51 yas ve lizeri 137,59 27,44
2 40 yas ve alt1 20,53 5,98
2 2 41-45 yas arasi 19,74 5,93
) é 1,330 0,266
& E 46-50 yas arasi 21,11 6,63
& 51 yas ve iizeri 22,21 6,30
40 yas ve alt1 15,64 4,39
© & 4145 yasarasi 15,30 4,69
X > 1,133 0,337
N T 46-50 yas arasi 16,29 5,18
L
51 yas ve tizeri 17,06 4,87
40 yas ve altr’ 22,36 4,06
£ 41-45 yas aras’ 2240 3,76 451
g . 3,597 0,015*
3 46-50 yas arasi 23,45 4,22 4>2
m
51 yas ve iizeri’ 25,00 4,32
40 yas ve altr” 24,67 4,96
'S E  41-45 yas arasi’ 24,28 4,46
S Z ; 2,649  0,050* 4>2
‘25 ?o 46-50 yas arasi 25,54 2,29
51 yas ve tizeri® 27,09 5,23
_ 40 yas ve alti’ 23,47 4,86
g g 41-45yas arasi’ 22,93 4,33 4>2
g = . 5,317 0,002*
= & 46-50 yas arasi 25,75 5,21 3>2
e 51 yas ve {izeri® 26,31 5,63
40 yas ve alt1 19,47 4,67
o E  41-45yas arasi 19,19 4,68
S 5 0,211 0,889
»n 5  46-50 yas arasi 19,29 3,93
-
51 yas ve lizeri 19,91 3,62

F= One-Way ANOVA (ikiden fazla gruplarda parametrik karsilastirma testi) *p<0,05

Baba yasma gore adolesanlarin SYBDO toplam puani ortalamalarinin

karsilastirilmast Tablo 15°te verilmistir. Arastirmaya katilan addlesanlarn SYBDO

63



toplam puani ortalamalar1 baba yasina gore karsilastirildiginda; 40 yas ve alt1 olanlarin
SYBDO toplam puani 126,14+25,06, 41-45 yas arasi olanlarin SYBDO toplam puani
123,84+24,56, 46-50 yas aras1 olanlarin SYBDO toplam puam1 131,45+27,96 ve baba
yast 51 ve iizeri olanlarin SYBDO toplam puani ise 137,59+27,44 olarak belirlenmistir.
Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (F=2,360; p>0,05).

Arastirmaya katilan addlesanlarin SYBDO saglik sorumlulugu alt boyutu toplam
puani ortalamalar1 baba yasina gore karsilastirildiginda; babalar1 40 yas ve alt1 olanlarin
SYBDO saglik sorumlulugu alt boyutu toplam puan1 20,53+5,98, baba yaslar1 41-45
arast olan addlesanlarin SYBDO saglik sorumlulugu alt boyutu toplam puani
19,74+5,93, 46-50 yas arast olanlarin SYBDO saglik sorumlulugu alt boyutu toplam
puam 21,11£6,63 olarak, 51 yas ve iizeri olanlarm SYBDO saglik sorumlulugu alt
boyutu toplam puani ise 22,21+6,30 olarak saptanmistir. Gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (F=1,330; p>0,05) (Tablo 15).

SYBDO fiziksel aktivite alt boyutu toplam puani ortalamalarinin baba yasina
gdre karsilastirmast incelendiginde; baba yast 40 ve alti olanlarin SYBDO fiziksel
aktivite alt boyutu toplam puan1 15,64+4,39, 41-45 yas arasi olanlarin SYBDO fiziksel
aktivite alt boyutu toplam puan1 15,30+4,69, yas aralig1 46-50 aras1 olanlarin SYBDO
fiziksel aktivite alt boyutu toplam puani 16,29+5,18 olarak goriilmiis, ve baba yast 51
ve iizeri olanlarm SYBDO fiziksel aktivite alt boyutu toplam puani ise 17,06+4,87
olarak belirlenmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli gortilmemistir

(F=1,133; p>0,05) (Tablo 15).

Arastirmaya katilan addlesanlarin SYBDO beslenme alt boyutu toplam puani
ortalamalarinin baba yasimna gore karsilastirmasi incelendiginde; baba yasi 40 ve alt1
olanlarin SYBDO beslenme alt boyutu toplam puani 22,36+4,06, baba yas1 41-45 yas
arast olan adélesanlarmn SYBDO beslenme alt boyutu toplam puani 22,40+3,76, baba
yas aralig1 46-50 aras1 olanlarin SYBDO beslenme alt boyutu toplam puami 23,45+4,22
olarak ve yas1 51 ve iizeri olanlarin SYBDO beslenme alt boyutu toplam puani ise
25,0044,32 olarak saptanmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (F=3,597; p<0,05) (Tablo 15).
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Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigina bakildiginda; baba yas1 51 ve iizeri
olan addlesanlarin tutarlilik puanlari (25,00+4,32), baba yast 40’1n altinda (22,36+4,06)
ve 41-45 yas arasi olanlarin (22,40+3,76) tutarlilik puanlarindan yiiksek bulunmustur
(Tablo 15).

Arastirmaya katilan addlesanlarmn SYBDO manevi gelisim alt boyutu toplam
puani ortalamalar1 baba yagina gore karsilastirildiginda; baba yasi 40 ve alt1 olanlarin
SYBDO manevi gelisim alt boyutu toplam puani 24,67+4,96, baba yas1 41-45 aras1 olan
addlesanlarm SYBDO manevi gelisim alt boyutu toplam puani 24,28+4,46 olarak
bulunmus, baba yas araligi 46-50 aras1 olanlarin SYBDO manevi gelisim alt boyutu
toplam puan1 25,54+2,29 olarak saptanmis ve baba yas1 51 ve iizeri olanlarm SYBDO
manevi gelisim alt boyutu toplam puami 27,09+5,23 olarak goriilmiistiir. Gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (F=2,649; p<0,05) (Tablo 15).

Farkliligin kaynagina bakildiginda; baba yasi 51 ve iizeri olan addlesanlarin
tutarlilik puanlart (27,09+5,23), baba yas1 41-45 arasinda olanlarin (24,28+4,46)
tutarlilik puanlarindan yiiksek bulunmustur (Tablo 15).

SYBDO kisilerarasi iliskiler alt boyutu toplam puani ortalamalarinin baba yasina
gore karsilastirmasi incelendiginde; 40 yas ve alt1 olanlarin SYBDO kisilerarasi iliskiler
alt boyutu toplam puam 23,47+4,86, 41-45 yas arasi olanlarm SYBDO Kkisileraras
iligkiler alt boyutu toplam puani 22,93+4,33 olarak bulunmus, baba yas araligi 46-50
arast olanlarmn SYBDO Kkisilerarasi iligkiler alt boyutu toplam puani 25,75+5,21 olarak
goriilmiis, baba yas1 51 ve iizeri olanlarm SYBDO kisilerarast iliskiler alt boyutu toplam
puan ise 26,31£5,63 olarak goriilmiistiir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamlidir (F=5,317; p<0,05) (Tablo 15).

Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigina bakildiginda; baba yas1 51 ve iizeri
olan adoélesanlarin (26,31+5,63) ve 46-45 yas arasi olanlarin (25,75+5,21) tutarlilik
puanlari, baba yas1 41-45 yas arast olanlarin (22,93+4,33) tutarlilik puanlarindan
yiiksek bulunmustur (Tablo 15).

Aragtirmaya Katilanlarn SYBDO stres yonetimi alt boyutu toplam puani
ortalamalarinin baba yasina gore karsilastirmasi incelendiginde; baba yas1 40 ve alti
olanlarin SYBDO stres ydnetimi alt boyutu toplam puani 19,47+4,67, baba yas1 41-45
aras1 olanlarin SYBDO stres yonetimi alt boyutu toplam puani 19,19+4,68 olarak
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bulunmus, baba yas aralig1 46-50 olanlarin SYBDO stres ydnetimi alt boyutu toplam
puani 19,29+3,93 ve baba yas1 51 ve iizeri olanlarmn SYBDO stres ydnetimi alt boyutu
toplam puani ise 19,9143,62 olarak saptanmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamsiz bulunmustur (F=0,211; p>0,05) (Tablo 15).

Tablo 16. Saghkl Yasam Bicimi Davramslar1 Olcegi Puan Ortalamalarinin

Adolesanlarin Babalarimin Calisma Durumuna Goére Karsilastirilmasi (n=184)

Degisken X Ss t P
. Calistyor 127,39 26,21
SYBDO -1,764 0,080
Calismiyor 138,83 25,58
Calistyor 20,40 6,07
Saglik sorumlulugu -1,644 0,115
Calismiyor 22,94 6,24
o o Calistyor 15,72 4,79
Fiziksel aktivite -1,641 0,103
Calismiyor 17,66 453
Calistyor 20,22 3,65
Beslenme -1,965 0,063
Calismiyor 22,00 3,62
Calistyor 24,96 494
Manevi gelisim -1,522 0,130
Calismiyor 26,83 5,00
Calistyor 24,07 5,04
Kisilerarasi iliskiler -1,845 0,079
Calismiyor 26,33 4,91
Calistyor 19,31 4,34
Stres yonetimi -0,739 0,461
Calismiyor 20,11 4,11

t: Independent t-test (iki grup arasinda parametrik karsilastirma testi) *p<0,05

Baba ¢alisma durumuna gore arastirmaya katilan addlesanlarin SYBDO toplam
puani ortalamalarinin karsilastirilmas: Tablo 16’da verilmistir. SYBDO toplam puani
ortalamalarinin baba calisma durumuna gore karsilastirilmasi incelendiginde; babasi
calisan addlesanlarm  SYBDO toplam puami 127,39+26,21, babasi calismayan
addlesanlarm SYBDO toplam puani ise 138,83+25,58 olarak saptanmistir. Gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (t=-1,764; p>0,05).

SYBDO saglik sorumlulugu alt boyutu toplam puani ortalamalarmin baba
calisma durumuna gore karsilagtirilmasi incelendiginde; babasi g¢alisan addlesanlarin

SYBDO saghk sorumlulugu alt boyutu toplam puani 20,40+6,07, babasi
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calismayanlarin SYBDO saglik sorumlulugu alt boyutu toplam puani ise 22,94+6,24
olarak belirlenmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (t=-

1,644; p>0,05) (Tablo 16).

Arastirmaya katilan addlesanlarm SYBDO fiziksel aktivite alt boyutu toplam
puani ortalamalarinin baba c¢alisma durumuna gore karsilastirildiginda; babasi calisan
addlesanlarin SYBDO fiziksel aktivite alt boyutu toplam puam 15,72+4,79, babasi
calismayan addlesanlarin SYBDO fiziksel aktivite alt boyutu toplam puani ise
17,66+4,53 olarak belirlenmistir. Gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz

oldugu goriilmiistiir (t=-1,641; p>0,05) (Tablo 16).

Arastirmaya katilan adélesanlarin SYBDO beslenme alt boyutu toplam puani
ortalamalarinin baba calisma durumuna gore karsilastirilmasi incelendiginde; babasi
calisanlarin SYBDO beslenme alt boyutu toplam puam 20,22+3,65, calismayanlarin
SYBDO beslenme alt boyutu toplam puani ise 22,00+3,62 olarak belirlenmistir. Gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (t=-1,965; p>0,05) (Tablo 16).

Arastirmaya katilan addlesanlarin SYBDO manevi gelisim alt boyutu toplam
puani ortalamalarinin baba calisma durumuna gore karsilastirilmast incelendiginde;
babast calisan addlesanlarn SYBDO manevi gelisim alt boyutu toplam puamn
24,96:+4,94, babasi ¢alismayan addlesanlarin SYBDO manevi gelisim alt boyutu toplam
puani ise 26,83+5,00 olarak belirlenmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamsizdir (t=-1,522; p>0,05) (Tablo 16).

SYBDO kisilerarasi iliskiler alt boyutu toplam puani ortalamalar1 baba ¢alisma
durumuna gére karsilastirildiginda; babasi ¢alisan addlesanlarin SYBDO Kkisilerarasi
iliskiler alt boyutu toplam puani 24,07+5,04, caligmayanlarm SYBDO Kkisilerarasi
iligkiler alt boyutu toplam puani ise 26,33+4,91 olarak belirlenmistir. Gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildir (t=-1,845; p>0,05) (Tablo 16).

Arastirmaya katilan addlesanlarin SYBDO stres yonetimi alt boyutu toplam
puani ortalamalarinin baba c¢alisma durumuna gore karsilastirilmasi incelendiginde;
babasi ¢alisan addlesanlarn SYBDO stres ydnetimi alt boyutu toplam puani
19,31+4,34, babasi ¢alismayan addlesanlarin SYBDO stres yonetimi alt boyutu toplam
puani ise 20,11+4,11 olarak belirlenmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamsizdir (t=-0,739; p>0,05) (Tablo 16).
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Tablo 17. Saghklh Yasam Bicimi Davramslan (")lg:egi Puan Ortalamalarinin

Adolesanlarin Babalarinin Ogrenim Durumlarina Gore Karsilastirilmasi (n=184)

Degisken X Ss F P
[lkokul/Ortaokul 127,51 26,62

SYBDO Lise 129,48 26,45 0,48 0,619
Universite 115,67 3,21
Tlkokul/Ortaokul 20,01 5,66

Saglik sorumlulugu Lise 21,17 6,42 1,53 0,219
Universite 16,33 1,53
[lkokul/Ortaokul 15,39 4,70

Fiziksel aktivite Lise 16,31 4,85 1,13 0,326
Universite 13,67 4,62
Tlkokul/Ortaokul 22,85 4,08

Beslenme Lise 23,32 4,18 0,80 0,453
Universite 20,67 1,15
[lkokul/Ortaokul 25,51 5,41

Manevi gelisim Lise 24,96 471 0,46 0,630
Universite 23,33 3,79
[lkokul/Ortaokul 24,24 5,67

Kisilerarasr iliskiler Lise 24,34 4,74 0,01 0,987
Universite 24,00 1,00
[lkokul/Ortaokul 19,50 4,46

Stres yonetimi Lise 19,38 4,26 0,26 0,771
Universite 17,67 416

F= One-Way ANOVA (ikiden fazla gruplarda parametrik karsilastirma testi) *p<0,05

Adolesanlarin  babalarinmn  egitim durumuna gére SYBDO toplam puan
ortalamalarinin  karsilastirllmas1 Tablo 17°de verilmistir. Arastirmaya katilan
addlesanlarin SYBDO toplam puani ortalamalarinin baba egitim durumuna gore
karsilastirilmasi incelendiginde; baba egitim durumu ilkokul/ortaokul olan addlesanlarin
SYBDO toplam puani 127,51+26,62, egitim durumu lise olan babalarinn SYBDO

toplam puani 129,48+26,45 ve baba egitim durumu iiniversite olanlarmn SYBDO toplam
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puani ise 115,67+3,21 olarak belirlenmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamsizdir (F=0,48; p>0,05).

SYBDO saglik sorumlulugu alt boyutu toplam puani ortalamalarinin baba egitim
durumuna gore karsilagtirilmasi incelendiginde; babalarinin  eg8itim  durumu
ilkokul/ortaokul olan addlesanlarin SYBDO saglik sorumlulugu alt boyutu toplam puani
20,01+5,66, baba egitim durumu lise olan addlesanlarin SYBDO saglik sorumlulugu alt
boyutu toplam puani 21,17+6,42 ve baba egitim durumu tiniversite olan adélesanlarin
SYBDO saglik sorumlulugu alt boyutu toplam puam 16,33+1,53 olarak saptanmistir.
Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (F=1,53; p>0,05) (Tablo 17).

Arastirmaya katilan adédlesanlarin SYBDO fiziksel aktivite alt boyutu toplam
puani ortalamalar1 baba egitim durumuna goére karsilastirildiginda; babalarinin egitim
durumu ilkokul/ortaokul olan addlesanlarmn SYBDO fiziksel aktivite alt boyutu toplam
puanit 15,39+4,70, babalarinin egitim durumu lise olan addlesanlarin SYBDO fiziksel
aktivite alt boyutu toplam puani 16,31+4,85 ve babalarinin egitim durumu tiniversite
olan adélesanlarin SYBDO fiziksel aktivite alt boyutu toplam puani 13,67+4,62 olarak
belirlenmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (F=1,13; p>0,05)

(Tablo 17).

Arastirmaya katilan adélesanlarin SYBDO beslenme alt boyutu toplam puani
ortalamalarinin baba egitim durumuna gore karsilagtirilmasi incelendiginde; babalarinin
egitim durumu ilkokul/ortaokul olan addlesanlarin SYBDO beslenme alt boyutu toplam
puani 22,85+4,08, babalarinin egitim durumu lise olan addlesanlarm SYBDO beslenme
alt boyutu toplam puani 23,32+4,18 ve babalarinin egitim durumu {iniversite olan
adolesanlarin  SYBDO beslenme alt boyutu toplam puani 20,67+1,15 olarak
belirlenmigtir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (F=0,80;
p>0,05) (Tablo 17).

SYBDO manevi gelisim alt boyutu toplam puani ortalamalarinin baba egitim
durumuna gore karsilagtirilmast incelendiginde; babalarinin  egitim  durumu
ilkokul/ortaokul olan adélesanlarn SYBDO manevi gelisim alt boyutu toplam puani
25,51+5,41, babalarmnin egitim durumu lise olan adélesanlarin SYBDO manevi gelisim
alt boyutu toplam puani 24,96+4,71 ve babalarimin egitim durumu {iniversite olan

addlesanlarin SYBDO manevi gelisim alt boyutu toplam puam 23,33+3,79 olarak
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belirlenmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (F=0,46; p>0,05)
(Tablo 17).

Arastirmaya katilan addlesanlarm SYBDO kisilerarast iliskiler alt boyutu toplam
puani ortalamalarinin baba egitim durumuna gore karsilastirilmasi incelendiginde;
babalarinin egitim durumu ilkokul/ortaokul olan adédlesanlarin SYBDO Kkisilerarast
iligkiler alt boyutu toplam puani 24,24+5,67, babalarinin egitim durumu lise olan
addlesanlarm SYBDO Kkisilerarasi iliskiler alt boyutu toplam puani1 24,34+4,74 ve
babalarinin egitim durumu iiniversite olan addlesanlarin SYBDO kisilerarasi iliskiler alt
boyutu toplam puanmi 24,00+£1,00 olarak belirlenmistir. Gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsizdir (F=0,01; p>0,05) (Tablo 17).

Aragtirmaya katilan addlesanlarm SYBDO stres ydnetimi alt boyutu toplam
puani ortalamalarinin baba egitim durumuna gore karsilastirilmasi incelendiginde;
babalarmin egitim durumu ilkokul/ortaokul olan adélesanlarm SYBDO stres yonetimi
alt boyutu toplam puani 19,50+4,46, babalarinin egitim durumu lise olan addlesanlarin
SYBDO stres yonetimi alt boyutu toplam puani 19,38+4,26 ve babalarmin egitim
durumu iiniversite olan addlesanlarin SYBDO stres ydnetimi alt boyutu toplam puani

17,67+4,16 olarak belirlenmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir
(F=0,26; p>0,05) (Tablo 17).
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Tablo 18. Saghklhh Yasam Bicimi Davramslan (")lg:egi Puan Ortalamalarinin
Adolesanlarin Tedavi Sekline Gore Karsilagstirilmasi (n=184)

Degisken X Ss t P
. Yatarak Tedavi 134,92 28,06
SYBDO 2,009 0,046*
Ayaktan Tedavi 126,18 25,34
Yatarak Tedavi 21,42 6,22
Saghk sorumlulugu i 1,036 0,302
Ayaktan Tedavi 20,37 6,08
Yatarak Tedavi 16,46 5,12
Fiziksel aktivite : 0,948 0,344
Ayaktan Tedavi 15,71 4,67
Yatarak Tedavi 21,28 3,27
Beslenme : 1,976 0,050*
Ayaktan Tedavi 20,08 3,78
Yatarak Tedavi 26,73 5,49
Manevi gelisim i 2,655 0,009*
Ayaktan Tedavi 24,57 4,65
Yatarak Tedavi 26,24 6,03
Kisilerarasi iliskiler 2 3,221 0,002*
Ayaktan Tedavi 23,59 4,48
Yatarak Tedavi 19,81 3,58
Stres yonetimi : 0,794 0,428
Ayaktan Tedavi 19,24 4,55

t: Independent t-test (iki grup arasinda parametrik karsilastirma testi) *p<0,05

Tedavi sekline gore arastirmaya katilan addlesanlarm SYBDO toplam puani
ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 18’de verilmistir. Karsilastirma incelendiginde;
yatarak tedavi olanlarm SYBDO toplam puani 134,92+28,06 ayaktan tedavi olan
addlesanlarin SYBDO toplam puanlari 126,18+ 25,34 olarak saptanmistir. Gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t=2,009; p<0,05).

Arastirmaya katilan addlesanlarm SYBDO saglik sorumlulugu alt boyutu toplam
puan ortalamalarinin addlesanlarin tedavi sekline gore karsilastirilmasi incelendiginde;
yatarak tedavi olanlarin SYBDO saglik sorumlulugu alt boyutu toplam puani
21,42+6,22, ayaktan tedavi olan addlesanlarmn SYBDO saglik sorumlulugu alt boyutu
toplam puani ise 20,37+6,08 olarak belirlenmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamsizdir (t=1,036; p>0,05) (Tablo 18).
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Adblesanlarin SYBDO fiziksel aktivite alt boyutu toplam puan ortalamalari
tedavi sekillerine gore karsilastirildiginda; yatarak tedavi olanlarin SYBDO fiziksel
akivite alt boyutu toplam puan1 16,46+5,12, ayaktan tedavi olan addlesanlarin SYBDO
fiziksel akivite alt boyutu toplam puani ise 15,714+4,67 olarak gorilmistiir. Gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (t=0,948; p>0,05) (Tablo 18).

SYBDO beslenme alt boyutu toplam puan ortalamalarinin adélesanlarin tedavi
sekline gore karsilastirilmasi incelendiginde; yatarak tedavi olanlarm SYBDO beslenme
alt boyutu toplam puani 21,28+3,27, ayaktan tedavi olan addlesanlarmn SYBDO
beslenme alt boyutu toplam puani ise 20,0843,78 olarak belirlenmistir. Gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (t=1,976; p>0,05) (Tablo 18).

Arastirmaya katilan addlesanlarin SYBDO manevi gelisim alt boyutu toplam
puan ortalamalarinin addlesanlarin tedavi sekline gore karsilastirilmasi incelendiginde;
yatarak tedavi olanlarin SYBDO manevi gelisim alt boyutu toplam puanmi1 26,73+5,49,
ayaktan tedavi olan addlesanlarin SYBDO manevi gelisim alt boyutu toplam puan1 ise

24,57+4,65 olarak saptanmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (t=2,655; p<0,05) (Tablo 18).

SYBDO kisileraras1 iliskiler alt boyutu toplam puan ortalamalarinin
adolesanlarin tedavi sekline gore karsilastirilmasi incelendiginde; yatarak tedavi
olanlarin SYBDO Kkisilerarasi iligkiler alt boyutu toplam puani 26,24+6,03, ayaktan
tedavi olan addlesanlarin SYBDO Kkisileraras iliskiler alt boyutu toplam puani ise
23,59+4,48 olarak belirlenmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (t=3,221; p<0,05) (Tablo 18).

Arastirmaya katilan addlesanlarn SYBDO stres ydnetimi alt boyutu toplam
puan ortalamalar1 addlesanlarin tedavi sekline gore karsilastirildiginda; yatarak tedavi
olanlarin SYBDO stres yonetimi alt boyutu toplam puani 19,81+3,58, ayaktan tedavi
olan addlesanlarin SYBDO stres ydnetimi alt boyutu toplam puani ise 19,24+4,55
olarak belirlenmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur

(t=0,794; p>0,05) (Tablo 18).
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Tablo 19. Saghkh Yasam Bicimi Davramslari (")lg:egi Puan Ortalamalarinin icin

Kan Basinci Normal Degerlerini Bilme Durumuna Goére Karsilastirilmasi (n=184)

Degisken X Ss t P
. Evet 138,85 24,93

SYBDO 6,492  0,000*
Hayir 116,19 22,39
Evet 23,05 6,06

Saghk sorumlulugu 6,516  0,000*
Hayir 17,79 4,86
Evet 17,55 4,66

Fiziksel aktivite 5431 0,000*
Hayir 13,96 4,19
Evet 21,82 3,57

Beslenme 6,350  0,000*
Hayir 18,71 3,05
Evet 26,85 4,69

Manevi gelisim 5,459  0,000*
Hayir 23,11 4,52
Evet 26,26 4,56

Kisileraras iliskiler 6,312  0,000*
Hayir 21,96 4,63
Evet 20,50 3,95

Stres yonetimi 3,932  0,000*
Hayir 18,08 4,37

t: Independent t-test (iki grup arasinda parametrik karsilastirma testi) *p<0,05

Kan basinct normal degerlerini bilme durumuna gore, arastirmaya katilan
adolesanlarm SYBDO toplam puami ortalamalarmin karsilastirilmast Tablo 19°da
verilmistir. Addlesanlarin SYBDO toplam puani ortalamalar1 ile kan basmci normal
degerlerini durumlart karsilagtirildiginda; kan basinct normal degerini bilenlerin
SYBDO toplam puani 138,85+24,93 iken kan basinci normal deerini bilmeyen
adélesanlarm SYBDO toplam puanlart 116,19+ 22,39 olarak saptanmustir. Gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t=6,492; p<0,05).

Arastirmaya katilan adélesanlarin SYBDO saglik sorumlulugu alt boyutu toplam
puan ortalamalar1 kan basinct normal degerlerini bilme durumlarma gore
karsilastirildiginda; kan basinct normal degerini bilen addlesanlarin SYBDO saglik
sorumlulugu alt boyutu toplam puani 23,05+6,06, kan basinct normal degerini bilmeyen

adélesanlarin SYBDO saglik sorumlulugu alt boyutu toplam puani ise 17,79+4,86
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olarak goriilmiistiir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (t=6,516;
p<0,05) (Tablo 19).

SYBDO fiziksel aktivite alt boyutu toplam puan ortalamalar1 kan basinci normal
degerlerini bilme durumlarina gore incelendiginde; kan basinci normal degerini bilen
addlesanlarin SYBDO fiziksel aktivite alt boyutu toplam puani 17,55+4,66, kan basinci
normal degerini bilmeyen adélesanlarn SYBDO fiziksel aktivite alt boyutu toplam
puani ise 13,96+4,19 olarak bulunmustur. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli goriilmiistiir (t=5,431; p<0,05) (Tablo 19).

Arastirmaya katilan adélesanlarin SYBDO beslenme alt boyutu toplam puan
ortalamalar1 kan basinci normal degerlerini bilme durumlarina gére incelendiginde; kan
basinci normal degerini bilen addlesanlarm SYBDO beslenme alt boyutu toplam puani
21,82+3,57, kan basinci normal degerini bilmeyen addlesanlarm SYBDO beslenme alt
boyutu toplam puani ise 18,71+3,05 olarak saptanmustir. Gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (t=6,350; p<0,05) (Tablo 19).

Arastirmaya katilan addlesanlarin SYBDO manevi gelisim alt boyutu toplam
puan ortalamalar1 kan basinct normal degerlerini bilme durumlarma gore
incelendiginde; kan basinci normal degerini bilen addlesanlarin SYBDO manevi gelisim
alt boyutu toplam puant 26,85+4,69, kan basinct normal degerini bilmeyen
addlesanlarin SYBDO manevi gelisim alt boyutu toplam puani ise 23,11+4,52 olarak
saptanmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (t=5,459; p<0,05)
(Tablo 19).

SYBDO kisileraras: iliskiler alt boyutu toplam puan ortalamalar1 kan basinci
normal degerlerini bilme durumlarima goére incelendiginde; kan basinct normal degerini
bilen adblesanlarin SYBDO Kkisilerarasi iligkiler alt boyutu toplam puam 26,26+4,56,
kan basmci normal degerini bilmeyen addlesanlarin SYBDO Kkisileraras: iliskiler alt
boyutu toplam puani ise 21,96+4,63 olarak saptanmustir. Gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t=6,312; p<0,05) (Tablo 19).

Aragtirmaya katilan adélesanlarm SYBDO stres ydnetimi alt boyutu toplam
puan ortalamalar1 kan basmci normal degerlerini bilme durumlarina gore
incelendiginde; kan basinc1 normal degerini bilen adblesanlarm SYBDO stres yonetimi

alt boyutu toplam puam 20,50+£3,95, kan basinci normal degerini bilmeyen
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addlesanlarin SYBDO stres yonetimi alt boyutu toplam puani ise 18,08+4,37 olarak
saptanmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t=3,932;

p<0,05) (Tablo 19).

Tablo 20. Saghkh Yasam Bicimi Davramislari Olgegi Puan Ortalamalarinin

Tansiyon Ol¢iim Egitimi Alma Durumuna Gore Karsilastirilmasi (n=184)

Degisken X Ss t P
. Evet 143,51 22,46
SYBDO 8,430  0,000*
Hayir 115,63 22,28
Evet 24,22 5,44
Saghk sorumlulugu 8,695  0,000*
Hayir 17,59 4,92
Evet 18,49 4,06
Fiziksel aktivite 7,790  0,000*
Hayir 13,70 4,25
Evet 22,68 3,13
Beslenme 9,487  0,000*
Hayir 18,44 2,93
) Evet 27,47 4,44
Manevi gelisim 6,510  0,000*
Hayir 23,15 452
Evet 26,91 4,54
Kisileraras iliskiler 7,350  0,000*
Hayir 22,06 4,39
Evet 20,82 3,45
Stres yonetimi 4,452  0,000*
Hayir 18,17 461

t: Independent t-test (iki grup arasinda parametrik karsilastirma testi) *p<0,05

Kan basmcr Olglim egitimi alma durumuna gore arastirmaya katilan
adolesanlarin SYBDO toplam puani ortalamalarinin Karsilastirilmas: Tablo 20’°de
verilmisti. SYBDO toplam puani ortalamalar1 ile tansiyon ol¢iim egitimi alma
durumlarr karsilastirildiginda; tansiyon dlgiim egitimi alanlarin SYBDO toplam puani
143,51422,46 tansiyon Ol¢iim egitimi almayanlarin SYBDO toplam puanlari ise
115,63+ 22,28 olarak saptanmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(t=8,430; p<0,05).

Arastirmaya katilan adélesanlarm SYBDO saglik sorumlulugu alt boyutu toplam
puan ortalamalar1 tansiyon Ol¢lim egitimi alma durumlarina gore karsilastirildiginda;

tansiyon Ol¢lim egitimi alan addlesanlarn SYBDO saglik sorumlulugu alt boyutu
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toplam puani 24,22+5,44 iken tansiyon 6l¢iim egitimi almayan addlesanlarin SYBDO
saglik sorumlulugu alt boyutu toplam puanimnin ise 17,594+4,92 oldugu goriilmistiir.
Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (t=8,695; p<0,05) (Tablo 20).

SYBDO fiziksel aktivite alt boyutu toplam puan ortalamalar1 tansiyon 6l¢iim
egitimi alma durumlarina gore karsilastirilldiginda; tansiyon oOl¢iim egitimi alan
addlesanlarin SYBDO fiziksel aktivite alt boyutu toplam puani 18,49+4,06, tansiyon
dlgiim egitimi almayan addlesanlarm SYBDO fiziksel aktivite alt boyutu toplam puani
ise 13,70+4,25 olarak saptanmustir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (t=7,790; p<0,05) (Tablo 20).

Karsilastirmaya bakildiginda; tansiyon dl¢iim egitimi alan addlesanlarm SYBDO
beslenme alt boyutu toplam puaninin 22,68+3,13, tansiyon Ol¢clim egitimi almayan
addlesanlarin SYBDO beslenme alt boyutu toplam puanmin ise 18,44+2,93 oldugu
goriilmustir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t=9,487;

p<0,05) (Tablo 20).

Arastirmaya katilan addlesanlarin SYBDO manevi gelisim alt boyutu toplam
puan ortalamalar1 tansiyon Ol¢iim egitimi alma durumlara gore karsilastirildiginda;
tansiyon dl¢iim egitimi alan addlesanlarn SYBDO manevi gelisim alt boyutu toplam
puani 27,47+4,44, tansiyon Ol¢iim egitimi almayan addlesanlarn SYBDO manevi
gelisim alt boyutu toplam puani ise 23,15+4,52 olarak saptanmustir. Gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t=6,510; p<0,05) (Tablo 20).

SYBDO Kkisileraras1 iligkiler alt boyutu toplam puan ortalamalarinin tansiyon
Olclim egitimi alma durumlarina gore karsilastirilmasi incelendiginde; tansiyon 6lgiim
egitimi alan addlesanlarm SYBDO Kkisileraras: iligkiler alt boyutu toplam puani
26,91+4,54, tansiyon 6lgiim egitimi almayan addlesanlarin SYBDO kisilerarasi iliskiler
alt boyutu toplam puani ise 22,06+4,39 olarak saptanmistir. Gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamhidir (t=7,350; p<0,05) (Tablo 20).

Arastirmaya katilan addlesanlarm SYBDO kisileraras iliskiler alt boyutu toplam
puan ortalamalar1 tansiyon Ol¢lim egitimi alma durumlarina gore karsilastirildiginda;
tansiyon ol¢iim egitimi alan addlesanlarn SYBDO Kkisileraras: iligkiler alt boyutu

toplam puani 26,91+4,54, tansiyon ol¢iim egitimi almayan addlesanlarin SYBDO
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kisilerarasi iligkiler alt boyutu toplam puani ise 22,06+4,39 olarak saptanmustir. Gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t=7,350; p<0,05) (Tablo 20).

Arastirmaya katilan addlesanlarin SYBDO stres yonetimi alt boyutu toplam
puan ortalamalar1 tansiyon Ol¢iim egitimi alma durumlarima gore karsilastirildiginda;
tansiyon Ol¢iim egitimi alan addlesanlarn SYBDO stres yonetimi alt boyutu toplam
puan1 20,82+3.45, tansiyon Ol¢iim egitimi almayan addlesanlarm SYBDO stres
yonetimi alt boyutu toplam puani ise 18,17+4,61 olarak bulunmustur. Gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (t=4,452; p<0,05) (Tablo 20).
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Tablo 21. Saghkhh Yasam Bicimi Davramslan (")lg:egi Puan Ortalamalarinin

Adoélesanlarin Kan Basimc1 Olgme Sikhklarina Gore Karsilastirilmasi (n=184)

Degisken X Ss KW P Fark
1-2/glin 132,70 26,26
SYBDO 1-2/hafta 113,66 21,98 17,841  0,000* 1>2
Olgmiiyorum 118,16 16,35
1-2/glin 21,55 6,17
Saghk
1-2/hafta 17,58 5,24 12,204  0,000* 1>2
sorumlulugu _
Olgmiiyorum 17,83 2,48
1-2/gilin 16,62 4,85
Fiziksel aktivite 1-2/hafta 13,22 3,86 16,401  0,000* 1>2
Olgmiiyorum 15,33 2,73
1-2/gilin 23,81 4,21
Beslenme 1-2/hafta 20,41 2,69 17,541  0,000* 1>2
Olgmiiyorum 22,33 1,63
1-2/gilin 25,80 4,97
Manevi gelisim  1-2/hafta 22,83 4,07 10,605  0,000* 1>2
Olgmiiyorum 23,50 5,82
1-2/gilin 25,26 5,02
Kisilerarasi
1-2/hafta 21,28 3,88 17,302  0,000* 1>2
iliskiler _
Olgmiiyorum 19,66 1,63
1-2/gilin 19,66 4.00
Stres yonetimi ~ 1-2/hafta 18,33 4,83 2,305 0,129

Olg:miiyorum 19,50 7,39

KW= Kruskal Wallis (ikiden fazla gruplarda nonparametrik karsilastirma testi) *p<0,05

Adblesanlarin kan basmcim lgme sikligi durumuna gére SYBDO toplam puan
ortalamalarinin karsilastirilmas: Tablo 21°de verilmistir. Karsilastirilma incelendiginde;
giinde 1-2 kez olgenlerin SYBDO toplam puani 132,70+26,26, haftada 1-2 kez
dlgenlerin SYBDO toplam puani 113,66+21,98 ve dlgmeyen addlesanlarin SYBDO
toplam puami 118,16+£16,35 olarak belirlenmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlaml goriilmiistiir (KW=17,841; p<0,05).
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Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1 bakildiginda; giinde 1-2 kez dlgenlerin
tutarlilik puanlarinin (132,70+26,26), haftada 1-2 kez 6l¢enlerin tutarlilik puanlarindan
(113,66+21,98) yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 21).

SYBDO saglik sorumlulugu alt boyutu toplam puani ortalamalar1 addlesanlarin
kan basincini 6lgme sikligi durumuna gore karsilastirildiginda; giinde 1-2 kez tansiyon
olciimii yapan adélesanlarin SYBDO saglik sorumlulugu alt boyutu toplam puani
21,55+6,17, haftada 1-2 kez tansiyon &l¢iimii yapan addlesanlarmn SYBDO saglik
sorumlulugu alt boyutu toplam puani 17,58+5,24 ve 6l¢clim yapmayan adolesanlarin
SYBDO saglik sorumlulugu alt boyutu toplam puam 17,83+2,48 olarak belirlenmistir.
Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (KW=12,204; p<0,05) (Tablo 21).

Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini bakildiginda; giinde 1-2 kez 6lgenlerin
tutarlilik puanlarinin (21,55+6,17), haftada 1-2 kez olgenlerin tutarlilik puanlarindan
(17,58+5,24) yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 21).

SYBDO fiziksel aktivite alt boyutu toplam puani ortalamalarmin addlesanlarin
kan basincini dlgme sikligi durumuna gore karsilastirilmasi incelendiginde; giinde 1-2
kez tansiyon ol¢iimii yapan addlesanlarin SYBDO fiziksel aktivite alt boyutu toplam
puani 16,62+4,85, haftada 1-2 kez tansiyon ol¢iimii yapan addlesanlarn SYBDO
fiziksel aktivite alt boyutu toplam puani 13,22+3,86 ve 6l¢iim yapmayan adolesanlarin
SYBDO fiziksel aktivite alt boyutu toplam puani 15,33+2,73 olarak belirlenmistir.
Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhidir (KW=16,401; p<0,05) (Tablo 21).

Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini bakildiginda; giinde 1-2 kez dlgenlerin
tutarlilik puanlarinin (16,62+4,85), haftada 1-2 kez olcenlerin tutarlilik puanlarindan
(13,22+3,86) yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 21).

Arastirmaya katilan addlesanlarin SYBDO beslenme alt boyutu toplam puani
ortalamalarinin  addlesanlarin  kan basincint  6lgme  sikligt  durumuna  gore
karsilastirilmast incelendiginde; giinde 1-2 kez tansiyon Olglimii yapan adolesanlarin
SYBDO beslenme alt boyutu toplam puani 23,81+4,21, haftada 1-2 kez tansiyon
Olciimii yapan adolesanlarin SYBDO beslenme alt boyutu toplam puani 20,41+2,69,
olgiim yapmayanlarin SYBDO beslenme alt boyutu toplam puani ise 22,33+1,63 olarak
belirlenmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(KW=17,541; p<0,05) (Tablo 21).
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Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini bakildiginda; giinde 1-2 kez dlgenlerin
tutarlilik puanlarinin (23,814+4,21), haftada 1-2 kez ol¢enlerin tutarlilik puanlarindan
(20,41£2,69) yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 21).

SYBDO manevi gelisim alt boyutu toplam puani ortalamalarmin adélesanlarin
kan basincini 6lgme sikligr durumuna gore karsilastirilmasi incelendiginde; giinde 1-2
kez tansiyon &l¢iimii yapan addlesanlarin SYBDO manevi gelisim alt boyutu toplam
puan1 25,80+4,97, haftada 1-2 kez tansiyon ol¢iimii yapan addlesanlarm SYBDO
manevi gelisim alt boyutu toplam puani1 22,83+4,07 ve 6l¢iim yapmayan addlesanlarin
SYBDO manevi gelisim alt boyutu toplam puam 23,50+5,82 olarak saptanmustir.
Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (KW=10,605; p<0,05)
(Tablo 21).

Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini bakildiginda; giinde 1-2 kez dlgenlerin
tutarlilik puanlarinin (25,80+4,97), haftada 1-2 kez o6l¢enlerin tutarlilik puanlarindan
(22,83+4,07) yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 21).

SYBDO kisileraras: iliskiler alt boyutu toplam puani ortalamalar1 addlesanlarin
kan basincini 6lgme sikligi durumuna gore karsilastirildiginda; giinde 1-2 kez tansiyon
olgiimii yapan adolesanlarin SYBDO kisileraras: iliskiler alt boyutu toplam puani
25,26+5,02, haftada 1-2 kez tansiyon 6l¢iimii yapan addlesanlarin SYBDO kisilerarasi
iliskiler alt boyutu toplam puani 21,28+3,88 ve 6lgiim yapmayan addlesanlarin SYBDO
kisileraras1 iligkiler alt boyutu toplam puani 19,66+1,63 olarak saptanmistir. Gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (KW=17,302; p<0,05) (Tablo 21).

Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini bakildiginda; giinde 1-2 kez dlgenlerin
tutarhilik puanlarmin (25,26+5,02), haftada 1-2 kez odlgenlerin tutarlilik puanlarindan
(21,28+3,88) yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 21).

Arastirmaya katilan addlesanlarin SYBDO stres ydnetimi alt boyutu toplam
puani ortalamalarinin adolesanlarin kan basincint dlgme sikligi durumuna gore
karsilastirilmas: incelendiginde; giinde 1-2 kez tansiyon &lgiimii yapanlarn SYBDO
stres yonetimi alt boyutu toplam puani 19,66+4,00, haftada 1-2 kez tansiyon 6l¢timii
yapanlarin SYBDO stres yOnetimi alt boyutu toplam puani 18,33+4,83, &l¢iim
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yapmayanlarin SYBDO stres yonetimi alt boyutu toplam puani ise 19,50+7,39 olarak
belirlenmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (KW=2,305;
p>0,05) (Tablo 21).

Tablo 22. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Ol¢egi Puan Ortalamalarinmn ilac

Yan Etkilerini Bilme Durumuna Gore Karsilastirmasi (n=184)

Degisken X Ss MW P

. Evet 131,47 26,05

SYBDO 859,50 0,000*
Hayir 107,74 17,41
Evet 21,25 6,14

Saghk sorumlulugu 1059,50 0,001*
Hayir 16,48 411
Evet 16,36 4,78

Fiziksel aktivite 1066,60 0,001*
Hayir 12,78 3,67
Evet 23,60 4,09

Beslenme 809,00 0,000*
Hayir 19,57 2,04
) Evet 25,65 4,93

Manevi gelisim 1054,00 0,001*
Hayir 21,61 3,64
Evet 24,99 4,90

Kisileraras: iliskiler 674,50 0,000*
Hayir 19,43 3,16
Evet 19,61 4,33

Stres yonetimi 1402,00 0,058
Hayir 17,87 3,99

MW=Mann-Whitney U: (iki grup arasinda nonparametrik karsilastirma testi) *p<0,05

flag yan etkilerini bilme durumuna goére, arastirmaya katilan addlesanlarin
SYBDO toplam puani ortalamalarinin  karsilastirilmast Tablo 22°de verilmistir.
Karsilastirmaya bakildiginda; ila¢ yan etkilerini bilen adélesanlarmm SYBDO toplam
puam 131,47£26,05 iken bilmeyen addlesanlarn SYBDO toplam puanlar
107,74+17,41 olarak saptanmustir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (MW=859,50; p<0,05).

SYBDO saglik sorumlulugu alt boyutu toplam puan ortalamalari ilag yan
etkilerini bilme durumuna goére karsilagtirildiginda; ilag yan etkilerini bilen
addlesanlarin SYBDO saglik sorumlulugu alt boyutu toplam puani 21,25+6,14, ilag yan
etkilerini bilmeyen addlesanlarin SYBDO saglik sorumlulugu alt boyutu toplam puani
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ise 16,48+4,11 olarak saptanmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (MW=1059,50; p<0,05) (Tablo 22).

Arastirmaya katilan addlesanlarm SYBDO fiziksel aktivite alt boyutu toplam
puan ortalamalari ilag yan etkilerini bilme durumuna gore karsilastirildiginda; ilag yan
etkilerini bilen adélesanlarin SYBDO fiziksel aktivite alt boyutu toplam puani
16,36+4,78, bilmeyen addlesanlarin SYBDO fiziksel aktivite alt boyutu toplam puani
ise 12,78+3,67 olarak saptanmustir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamhidir MW=1066,60; p<0,05) (Tablo 22).

Arastirmaya katilan adélesanlarin SYBDO beslenme alt boyutu toplam puan
ortalamalar1 ilag yan etkilerini bilme durumuna goére karsilastirildiginda; ilag yan
etkilerini bilenlerin SYBDO beslenme alt boyutu toplam puan1 23,60+4,09, bilmeyen
SYBDO beslenme alt boyutu toplam puani ise 19,57+2,04 olarak bulunmustur. Gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (MW=809,00; p<0,05) (Tablo 22).

Arastirmaya katilan addlesanlarm SYBDO manevi gelisim alt boyutu toplam
puan ortalamalar1 ila¢ yan etkilerini bilme durumuna gore karsilastirildiginda; ilag yan
etkilerini bilen addlesanlarn SYBDO manevi gelisim alt boyutu toplam puani
25,65+4,93, bilmeyenlerin ise 21,61+3,64 olarak saptanmustir. Gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (MW=1054,00; p<0,05) (Tablo 22).

Arastirmaya katilan adélesanlarin SYBDO Kisilerarast iliskiler alt boyutu toplam
puan ortalamalari ilag yan etkilerini bilme durumuna gore karsilastirildiginda; ilag yan
etkilerini bilen addlesanlarmm SYBDO kisileraras: iliskiler alt boyutu toplam puani
24,99+4,90, ilag yan etkilerini bilmeyen addlesanlarin addlesanlarin  SYBDO
kisilerarasi iligkiler alt boyutu toplam puani ise 19,43+3,16 olarak saptanmustir. Gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (MW=674,50; p<0,05) (Tablo 22).

SYBDO stres yonetimi alt boyutu toplam puan ortalamalarmin ilag yan etkilerini
bilme durumuna gore karsilastirilmas: incelendiginde; ilag yan etkilerini bilen
adolesanlarin  SYBDO stres yonetimi alt boyutu toplam puam 19,61+4,33,
bilmeyenlerin SYBDO stres ydnetimi alt boyutu toplam puani ise 17,87+3,99 olarak
goriilmiistiir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (MW=1402,00;
p>0,05) (Tablo 22).
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Tablo 23. Saghkh Yasam Bicimi Davranislar (")lg:egi Puan Ortalamalarmm ila¢

Yan Etkisi Yasama Durumuna Gore Karsilastirilmasi (n=184)

Degisken X Ss MW P
. Yasiyorum 117,63 22,13
SYBDO 2356,50 0,001*
Yasamiyorum 132,67 26,65
Yasiyorum 18,12 5,22
Saghk sorumlulugu 2215,00 0,000*
Yasamiyorum 21,62 6,19
Yastyorum 13,53 4,16
Fiziksel aktivite 1865,50  0,000*
Yasamiyorum 16,83 472
Yastyorum 20,80 2,97
Beslenme 1902,50  0,000*
Yasamiyorum 23,98 417
Yastyorum 23,59 4,69
Manevi gelisim 2545,50 0,008*
Yasamiyorum 25,74 4,95
Yastyorum 23,03 3,53
Kisilerarasi iliskiler 2694,00  0,030*
Yasamiyorum 24,78 5,47
Yastyorum 18,55 5,43
Stres yonetimi 2796,00 0,063
Yasamiyorum 19,72 3,77

MW=Mann-Whitney U: (iki grup arasinda nonparametrik karsilastirma testi) *p<0,05

[lag yan etkisi yasama durumuna gore, arastirmaya katilan addlesanlarin
SYBDO toplam puami ortalamalarmim karsilastirilmast Tablo 23’te  verilmistir.
Karsilastirma incelendiginde; ilag yan etkisi yasayan addlesanlarm SYBDO toplam
puam 117,63422,13, ilag yan etkisi yasamayan addlesanlarin SYBDO toplam puanlari
132,674£26,65 olarak saptanmustir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (MW=2356,50; p<0,05).

Arastirmaya katilan adélesanlarin SYBDO saglik sorumlulugu alt boyutu toplam
puan ortalamalar1 ila¢ yan etkisi yasama durumuna gore karsilagtirildiginda; ilag yan
etkisi yasayan adolesanlarin SYBDO saglik sorumlulugu alt boyutu toplam puani
18,12+5,22, ilag yan etkisi yasamayan addlesanlarin SYBDO saglik sorumlulugu alt
boyutu toplam puani 21,62+6,19 olarak saptanmistir. Gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (MW=2215,00; p<0,05) (Tablo 23).
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SYBDO fiziksel aktivite alt boyutu toplam puan ortalamalari ilag yan etkisi
yasama durumuna gore karsilastirildiginda; ilag yan etkisi yasayan addlesanlarin
SYBDO fiziksel aktivite alt boyutu toplam puani 13,53+4,16, yan etki yasamayan
adolesanlarm SYBDO fiziksel aktivite alt boyutu toplam puami 16,83+4,72 olarak
saptanmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(MW=1865,50; p<0,05) (Tablo 23).

SYBDO beslenme alt boyutu toplam puan ortalamalar ilag yan etkisi yasama
durumuna gére karsilastirildiginda; ilag yan etkisi yasayan addlesanlarm SYBDO
beslenme alt boyutu toplam puani 20,80+2,97 , ilag yan etkisi yasamayan adélesanlarin
SYBDO beslenme alt boyutu toplam puani ise 23,98+4,17 olarak bulunmustur. Gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli goériilmistir (MW=1902,50; p<0,05) (Tablo
23).

Arastirmaya katilan addlesanlarin SYBDO manevi gelisim alt boyutu toplam
puan ortalamalar ila¢ yan etkisi yasama durumuna gore karsilastirildiginda; ilag yan
etkisi yasayan adélesanlarm SYBDO manevi gelisim alt boyutu toplam puani
23,59+4,69, ilag yan etkisi yasamayan addlesanlarm SYBDO manevi gelisim alt boyutu
toplam puani 25,74+4,95 olarak belirlenmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (MW=2545,50; p<0,05) (Tablo 23).

SYBDO Kkisileraras iliskiler alt boyutu toplam puan ortalamalari ilag yan etkisi
yasama durumuna gore karsilastirildiginda; ilag yan etkisi yasayan addlesanlarin
SYBDO kisileraras: iliskiler alt boyutu toplam puani 23,03+3,53, ilag yan etkisi
yasamayan addlesanlarin SYBDO kisileraras: iliskiler alt boyutu toplam puam
24,7845,47 olarak saptanmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (MW=2694,00; p<0,05) (Tablo 23).

Arastirmaya katilan addlesanlarn SYBDO stres yonetimi alt boyutu toplam
puan ortalamalar1 ilag yan etkisi yasama durumuna gore karsilastirildiginda; ilag yan
etkisi yasayan adolesanlarm SYBDO stres yonetimi alt boyutu toplam puani
18,55+5,43, ilag yan etkisi yasamayan addlesanlarin SYBDO stres ydnetimi alt boyutu
toplam puani 19,72+3,77 olarak saptanmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamsizdir (MW=2796; p>0,05) (Tablo 23).
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Tablo 24. Saghklhh Yasam Bicimi Davramslan (")lg:egi Puan Ortalamalarinin

Yemeklerde Tuz Kullanimina Gore Karsilastirilmasi (n=184)

Degisken X Ss KW p Fark
Tamamen tuzsuz yiyorum 129,89 25,78
QO 1>3
2 Pisirirken az miktarda tuz kullaniyorum 135,54 25,43 25,206 0,000 953
>~
% Yemek tuzsuz ise tuz ilave ediyorum 106,80 18,71
5, Tamamen tuzsuz yiyorum 21,09 5,76
E 1>3
%jn é Pisirirken az miktarda tuz kullaniyorum 22,37 6,34 27446 0,000
s E 2>3
” 5 Yemek tuzsuz ise tuz ilave ediyorum 14,92 3,25
Tamamen tuzsuz yiyorum 16,51 4,59
T 2 1>3
=< 2 Pisirirken az miktarda tuz kullaniyorum 16,65 4,75 22,120 0,000 253
— Y
L < Yemek tuzsuz ise tuz ilave ediyorum 11,80 3,69
»  Tamamen tuzsuz yiyorum 23,73 4,14
S 1>3
&  Pigirirken az miktarda tuz kullantyorum 2363 3,96 25,969 0,000 953
@ Yemek tuzsuz ise tuz ilave ediyorum 19,32 1,77
Tamamen tuzsuz yiyorum 25,07 5,18
> £ S : 1>3
% .2 Pigirirken az miktarda tuz kullaniyorum 26,47 453 10,206 0,006 253
%) >
=0 Yemek tuzsuz ise tuz ilave ediyorum 22,48 4,00
= Tamamen tuzsuz yiyorum 2458 5,15
g s 1>3
& T Pigirirken az miktarda tuz kullaniyorum 25,77 4,52 25,343 0,000 953
= Z >
Z ™ Yemek tuzsuz ise tuz ilave ediyorum 19,80 3,07
_Tamamen tuzsuz yiyorum 18,91 3,65
» B
£ ‘é Pisirirken az miktarda tuz kullaniyorum 20,67 425 9894 0,007 2>1
»n .5
> Yemek tuzsuz ise tuz ilave ediyorum 18,48 6,14

KW= Kruskal Wallis (ikiden fazla gruplarda nonparametrik karsilagtirma testi) *p<0,05

Adblesanlarin yemeklerde tuz kullanim durumuna gére SYBDO toplam puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 24°te verilmistir. Karsilastirilma incelendiginde;
giinde tamamen tuzsuz yiyenlerin SYBDO toplam puani1 129,89+25,78, pisirirken az
miktarda tuz kullananlarin SYBDO toplam puan1 135,54+25,43 ve yemek tuzsuz ise tuz
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ilave eden addlesanlarn SYBDO toplam puami 106,80+18,71 olarak belirlenmistir.
Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli goriilmiistiir (KW=25,206; p<0,05).

Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigina bakildiginda; tamamen tuzsuz yiyen
adolesanlarin tutarlilik puanlarimin (129,89+£25,78) ve pisiritken az miktarda tuz
kullananlarin tutarlilik puanlariin (113,66+21,98), yemek tuzsuz ise tuz ilave edenlerin
tutarlilik puanlarindan (106,80+18,71) yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 24).

Arastirmaya katilan addlesanlarm SYBDO saglik sorumlulugu alt boyutu toplam
puan ortalamalar1 yemeklerde tuz kullanim durumuna gore Kkarsilastirildiginda;
tamamen tuzsuz yiyen addlesanlarin SYBDO saglik sorumlulugu alt boyutu toplam
puant 21,09+5,76, pisirirken az miktarda tuz kullanan addlesanlarin SYBDO saglik
sorumlulugu alt boyutu toplam puani1 22,374+6,34 ve yemek tuzsuz ise tuz ilave eden
addlesanlarin SYBDO saglik sorumlulugu alt boyutu toplam puani 14,92+3,25 olarak
saptanmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhidir (KW=27,446;
p<0,05) (Tablo 24).

Farkliligin kaynagina bakildiginda; tamamen tuzsuz yiyen adolesanlarin
tutarlilik puanlarin (21,09+5,76) ve pisirirken az miktarda tuz kullananlarin tutarlilik
puanlarmin (22,37+6,34), yemek tuzsuz ise tuz ilave edenlerin tutarlilik puanlarindan

(14,92+3,25) yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 24).

SYBDO fiziksel aktivite alt boyutu toplam puan ortalamalari yemeklerde tuz
kullanim durumuna gore karsilastirildiginda; tamamen tuzsuz yiyen addlesanlarin
SYBDO fiziksel aktivite alt boyutu toplam puani 16,51+4,59, pisirirken az miktarda tuz
kullanan adélesanlarn SYBDO fiziksel aktivite alt boyutu toplam puan1 16,65+4,75 ve
yemek tuzsuz ise tuz ilave eden addlesanlarin SYBDO fiziksel aktivite alt boyutu
toplam puani 11,80+3,69 olarak saptanmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (KW=22,120; p<0,05) (Tablo 24).

Farkliligin nereden kaynaklandigina bakildiginda; tamamen tuzsuz yiyen
adoOlesanlarin tutarlilik puanlarmin  (16,51+£4,59) ve pisiritken az miktarda tuz
kullananlarin tutarlilik puanlarinin (16,65+4,75), yemek tuzsuz ise tuz ilave edenlerin
tutarlilik puanlarindan (11,80+3,69) yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 24).
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Arastirmaya katilan adélesanlarin SYBDO beslenme alt boyutu toplam puan
ortalamalar1 yemeklerde tuz kullanim durumuna gore karsilastirildiginda; tamamen
tuzsuz yiyenlerin SYBDO beslenme alt boyutu toplam puan1 23,73+4,14, pisirirken az
miktarda tuz kullanan addlesanlarin SYBDO beslenme alt boyutu toplam puani
23,63+3,96 ve yemek tuzsuz ise tuz ilave eden addlesanlarim SYBDO beslenme alt
boyutu toplam puami 19,32+1,77 olarak bulunmustur. Gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli goriilmistiir (KW=25,969; p<0,05) (Tablo 24).

Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigi incelendiginde; tamamen tuzsuz yiyen
adolesanlarin tutarlilik puanlarinin  (23,73+4,14) ve pisirirken az miktarda tuz
kullananlarin tutarlilik puanlarinin (23,63+3,96), yemek tuzsuz ise tuz ilave edenlerin
tutarlilik puanlarindan (19,32+1,77) yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 24).

SYBDO manevi gelisim alt boyutu toplam puan ortalamalarinin yemeklerde tuz
kullanim durumuna gore karsilastirilmasi incelendiginde; tamamen tuzsuz yiyen
addlesanlarin SYBDO manevi gelisim alt boyutu toplam puani 25,07+5,18, pisirirken az
miktarda tuz kullanan addlesanlarin SYBDO manevi gelisim alt boyutu toplam puani
26,47+4,53 ve yemek tuzsuz ise tuz ilave eden addlesanlarin SYBDO manevi gelisim
alt boyutu toplam puani 22,48+4,00 olarak goriilmiistiir. Gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (KW=10,206; p<0,05) (Tablo 24).

Farkliligin nereden kaynaklandigina bakildiginda; tamamen tuzsuz yiyen
adolesanlarin tutarlilik puanlarinin  (25,0745,18) ve pisiritken az miktarda tuz
kullananlarin tutarlilik puanlarinin (26,47+4,53), yemek tuzsuz ise tuz ilave edenlerin

tutarlilik puanlarindan (22,48+4,00) yiiksek oldugu gortilmiistiir (Tablo 24).

Arastirmaya katilan addlesanlarin SYBDO kisilerarasi iligkiler alt boyutu toplam
puan ortalamalar1 yemeklerde tuz kullanim durumuna gore karsilastirildiginda;
tamamen tuzsuz yiyenlerin SYBDO Kkisileraras: iligkiler alt boyutu toplam puani
24,58+5,15, pisiritken az miktarda tuz kullanan addlesanlarin SYBDO kisilerarasi
iligkiler alt boyutu toplam puani 25,774+4,52 ve yemek tuzsuz ise tuz ilave eden
addlesanlarin SYBDO kisilerarasi iliskiler alt boyutu toplam puani 19,80+3,07 olarak
saptanmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli goriilmiistiir

(KW=25,343: p<0,05) (Tablo 24).
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Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigina bakildiginda; tamamen tuzsuz yiyen
adolesanlarin tutarlilik puanlart (24,5845,15) ve yemek pisirirken az miktarda tuz
kullananlarin tutarlilik puanlarinin (25,77+4,52), yemek tuzsuz ise tuz ilave edenlerin

tutarlilik puanlarindan (19,8043,07) yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 24).

SYBDO stres yonetimi alt boyutu toplam puan ortalamalari yemeklerde tuz
kullanim durumuna gore karsilastirildiginda; tamamen tuzsuz yiyenlerin SYBDO stres
yonetimi alt boyutu toplam puami 18,91+3,65, yemek pisirirken az miktarda tuz
kullananlarm SYBDO stres yonetimi alt boyutu toplam puani 20,67+4,25 ve yemek
tuzsuz ise tuz ilave eden addlesanlarn SYBDO stres yonetimi alt boyutu toplam puani
18,48+6,14 olarak bulunmustur. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(KW=9,894; p<0,05) (Tablo 24).

Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigina bakildiginda; yemek pisirirken az
miktarda tuz kullananlarin tutarlilik puanlarinin (20,67+4,25), tamamen tuzsuz yemek

yiyenlerin tutarlilik puanlarindan (18,91+3,65) yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 24).
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Tablo 25. Saghkh Yasam Bi¢imi Davramislar: (")lg:egi Puan Ortalamalarinin Ailede
Hipertansiyon Olma Oykiisiine Gore Karsilastirilmasi (n=184)

Degisken X Ss t P
. Evet 124,20 26,84
SYBDO -3,312 0,001*
Hayir 138,29 24,07
Evet 19,50 6,13
Saglik sorumlulugu -3,568 0,000*
Hayir 22,98 5,54
Evet 15,12 4,87
Fiziksel aktivite -3,407 0,001*
Hayir 17,66 4,36
Evet 20,13 3,79
Beslenme -1,822 0,070
Hayir 21,25 3,61
Evet 24,47 5,02
Manevi gelisim -2,727 0,007*
Hayir 26,69 4,84
Evet 23,48 521
Kisilerarasi iliskiler -3,329 0,001*
Hayir 26,25 4,75
Evet 18,85 4,30
Stres yonetimi -2,561 0,011*
Hayir 20,60 3,88

t: Independent t-test (iki grup arasinda parametrik karsilastirma testi) *p<0,05

Ailede hipertansiyon olma 6ykiisiine gore addlesanlarin SYBDO toplam puani
ortalamalarinin karsilagtirilmast Tablo 25°te verilmistir. Karsilastirma incelendiginde;
ailesinde hipertansiyon oldugunu belirtenlerin SYBDO toplam puami 124,20+26,84 ,
olmadigini belirtenlerin SYBDO toplam puani ise 138,29+24,07 olarak saptanmustir.
Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t=-3,312; p<0,05).

Arastirmaya katilan adélesanlarm SYBDO saglik sorumlulugu alt boyutu toplam
puan ortalamalari, ailede hipertansiyon olma dykiisiine gore karsilastirildiginda; ailede
hipertansiyon oykiisii olanlarin SYBDO saglik sorumlulugu alt boyutu toplam puani
19,50+6,13, ailede hipertansiyon &ykiisii olmayan addlesanlarmm SYBDO saglik
sorumlulugu alt boyutu toplam puani ise 22,98+5,54 olarak saptanmustir. Gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (t=-3,568; p<0,05) (Tablo 25).

Arastirmaya katilan addlesanlarn SYBDO fiziksel aktivite alt boyutu toplam

puan ortalamalari, ailede hipertansiyon olma 6ykiisiine gore karsilastirildiginda; ailede
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hipertansiyon 6ykiisii olanlarn SYBDO fiziksel aktivite alt boyutu toplam puani
15,12+4,87, olmayanlarin SYBDO fiziksel aktivite alt boyutu toplam puani ise
17,66+4,36 olarak bulunmustur. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
goriilmiistiir (t=-3,407; p<0,05) (Tablo 25).

SYBDO beslenme alt boyutu toplam puan ortalamalari, ailede hipertansiyon
olma Sykiisiine gore karsilastirildiginda; ailede hipertansiyon dykiisii olanlarin SYBDO
beslenme alt boyutu toplam puani 20,13+3,79, olmayanlarin SYBDO beslenme alt
boyutu toplam puani ise 21,25+3,61 olarak saptanmistir. Gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsizdir (t=-1,822; p>0,05) (Tablo 25).

Arastirmaya katilan addlesanlarn SYBDO manevi gelisim alt boyutu toplam
puan ortalamalari, ailede hipertansiyon olma Oykiisiine gore karsilastirildiginda; ailede
hipertansiyon 6ykiisii olanlarn SYBDO fiziksel aktivite alt boyutu toplam puani
24,47+5,02, ailede hipertansiyon Oykiisii olmayanlarin SYBDO fiziksel aktivite alt
boyutu toplam puani ise 26,69+4,84 olarak bulunmustur. Gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli goriilmiistiir (t=-2,727; p<0,05) (Tablo 25).

SYBDO Kkisileraras1 iliskiler alt boyutu toplam puan ortalamalarmn, ailede
hipertansiyon olma Oykiisiine gore karsilastirilmasi incelendiginde; ailede hipertansiyon
oykiisii olanlarin SYBDO kisileraras: iligkiler alt boyutu toplam puam 23,48+5,21,
ailede hipertansiyon oykiisii olmayanlarm SYBDO Kkisileraras: iliskiler alt boyutu
toplam puani ise 26,25+4,75 olarak saptanmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli goriilmistiir (t=-3,329; p<0,05) (Tablo 25).

Arastirmaya katilan addlesanlarin SYBDO stres yodnetimi alt boyutu toplam
puan ortalamalari, ailede hipertansiyon olma dykiistine gore karsilastirildiginda; ailede
hipertansiyon &ykiisii olanlarm SYBDO stres ydnetimi alt boyutu toplam puani
18,85+4,30, ailede hipertansiyon &ykiisii olmayanlarin SYBDO stres ydnetimi alt
boyutu toplam puani ise 20,60+3,88 olarak bulunmustur. Gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli goriilmiistiir (t=-2,561; p<0,05) (Tablo 25).
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Tablo 26. Saghkh Yasam Bicimi Davramslari (")lg:egi II Toplam Puanimi Yordamak

I¢in Yapilan Dogrusal Regresyon Analizi Sonucu

Bagimsiz Degisken B(B) standartHata Beta t P

Anne yas1 2,776 0,800 0,595 3,470 0,001 R? 0,27
Baba yas1 -2,384 0,764 0,530 -3,118 0,002 Standart Hata 22,66
Adolesan yasi 6,847 1,072 0,434 6,389 0,000 F 22,18
Sabit (A) (Constant) 14,07 17,86 0,79 0,43 P 000

SD 3,180

SYBDO toplam puaninin agiklayici olarak denkleme alinan anne yas, baba yas
ve hastanin yasi ile kurulan model istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
SYBDO toplam puanmin yordayicist olarak modele alinan bu degiskenler SYBDO
toplam puanimmin %27'lik kismini agiklamaktadir. Kalan %73’lik kisim modele
alinmayan diger degiskenlerce agiklanmaktadir. Ancak bu degiskenler istatistiksel

olarak anlamli degildir.

Yapilan dogrusal regresyon analizi sonucunda anne yasi degiskeni ile saglikli
yasam bicimi davranislart istatistiksel olarak farklilasmaktadir (p<0,05.). Anne
yasindaki bir birimlik artig saglikli yasam bigimi davranislari 6lgegi puanini 2,776 birim
artirmaktadir. Anne yasi ile saghikli yasam bi¢imi davraniglari arasinda pozitif iliski

vardir.

Yapilan dogrusal regresyon analizi sonucunda baba yas1 degiskeni ile saglikli
yasam bigimi davraniglart ile istatistiksel olarak farklilasmaktadir (p<0,05.). Baba
yasindaki bir birimlik artis saglikli yagsam bi¢imi davraniglar1 6lgegi puanimi -2,384
birim azaltmaktadir. Baba yas1 ile saglikli yasam bicimi davraniglar1 arasinda negatif

iliski vardir.

Yapilan dogrusal regresyon analizi sonucunda hastanin yas1 degiskeni ile saglikli
yasam bi¢cimi davranislar ile istatistiksel olarak farklilagmaktadir (p<0,05). Hastanin
yasindaki bir birimlik artis saglikli yasam bi¢imi davranislar1 6lgegi puanini 6,847 birim
artmaktadir. Hastanin yasi ile saglikli yasam bicimi davranislart arasinda pozitif iligki

vardir.
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5. TARTISMA

Hipertansiyon en sik eriskin donemde goriilmekle birlikte ¢ocukluk ve addlesan
doneminde goriilme siklig1 giderek artmaktadir. Hipertansiyon kronik bir hastalik olup
bir cok nedene bagl gelisebilir. Toplumda bireylerin saglikli yasam davranislarini
stirdliriiyor olmasi hipertansiyon gibi bir ¢ok saglik sorununu onlemede 6nemli bir
parametre oldugu bilinmektedir. Bu bolimde hipertansiyon tanisi ile izlenen
adolesanlarin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin belirlenmesi amaciyla yapilan
aragtirma kapsamima alinan adodlesanlarin ve ebeveynlerin tanitici  6zellikleri,
adolesanlarin hastaligina iligkin 6zellikleri ve bu degiskenlerin saglikli yasam bigimi

davraniglari tizerine etkisine iligkin elde edilen bulgular tartisilmistir.

Arastirmaya katilan addlesanlarin %52,7°si erkek olup %45,6’s1 15-16 yas
grubundadir. Adolesanlarin %45,1’inin  hafif sisman oldugu oldugu belirlemistir.
Arastirmaya katilan adolesanlarin %81,5’inin kar desi olup, cogunlugunun c¢ekirdek

aile yapisinda oldugu bulunmustur (Tablo 1).

Arastirmaya katilan addlesanlarin annelerin %39,7’si 36-40 yas grubundadir.
Anneleri %71,7’sinin ¢alismadigr ve %82,6’sinin ilkokul/ortaokul mezunu oldugu,
oldugu saptanmistir. Adolesanlarin babalarinin tanitict  6zellikleri incelendiginde
%39,1’inin 41-45 yas arasinda, %90.2’sinin ¢alistig1 ve %60,3 {iniin ise lise mezunu

oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Arastirmaya katilan adodlesanlarin %73,4’linlin ayaktan tedavi ile izlendigi,
%60,3’lide ailede hipertansiyon 6ykiisii oldugu belirlenmistir. Adélesanlarin yalnizca
yarisinin (%54,3) kan basinci referans degerlerini bildigi, %53,8’inin ise kan basinci
Ol¢iimiine iligkin egitim almadigi belirlenmistir. Addlesanlarin %77,2’sinin gilinde iki
kez kan basinct Ol¢tiigli/dletiirdiigli belirlenmistir. Adolesanlarin %87,5’inin ilaglarin
yan etkilerine iliskin bilgisinin oldugu, %72,3’liniin ilaglarin yan etkilerini
yasamadiklar1 belirlenmistir. Arastirmaya katilan adéleslarin yarisindan fazlasi (%55.4)

tamamen tuzsuz beslendikleri bulunmustur (Tablo 3).

Adblesanlarin SYBDO puan ortalamasi 128,51+26,30, saglik sorumlulugu puan
ortalamasi 18,2245,62, fiziksel aktivite puan ortalamasi 15,913+4,796, beslenme puan

ortalamas1 23,10+4,12, manevi gelisim puan ortalamasi 25,15+4,97, kisilerarast iliskiler
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puan ortalamas1 24,30+5,06 ve stres yonetimi puan ortalamast 19,40+4,31 olarak
bulunmustur (Tablo 4).

Saglikli yasam bi¢imi davranislar1 6lgegi kullanilarak yapilmis bir ¢ok ¢alisma
bulunmaktadir. Ancak hipertansif adoélesanlarin saglikli yasam bi¢imine iliskin
calismaya rastlanmamistir. Bu nedenle arastirma sonuglari cogunlukla saglikli

tiniversite 6grencileri ile yapilan caligmalarla tartigilmistir.

Olgekten alinacak toplam puan en diisiik 52, en yiiksek puan ise 208’dir.
Aragtirmanin sonucu incelendiginde kronik bir hastalifi olan orneklem grubumuzun

toplam SYBDO puani 128,51+26,30 olarak belirlenmistir.

Kusdemir (2015)’in iiniversite Ogrencileri ile yaptig1 calismada Ogrencilerin
SYBDO 131,65+25,58 olarak bulunmustur. Genel olarak saglik sorunu olmayan grupla
yapilan c¢aligmalarin saglikli yasam bicimi davraniglari puanlarmin yiiksek oldugu
dikkati ¢ekmektedir. Arastirmanin sonuglarina paralel olarak bu durum saglikli yasam
bicimi aliskanligi diisiik olan addlesanlarin kronik hastalik riskine yatkin olabilecegini

diistindiirmektedir.

Ote yandan adélesan grupla yapilan birgok galismanin sonucu incelendiginde de
arastirmanin SBYDO puanina benzer hatta daha diisiik sonuglar bulunmustur (80, 93,
94, 95, 96, 97). Bu sonuglar ise adolesanlarin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin
diisiik oldugunu gostermekte olup geng grubun kronik hastaliklar konusunda risk altinda

olabilecekleri soylenebilir.

Olgegin “saglik sorumlulugu” alt boyutu bireyin kendi saghg: iizerindeki
sorumlulugunu ve saglhiga hangi diizeyde katkida bulundugunu degerlendirmekte olup
alinabilecek en yiiksek puan 36’dir. Arastirmaya katilan hipertansif addlesanlarin

“saglik sorumlulugu” puan ortalamalar1 18,22+5,62 olarak bulunmustur (Tablo 4).

Ozyazicioglu ve ark. (2011)’nin iiniversitede hemsirelik boliimii égrencileriyle
yaptiklar1 ¢alismanin sonucunda saglik sorumlulugu puani 29.75 £+ 4.19 bulunmus olup
Ogrenimlerinin puanlarinin yiiksek olmasini etkilemis oldugu diistiniilebilir. Bununla
birlikte Kusdemir (2005)’in saglikli addlesanlarla yaptig1 bir baska ¢alismada da saglik
sorumlulugu puan ortalamast 20.69+4.50 olarak bulunmustur. Saglikli varsayilan

populasyonun saglik sorumlulugu puaninin hipertansiyon tanisi alan arastirma grubuna
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gore daha yiliksek oldugu goriilmektedir. Arastirmada, saglik sorumlulugu puan
ortalamalarinin daha diisiik olmasi, hipertansif addlesanlarin kendi sagliklarini izleme,
kendi bakim sorumluluklarini alma, saghigin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi konusundaki

davraniglarinin yetersiz oldugunu diistindiirebilir.

Olgegin “fiziksel aktivite” alt boyutu bireyin diizenli egzersiz ve aktivite yapma
diizeyini degerlendirmekte olup alinabilecek en yiiksek puan 32°dir. Arastirmaya katilan
Ogrencilerin fiziksel aktivite alt puan ortalamalar1 15,913+4,796 olarak bulunmustur.
Sedanter yasamin hipertansiyon riskini artirdig1 bilinmektedir. Bu baglamda arastirmaya
katilan hipertansif addlesanlarin fiziksel aktivite davranigi alt boyutu puaninin

ortalamanin tizerinde oldugu dikkati ¢cekmektedir.

Saglikli addlesanlarla yapilan benzer ¢alismalar incelendiginde, Simsek ve ark.
(2012)’nin yaptiklar1 calismada, fiziksel aktiviteye ait alt dlgek puaninin 21.1+2.9
oldugu belirlenmistir. Ozyazicioglu ve ark. (2011)’nin hemsirelik 6grencilerinin saglikli
yasam bi¢imi davraniglarini inceledikleri ¢alismada, fiziksel aktivite alt 6lgek puani
16.60+4.24 olarak tespit edilmistir. Kocaakman ve ark. (2010)’nin yaptiklar1 bir
calismada, Istanbul ilindeki hemsirelik yiiksekokulu 6grencilerinin saglikli yasam
bicimi davraniglarini incelediklerinde fiziksel aktivite alt 6lgek puan ortalamasini
10.61+2.47 olarak bulmuslardir. Cihangiroglu ve Deveci (2011)’nin yaptiklari bir
calismada ise Saglik Yiiksekokulu o&grencilerinin yasam bicimi davranislarin
incelemisgler ve fiziksel harekete iliskin alt Olgek degerini 8.89+3.33 olarak
belirlemislerdir. Fiziksel aktiviteye puanlarinin farkli popiilasyonlarda degisiklikler

gosterdigi goriilmektedir.

Saglikli adolesanlarla yapilmis ¢aligmalarin cogunda fiziksel aktivite puanlarinin
bu arastirmanin fiziksel aktivite puan sonuglarindan daha diisiik oldugu goériilmektedir.
Bu durum arastirmadaki hipertansif addlesanlarin hastaliklart nedeniyle fiziksel

aktivitelerini diizenleme ¢abasinda olduklari ile agiklanabilir.

Olgegin “beslenme” alt boyutundan almabilecek en yiiksek puan 34’dir.
Arastirmaya katilan Ggrencilerin beslenme alt puan ortalamalar1 23,10+4,12 olarak
bulunmustur. Sagliksiz ve dengesiz beslenme aligkanliginin hipertansiyon riskini
artirdigi bilinmektedir. Arastirmaya katilan hipertansif addlesanlarin beslenme alt

boyutu puanlarinin ortalamanin {izerinden oldugu dikkati ¢ekmektedir. Bu durum
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adodlesanlarin hastaliklar1 nedeniyle beslenme aliskanliklarini diizenleme ¢abasinda

olduklarini diislindiirebilir.

Ayaz ve ark. (2005)’nin saglikli ad6lesanlarla yaptiklar1 ¢alismada beslenme alt
olgek puan ortalamalarmin 16.0+3.4; Ozyazicioglu ve ark.(2011)’nin hemsirelik
Ogrencileriyle yaptiklart caligmada 19.40+3.73; Simsek ve ark. (2012)’nin iiniversite
ogrencileriyle yaptigi arastirmada ise 22.4+3.1 olarak bulunmustur (60,80,98). Yurt
disinda yapilan benzer ¢alismalara bakildiginda ise beslenme alt boyut puanlarinin daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Sagligi1 gelistirme davranis programlarinin uygulaniyor

olmasi bu sonuglar tizerinden etkili olabilir (94,99).

Saglikl adolesanlarla yapilan calismalarda beslenme alt puaninin aragtirmanin
beslenme puanina gore daha diisiik ya da benzer oldugun dikkati ¢ekmektedir. Bu
durum adélesanlarin beslenme aliskanliklarinin 6nemli bir halk sagligi konusu oldugunu

ve bu konuda projeler gelistirilmesi gerekliligini diisiindiirmektedir.

Olgegin “manevi gelisim” alt boyutundan alinabilecek en yiiksek puan 36’dir.
Arastirmaya katilan Ogrencilerin manevi gelisim alt puan ortalamalar1 25,15+4,97

olarak bulunmustur.

Saglikli addlesanlarla yapilan bir ¢alismada manevi gelisim puan ortalamasi
Ogrencilerin manevi gelisim alt 6lgegi puan ortalamalar1 27.35+4.22 olarak saptanmistir
(65). Ulkemizde saglik bilimlerinde dgrenim goéren {iniversite dgrencileri ile yapilan
bazi c¢aligmalarin sonuglart incelendiginde manevi gelisim puan ortalamalarinm
arastirmanin sonuglarma gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (65, 100, 101). Ote
yandan bazi ¢alismalarin sonuglarinda ise manevi gelisim puan ortalamasi arastirmanin

sonuglarina gore daha diisiik bulunmustur (60, 98).

Olgegin “kisiler arasi iligkiler” alt boyutu bireyin bireylerin ailesi, arkadaslari ve
yakin ¢evresiyle olan iletisim ve siireklilik diizeyini degerlendirmekte olup alinabilecek
en yiiksek puan 36’dir. Arastirmaya katilan addlesanlarin kisilerarasi iligkiler alt puan

ortalamalar1 24,30+5,06 olarak bulunmustur.

Saglikli yasam bi¢imi davranislar1 6lgegi II kullanilarak saglikli populasyon
varsayilan {iniversite 6grencileriyle yapilan benzer calismalarin bazilarinda kisilerarasi

iliskiler puan ortalamalarinin arastirmanin sonuglarina benzer ancak daha yiiksek ¢iktigi
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goriilmektedir. Kusdemir (2015) yaptig1 calismada kisiler arast iligkiler puani
26,49+4,51; Ozyazicioglu ve ark. (2011)’nin yaptig1 calismada da 26,16+4,25 oldugu
bildirilmektedir (65, 98). Ote yandan {iniversite dgrencileriyle yapilan birgok ¢alismada
ise kisiler arasi iliskiler puanmmin arastirmanin sonuglarina gore diisik oldugu

goriilmetedir (100, 101, 102, 103).

Olgegin “stres yonetimi” alt boyutundan almabilecek en yiiksek puan 32°dir.
Aragtirmaya katilan adolesanlarin stres yoOnerimi alt puan ortalamalar1 19,40+4,31

olarak bulunmustur.

Ulkemizde yapilan calismalar1  inceledigimizde, Kusdemir (2015)’in
calismasinda 19.86+3.56; Ozyazicioglu ve ark.’nin yaptigi ¢alismada 19.44+3.57
olarak, Cihangiroglu ve Deveci’nin ortak c¢aligmasinda 17.73+3.95 olarak,
Kocaakman’in yaptig1 ¢alismada ise 18.53+3.24 olarak belirlenmis olup arastirmanin
sonuglarina benzer oldugu goriilmektedir. Adolesanlarin her donemlerinde (erken-orta-
gec adolesan) kimlik kazanma kaygilarinin iist diizeyde oldugu bilinmektedir. Mevcut
streslerinin aragtirma sonuclarinda da literatiir incelendigindede orta diizeyin {istiinde
oldugu goriilmektedir. Bu dogrultuda stres yonetimi uygulanmadiginda addlesanin ice
kapanarak sedanter yasam, asiri beslenme vb. basetme yollar1 tercih edebilmesi ile
kronik hastaliklara yatkinligi artirabilecegi diisliniilmektedir. Bu dogrultuda addlesan
doneme gelmeden c¢ocuklara stresli bir durumla karsilagildiginda uygun basetme

yontemlerine iligkin egitim/seminer vb. verilmesi stres yonetimlerini arttirabilir.

Arastirmaya katilan addlesanlarm SYBDO toplam puani ortalamalar ile cinsiyet
degiskeni arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlhidir (p<0,05). Cinsiyet degiskeni ile
beslenme, manevi gelisim ve kisilerarast iligkiler alt boyutu toplam puan ortalamasi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) bulunurken cinsiyet ile saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite ve stres yonetimi alt boyutu toplam puan ortalamasi

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 5).

Arastirmaya katilan kiz adolesanlarin SYBDO puan ortalamalari erkeklere gore
daha yiiksek bulunmustur. Kadinlarin addlesan déneme erkeklerden daha erken giriyor
olmalar1 bu sonucun nedeni olabilir. Bu noktada bireyler degisimlere daha agik ve
durumlar analiz etmede daha tecriibeli olacaklardir. Diger yandan erkeklerin saglikli
yasam bicimi davraniglart puanlarimin diisiik bulunmasi beklenen bir durumdur.

Erkekler sagliklarina kadinlar kadar 6nem vermemektedir (104). Kadinlarin kendilerine
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bakmasi, spor yapmalari, dengeli beslenmeleri, sigara/alkol tiiketiminin daha az olmasi

bunun en agik 6rnegidir.

Arastirmaya katilan addlesanlarm yas degiskeni ile SYBDO toplam puani
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli olup stres yonetimi (p>0,05) disinda 6lgegin diger
tim alt boyut toplam puanlar ile yas gruplart arasindaki fark da istatistiksel olarak

anlamlidir (p<0,05) (Tablo 6).

Arastirmaya katilan addlesanlarin yaslari arttikga SYBDO puanlarmin arttig
gorilmektedir. Bu durum yasla birlikte olgunlasma ve daha ¢ok deneyim kazanmis olan

adolesanin saglikli yasam bi¢imi gelistirmeye basladigi ile agiklanabilir.

Beden kitle indeksleri ile adélesanlarin SYBDO toplam puani ortalamalar1 ve
Olcegin diger tiim alt boyut toplam puanlar ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05) (Tablo 7). Kilo degiskeni ile addlesanlarin
SYBDO toplam puami ortalamalari arasindaki fark anlamli olup beslenme (p>0,05)
harig, 6l¢egin diger tiim alt boyut toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark da anlamli

bulunmustur (p<0,05) (Tablo 8).

Arastirmaya katilan adélesanlarin BKI arttikga SYBDO puanlarinm diistiigii
goriilmektedir. Benzer ¢alismalarda beden kitle endeksi degerlerinin saglikli yasam
tizerinde etkisi bildirilmigstir (33, 105, 106). Hacioglu (2014)’nun hipertansiyonu olan
hastalarla yaptig1 calismada da hastalarin kilo degisimindeki artisin saglikli yasam

davranigini olumsuz etkiledigini gostermektedir.

Adolesanlarin kardes olma ve kardes sayisi degiskenleri ile addlesanlarin
SYBDO toplam puami ortalamalari arasindaki fark anlamsiz olup kardes olma durumu
ile kisilerarasi iligkiler (p<0,05) disinda 6lgegin diger alt boyut toplam puan ortalamalar:
arasindaki fark da anlamsiz bulunmustur (p>0,05) (Tablo 9-10).

Kardesle biiyiimiis cocuklarin kisileraras1 iligkilerinin daha yiliksek oldugu
bilinmektedir. Kardesi olan addlesanlarin kisilerarasi iligkiler puaninin yiiksek olmasi
psikolojik ve duygusal yonden hipertansif addlesana kardeslerin destegi ile

agiklanabilir.

Aragtirma katilan addlesanlarin aile tipi degiskeni ile SYBDO toplam puani ve

saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite ve beslenme alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki
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fark anlamlidir (p<0,05). Buna karsilik aile tipi degiskeni ile 6l¢egin manevi gelisim,
kisilerarasi iligkiler ve stres yonetimi alt boyut toplam puan ortalamalari arasindaki fark

ise anlamsiz bulunmustur (p>0,05) (Tablo 11).

Aile yapis1 da kisinin saglikli yasam bi¢imi davraniglarina etkisi olan bir diger
degiskendir. Arastirmanin sonucunda c¢ekirdek ailede yetisen addlesanlarin saglikli
yasam bi¢imi davranig puanlari digerlerine gore yiiksek bulunmustur (p<0,05). Bu
sonug ailede anne baba ve kardes varliginin olmasinin hasta olan addlesan i¢in biiyiik
destek olacagi ve saglikli davranislar1 sergilemesinde itici rol sergilemesi ile
aciklanabilir. Ancak aile biiyiidiik¢e bireyin sagliklt davranis edimi azalmaktadir. Bu
sonugla anne, baba ve kardes kadar yakin olmayan akrabalarin olmasi bireyin saglikli

yasam bi¢imi davranisli sergilemesini olumsuz etkileyebilecegini gdstermektedir.

Ote yandan literatiir incelendiginde farkl1 bulgular da goriilmektedir. Yapilan bir
calismada genis ailede biiyliyen bireylerde saglikli yasam bi¢imi davraniglar yiiksek

bulunmustur ancak istatistiksel olarak aile tipinin anlamsiz oldugu bildirilmistir (65).

Anne yasi degiskeni ile addlesanlarin SYBDO toplam puani ortalamalari
arasindaki fark anlamli olup stres yonetimi (p>0,05) harig, 6lgegin diger tiim alt boyut
toplam puan ortalamalari arasindaki fark da anlamlidir (p<0,05) (Tablo 12).

Arastirmaya katilan adolesanlarin anne yas1 arttikga saglikli yasam bigimi
davraniglarinin da arttig1 goriilmektedir. Bu sonug ailede 6nemli rolii olan annenin yasi
arttikca deneyimlerinin de gelisiyor olmast ile birlikte addlesana saglikli yagam bigimi

gelistirmede desteginin artmasi ile agiklanabilir.

Adblesanlarin annelerinin ¢alisma ve egitim durumu degiskeni ile SYBDO

toplam puani ortalamalar1 alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamsizdir

(p>0,05) (Tablo 13-14).

Annenin calisiyor olmasi ile birlikte ev ekonomisine destek veriyor olmast,
cocuklara iligkin kararlara katilmada daha 6zgiir olmas1 6nemli bir degisken oldugunu
gostermektedir (64). Bununla birlikte bu arastirmanin sonucunda annenin calisma
durumu ve O6grenim durumu degiskenlerinin addlesanin saglikli yasam bi¢imlerini

etkilemedigi goriilmektedir.
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Adblesanlarin baba yasi degiskeni ile SYBDO toplam puam ve saghk
sorumlulugu, fiziksel aktivite ve stres yonetimi alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki
fark anlamsizdir (p>0,05). Ote yandan baba yas1 degiskeni ile dl¢egin beslenme, manevi
gelisim ve kisilerarasi iliskiler alt boyut toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin ise

anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 15).

Adolesanlarin baba yasi arttikga beslenme, manevi gelisim ve kisilerarasi
iliskiler puanlarinin artmasi babanin yasama iliskin deneyimlerinin gelisiyor ve bu
deneyimlerini aile iiyelerine aktariyor olmalar1 ile agiklanabilir. Ailenin beslenme

aligkanliklarinin da adélesanin beslenme puanini etkilemis oldugu diistinebilir.

Adolesanlarin babalarinin g¢alisma durumu ve egitim diizeyleri gruplan ile
SYBDO toplam puani ortalamalari ve alt boyut toplam puan ortalamalar1 arasindaki

fark anlamsiz bulunmustur (p>0,05) (Tablo 16-17).

Ataerkil yapida olan toplumumuz i¢in babanin ¢alisma durumu ev ekonomisinin
temel tast olarak goriilmektedir. Hipertansif addlesanin ilag, tedavi masraflart gibi
saglikli ad6lesana gore ek ekonomik giderleri olmaktadir. Bununla birlikte aragtirmanin
sonuclar1 incelendiginde babanin ¢alisma ve Ogrenim durumu degiskenleri nin

adodlesanin saglikli yagsam bigimine etkisi olmadigi goriilmektedir.

Adblesanlarin tedavi sekli degiskeni ile addlesanlarin SYBDO toplam puani ve
beslenme, manevi gelisim ve kisilerarasi iligkiler alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki
fark anlamhidir (p<0,05) Buna karsilik tedavi sekli degiskeni ile Olgegin saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite ve stres yonetimi alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki

farkin ise anlamsiz oldugu saptanmistir (p>0,05) (Tablo 18).

Yatarak tedavi goren adolesanlarin saglikli yasam bi¢cim puanlarinin daha
yiiksek bulunmustur. Addlesanlarin hastane ortaminda hemsirelik bakimi ile birlikte
siireci ¢ok daha kolay ydnetebilmeleri SYBDO puanlarmin yiiksek olmasi sonucunu
agiklayabilir. Ilk tan1 asamasinda hastanede yatilmasi ve ilk tani ile addlesanin her
anlamda yasami diizene sokmaya ¢alisiyor olmasi da bir sebep olabilir. Ote yandan
hastaneden ¢ikma ve giinliik yasama adapte olma ile hizli yasam temposu, stres vb.

durumlarin saglikli yasam bi¢imi puanini diigiirmiis olabilecegi diisiiniilebilir.
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Kan basinci normal degerini bilme degiskeni ile adélesanlarin SYBDO ve alt
boyut toplam puan ortalamalari1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo
19). Hipertansiyon hastaligi kan basinci merkezli bir sorun oldugundan bireyin normal
kan basinc1 degerlerini bilip bilmemesi onun gilinlilk davramiglarini etkileyecektir.
Yapilan analiz sonucunda kan basinci i¢in normal degerleri bilen bireylerin kan basinci
icin normal degerleri bilmeyenlere oranla daha saglikli yasam bi¢imi davranislarina
sahip oldugu bulunmustur. Kisi dogru olan bilirse eylemlerini o dogrultuda sergileme
ve zarardan kagma gidiisii ile hareket edecektir. Sonug¢ olarak bilingli birey saglikli

davranis edimi kazanacaktir.

Kan basinc 6l¢iim egitimi alma degiskeni ile adolesanlarm SYBDO ve alt boyut
toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamlidir (p<0,05) (Tablo 20). Tansiyon
Olclim egitimi alan adolesanlarda saglikli yasam bicimi davranislari puani daha yiiksek
bulunmustur. Bu dogrultuda adolesanlarin bagimsiz olarak kendi kan basinglarini
Olciiyor olmalar1 hastaligin 6z yonetimi agisindan 6nemli bir parametredir. Kazanilan bu
biling adolesanlarin saglikli yasam bi¢imi davramislarinin siirdiiriilmesinde etkili

olacaktir.

Kan basinci dlgiim sikligi degiskeni ile addlesanlarmn SYBDO toplam puani
ortalamalar1 arasindaki fark anlamlidir(p<0,05). Tansiyon ol¢iim siklig1 degiskeni ile
stres yonetimi (p>0,05) harig, dlcegin diger tiim alt boyut toplam puan ortalamalari

arasindaki fark da anlamlidir (p<0,05) (Tablo 21).

Ilag yan etkilerini bilme ve yan etki yasama degiskenleri ile addlesanlarmn
SYBDO toplam puani ortalamalar1 arasindaki fark anlamli olup stres ydnetimi (p>0,05)
harig, 6lgegin diger tiim alt boyut toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin da anlamli

oldugu goriilmiistiir (p<0,05) (Tablo 22-23).

Hipertansiyon kronik bir hastalik olup antihipertansif ilaglar ve saglikli yasam
bicimi davranislar ile regule edilmektedir. Kullanilan ilaglar farkli diizeylerde yan etki
gosterebilmektedir. ilag yan etkisini biliyor olmak da hastalik yonetimi i¢in 6nemlidir.
Arastirmanin sonuglar incelendiginde antihipertansif ila¢ nedeniyle yan etkilerini bilen
addlesanlarin  saglikli yasam bi¢imi davranis puanlarinin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Benzer bir sekilde yan etkileri biliyor olan addlesanlar1 yan etki yasama
durumlarinin daha az oldugu goriilmekte olup saglikli yasam bi¢imi puanlarinin da

yiiksek oldugu beklenen bir sonug olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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Yemeklerde tuz kullamimi degiskeni ile adélesanlarn SYBDO toplam puani
ortalamalar1 arasindaki ve oOlgegin diger tiim alt boyut toplam puan ortalamalari

arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 24).

Dengesiz tuz kullaninminin kan basincini artiridigir bilinmektedir. Yapilan bir
calismada da asirt kilolu, tuz tiikketimi fazla olan ve egzersiz yapmayan bireylerde
hipertansiyon goriilme sikligimin yiiksek oldugu bildirilmistir (38). Tuz kullanimina
iliskin ozellikle yemek tuzsuz ise tuz ilave eden addlasanlarin saglikli yasam bigimi
puanlariin daha diisiik oldugu goriilmektedir. Kan basmcinin diizene sokulabilmesi

icin hastalik yonetiminde tuz kullaniminin azaltilmasi 6nemlidir.

Ailede hipertansiyon dykiisii degiskeni ile addlesanlarin SYBDO toplam puani
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli olup beslenme (p>0,05) haric, 6lgegin diger tiim alt

boyut toplam puan ortalamalari arasindaki farkin da anlamli oldugu saptanmistir

(p<0,05) (Tablo 25).

Hipertansiyonun genetik kokenleri bilinmekte olup bireylerin birincil derece
yakinlarinda hipertansiyon goriilme sikligi daha yiiksektir (16, 38, 107). Ailede
hipertansiyon Oykiisiiniin bulunmasi1 aile {yelerinde de hipertansiyon riskini
artirmaktadir. Aile iiyelerinin yasam aligkanliklarinin benzer oldugu diisiiniildiigiinde
ailesinde hipertansiyon Oykiisii olmayan addlesanlarin saglikli yagsam bi¢imi puanlari

daha yiiksek bulunmustur.

Arastirmada yapilan regresyon analizi sonucunda anne yasi, baba yasi ve
hastanin yas1 degiskenleri saglikli yasam bi¢imi davranisini en iyi aciklayan degiskenler
olarak denkleme alinmistir. Saglikli yasam bi¢imi davranisini en iyi aciklayan
degiskenler sirasi ile addlesan yasi, anne yasi ve baba yast (p<0,05).olarak
goriilmektedir (Tablo 26).

Adolesanin ve annenin yasindaki artis saglikli davraniglart olumlu etkilerken,
baba yasindaki artis negatif etkilemektedir. Annenin yasinin artis1 ile addlesanin
kendine yetmesi ve davranislarini diizenlemesi anlamina gelirken ayni sekilde yasin
artmas1 da yetiskinlige yaklasmak oldugundan saglikli yasam bi¢imi davranis puant
artmaktadir. Diger yandan baba yasindaki artisin negatif etkisi aile ekonomisine

olumsuz etkileyebileceginden kaynaklaniyor olabilir.
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Rutin saglik kontrollerini takip eden hipertansif adodlesanlarin saglikli yasam
bicimi darvanis puanlart daha yiiksek bulunmustur. Bu dogrultuda tiim saglik ekibinin
rolii bliylik olmakla birlikte primer bakim verici olan hemsirelerin hastalik yonetimine

destegi onemlidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Istanbul ili Halkali Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma
Hastanesi ¢ocuk polikliniklerinde uygulanan hipertansiyon tanisi almis adélesanlarda
saglikli yasam bicimini etkileyen degiskenlerin incelenmesi ve yorumlanmasi amaciyla

gergeklestirilen ¢calismanin sonuglari incelendiginde;

o Arastirmaya katilan adolesanlarin %52,7’°si erkek olup %45,6’s1 15-16 yas
grubundadir. Adolesanlarin % 2,2’ inin beden kitle indeksi (BKI) iken %
45,7°lik bir bolimii ise >18.5-<24.9 kg/m? BKI araligindadir. Bunlarin
%36,9 unun 66 kilo ve tizerinde oldugu belirlenmistir. Addlesanlarin %81,5’inin
kardesi vardir ve kardesi olan adodlesanlarin %41,3’iintin iki kardesi, %36,7°
sinin ise ii¢c ve daha fazla kardesi oldugu saptanmistir. Adodlesanlarin %87 gibi

biiyiik bir kisminin ¢ekirdek aile yapisinda oldugu goriilmiistiir (Tablo 1).

o Arastirmaya katilan ad6lesanlarin annelerinin %39,7’si 36-40 yas grubunda olup
%28,3’liniin ¢alistig1, %82,7’smin ilkokul/ortaokul mezunu oldugu ve yalnizca
%4,3’linlin tiniversite mezunu oldugu saptanmistir. Babalarinin ise %39,1’inin
41-45 yas grubunda olup %90’min bir iste calistigi ve yalnizca %1,6’sinin

tiniversite gogunlugunun (%60,3) lise mezunu oldugu goriilmistir (Tablo 2).

. Arastirmaya katilan adélesanlarin %73,4’linlin ayaktan tedavi olurken
%54,3 liniin kan basinci referans degerlerini bildigi, Bununla birlikte %53,8’inin
kan basinct Ol¢limiine iliskin egitim almadigi saptanmistir. Addlesanlarin
%77,2’sinin giinde bir-iki kez kan basinct 6l¢tiigii/Olctiirdiigii, belirlenmistir.
Tamamina yakini (%99,5) diizenli ilag kullanmakta olup %87,5’inin ilaglarin yan
etkilerine iligkin bilgi sahibi oldugu ve %72,3’linilin ila¢ yan etkisi yasamadigi
saptanmistir. Arastirmaya katilan adoleslarin yarisindan fazlasi (%55.4)
tamamen tuzsuz beslenirken, %60,3’ii ailesinde hipertansiyon Oykiisii oldugunu

ifade etmislerdir (Tablo 3).

o Arastirmaya katilan addlesanlarin toplam SYBDO puan ortalamasmin ise
128,51426,30 olarak bulunmustur. SYBDO saglik sorumlulugu alt boyutu puan

ortalamas1 18,2245,62, fiziksel aktivite alt boyutu puan ortalamasi
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15,913+4,796, beslenme alt boyutu puan ortalamasi 23,10+4,12, manevi gelisim
alt boyutu puan ortalamas1 25,15+4,97, kisileraras1 iligkiler alt boyutu puan
ortalamasi 24,30+5,06 ve stres yonetimi alt boyutu puan ortalamasi 19,40+4,31
olarak bulunmustur (Tablo 4).

Arastirmaya katilan addlesanlarm SYBDO toplam puani ortalamalari ile cinsiyet
degiskeni arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Cinsiyet
degiskeni ile beslenme, manevi gelisim ve kisilerarasi iligkiler alt boyutu toplam
puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) bulunurken
cinsiyet ile saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite ve stres yOnetimi alt boyutu
toplam puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p>0,05) (Tablo 5).

Yas degiskeni ile addlesanlarin SYBDO toplam puami ortalamalar1 arasindaki
fark anlamli olup stres yonetimi (p>0,05) hari¢, dlcegin diger tiim alt boyut
toplam puanlari arasindaki fark da anlamlidir(p<0,05) (Tablo 6).

Beden kitle indeksleri ile addlesanlarn SYBDO toplam puani ortalamalar1 ve
Olcegin diger tim alt boyut toplam puanlar ortalamalari arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05) (Tablo 7).

Kilo degiskeni ile addlesanlarin SYBDO toplam puani ortalamalari arasindaki
fark anlamli olup beslenme (p>0,05) harig, 6lgegin diger tiim alt boyut toplam

puan ortalamalari arasindaki fark da anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 8).

Kardes olma durumu degiskeni ile addlesanlarin SYBDO toplam puani
ortalamalar1 arasindaki fark anlamsiz olup kisilerarasi iliskiler (p<0,05) haric,
Olcegin diger tiim alt boyut toplam puan ortalamalari arasindaki fark da anlamsiz

bulunmustur(p>0,05) (Tablo 9).

Kardes sayis1 degiskeni ile addlesanlarn SYBDO toplam puani ortalamalar
arasindaki ve Olcegin diger tiim alt boyut toplam puan ortalamalar1 arasindaki

fark anlamsizdir (p>0,05) (Tablo 10).

Aile tipi degiskeni ile addlesanlarin SYBDO toplam puani ortalamalari

arasindaki fark anlamli (p<0,05) olup saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite ve
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beslenme alt boyut toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark da anlamh
bulunmustur (p<0,05). Buna karsilik aile tipi degiskeni ile Olgegin manevi
gelisim, kisilerarasi iligkiler ve stres yonetimi alt boyut toplam puan ortalamalari

arasindaki fark ise anlamsiz bulunmustur(p>0,05) (Tablo 11).

Anne yas1 degiskeni ile addlesanlarn SYBDO toplam puani ortalamalari
arasindaki fark anlamli olup stres yonetimi (p>0,05) harig, 6lgegin diger tiim alt
boyut toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark da anlamlidir (p<0,05) (Tablo
12).

Anne calisma durumu degiskeni ile addlesanlarin SYBDO toplam puani
ortalamalar1 arasindaki ve dlgegin diger tiim alt boyut toplam puan ortalamalar

arasindaki fark anlamsiz bulunmustur (p>0,05) (Tablo 13).

Anne egitim durumu degiskeni ile addlesanlarm SYBDO toplam puani
ortalamalar1 arasindaki ve dlgegin diger tiim alt boyut toplam puan ortalamalar

arasindaki farkin anlamsiz oldugu saptanmistir (p>0,05) (Tablo 14).

Baba yasi degiskeni ile addlesanlarm SYBDO toplam puani ortalamalari
arasindaki fark anlamsiz (p>0,05) olup saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite ve
stres yOnetimi alt boyut toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark da anlamsiz
bulunmugtur (p>0,05). Buna karsilik baba yas1 degiskeni ile 6l¢egin beslenme,
manevi gelisim ve kisilerarasi iligkiler alt boyut toplam puan ortalamalar

arasindaki farkin ise anlamli oldugu saptanmustir (p<0,05) (Tablo 15).

Baba calisma durumu degiskeni ile addlesanlarn SYBDO toplam puani
ortalamalar1 arasindaki ve dlgegin diger tiim alt boyut toplam puan ortalamalar

arasindaki fark anlamsiz bulunmustur (p>0,05) (Tablo 16).

Baba egitim durumu degiskeni ile addlesanlarm SYBDO toplam puani
ortalamalar1 arasindaki ve 6l¢egin diger tiim alt boyut toplam puan ortalamalari

arasindaki fark anlamsiz goriilmiistiir (p>0,05) (Tablo 17).

Adblesanlarin tedavi sekli degiskeni ile addlesanlarm SYBDO toplam puani
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli (p<0,05) olup 6lgegin beslenme, manevi

gelisim ve kisilerarasi iligkiler alt boyut toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark
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da anlamli bulunmustur (p<0,05). Buna karsilik tedavi sekli degiskeni ile
Olgegin saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite ve stres yonetimi alt boyut toplam

puan ortalamalar1 arasindaki farkin ise anlamsiz oldugu saptanmistir (p>0,05)

(Tablo 18).

Kan basinci normal degerini bilme degiskeni ile addlesanlarin SYBDO toplam
puani ortalamalar1 arasindaki ve Olgegin diger tiim alt boyut toplam puan

ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 19).

Kan basinc1 dlgiim egitimi alma degiskeni ile addlesanlarin SYBDO toplam
puan1 ortalamalar1 arasindaki ve Olgegin diger tim alt boyut toplam puan

ortalamalar1 arasindaki fark anlamlidir (p<0,05) (Tablo 20).

Kan basinct dlgiim sikligr degiskeni ile addlesanlarn SYBDO toplam puani
ortalamalar1 arasindaki fark anlamhdir(p<0,05). Tansiyon o6l¢iim siklig
degiskeni ile stres yonetimi (p>0,05) harig, dl¢egin diger tiim alt boyut toplam
puan ortalamalari arasindaki fark da anlamlidir (p<0,05) (Tablo 21).

[lag yan etkilerini bilme degiskeni ile addlesanlarin SYBDO toplam puani
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli olup stres yonetimi (p>0,05) harig, 6lgegin
diger tiim alt boyut toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin da anlamli oldugu

gortilmistiir (p<0,05) (Tablo 22).

[lag yan etkisi yasama degiskeni ile addlesanlarin SYBDO toplam puani
ortalamalar1 arasindaki fark anlamhidir. Yan etki yasama degiskeni ile stres
yonetimi (p>0,05) harig, 6lgegin diger tiim alt boyut toplam puan ortalamalar
arasindaki fark da anlamli goriilmiistiir (p<0,05) (Tablo 23).

Yemeklerde tuz kullamimi degiskeni ile addlesanlarin SYBDO toplam puani
ortalamalar1 arasindaki ve dlgegin diger tiim alt boyut toplam puan ortalamalari

arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 24).

Ailede hipertansiyon oykiisii degiskeni ile addlesanlarm SYBDO toplam puani
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli olup beslenme (p>0,05) haric, 6lgegin diger
tim alt boyut toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin da anlamli oldugu

saptanmistir (p<0,05) (Tablo 25).
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SYBDO toplam puaninin agiklayicisi olarak denkleme alinan anne yas, baba yas
ve hasta yas1 degiskenleri ile kurulan model istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05). Saglikli yasam bigimi davranislari ile anne yasi ve addlesan hastanin

yas1 arasinda pozitif, baba yasi arasinda ise negatif bir iliski vardir (Tablo 26).
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Bu sonuclar dogrultusunda;

e Hipertansiyon i¢in risk faktorii olan dengesiz beslenme sonucu asir1 kilo alimi,
sedanter yasam gibi konularda okullarda saglikli adolesanlara saglikli beslenme
ve fiziksel aktivitenin Oonemini vurgulayan sagligi iyilestirme programlarinin

planlanmasi,

e Saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin kazanilmasi ve siirdiiriilmesi hastalig
kontrol altina alinmasinda etkili olacagindan adélesanlar igin interaktif egitim

programlar gelistirilmesi,

e Daha genis orneklem gruplariyla benzer ¢alismalar ve ebeveyn, hemsire ve diger
saglik profesyonellerinin katilimi1 ile soruna yonelik deneysel calismalar

planlanmasi,

e Koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda adolesanlar i¢in yilda bir kez

hipertansiyon ve obezite taramalarinin yapilmasi onerilebilir.
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EKLER

SORU FORMU

Ek-1

Bu c¢alisma saglikli yasam bi¢imi davranislarinizi belirlemek amaci ile yapilmaktadir. Caligmada elde

edecegimiz sonuglar sizlere daha iyi hizmet sunmamiza yardimci olacaktir. Sizlerden elde ettigimiz

bilgiler bilimsel amaglar disinda kullanilmayacak ve kesinlikle gizli tutulacaktir. Sonuglarin giivenilirligi

icin liitfen tiim sorular1 yanitlayiniz. Caligmamiza katildiginiz ve zaman ayirdiginiz icin tesekkiir ederiz.
Tiirkan BAHTIYAR
Danigman: Yrd. Dog. Dr. Giilzade UYSAL

l. Adoélesan ve Aileye Iliskin Tamtic1 Bilgiler

Cinsiyet: 1oKiz 2 oErkek

Kilo: ...

Tedavi Sekli:

1o Yatarak Tedavi

20 Ayaktan Tedavi

Aile Tipi:

1o Cekirdek aile
ANNE

Yas:.........

Calisma Durumu:

1o Calistyor

20 Calismiyor

Ogrenim Durumu:

1o Ilkokul/ortaokul mezunu
20 Lise mezunu

3o Universite mezunu

4doDiger ................

2 o0 Genis aile

Kardes Olma Durumu :

1o Yok

BABA

Yas:..........

Calisma Durumu :

1o Calistyor

20 Calismiyor

Ogrenim Durumu:

1o Ilkokul/ortaokul mezunu
20 Lise mezunu

3o Universite mezunu

4doDiger ...............
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I1. Hastaliga Iliskin Bilgiler

1. Kan basincimizi 6l¢me/olctiirme sikhiginiz?

30 Hig ol¢tiirmiiyorum
2. Kullandigimiz ila¢/ilaclarin yan etkilerini biliyor musunuz?

1 oEvet 20 Hayir

3. Kullandiginiz ilag/ ilaglara iliskin yan etki yasadimiz mi?/yasiyor musunuz?

1 oEvet 2 o0 Hayir 3 0 Bazen

4. Kan basmcinin normal degerlerini biliyor musunuz?

1o Evet ise; ...... w 20 Hayir

5. Kan basinci (tansiyon) ol¢iimii icin egitim aldimiz nu ?

1o Evet 20 Hayrr

6. Yemeklerinizde tuz kullaniyor musunuz?
10 Hayir, tamamen tuzsuz yiyorum
20 Sadece pisirirken az miktarda tuz kullaniyorum

30 Yemek tuzsuz ise tuz ilave ediyorum

7. Ailenizde tansiyon yiiksekligi/ hipertansiyonu olan kimse var m?

1 o Evet 2 o Hayir 3o Bilmiyorum
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Ek-2
SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGI II

Sevgili gengler, bu anket saglikli yasam bicimi davranislarimizi belirlemeye yoneliktir. Sagligimizi
etkileyebilecek tutum ve davraniglariniza iligskin verdiginiz bilgiler bizim i¢in ¢ok degerlidir. Bu ankete
adimizi yazmayiniz. Cevaplariniz gizli tutulacak, hi¢ kimse ne yazdigimzi bilmeyecektir. Gergek
yasaminizda ne yapiyorsaniz ona gore cevaplamaniz sonuglarin dogrulugu agisindan 6nemlidir. Bu
arastirmanin sonuglari, sizin gibi geng kisilere daha iyi saglik egitimi programinin gelistirilmesinde yol
gosterecektir.

Anketi doldurma siiresi yaklagik 10-15 dakikadir. Saglik davraniglarina yonelik her bir ifadeyi okuyunuz.
Giinliik yasaminizda uygulama sikliginiza gore sizin davraniginizi en iyi tamimlayan veya yansitan 5
secenekten birini isaretleyiniz ( “X” isareti koyunuz).

Hicbir Zaman
Bazen

Sik Sik
Diizenli Olarak

1 | Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve sorunlarimi
tartisirim.

2 | Swv1 ve kat1 yagi kolesterolii diisiik bir diyeti tercih ederim.

w

Doktora ya da bir saglik gorevlisine, viicudumdaki olagandisi
belirti ve bulgular1 anlatirim.

Diizenli bir egzersiz programi yaparim.

Yeterince uyurum.

Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi hissederim.

Insanlari basarilar icin takdir ederim.

Sekeri ve tatliy1 kisitlarim.

[(olNe i N]Kopiéa J NN

Televizyonda saglig1 gelistirici programlar izler ve bu
konularla ilgili kitaplar1 okurum.

10 | Haftada en az li¢ kez 20 dakika ve/veya daha uzun siireli
egzersiz yaparim (hizh yiirtiyiis, bisiklete binme, aerobik,
dans gibi).

11 | Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm.

12 | Yasamimin bir amaci olduguna inanirim.

13 | Insanlarla anlamli ve doyumlu iligkiler siirdiiriiriim.

14 | Her giin 6-11 6giin ekmek, tahil, piring ve makarna yerim.

15 | Saglik personeline onerilerini anlamak i¢in soru sorarim.

16 | Hafif ve orta dlizeyde egzersiz yaparim. (6rnegin haftada 5
kez ya da daha fazla yiiriiriim).

17 | Yasamimda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim.

18 | Gelecege umutla bakarim.

19 | Yakin arkadaglarima zaman ayiririm.

20 | Her giin 2-4 6glin meyve yerim.

21 | Her zaman gittigim saglik personelinin Onerileri ile ilgili
sorularim oldugunda bagka bir saglik personeline danigirim.

22 | Bos zamanlarimda yiizme, dans etme, bisiklete binme gibi
eglendirici fizik aktiviteler yaparim.
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23 | Uyumadan 6nce giizel seyler diistinliriim.
24 | Kendimle barisik ve kendimi yeterli hissederim.
25 | Baskalarna ilgi, sevgi ve yakinlik gdstermek benim i¢in
kolaydir.
26 | Her giin 3-5 6giin sebze yerim.
27 | Saglik sorunlarimi saglik personeline danigirim.
28 | Haftada en az li¢ kez kas giiclendirme egzersizleri yaparim.
29 | Stresimi kontrol etmek i¢in uygun yontemleri kullanirim.
30 | Hayatimdaki uzun vadeli amaglar i¢in ¢aligirim.
31 | Sevdigim kisilerle kucaklasirim.
32 | Her giin 3-4 kez siit, yogurt veya peynir yerim.
33 | Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular
bakimindan ayda en az bir kez kontrol ederim.
34 | Giinliik isler sirasinda egzersiz yaparim(drnegin, yemege
yiirliyerek giderim, asansor yerine merdiven kullanirim).
35 | Is ve eglence zamanimi dengelerim.
36 | Her giin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum.
37 | Yakin dostlar edinmek i¢in ¢aba harcarim.
38 | Her giin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta, ¢erez tiirii
gidalardan 3-4 porsiyon yerim.
39 | Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda saglik
personeline danigirim.
40 | Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarimi kontrol ederim.
41 | Giinde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek i¢in
uygulamalar yaparim.
42 | Yagamimda benim i¢in 6nemli olan seylerin farkindayim.
43 | Benzer sorunu olan kisilerden destek alirim
44 | Gida paketlerinin iizerindeki besin, yag ve sodyum
iceriklerini belirleyen igerikleri okurum.
45 | Bireysel saglik bakimu ile ilgili egitim programlarina
katilirim.
46 | Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim.
47 | Yorulmaktan kendimi korurum.
48 | lahi bir giiciin varlifma inanirim.
49 | Konusarak ve uzlasarak ¢atigmalari ¢ozerim.
50 | Kahvalti yaparim.
51 | Gereksinim duydugumda baskalarindan danismanlik ve
rehberlik alirim.
52 | Yeni deneyimlere ve durumlara agigim.
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Ek-3
BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Calisma Istanbul Ili Halkali Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi
cocuk polikliniklerine basvuran ve cocuk servislerinde izlenen hipertansiyon tanisi
almig 12-18 yas aras1 adolesanlarin hipertansiyon ile ilgili saglikli davraniglarin
gelistirilmesine yonelik olumlu ya da olumsuz davranislarin saptanmasi ve daha 6nce
yapilmis olan c¢aligmalara ek olarak bu davranislarin Slgiimii amaciyla yapilmasi
planlanmustir.

Calismanin evrenini son bir yilda Halkal1 Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma
Hastanesine ¢ocuk polikliniklerine bagvuran ve c¢ocuk servislerinde izlenen
hipertansiyon tanist almis 304 adolesan olusturacaktir.

Veri toplama oncesinde Cekmece Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi ve
Istanbul Ili Kanuni Sultan Siilleyman Egitim Arastirma Hastanesi’'ne gerekli izinler

alinarak gerceklestirilecektir.

Calismada veriler “Soru Formu”, “Saghkli Yasam Bi¢imi Davramslar1 Olgegi 117
kullanilarak toplanacaktir.

Arastirmada kesinlikle isim sorulmayacak, sorulacak yas, egitim durumu gibi bilgiler
arastirma kapsami disinda higbir kisi ile paylagilmayacaktir.

Bu caligmaya katilmayi reddedebilirsiniz veya calismanin herhangi bir asamasinda
katilim onayindan vazgegebilirsiniz.

Tiirkan BAHTIYAR
Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Yiiksek Lisans Ogrencisi

Yrd. Do¢. Dr. GULZADE UYSAL (Danisman)

Yukarida verilen bilgileri okudum ve bu bilgiler dogrultusunda kendi istegim ile bu
arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum.
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ETIiK KURUL ONAYI

Toplant: Sayisi:56

Okan Universitesi

Etik Kurulu

“Kurul Kararlar1”

Toplant: Tarihi: 17.12.2014

Toplantiya Katilanlar:

Prof. Dr. Alinur Biiyiikaksoy (Baskan)
Prof. Dr. Dilek Sirvanli Ozen (Uye)
Prof. Dr. Mithat Kiyak (Uye)
Prof. Dr. Serap Keskin Kiziroglu (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Giiliz Mugan (Uye)

Yrd. Dog. Dr. Ugur Cevdet Panayirci (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Nevin Karaaslan Balikg (Uye)

Okan Universitesi Etik Kurulu 17.12.2014 tarihinde Prof. Dr. Alinur Biiytikaksoy'un
Bagkanliginda topland: ve gogunluk meveut oldugundan giindeme gegildi.

=

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Hemsgirelik Bolimii  6grencisi  Isil
KUCUKER’in “Hemgirelerin Intraveniz Tlag Uygulamalarinda Ven Valfi
Kullanimma Yénelik Goriislerinin Degerlendirilmesi” baslikhi galigmas: igin
bagvurusunun goriigiilmesi,

Universitemiz Saghik Bilimleri Enstitiisi — Saglik Yonetimi Bolimii dgrencisi
Sebnem Sevtap CANVER’in “Kamu ve Ozel Hastane Cahsanlarmin Saghk
Turizmine Iligkin Algillarmm Degerlendirilmesi” baghkli ¢aligmast igin
bagvurusunun gériisiilmest,

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Hemsirelik Bolimii dgrencisi Berna
NAZILLI’nin “Hemsire ve Ebelerin Rahim Agz1 Kanseri ve Pap-Smear Testi ile
Ilgili Saghk inanglar” baslikh galismasi icin bagvurusunun goriisilmesi,

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisi — Hemsirelik Bélimii 6grencisi Nilay
GOKBULUT’un “Kadmlarim Dogumdan Memnuniyetlerinin Emzirme Oz
Yeterliligine Etkisi” baslikli ¢alismasi igin bagvurusunun goriisiilmesi,

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Hemgirelik Béliimii ogrencisi Tiirkan
BAHTIYAR’m “Hipertansiyon Tamsi ile izlenen Adélesanlarin Saghkh Yasam
Bigimi Davramislar: ” baslikli ¢calismasi i¢in bagvurusunun goriisiilmesi,

Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii — Hemsirelik Boliimii 6grencisi Ozlem
BiLGiN’in “24-28 Hafta Gebelerin OGTT Testi Memnuniyetlerinin
Degerlendirilmesi” baslhikli ¢alismasi i¢in bagvurusunun goriisiilmesi.

Ek-4
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Yapilan gériismeler sonucunda;

Karar 1. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Hemgirelik Boliimii ogrencisi Isil
KUCUKER’in “Hemsirelerin Intraveniz Ila¢ Uygulamalarinda Ven Valfi
Kullanimina Yénelik Goriislerinin Degerlendirilmesi” baslikh galismasi i¢in
bagvuru talebi uygun gériiliip oy birligi ile onaylanmustir.

Karar 2. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Saglik Yénetimi Bolimii Ogrencisi
Sebnem Sevtap CANVER’in “Kamu ve Ozel Hastane Calisanlarinin Saghk
Turizmine iliskin Algilarinin Degerlendirilmesi” baslikl1 ¢alismast igin bagvuru
talebi uygun goriiliip oy birligi ile onaylanmugtir.

Karar 3. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Hemsirelik Béliimii 6grencisi
Berna NAZILLi’nin “Hemsire ve Ebelerin Rahim Agz1 Kanseri ve Pap-Smear
Testi Tle Tlgili Saghk inanclar” baslikl1 ¢alismasi igin bagvuru talebi uygun goriiliip
oy birligi ile onaylanmistir.

Karar 4. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Hemgirelik Boliimii 6grencisi Nilay
GOKBULUT’un “Kadinlarn Dogumdan Memnuniyetlerinin Emzirme (z
Yeterliligine Etkisi” baslikli ¢alismast i¢in basvuru talebi uygun gortiliip oy birligi ile
onaylanmugtir.

Karar 5. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisti — Hemsirelik Boltimii Ogrencisi
Tiirkan BAHTIYAR’In “Hipertansiyon Tanisi ile izlenen Adélesanlarin Saghkl
Yasam Bi¢imi Davramslar: ? baglikli galigmasi i¢in bagvuru talebi uygun goriiliip oy
birligi ile onaylanmstir.

Karar 6. Ur}iver'sitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisti — Hemsirelik Boliimii Ogrencisi
Ozlem BILGIN’in “24-28 Hafta Gebelerin OGTT Testi Memnuniyetlerinin
Degerlendirilmesi” baslikh ¢alismas i¢in bagvuru talebi uygun gériiliip oy birligi ile

onaylanmugtir.
Prof. Dr. Alinur Biiyiikaksoy
(Bagkan)
Prof. Dr. Dilek Sirvanli Ozen v Prof. Dr. Mithat Kiyak
(Uye) (Uye)
Prof. Dr. Serap Keskin Kiziroglu Yrd. Dog. Dr. Nevin Karaaslan Balik
(Uye) (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Giiliz Mugan . Yrd. Dog. Dr. Ugur Cevdet Panayirci
(Uye) (Uye) :

Ek-5

126



KURUM iZNi

ISTANBUL 1L CEXMECE BOLCESI TURKIYE
KAMU HASTANELER BIRLIG! GENEL
SEKRETERLIGY - CEKMECE DEGERLENDIRME VE
GELISTIRME HIZMETLER]

04062019 13:56 . 752314 ’anllwﬂ
X re. TR
< g ) SAGLIK BAKANLIGI )
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU

istan bni iii{zekmecc Biilgesi Kamu Hastaneler! Birligi Genel Seireteriigi

Sayr  :  75231446/501.07.01
Konu : Tiirkan BAHTIYAR'In Yiiksek
“qﬂ' Lisans Tez Caligma

ISTANBUL KANUNI SULTAN SULEYMAN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Ilgi: ~ 03/06/2015 tarihli ve 80929729/9543 sayili yaziniz.

Olan “Tniversitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi Hemgirelik Yulsek Lisans &grencisi
Tiirkan KRAHTIYAR'in "Hipertansiyon Tansst lle [zlenen Adolesaiilarin Saghkl Yagam Bigimi
Davraniglani”. konulu arastirmay: hastanenizde yapmasi hizmeti aksatmayacak sekilde
yiiriitiilmesi, ¢ ket galismasina katilimlarin géniilliilitk esasina gore yarilmasy, kisisel verilere
ve &zel hayran korunmasina dzen gésterilmesi ve yapilacak ¢aligiramn kurumumuz bilgisi
diginda ilan edilmemesi kaydiyla, Genel Sekreterligimizce uygun gérulmiistiir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Op. Dr. Murat HANOZU
T1ibbi Hizmetler Bagkan

] e\ S

Zafer Mah. Cinar Sok. Adapark Plaza No:1 Yenibosna/ ISTANBUL
H XL : ISIK Degerlendirme ve Gelistinme Birimi / 0 212 454 61 00/ 6409

bu UEige 307y say i elekoonik 1mza Kanuna gore givenl imza e

R~ T ST C UL R WOy
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SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGI II iZNi

Re: SAGLIKLI YASAM BICIMI OLCEGI HAKKINDA

zuhal.bahar@deu.edu.tr

10.11.2014 (Pzt) 16:28

Kime:

"TURKAN BAHTIYAR" (angie 13tr@hotmail.com)

kullanabilirsiniz.

Zuhal Hocam Merhaba,

Okan Universitesi hemsirelik yiiksek lisans dgrencisiyim, sizin 2008 yilinda "SAGLIKLI YASAM
BICIMI DAVRANISLARI OLCEGININ GECERLIK VE GUVENIRLIK CALISMASI" 6lceginizi eger izniniz
olursa hazirlayacagim tez konumda kullanmak istiyorum. Ancak ben tez konumu 12-18 yas arasi
adolesanlarda yapmayi planladim ve sizin 6lceginizi bu yas grubunda kullanabiliriyim uygun bir
degerlendirmesi olur mu?

Tesekkdrler
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Ek-7

OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Adi TURKAN Soyadi: BAHTIYAR
Dog. Yeri BURGAZ Dog. Tar: 21.04.1984
Uyrugu T.C. Tel: 0505 353 49 06
E-mail: angie_13tr@hotmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun OIld. Kurum Mezuniyet Yil
Yiiksek Lisans
Lisans Balikesir Uni. Bandirma 2006
Saglik Yiiksek Okulu —
Hemsirelik Bolimii
Lise Orhan Cemal Fersoy Lisesi | 2002
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Yil- Y1l)
Ameliyat Hemsiresi Atakoy Diinyagoz 4 ay (2007)
Hastanesi
Cocuk Hemsiresi Bakirkoy Kadin Dogum ve | 4 yil (2007-2011)
Cocuk Hastaliklar1 E.A.H
Cocuk Hemgiresi Kanuni Sultan Siileyman (2011- Devam Ediyor)
E.AH

Yabanci
Dilleri

Okudugunu
Anlama

Konugma | Yazma

KPDS/UDS/
YDS Puanmi

(Diger)
Puan
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