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OZET
SAMSUN iL MERKEZINDEKI LiSE OGRENCILERININ SAGLIKLI YASAM
BiCiMi DAVRANISLARININ DEGERLENDIRILMESi

Bahar KEFELI, Yiiksek Lisans Tezi

Ondokuz Mayis Universitesi Samsun, Temmuz-2010

Lise doneminde kazanilan olumlu saglik davraniglari yetiskin donemde saglikli
yasam bicimi haline doniisiir. Bu nedenle lise doneminde gelistirilen saglik davranislari
toplum sagligini da olumlu yonde etkilemektedir. Bu arastirma, Samsun il merkezindeki lise
ogrencilerinin saglikli yasam bicimi davranislarin1 degerlendirmek ve etkileyen faktorlerle
iligkisini incelemek amaciyla yapilmistir.

Kesitsel Ozellikte olan bu arastirmanin verileri 20.11.2009-20.12.2009 tarihleri
arasinda toplanmistir. Arastirmanin evrenini Samsun il merkezinde yer alan Milli Egitim
Bakanligi’na baglh 43 lisede dgretim goren 27402 lise 6grencisi olusturmustur. Orneklem
biiyiikliigiinii saptamada Evrende Birey Sayis1 Bilinen Orneklem Genisligi Formiilii
kullanilarak, 6rneklem biiytikligi 378 kisi olarak belirlenmistir.

Okul tipine gore tabakali 6rnekleme sistemi ve her tipte basit rastgele yontemle dort
okul ¢alismaya dahil edilmistir. Veri toplama araci olarak, arastirmaci tarafindan literatiir
dogrultusunda gelistirilen 26 sorudan olusan adolesanlarin tanitici 6zelliklerini degerlendirme
formu kullanilmistir. Adolesanlarin saglikli yasam bi¢imi davraniglarin1 belirlemek i¢in 52
sorudan olusan, Walker (1987) ve arkadaslar tarafindan gelistirilen, lilkemizde gecerlilik
giivenirliligi Bahar ve arkadaslar1 tarafindan (2008) yapilan “Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi II” kullanilmistir. Elde edilen veriler SPSS 16.0 paket programi ile
bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir. Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde; yiizdelik
hesaplama, aritmetik ortalama, varyans analizi, t testi ve Tukey testi kullanilmustir.

Arastirmada elde edilen verilere gore; lise Ogrencilerin Saglikli Yasam Bigimi
Davraniglar1 Olgegi toplam puan ortalamasi 126.31+18.26 dir. Arastirma kapsamindaki lise
ogrencileri Olgek alt boyutlarindan en fazla puan1 manevi gelisim, en diisiik puani ise fiziksel
aktiviteden almiglardir. Lise ogrencilerinin, sosyo-demografik degiskenleri (cinsiyet, okul
disinda bir iste ¢calisma durumu, bos zaman degerlendirme etkinlikleri, 6ncelikli bagvurdugu
saglik kurulusu), ailesel 6zellikleri (aile tipi, anne ve baba egitimi, anne ¢alisma durumu, aylik
gelir diizeyi, aile ve arkadas ilgkisi, akrabalarla goriisme sikligi), biyolojik faktor olarak beden

kitle indeksi, viicut agirligina yonelik 6z degerlendirme, davranigsal faktorlerden sigara ve



alkol kullanimi ve saglik durumunu algilama diizeyleri ile 6lgek puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki bulunmustur (p<0.05).
Calisma sonuglarinin  benzer calismalar ve adolesanlarin saghigint gelistirme

programlari i¢in temel veri olusturabilmesi agisindan 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.



ABSTRACT

ASSESSING THE HEALTHY LIFE STYLE BEHAVIORS OF THE HIGH SCHOOL
STUDENTS IN THE CENTRE OF SAMSUN

Bahar KEFELLI, Postgraduate Thesis

Ondokuz Mayis University, Samsun, July-2010

Positive health attitudes that were gained during high-school period, transform into
healthy lifestyle at adult period. Therefore, health attitudes that are developed during high-
school period, affect community health in a positive way. This research has been made for the
aim to assess of the healthy life style of the students in the centre of Samsun and to survey
with the activators relation.

The information of this research which are specific profile have been collected
between 20.11.2009 and 20.12.2009. The universal of the research has been made up by
27402 high school students who have education in 43 high schools which subordinates in
National Education Ministry in Samsun. 378 individuals have been determined as sample
greatness in order to confirm the sample greatness by using the sample breadth formula which
is known as the number of individual in the universe.

378 people have been randomly taken at the class sample system study and easy
method from each type according to the type of the school. Assessing from which presents
peculiarity of adolescent including 26 questions has been used as data collecting medium.
“Healthy Life Style Behaviors Scale-II” which was developed by Walker (1987) and his
friends and its guarantee and validity which was done by Bahar and her friends (2008) has
been used in order to determine the healthy life style of adolescents. Obtaining data have been
assessed in the computer surrounding with SPSS 16.0 packet program. Percentage account,
maths average, variance analysis, t test and Tukey test have been used in the statistical
assessing of data.

Four schools were involved to the research via using the stratified sampling system
by type of school and brief random method in every type. According to the data which have
been obtained in the research; the total point average of high school students healthy life style
behavior scale is 126.31+18.26. The high-school students in the research within the scope

have gained (obtained) the highest point from physical activity. Statistically meaningful
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relation has been found between scale point and social demography variation (sex, working
condition apart from school, assessing spare time efficiency, parents working condition,
salary level, parental and friend skip relation, relative visit) anatomic mass index as biological
factor, self-determination according to body weight, using cigarette and alcohol from
behavioral factor and apprehending level of health condition (p<0.05).

It has been thought that the research results are significant to generate basic data for

similar researches and adolescents' health improvement programs.
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1. GIRIS
1.2. Problemin Tanimi ve Onemi

Gegmis donemlerde ve geleneksel anlayista saglik kavrami; “hastalik yada sakatligin
olmayis1” olarak yalin bir ifadeyle tanimlanmistir. Bu tanim hastaligi semptomlar boyutuna
sikistirmig, insan1 psikolojik ve sosyal yoniiyle bir biitiin olarak ele almamistir. Gergekte
saglik; kiltiirel, ekonomik, sosyal, biyolojik ve fiziksel faktorlerden etkilenir (Pender ve ark.,
1992; Batlas, 2004). Giiniimiizde gegerliligi olan saglik tanimi, 1947°de Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan; “sadece hastalik ve sakatlik olmayis1 degil, bedensel, ruhsal ve sosyal
yonden tam bir iyilik hali” olarak tanimlanmaktadir ve bu tanimlamada saglikla iligkili
yakinmalar ve yagamdan memnuniyet gibi gostergeler kullanilmaktadir (Smaltzer ve Bare,
2004; WHO Europe, 2004).

DSO, 1980 yili baglangi¢ kabul edilmek iizere “2000’li Yillarda Herkese Saglik”
hedef stratejilerini tanimlamistir. Bu hedef ve stratejilerin en belirgin yonii saglik
hizmetlerinin oncelikli olarak sagligi gelistirme ve bireylerin kendi saglik sorumlulugunu
iistlenmelerine odaklanmasi gerektigini vurgulamis olmasidir (Edelman ve Mandle, 1998;
Spear ve Kulbok, 2001). DSO tahminlerine gore gelismis iilkelerdeki Sliimlerin ~ %70-
80’inin, az gelismis tilkelerdeki dliimlerin %40-50’sinin nedeni yasam bicimine bagli olarak
ortaya ¢ikan hastaliklardir. Bu nedenle sunulacak saglik hizmetlerinin de bu dogrultuda
sagligl koruma, siirdiirme ve gelistirme yoniin olmasi gerekmektedir (Ayaz ve ark., 2005 ).

Kopenhang’da DSO 48. Avrupa bélge toplantisinda (1998) Herkes igin Saglik,
“2l.yilizy1lda 21 hedef” slogani ile kabul edilmistir. Saghik 21°de, 11. maddede 2015 yilina
kadar toplumdaki insanlarin saglikli yasam bicimlerini benimsemesi amag¢lanmistir (Diinya
Saglik Raporu, 1998; Aktan ve Isik, 2009).

Saglikli yasam bi¢imi davraniglari, bireyin saglikli kalmak ve hastaliklardan
korunmak i¢in inandig1 ve uyguladigi davraniglarin biitiiniidir (Schank, 1999; Zaybak ve
Fadiloglu, 2004). Pender saglikli yasam bi¢imini, sagligi gelistirmenin bir bileseni olarak
belirtmistir ve Pender’e gore saglikli yasam bigimi davranislari; kendini gergeklestirme, saglik
sorumlulugu, egzersiz, beslenme, kisiler arasi destek, stres yonetimidir (Spradley, 1990;
Spellbring, 1991; Pender ve ark., 1992; Ahijevych ve Bernhard, 1994).

Samsun ilinde yapilan bir ¢aligmada, ileri yasta saglik sorumlulugu puaninin arttigi,
15-19 yaslar arasindaki saglik sorumlulugu ortalama sayisinin, 20-49 yaslar arasindaki saglik
sorumlulugu ortalama sayisindan daha az oldugu bulunmustur (Altay, 2006).

Bu baglamda saglik anlayisi; birey, aile ve toplumun sagligin1 koruyan, siirdiiren ve

gelistiren saglik merkezli bakim yaklagimini 6ngérmektedir. Bu anlayis; bireyin iyilik halini



koruyacak, stirdiirecek ve gelistirecek davranislar kazanmasi, mevcut saglik davraniglarindan
olumlu olanlarin pekistirilmesi ve kendi sagligi ile ilgili dogru kararlar almasini saglamak
tizerine dayandirilmigtir. (Ahijevycy ve Bernhard, 1994; Hardrick ve Lindsey, 1996; Sisk,
2000; Lundy ve Sharny, 2001).

Hastalik ve saglik kavramlar1 kiiltiirlere ve insanlarin ge¢mis deneyimlerine gore
farklilik gosterse de, uygun saglik egitimi ile saglikli yasam bi¢imi davranislart olusturulabilir
(Cho1, 2002; Choi ve Lee, 2007). Bu davraniglara saglikli beslenme, diizenli fizik egzersiz,
sigara ve alkol igmeme, asir1 yorgunluk ve stresten kagcinma, giinde 7-8 saat uyku, ¢evreyi
sagliga uygun hale getirme gibi davraniglar 6rnek olarak verilebilir. Bu davranislar1 tutum
haline doniistiiren birey, saglikli olma halini stirdiirebildigi gibi, saglik durumunu daha iyi bir
seviyeye getirebilir (Hans, 1995; Hardrick ve Lindsey, 1996).

Pek c¢ok calismada, yillik Oliimlerin yarisinin ¢ocuk, adolesan ve yetiskin
donemlerinde sagliga zararli yasam bicimi se¢ilmesinden kaynaklandigi belirtilmektedir
(Esin, 1997; Edelman ve Mandle, 1998; Spear ve Kulbok, 2001). Literatiirde, yetiskinlikte
yasam bi¢iminin bir pargasi olan davraniglarin genellikle adolesan doneminde kazanildigi
veya yeniden sekillendirildigi (Spear ve Kulbok, 2001), ¢ocuk ve adolesanlara dogru
davranis1 kazandirabilmenin yetiskinlerin davranislarini degistirmekten daha kolay oldugu
(Velsor, 2001) ve adolesanlara saglik davranislarinin kazandirilmasinda akran desteginin
onemi vurgulanmaktadir (Story ark., 2002).

Diinya niifusunun %20’sini, Tiirkiye Niifusunun %26’sin1 gengler olusturmaktadir.
Tiirkiye’de bu niifusun % 17.5’i ise adolesan dénemidir (TUIK, 2007). Adolesan dénemi;
fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden hizli biiyiime, gelisme ve olgunlasmanin ¢ok hizli oldugu bir
donemdir. Bu donem, gencler agisindan fiziksel, ruhsal, sosyal saglik sorunlarinin 6n planda
oldugu oldukga zor bir dénem olarak belirtilmektedir (Ball ve Bindler, 2006; Biilbiil, 2004).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 10-19 yas grubunu adolesan, 15-24 yas grubunu genglik
donemi olarak tanimlamaktadir ve adolesanlarin gelisimsel donemlerini, erken adolesan (11-
15 yas), orta adolesan (15-17 yas), ge¢ adolesan (17-24 yas) olarak tanimlamaktadir (WHO,
2004; Demirezen ve Cosansu, 2005; WHO, 2006).

Bu donemler arasinda 6zellikle orta ve gec¢ adolesan doneminin olumsuz saglik
davranislarina baglamak acisindan riskli donemler oldugu belirtilmektedir. Diinya genelinde
adolesanlar erken yasta alkol kullanmaya baglamaktadir, i¢ki icme davranisinin diger yiiksek
riskli davraniglarla (yasadisi ilag-madde kullanim1 ve bir kerede asir1 alkol alma gibi) birlikte
goriildiigli bilinmektedir. Yasadisi ilag-madde kullanimi ise HIV bulagsmasina katkida

bulunmaktadir. Son 20-30 yilda adolesanlarda sigara igme orani artmistir (European Health



Report, 2002; Gaining Health, 2006). Bu donemde giivensiz cinsel iliskinin arttigi,
istenmeyen gebelik ve HIV/AIDS’in 6nemli bir sorun haline geldigi goriilmektedir
(European Health Report, 2002). Beslenme ve obesite sorunlarinin en 6nemli sorunlar
arasinda bulundugu (Story ark., 2002; Koksal ve Ozel, 2008), ergenlik déneminde gériilen
intiharlarin hem tilkemizde hem de diinyada giin gegtik¢e yogunlugu artan bir problem olarak
karsimiza ¢iktig1 (Davis ve Brock, 2002), ve depresyon’un gengler i¢in dnemli bir saglik
sorunu haline geldigi bilinmektedir (European Health Report, 2002; 2005); bunlara ek olarak
duygusal, sosyal sorunlar, aile i¢i catisma ve davranis bozukluklari gibi ciddi sorunlar
bulundugu (Baltas ve Batlas, 2006) ifade edilmektedir. Oysa, saglik agisindan en 6nemli
ulusal basar1 gostergelerinden biri, o iilkenin genglerinin iyilik hali ve saglik diizeyi
gostergeleridir (Velsor, 2001).

Amerikan Ulusal Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi’nin (CDC) 2008 verilerine
gore Amerika toplumunda yasayan adolesanlarin % 80’min diyetlerinde giinde bes 6giinden
az meyve ve sebze tiikettigi belirtilmistir. Ayrica sadece %20’sinin yeteri kadar kalsiyum
aldig1 belirtilmistir (CDC, 2008a).

Adolesan donemi, yasam siireci igerisinde olumsuz saglik davraniglarinin
kazanilabilecegi bir donem olarak belirtilmesine ragmen, bireyin olumlu saglik davraniglarini
da kazanabilecegi en uygun donemlerden biri olarak tanimlanmistir. Bu nedenle adolesan
donemi; bireye olumlu saglik davranislari kazandirilabilecek saglik programlarinin
uygulanmasi i¢in en uygun donemlerden biridir. Bir ¢ok gelismis iilkede, adolesanlarda
sagligin ylikseltilmesi i¢in Oncelikle, yasam tarzinin iyilestirilmesine yonelik saglig
gelistirme programlarinin uygulanmasi ve bunun sonucunda adolesanlarin sigara, alkol
kullanma gibi riskli davramiglardan kaginarak, saghigini koruyucu, ylkseltici davranislar
uygulamas1 amacglanmaktadir. Bu amagla, halk sagligin1 korumaya ve hastaliklar1 6nlemeye
yonelik sagligr gelistirme programlar1 diizenlenmektedir ve saglhigi gelistirme programlari
davranis degisim siireglerini igeren uzun siireli izleme dayanan programlardir. Adolesanlarin
yasamlarinin biiyiik bir boliimiinii okulda geg¢mesi nedeniyle uygulanacak olan sagligi
gelistirme programlarinin basarisi da yiiksek olacaktir (Spear ve Kulbok, 2001; Pender ve ak.,
2002; Ball ve Bindler, 2006).

Sagligin  gelistirilmesi saglik personelinin temel sorumluluklarinin basinda
gelmektedir. Hemsireler toplumun her kesiminden bireylere kolaylikla ulagabilme avantajina
sahip olan saglik ekibinin iiyeleridir. Bu nedenle saglig1 gelistirme aktivitelerinde toplumu
etkileme ve rol modeli olma yoniinden hemsirelere biiyiikk gorevler diismektedir (Ayaz ve

ark., 2005).



Amerika Hemsireler Dernedi (ANA), toplumsal politika tespitinde hemsirelerin
saghigin gelistirilmesindeki roliinii sdyle belirlemistir; “Hemsire, bireylerin ve gruplarin
gercek ve olasi saglik problemlerine uyumlarini, bireylerin sagligini etkileyen ¢evreyi anlama
ve saghig gelistiren hemsirelik miidahalelerini yapmakla ilgilenir. Tiim hemsireler uzmanlik
gerektirmeksizin saghgi gelistirir, slirdliriir ve yeniden yapilandirir” (Black ve Matossorin,
1997)

Bu nedenlerle adolesana yonelik hemsirelik bakimi; saglik sorunlarinin 6nlenmesi ve
saghigin gelistirilmesine odaklanmali, adolesanlara sunulan saglik egitimi ve hizmetleri ise
gelistirilmelidir (Spear ve Kulbok, 2001; Velsor, 2001).

Saglik 21°de, 4. maddede 2020 yilina kadar genglerin daha saglikli olmalar1 ve
toplumdaki rollerini daha iyi yerine getirmeleri amaglanmistir (Aktan ve Isik, 2009).
Literatiirde hemsirelerin, adolesan sagligini gelistirmede en sik uygulanan ve Onerilen
programlarin; beslenme, formda kalma, egzersiz, hijyen, uyku, alkol, ilag, sigara kullanimi,
etkin kisiler arasi iletisim ve cinsellik alanlarina yonelik sagligi koruyucu ve gelistirici
calismalar oldugu dikkati ¢cekmektedir (Edelman ve Mandle, 1998; Griffin, 2000; Spear ve
Kulbok, 2001; Kozier ve ark., 2004). Ayrica bu c¢alismalarin daha etkin yontemlerle
stirdiiriilmesi ve adolesanlarin kendi sagliklariyla ilgili sorumluluk iistlenmeleri igin stresi
azaltma, stresle etkin basetme becerisini 6gretme ve desteklemeye yonelik programlar da
onerilmektedir (Spear ve Kulbok, 2001; Baltas ve Batlas, 2006). Bu nedenle bu arastirma ile,
lise Ogrencilerinin saglikli yasam big¢imi davraniglarinin degerlendirilmesi ve etkileyen
faktorlerle iliskisini incelemek amaciyla planlanmistir. Arastirma sonucunda ise, lise
ogrencilerinin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin degerlendirilmesi ve etkileyen faktorlerle
iliskisinin incelenmesinin, toplumda genglere yonelik bilgilendirici, egitici saglik
programlarinin ve okul sagligi programlarinin planlanmasina, yiiriitiilmesine, gelistirilmesine

ve Onceliklerinin belirlenmesine katki saglayacagi diistiniilmektedir.



1.2 Aragstirmanin Amaci

Bu arasgtirma, Samsun il merkezindeki lise Ogrencilerinin saglikli yasam bigimi

davraniglarin1 degerlendirilmek ve etkileyen faktorlerle iliskisini incelemek amaciyla

yapilmustir.

1.3 Arastirmanin Sorulari

1. Lise
[ ]

2. Lise

ogrencilerinin SYBD puan ortalamalar1 nasildir ?

Lise 6grencilerinin SYBD 0l¢egi toplam puan ortalamasi nedir ?

Lise 6grencilerinin SYBD 6l¢eginin alt boyutunun kisilerarasi iliskiler puan ortalamasi
nedir ?

Lise 6grencilerinin SYBD 6l¢eginin alt boyutunun beslenme puan ortalamasi nedir ?
Lise 6grencilerinin SYBD 6l¢eginin alt boyutunun saglik sorumlulugu puan ortalamasi
nedir ?

Lise ogrencilerinin SYBD 6lgeginin alt boyutunun fiziksel aktivite puan ortalamasi
nedir ?

Lise d6grencilerinin SYBD 6l¢eginin alt boyutunun stres yonetimi puan ortalamasi
nedir ?

Lise ogrencilerinin SYBD 6l¢eginin alt boyutunun manevi gelisim puan ortalamasi
nedir ?

ogrencilerinin SYBD’n1 etkileyen tanitic1 6zellikleri nelerdir ?

Lise 6grencilerinin tanitict 6zellikleri (yas, cinsiyet, aldig1 aylik har¢lik miktari, okul
disinda bir iste ¢alisma durumu, sosyal giivence durumu) ile SYBD o6lgegi puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski varmidir ?

Lise ogrencilerinin bos zaman degerlendirme etkinlikleri ve saglik davranislari
dagilimi (6ncelikli bagvurdugu saglik kurulusu, hastalik durumu, sigara ve alkol
kullanma) ile SYBD o6l¢egi puan ortalamalari arasinda anlamli bir iliski varmidir ?
Lise 6grencilerinin ailesel 6zellikleri (aile tipi, anne/baba egitimi, anne/baba ¢alisma
durumu, aylik gelir diizeyi, aile/arkadas iliskisi ve akrabalarla goriisme sikligi) ile
SYBD o6lcegi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski varmidir ?

Lise 6grencilerinin Beden Kitle Indeksi viicut agirhgma ydnelik 6z degerlendirmeleri
ile SYBD 06l¢egi puan ortalamalart arasinda anlamli bir iliski varmuidir ?

Lise 0Ogrencilerinin saglik durumunu algilama diizeyleri ile SYBD 0lcegi puan

ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski varmidir ?



2. GENEL BILGILER
2.1. Adolesan Donemi

Adolesan, Latince gelismek, olgunluk anlamina gelen “adolescence” kelimesinden
gelmektedir. Adolesan donemi; fiziksel, biyokimyasal, ruhsal ve sosyal yonden hizli biiyiime,
gelisme ve olgunlasmanin ¢ok hizli oldugu bir donemdir (Biilbiil, 2004; Ball ve Bindler,
2006). Cocukluk ile erigkinlik arasinda ge¢is donemini olusturur (Susman ve Rogol, 2004).

Bu donemde beyin, néroendokrin sistem ve hormon konsantrasyonlarinda degisim,
fiziksel ve morfolojik Ozelliklerde farklilagsma ile iireme sisteminde farklilasmay1 igine alan
degisiklikler meydana gelir (Susman ve Rogol, 2004). Ayn1 zamanda adolesan iginde
bulundugu toplumun izlerini tagir ve o toplumun sorunlarindan etkilenir, toplumsal gelismeye
ve olaylara etkin katilarak toplumun bir bireyi haline gelir (Licence, 2004).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 10-19 yas grubunu adolesan, 15-24 yas grubunu genglik
donemi olarak tanimlamaktadir ve adolesanlarin gelisimsel dénemlerini, erken adolesan (11-
15 yas), orta adolesan (15-17 yas), ge¢ adolesan (17-24 yas) olarak tanimlamaktadir (WHO,
2004; Demirezen ve Cosansu, 2005; WHO, 2006).

Bu dénemler arasinda o6zellikle orta ve ge¢ adolesan donemleri, madde kullanma,
obezite gibi olumsuz saglik davranislarina baslamak agisindan riskli donemler olarak
tanimlanmasina ragmen, ayni zamanda olumlu saglik davranislarinin kazandirilabilecegi en
uygun yas donemlerinden olduklari belirtilmektedir (Pender ve ark., 2002; Ball ve Bindler,
2006).

2.1.1. Adolesan Donemde Biyime ve Gelisme

Adolesan kelimesi ¢ogu zaman puberte ile es anlamli olarak kullanilir. Oysa
adolesan donemi, cocukluk déneminin sonundan eriskinlige kadar uzanan tiim fiziksel,
seksiiel, ruhsal gelisme ve psikolojik degisiklikleri de kapsayan bir terimdir. Bu dénemin
icindeki pubertal (ergenlik) donemde ise sekonder seks karakterlerinin gelisimi, pubertal
biliylime hamlesi ve gonadlarin olgunlasarak fertilizasyon yeteneginin kazanilmasi gergeklesir
(Neyzi ve Ertugrul, 2002; Biiyiikgebiz, 2006).

Pubertenin ilk belirtileri saglikli kiz c¢ocuklarinda genellikle 10, erkeklerde 12
yasinda ortaya ¢ikar. Biyolojik degisikliklerin tamamlanmasi 3-5 yil siirer. Ergenlikte olusan
degisikliklerin sira diizeni her ¢ocukta estir. Buna karsin ergenlige erisme yasi ve ergenlik
stiresi bir cocuktan digerine biiylik farkliliklar gésterir (Neyzi ve Ertugrul, 2002).

Yasam kosullarinin iyilesmesi ile ergenlie baslama yasinin erkene kaydigi

bilinmektedir. Geligmis iilkelerde 6zellikle 20. yiizyilin ilk yarisinda sosyo-ekonomik durum,



beslenme, anne-babalarin daha egitimli olmasi ve genel saglik kosullarinin diizelmesiyle
cocuklarin saglik diizeyinde belirgin iyilesme gozlenmis, bunun sonucunda da ergenlik yas1
100-150 y1l da, her 10 y1l basina 2-3 ay erkene kaymustir. Halen gelismekte olan Hindistan ve
Cin’de benzer degisiklik izlenmektedir (Eveleth ve Taner, 1990; Veronesi ve Gueresi, 1994;
Neyzi ve Ertugrul, 2002).

Ergenlikte olusan ana fiziksel degisiklikleri; Dbirincil cinsel &zelliklerinin
olgunlagsmasi (gonadlar ve genital organlar), ikincil cinsel O6zelliklerinin ortaya g¢ikmasi
(seksiiel killanma, kizlarda gogiis gelisimi, erkeklerde ses kalinlasmasi), viicut yag
dagilimmin degismesi, iskelet gelisimi ve boy uzamasi ile kizlarda menstiirasyonun,
erkeklerde spermatogenezin baslamasi olusturur (Ercan, G., 2005).

Biiyiime ve gelismeyi esas olarak etkileyen hormonlar tiroid hormonu ve 6n
hipofizin biiylime hormonudur. Tiroid hormonu gelisme ve olgunlagmayi, hipofiz hormonu
boy uzamasini etkiler. Adolesan 6ncesi donemde salgilanan androjen ve Ostrojen hormonlari

da biiytimeyi etkilemektedir (Edelman ve Mandle, 1998).

Ergenligin en 6nemli belirtisi kisa zamanda dikkati ¢cekecek bir bicimde ¢ok yonlii
olarak biiylimektir. Buna biiylime atagi adi1 verilir. Bliylime atagi sirasinda boy artis hiz1 mak-
simuma ulagir ve buna boy uzama hizi dorugu denilir. Kizlarda ergenlik 6nce basladigindan
10-12 yaslarinda kizlar erkeklerden daha uzun olurlar. Pubertede erkekler 10-30 cm., kizlar
10-20 cm. uzar. Eriskin boy uzunlugunun %20-25’1 bu dénemde kazanilir. Boy biiylimesi
giderek yavaslar ve kizlarda 16 ile 18, erkeklerde 18 ile 20 yaslar1 arasinda durur. Biiyiimenin
ergenlikten sonra da devam ettigi, 18 ile 30 yaslar1 arasinda ¢ok kii¢iik miktarda bir artig

gortildiigi soylenebilir (Karabey, 2006; Baltaci ve ark., 2008).

Boy uzamasinin yaninda kizlarda ve erkeklerde kilo artis1 ve yaglanma da gozlenir.
Ergenlerde biiyiime atagi siliresinde erigskin hayattaki agirligin yaklasik yarisi kazanilir.
Kizlarda bu donemde yaklasik 16, erkeklerde ise 20 kiloluk bir artis s6z konusu olur. Yasa
gore boy ve agirlik oranlar arasindaki fark %15°den fazla olmamalidir. Erkeklerde boy ve
agirhik artim hizi dorugu beraberce, kizlarda ise agirlik artim dorugu boydan yaklasik 6 ay
sonra olur. Erkeklerde kilo artisi, kas ve kemik kiitlesinin artmasina, kizlarda ise biiyiik
Olciide yag depolanmasina baglhdir. Deri alt1 yag dokusu iki cinste de adolesanin ilk yillarinda
azalir. Yag dokusundaki azalma hizi, boyca uzama hizi dorugunda en yiiksek degere ulasir ve
sonrasinda kizlarda daha fazla olmak iizere her iki cinste de yag kitlesinde artis gézlenir. Kas

dokusundaki artis hizi; kizlarda menars, erkeklerde ise boyca uzama hizi dorugu ile es



zamanli olarak en yiiksek degere ulasir ve erkeklerde kas dokusu artis1 kizlardan daha fazladir

(Karabey, 2006; Baltaci ve ark., 2008).

Bu donemde bas kemiklerinde de biiylime goriiliir. Yiiz kemikleri biiyiir, cene uzar
ve kalinlagir, burun biiyilir. Bu farklilasma yiizde simetrik olmayan bir goriintii olusturur.
Bastaki tiim organlarin biiylimesi tamamlandiginda bu asimetri ortadan kalkar. Tiim kemik
sisteminde biiylime hizlanir. El ve ayaklar, ardindan kol ve bacaklar uzamaya baglar, kalgalar,
gbgiis kemikleri ve omuzlar genisler. Bliylime atilimi sirasinda eller ve ayaklar bedenin diger

boliimlerine gére daha gabuk biiyiir (Karabey, 2006).

Pubertal biiyiime atagi sirasinda, eriskin hayattaki total kemik kitlesinin yaklasik %
37°st kazanilir. Ergenlik, hizli fiziksel biliylimenin yaninda, hizli iskelet gelisimi ile de
karakterizedir. Total viicut kemik mineral icerigi ve dansitesi, puberte sirasinda her iki
cinsiyette de hizla artar ve puberteden sonra zirveye ulasir. Eriskinlerde kemik dansitesinde
20 yasindan sonra artis olmadig1 gosterilmistir. Ergen doneminin sonundaki kemik kitlesinin
dorugu, hayatin ileri donemlerindeki osteoporoz riski agisindan ana belirleyicidir. Bu nedenle
koruyucu saglik hizmetleri agisindan, osteoporozu Onleme programlar1 ergen yas grubunda
baglatilmalidir (Baltaci ve ark., 2008).

Puberte ¢ag1 degisikliklerinin kisisel imaj i¢ine 6ziimsenmesi normal ergenlik i¢in
cok Onemlidir. Adolesanlarin sorunlara yonelik yapilan arastirmalar, onlarin bedenlerinin
yapis1 ve gorliniisleri ile ilgili kaygilar tasidiklarini gostermistir. Yiiziin ve viicudun goriiniisii,
sacin sekli, boy ve agirlik onlarin ¢ok Onemsedikleri konular arasindadir. Kiiltiiriin ve
modanin etkisi ile ideal olarak kabul edilen viicut yapisinin etkisinde kalan geng, bir “ideal
beden imaj1” gelistirebilir. ideal olanla kendi goriiniisii arasinda uyusmazlik ortaya ¢iktiginda
bunu kabul etmek ve kendi hakkinda olumlu bir “beden imaj1” gelistirmek adolesanin bu

doénemde karsilasacagi sorunlardandir (Ercan G., 2005; Sar1, 2006; Ercan, 2008).

2.1.2. Adolesan Donemde Biligsel Geligsim

Ergenlerdeki biligsel olgunlasma arkadas iligkilerinde, sosyal ortamlarda ve bilimsel
konularda somut diisiinceden soyut diisiinceye gecis ve kendini degerlendirmede,
diizenlemede yeni beceriler edinilmesini saglar (Pataki, 2007).

Piaget’nin adolesanlarda zeka ve diisincenin gelisimini agiklayan Onemli
arastirmalarina gore 12 yaslarindan baglayarak adolesanlarda soyut diisiinme yetenegi hizli bir
gelisme gosterir. Somut diistinme bigimi yerini soyut kavramlarla ve simgelerle diisiinmeye

birakir (Yoriikoglu, 2004). Artik mecazi ifadeleri anlamakta giiclik c¢ekmezler. 13-15



yaslarindaki ergenler daha tartismaci, idealist ve elestiriseldirler. Goreli ve karsilastirmali
diistiniir. Diisincede timden-gelim vardir. Mantiksal ayirimlar yapabilir. ideolojik sorunlarla
ilgilenir (Clarke ve Harrison, 2001; Kurtulus, 2006; Piaget, 2007). Ayrica Piaget
adolesanlardaki bilissel uyumun sosyal iligkiler ve adolesanin arkadaslari ile kurdugu diyalog
tarafindan 6nemli 6l¢iide etkilendigine inanmastir (Pataki, 2007).

Ergenlik cagindan baglayarak gencler soyut diisiince yetilerini kullanarak anne
babalarinin davraniglarint yeniden degerlendirmeye baslarlar. Onlarin dogru dediklerinin her
zaman gegerli olmadiginmi goriirler, tutarsiz davraniglar: daha 1yi ayirt eder, ¢eliskileri sezerler,
tartismaya girer, elestirirler. Geng bunu yaparken kendine 6zgili bir ahlak anlayisi, tutarl bir
deger sistemi yaratmaya calismaktadir (Yoriikoglu, 2004). Bununla birlikte Ergenler kendi
diisiinceleri, duygulart ve davraniglartyla asirt ilgilidirler. Kendi ve digerleri arasindaki
iligkilerle ilgili olarak da iki 6nemli ¢arpitmalari vardir. Bunlardan biri, kendi kendileriyle ¢ok
ilgili olmalarinin 6tesinde digerlerinin de kendisiyle ilgilendiklerini diisiinmeleri ve devaml
bir sahnede herkes kendilerini izliyormus gibi davranmalaridir. Digeri ise kendi 6nemlerini
agirilagtirmalart kendilerini 6zel ve O6zgiin olarak algilamalar1 sonucu bagkalarinin basina
gelenin kendi baslarina da gelebilecegini diisiinememeleridir. Bunun sonucu olarak da alkol
ve uyusturucu alma, hizli ve tehlikeli araba kullanma gibi riskli davranislara girmekten

sakinmamaktadirlar (Bornstein ve Genevro, 1996; Cole M.ve Cole S., 2000; Tseng, 2003).

2.1.3. Adolesan Donemde Psiko-Sosyal Gelisim

Adolesan duygusal ve fiziksel olarak aileye bagimliligin énemli oldugu ¢ocukluk ile
aile destegi olmadan bagimsiz ve 6zerk yasama yeteneginin kazanilmis oldugu eriskin donem
arasindaki bir geg¢is siiresidir. Adolesan dénemi erken, orta ve geg¢ adolesan olarak tige ayrilir.

1- Erken adolesan  2- Orta adolesan 3- Geg adolesan

Erken adolesan: Cinsel gelisme belirtileri ve hizli fiziksel biiyiimenin bagsladigi
kabaca 11-15 yaslar arasindaki ilk donemdir. Adolesanlar viicutlarindaki hizli degisimin
saskinlig1 ve beraberinde getirdigi soru ve endiseler nedeniyle huzursuzdurlar. Psikososyal
gelismenin, hizl biiylime ve cinsel gelismeye ayn1 ¢cabuklukla ayak uyduramamasi adolesanin
tepki ve davraniglarinda inis ¢ikislar, tutarsizliklar ve duygularinda degiskenlige neden olur
(Kavakli, 1992; Yurdakok ve Coskun, 1995; Biilbiil 2004).

Erken biiylimenin erkeklerin ruh sagligi agisindan olumlu etkisine karsilik, erken
gelisen kizlarda akranlarindan daha diisiik benlik saygisi, daha yiiksek depresyon orani,
anksiyete bozukluklari, yeme bozukluklar1 goriilmektedir (Ercan O., 2005; Ozcebe ve Vav
Dam, 2005; Oren ve Gengdogan, 2007; Tiiziin, 2008).
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Geng artik bagimli ¢ocukluk iliskilerinden kopacak ve “Ben kimim?” sorusuna yanit
artyarak ayri bir kimlik gelistirecektir, kisaca 6z kimliklerini arayis i¢indedirler. Bu dénemde
gencler somut diislince donemini asabilmis ve gelecegi soyut olarak kavrayabilmis degillerdir.
Erken adolesandaki genglerin cinsellik konusunda merak ve ilgileri artmis olmakla beraber
daha ¢ok ayni cinsle arkadaslik ederler (Kavakli, 1992; Yurdakok ve Coskun, 1995).

Bu donemde aile ile ilgili olan iligkilerde de degisimler yasanir. Ailenin aktiviteleri
ile az ilgilenme ve ailenin elestiri ya da tavsiyelerine uymada isteksizlik gosterme gibi
davranislar olusur (Ozcebe ve Vav Dam, 2005).

Orta adolesan: Hem adolesan hem de onlarla iletisimde bulunan bireyler i¢in en zor
donem oldugu belirtilmektedir. 15-17 yaslar1 arasim1 kapsar. Bu donemde hizli pubertal
gelismenin yavaslamasi gencin bedenine alismasinin sagladigi gibi bir 6nceki donemde yogun
olan beden goriiniimii ile ilgili endiselerinin de azalmasina yardim eder. Orta adolesanda
genglerin %30-50’si1 soyut diisiinme yetenegini kazanirlar. Arkadas gruplariyla biitiinlesmenin
daha da arttigi bu donemde karsi cinsle de yakinlasma ve iliskiler baglar (Kavakli, 1992;
Yurdakok ve Coskun, 1995; Ercan G., 2005).

Bu donemdeki adolesanlar yasitlariyla sosyal iliskilerde bulundukg¢a cinselligi
denerler, risk tasiyan davraniglarda bulunurlar. Risk tasiyan davraniglarin bir sonucu olarak
istenmeyen gebelik, madde bagimliligi ve motorlu tasit kazalar1 gibi olaylar yasanabilir
(Kavakli, 1992; Yurdakok ve Coskun, 1995; Ercan G., 2005).

Anne ve babadan farkli diisiincelere sahip olma ve bu diisiinceleri anne ve babaya
kabul ettirme cabalar1 ve arkadas iliskileri olduk¢a yogundur. Cogu zaman kendilerinin
arkadaglarinin  gbziinden goriirler ve giyim tarzlari ve davraniglart onlar tarafindan
onaylanmamasi benlik saygilarinda azalmaya neden olabilir. Ayraca bu donemde her seyi
yapabilecegi duygusuna sahiptirler ve otonomileri anne ve babalariyla ¢atismaya neden
olabilmektedir (Sar1, 2006; Derman, 2008).

Ge¢ adolesan: 17-24 yaslar arasindaki donemdir. Biiyiime ve cinsel gelismenin
hemen hemen tamamlanmasi veya gerceklesmesi nedeni ile Ozellikle ilk donemde yogun
olarak yasanan sikint1 ve endiseler sona ermistir. Cinsel diirtiileri kontrol yetenegi kazanilmas,
cinsel kimlik gelismistir. Onceki donemlerde baskin olan ben merkezcilik azalmis ve adolesan
yakinlarini, baskalarin1 daha ¢ok diisiinmeye baslamistir. Sosyal iliskiler arkadas grubundan
kisisel iliskilere yonelmistir. Bu donemdeki gencler biiyiiklerine akil danismak veya onlarin
deneyimlerinden yaralanmayi diisiinebilmektedirler (Yurdakok ve Coskun ,1995).

Bu donemde akademik ve sanatsal arayislar, sosyal baglar gencglerin kendini daha iyi

tanimlamasina ve kendini bir topluluga ait hissetmesine yol agmaktadir. Ergenligin basindan
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beri duygular, kazanilan beceriler, kurulan 6zdesimler harmanlanip sentezlenir ve bu sentez
sonucunda kimlik duygusu olusur. Bu dénemin sonunda kimlik duygusu olusan genglerde
yakin iligkiler kurma ve bu iligkileri siirdiirme, is ve es secebilme, toplum i¢inde erigkin
rollerini tstlenebilecek sorumluluga sahip olma becerileri gelisir (Ercan O., 2005; Derman,
2008).

2.1.4. Adolesan Donemde Cinsel Gelisim

Ergenlik caginda cinsel gelisme, kiz ve erkek ¢cocuklarda ayn1 zamanda ve ayn1 hizda
olmaz (Cayboylu, 2004). Cinsel gelisme kizlarda 10 yaslarinda, erkeklerdell-12 yaslari
civarinda olmaktadir. Bu donemde kars1 cinsle ve cinsel problemlerle ilgilenme, daha kadinsi
veya erkeksi tavirlar gelistirme gibi davranislar gézlenebilir.

Kizlarda cinsel gelisim: FErgenlik siirecinin baglamasini tetikleyen ana hormon
hipotalamustan salgilanan gonadotrop salgilatici hormon (GnRH)’dur. Salgilanan GnRH
hipofizde gonodotrop hiicreleri uyararak luteinizan hormon (LH) ve folikiil uyarict hormon
(FSH)’un salgilanmasina yol acar. LH ve FSH’nin salgilanmasiyla ile birlikte gonadlar (over)
uyarilmakta ve seks steroidlerinin sentezi baglamaktadir (Mitsushima ve ark., 1994; Hayes ve
Crowley, 1998; Neyzi ve Ertugrul, 2002; Traisman ve ark., 2002; Ercan G., 2005). Over
follikiil hiicrelerinden estrojen sentezlenir. Etkileri meme dokusu, uterus, viicut yag dagilimi
ve kemikler tizerine olmaktadir (Smith ve ark., 1994; Ercan G., 2005). Kizlarda ergenlige
girerken goriilen en dnemli degisikliklerden biri de adet kanamasidir. Ik adet kanamasindan
yaklagik bir y1l sonra yumurta iiretimi baslar. Kiz ¢ocuklarinda ilk menstriiasyon (adet gérme)
yast ortalamast 12.4°tiir. Kizlar ilk adet kanamasindan sonra bir siire diizensiz kanama
olurlar, bu aylar boyunca iireme yetenegi tam olarak hazirlanmamistir (Sar1, 2006). Ayrica
boy uzamasini hizlandirir. Adrenars (pubik killanma) adrenal androjenler etkisiyle olur (Smith
ve ark., 1994; Ercan G., 2005; Bebrman ve ark., 2008; Kliegman ve ark., 2008).

Erkeklerde cinsel gelisim: Hipotalamustan salgilanan gonadotrop salgilatici hormon
(GnRH) hipofizde gonodotrop hiicreleri uyararak luteinizan hormon (LH) ve folikiil uyarici
hormon (FSH)’un salgilanmasma yol acar. LH ve FSH’nin salgilanmasiyla ile birlikte
gonadlar (testisler) uyarilmakta ve seks steroidlerinin sentezi baslamaktadir (Mitsushima ve
ark., 1994; Hayes ve Crowley, 1998; Neyzi ve Ertugrul, 2002; Traisman ve ark., 2002; Ercan
G., 2005).

Erkeklerde testosteron ve {iiriinii olan dihidrotestosteron (DHT) en 6nemli cins
steroidleridir. Testosteron erkeklerde pubertede izlenen sekonder seks karakteristiklerinin

cogunun (penisin ve prostat bezinin biiylimesi, sakal-biyiklarin ¢ikmasi, erkek tipi sa¢ alin
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¢izgisi) olusumundan sorumludur. Ayrica kas gelisimi, karaciger enzim aktivitesi ve
hemoglobin sentezi lizerinde de uyarici etkiye sahiptir. Adrenars (pubik killanma) testosteron
etkisi ile diizenlenir (Smith ve ark., 1994; Traisman ve ark., 2002; Ercan G., 2005; Bebrman
ve ark., 2008; Kliegman ve ark., 2008).

Cinsel olgunlasma derecesi (COD) Tanner Evreleri olarak bilinir. COD 1
(prepuberte) ve COD 5 (yetiskinlik) arasinda degisir. Bu evreler sekil 1’de
Ozetlenmistir(Patton ve Haris, 2007). COD erkeklerde ve kizlarda pubik killanmanin yani sira
meme gelisimi ve genital olgunlugu da igerir (Pataki, 2007; Patton ve Haris, 2007). Bu
simiflama ile gelisimsel olarak ergenlerin goriindiiklerinden daha fazla ya da daha az
olgunlagmis olup olmadiklar1 anlagilmis olur. Bu acidan ergenlere rehberlik verilmesinde
kolaylik saglar. Cogu ergenin ergenlik evreleri arasinda bir donemden fazla fark olmadan
gelismesine karsin iki evrelik farklar yine de olgunlagmanin normal sinirlar1 i¢inde olabilir.
Dolayisiyla ergen saglik bakimi gereksinimlerinin saptanmasinda, gelisimsel sorunlarinin

tanimlanmasinda COD kronolojik yasa oranla daha yararlidir (Patton ve Haris, 2007).
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Sekil 1. Erkek ve Kiz Ergenler I¢in Cinsel Olgunlasma Evreleri

Cinsel Olgunlasma
Derecesi (COD)

Kizlar

Erkekler

Evre 1

Ergenlik Oncesi papilla
kabariktir.

Penis, testis, skrotum
ergenlik oncesi 6zelliktedir.

Pubik killanma yoktur. Pubik killanma yoktur.

Evre 2 Meme tomurcugu areola ¢ap1 | Penis boyutu degismez, testis
artar. ve skrotum biiyiir, skrotum
Ozellikle labia boyunca tek derisi kirmizilagir.
tek uzun pubik killar Ozellikle penis tabaninda tek
bulunur. tek uzun pubik killar

bulunur.

Evre 3 Meme ve areola biiyiir, Penis uzar, testis ve skrotum
kontiirler ayrilmamustir. biiytir.
Pubik killar daha koyu ve Pubik killar daha koyu ve
kalindir ve pubik alana kalindir ve pubik alana
yayilmistir yayilmistir.

Evre 4 Meme biiylir. Areola ve Penis uzunlugu ve genisligi
papilla yiikselir. artar.
Pubik killar daha koyu Testis ve skrotum biiyiir.
ve kalindir, yetiskinden daha | Pubik killar daha koyu ve
azdir ve uyluga kalindir, yetiskinden daha
yayilmamustir. azdir ve uyluga

yaytlmamustir.
Evre 5 Meme yetiskin memesine Penis, testis, skrotum matiir

benzer, areola meme
kontiirtine geri donmiistiir.
Pubik killanmanin yogunlugu
artar, alan uyluga dogru
genisler.

gorunir.

Pubik killanmanin yogunlugu
artar, alan uyluga dogru
genisler.

2.2. Saghgin Tanimi

Tiirkcede, saglik kavrami “sag olmak, hayatta olmak” kokiinden gelmektedir. Ingiliz

dilinde de “health” saglik, “wholeness” biitlinlik ve saglamlik kokiine dayalidir. Saglik

konusunda cesitli tanimlar yapilmistir. Yakin zamana kadar saglik; “hastalik yada sakatligin

olmayis1” olarak yalin bir ifadeyle tanimlaniyordu. Bu tanima goére hastaligi semptomlar

boyutuna sikistirmistir ve insan1 psikolojik ve sosyal yoniiyle bir biitiin olarak ele almamustir.

Oysa saglik; kiiltiirel, ekonomik, sosyal, biyolojik ve fiziksel faktdrlerden etkilenir. DSO

sagligl; “sadece bir hastaligin ya da sakatligin olmamas1 degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal

yonden tam bir iyilik hali” olarak tanimlar (Pender ve ark., 1992; Batlas, 2004).
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Saglik tanimlari, saglhigi koruma ve gelistirme iizerine odaklanmistir. Sagligi koruma
ve gelistirme iizerine odaklanan kuramcilar, sagligi ¢esitli boyutlariyla tanimlamaktadirlar.

Betty Neuman sagligi, bireyin tim boliimlerinin ve tiim alt boliimlerinin biitlin
sistemle uyumlu olmasi olarak tanimlamistir. Neuman, kisiye tam bir sistem olarak odaklanir.
Her kisiye dort alt sistem koyarak biitiinliikk saglar.Bunlar fiziksel, ruhsal, sosyal ve ¢evresel
degiskenlerdir ve bu degiskenleri birbirleri ile iliskilendirmistir (Spradley, 1990; Ruddy,
2007).

Dorothy Johnson sagligi, fiziksel, zihinsel, duygusal ve sosyal dengenin ve
refahligin devaminmi saglayabilmek icin, i¢sel ve dissal uyaricilara karsi verilen kasith ve
uyarlamali bir tepki olarak tanimlamistir (George, 1990).

Sister Callista Roy onceleri saglik modelinde, sagligi 6limden yiiksek diizeyde
sagliga kadar olan bir siire¢ olarak tanimlamistir. Buglin ki modelde artik bdyle
kullanilmamaktadir. Bunun yerine Roy simdilerde saglig1 en iist diizeyde sagliktan 6liime
kadar bireyin degisikliklere adaptasyon, fiziksel, psikolojik ve sosyal biitlinliigiinii devam
ettirme siireci, kisaca “biitiinlesmis ve biitiin siire¢ ve durum” olarak tanimlamaktadir (George
1990; Velioglu, 1999; Birol, 2004).

Dorothea Orem, DSO’niin saghk tamimm desteklemektedir. Orem “saghgm
fiziksel, psikolojik, toplumsal ve sosyal yonleri &6zelde birbirinden ayrilmazdir” demektedir
ve sagligi, viicut ve zihin fonksiyonlarinin saglamligi ve biitlinliiglinii niteleyen bir durum
olarak tanimlamistir (George, 1990; Batlag, 2004). Orem ayrica sagligi, Onleyici saglik
hizmetleri kavramina dayandigini sdylemektedir. Bu saglik hizmetleri, sagligin korunmasi ve
yiikseltilmesi (birincil koruma), hastalik veya yaralarin iyilesmesi (ikincil koruma) ve
komplikasyonlardan korunmasini (iiglinciil koruma) icermektedir (George, 1990).

Pender ve ark. (1992) ise saglhigin kendini gergeklestirme ve bagkalariyla iliskilerde
memnuniyet yoluyla potansiyel kazanma yoniine dikkat cekmistir.

Halbert Dunn saghigi, bireyin kendi kendine gerceklestirebilecegi en yiiksek
potansiyele ulagsmas1 olarak tanimlamistir. Birey bu yiiksek diizeyde 1yilik haline ulasabilmek
icin 6zglir olmal1 ve yaratici giiciinii kullanabilmelidir. (Endelman ve Mandle, 2002).

Hoyman sagligi, verimli ve yaratict bir ¢evrede bireyin yiiksek diizeyde iyilik hali
olarak tanimlamigtir. Saglik dinamik bir siiregtir ve genetik, ¢cevre, davranis gibi durumlardan

etkilenebilmektedir (Esin, 1997).
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Margaret Newman, Martha Rogers saghigi, yasam siirecinin biitiinii olarak

tanimlamistir. Yasam boyu gelismekte olan saglikta dort nokta iizerinde durmuslardir.

1. Saglik, hasta olmama durumu olarak tanimlanamaz,
2. Saglik, bireyin kendi degerleri ile olusur,
3. Saglik, bilingli bir gelismedir,

4. Saglik, enerji harcama oraninin artmasi ve daha iyiye giden yasam siirecini i¢ine alir (Esin,
1997).

Gliniimiiz saglik anlayisi; birey, aile ve toplumun sagligin1 koruyan, siirdiiren ve
gelistiren saglik merkezli bakim yaklagimini 6ngérmektedir. Bu anlayis; bireyin iyilik halini
koruyacak, siirdiirecek ve gelistirecek davranislar kazanmasi ve kendi saghg ile ilgili dogru
kararlar almasini saglamak tizerine dayandirilmistir (Sisk, 2000; Lundy ve Sharny, 2001).

Saglik kavramini tam olarak anlayabilmek icin objektif ve subjektif olarak ikiye
ayirmak gereklidir.

1- Subjektif olarak saglik, bireyin fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden kendi durumunu
algilamasi halidir. Bu bakis agisina gore birey, hasta olmadigi halde kendini hasta ya da hasta
oldugu halde kendini saglikli algilayabilir. Bu nedenle bireyin subjektif saglik algilayisinin
bilinmesi gereklidir (Birol, 2004).

2- Objektif olarak saglik, hekim muayenesi ve tani testleri ile belirlenen hastaliklarin
olmamasidir. Bu tanimlamalar dogrultusunda bir bireye saglikli diyebilmek i¢in, bireyin
kendini hem subjektif olarak saglikli algilamasi, hem de objektif olarak saglikli olmasi
gereklidir (Birol, 2004).

Biitiinciil saglik kavramu ile, bireyin fiziksel, zihinsel, ruhsal ve sosyal boyutlarinin
birbiriyle etkilesim i¢inde oldugu, her bireyin birbirinden farkli olarak ailesi, gevresi ve
toplumla bir biitiin oldugu ve saglik ve hastaligin birbirinden ayr1 olarak diisiiniilemeyecegi
vurgulanmaktadir.

20. ylizyilin sonlarina dogru saglik bakim politikalar1 biitiinciil saglik anlayigini
saglig1 koruyan ve gelistiren faaliyetler {izerinde odaklanmaya baglamistir. Sagligi koruma ve
gelistirme kavramlar1 birbirinden farkli olmasma karsin ¢ogu kez aynmi anlamda
kullanilmaktadir. Biitlinciil sagligin fiziksel, sosyal ve spiritual olarak bazi bilesenleri vardir.

Fiziksel saghk: Fizik muayene ve tani islemleri ile saptanabilen, hastalik ya da
bozuklugun olmamasidir. Fiziksel saglikta kisi temel insan gereksinimlerini tam olarak yerine

getirebilmelidir,
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Sosyal saghk: Bireyin diger insanlarla etkilesim ve iletisimde bulunma yetenegini
ifade eder. Bireyin sevilme, ait olma, is durumu, aile i¢i ve ¢alisma arkadaslari ile iligkileri,
dernekler, tiyatro, sinema gibi yasamini ve gelisimini etkileyen sosyal ugrasilarinin olmasi
sosyal sagligi belirleyen en 6nemli faktorlerdir (Spradley, 1990; Pender ve ark., 1992;
Swanson ve Albrecht, 1993; Stanhope ve Lancaster, 2000; Edelman ve Mandle, 2002;
Ocakg1, 2009).

Spiritiiel (Manevi) saghk: Spiritiiel Latince; nefes almak, yasami hissetmek
anlamina gelen “spirare” kelimesinden gelmektedir. Spiritiielite, bireyin kendisi ve diger
insanlarla iligkilerini, evrendeki yerini, yasamin anlamini anlama ve kabul etme ¢abasidir ayni
zamanda yasam boyu kazanilan bilgilerin bir sonucudur. Yasamin amacini olusturan, bireye
anlamli gelen unsurlari igerir. Her ne kadar spiritiielite ile din birbirlerinin yerine yanlis olarak
kullanilsa da spiritiielite ne oldugumuzdan ¢ok ne yaptigimiz ile tanimlanir (Cotton ve ark.,
2005; Rew ve Wond, 2006; Carmondy ve ark., 2008).

Spiritiiel saglik kavrami, 1960’larda holizm kavrami popiiler oluncaya kadar agikca
tanimlanmamugtir. Freud, formal dinlerin (inanglarin) cezalandirict oldugunu savunmus,
1960°lara kadar Jung hari¢ hi¢ kimse spiritiializmi savunmamaistir. Maslow, 1960’11 yillarda
gereksinimler hiyerarsisinde, maneviyat ve moral degerlere en iist basamakta yer vermistir.
Virginia Henderson da, hemsireligin amacinin, bireyi temel gereksinimlerini karsilamada
bagimsiz hale getirmek oldugunu belirtmis, bu temel gereksinimlerin, fizyolojik, psikolojik,
sosyolojik, spiritiiel ve entellektiiel alanlardan olustugunu ileri siirerek 14 temel gereksinim
tanimlamustir. Bunlardan birisi “Inanglar1 dogrultusunda ibadet etme” gereksinimidir (Kostak,
2007).

Yapilan arastirmalar, inang¢ ve dinsel aktivitelerin, hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavi
edilmesinde, agri, anksiyete ve depresyonun azaltilmasinda, yasam Kkalitesinin
gelistirilmesinde ve sorunlarla basa ¢ikmada yararli oldugunu gostermistir (Matthews, 2000;
Nelson ve ark., 2002; Baker, 2003).

Spiritiiel inan¢ ve degerler organize bir din ile baglantili olabilir ya da olmayabilir.
Ayrica giiclii dini inanglar1 olmayan insanlarin da spiritiiel boyutlar1 vardir. Spiritiiel degerler
ve inanglar bir varlik ya da giice inancin ¢ok 6tesinde bir olgudur ve saglik, hastalik, 6liim,
giinah, 6liim sonras1 yasam ve baskalarina karsi sorumluluk konularindaki inanglar igerir.
Insanimn spiritiiel yonii, fiziksel, duygusal, sosyal yonii kadar dnemlidir ve bu boyutlarla

iliskilidir (Cetinkaya ve ark., 2007; Carmondy ve ark., 2008).
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Hidalgo ve arkadaglarinin spiritiielite ile 1ilgili olarak yaptig1 ¢alismasinda,
adolesanlarin %79.3 linlin Katolik, %13.8’1 ateist oldugu; ayrica %42,2’si inangli, %39.1°1
biraz inangli oldugu ve %18.8’1 inangli olmadig1 belirtilmistir (Hidalgo ve ark., 2000).

Manevi boyutun temek kavramlarindan birisi olan yasamin anlamini Yura ve Walsh
“insanoglunun en biiyiilk gérevi yagsamin anlamini tanimlamasidir” seklinde ifade ederken,
Ross’a gore ise “insan yasamak i¢in neden gereksinim duyar ve eger bu yoksa, kisi 6lmeye
baslar” bigiminde agiklamistir. Salladay ve Dannel “Manevi sikinti yasami anlamli bigimde
tilkketmede yetersizlik olmasidir, bu durum bosluk ve timitsizlik duygulariyla karekterizedir”
bi¢iminde aciklamistir. Bir¢ok arastirmada, bireyin yasami anlamli bulmasi ile saglik ve iyilik

durumu arasinda 6nemli iliski oldugu belirlenmistir (Ergiil ve Bayik, 2004).

2.3. Saghgi Koruma

H.R Leawell ve E.G Clark tarafindan 1953 yilinda sagligi koruma kavrami
tanimlanmistir. Sagligi koruma, saglik durumunu bozan davranisi yapmamay1 ifade eder, yani
kisilerin kendi sagliklarin1 korumak icin gergeklestirdikleri uygulamalari igerir. Erken tani ile
hastalik siirecine girisi 6nleyici ve erken tedavi ile yetmezlik durumunda var olan kapasiteyi
en yiiksek diizeye cikaracak aktiviteleri kapsar.Sagligi koruyan davraniglara ornek olarak;
kendi kendine meme muayenesi, sigara-alkol kullanmama, yasa uygun asilanma verilebilir
(Kerr ve ark., 1990; Nutbeam, 1997; Stanhope ve Lancaster, 2000; Ayaz ve ark., 2005).

1960 yilinda Gerald Coplan tarafindan sagligi korumada primer, sekonder ve tersiyer
olmak iizere ii¢ diizey belirlenmistir. Bunlar sdyle agiklanabilir:

Birincil (Primer) Koruma: Saghigin gelistirilmesi ve koruyucu onlemleri kapsar.
Saglik problemleri veya hastaliklar meydana gelmeden Once Onleyen, yalnizca sagligi
koruyan ve yiikselten davranis ve uygulamalarla ilgili aktivitelerdir. Bireylerin, ailelerin,
toplumun ve toplum gruplarinin hastalik riskini azaltict koruyucu hizmetlerden yararlanma,
davranis ve saglikli yasam bicimi gelistirmeye yonelik aktiviteleri icerir. Saghgi gelistirme
uygulamalar olarak, gelisim donemlerine uygun saglikli beslenme, saglikli konut, eglence ve
uygun ¢alisma kosullart saglama, evlilik danigmanligi ve aile planlamasi hizmetleri, cinsel
egitim, egzersiz yapma, stres yonetimi ve kendi sagligindan sorumlu olma, saglik egitimi
planlamalar1 sayilabilir. Spesifik koruma onlemleri olarak ise, bagisiklama, kisisel hijyen
onlemlerinin alinmasi, gevre sanitasyonu tehlikelere karsi korunma, kazalardan korunma,
allerjenlerden korunma yer almaktadir (Stanhope ve Lancaster, 2000; Ayaz ve ark., 2005;
Viner ve Macfarlane, 2005).
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Ikincil (Sekonder) Koruma: Erken tani, tedavi ve koruyucu onlemleri igerir.
Hastalik veya durumun prevelansini azaltmak i¢in odaklanmaktadir. Erken tani ile hastaligin
patolojik siirece gitmesini engelleyecek aktiviteleri ve hastalik olusmussa ileri koruma ile
bireyin fonksiyonlarinin yeniden kazandirilmasini icermektedir. Ikincil koruma hastaliklarin
erken tanilanmasini saglayan tarama aktivitelerini kapsar ve hastaliklarin kroniklesmesini engeller
(Stanhope ve Lancaster, 2000; Edelman ve Mandle, 2002; Akdemir ve Birol, 2005).

Uciinciil (Tersiyer) Koruma: Herhangi bir hastaligin gelismesini durdurmak degil,
bireyin sakatlik ya da hastaliklar1 nedeniyle gelisen sinirliliklarina ragmen, yeteneklerinin en
iist diizeyde kullanmasma olanak saglamak &nceliklidir.Ugiinciil koruma bireyin bedensel
sakatliginin olumsuz etkilerini gidermenin (medikal rehabilitasyon) yani1 sira sosyal uyumunu
saglayacak degisik onlemleri de (sosyal rehabilitasyon) kapsamaktadir (Edelman ve Mandle,
2002; Akdemir ve Birol, 2005; Ayaz ve ark., 2005; Viner ve Macfarlane, 2005).

Amerika Birlesik Devletleri’'nde Wingard D.L ve arkadaslar1 tarafindan yapilan
caligmada giinde {i¢ 6giin diizenli yemek yemek, her giin kahvalt1 yapmak, haftada iki veya ii¢
kez orta diizeyde egzersiz (uzun yiiriiyiisler yapma, bisiklete binme, yiizme v.b) yapmak, gece
7-8 saat uyku uyumak, normal viicut agirliginda olmak, sigara ve alkol kullanmak veya orta
diizeyde kullanma gibi davranislarin saglikli olarak yasanan siireyi arttirdigi bulunmustur
(Pender ve ark., 2002).

2.4. Saghgi Gelistirme

(13

Saglig1 gelistirme kavrami, 1978 yilinda Alma Ata da yapilan “ Birincil Saglik
Bakimi1” konulu konferansta ele alinmistir. Avrupa iilkeleri, Alma Ata ilkeleri dogrultusunda
2000 yilinda “Herkes icin Saglik” ilkelerini basarmada bolgesel saglik stratejisi
gelistirmislerdir. Herkes i¢in Saglik eyleminin bir pargasi olarak, 1986 yilinda Kanada’nin
Ottawa sehrinde ‘“1.Uluslararast Saghigin Gelistirilmesi” konferans1 diizenlenmistir. Bu
konferansta saglhigin gelistirilmesi, “Halkin kendi saghigmmi gelistirme ve kendi sagligi
tizerindeki kontroliinli arttirma giiciinii kazanma siireci” olarak tanimlanmistir (Maurer ve
Smith, 2000).

Saglig1 gelistirme, bireylerin fiziksel ve ruhsal yonden en st saglik diizeyine ve
sosyal cevreye erisebilmeleri icin, davramislar1 degistirmeyi saglayan yollar1 ve degisim
stirecini etkileyen faktorleri tanimlayan bir siiregtir. Saglig1 gelistirmenin temel hedefi, bireyin
kendi saglig1 iizerindeki kontroliinii arttirma giiciinii ve saglik davraniglarin1 kazanmasi ve

sirdlirmesidir. Hastaliklardan korunmada, erken tanida bulunmada ve saghigin

stirdiiriilmesinde, (bireylerin saglikli beslenmesi, fiziksel kapasitesine uygun diizenli egzersiz
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yapmasi, sosyal iligkilerinde uyumlu ve olumlu bir iletisim i¢inde olmasi, dinlenme ve
rahatlama gibi uygulamalarla kendine zaman ayirma aliskanligini kazanmast vb.) sagligi
gelistirici davraniglarin kullanilmasi temeldir. Bunun saglanabilmesi igin bireylerin yasam
bigimlerini degistirerek, saglikli yasam bi¢imi davramiglarini kazanmasi ve bu davranislari
stirdiirmeleri gerekmektedir (Pender ve ark., 1992; Ahijevycy ve Bernhard, 1994; Hardrick ve
Lindsey, 1996; Edelman ve Mandle, 2002; Owens, 2006; Ocakg¢1, 2009).

DSO'iin tanimma gore saghgn gelistirme, insanlarin kendi kontrollerini arttirma,
bireysel ve sosyal sorumluluklarini gelistirmeyi amaclayan bir siiregtir. Sagligi gelistirme
uygulamalari, toplum faaliyetlerini gli¢lendirilmeyi, saglig1 gelistirmede araci olmayi, kisisel
becerileri gelistirilmeyi, destekleyici ¢evre yaratilmayi, saglik politikalar1 ve saglik
hizmetlerini yeniden diizenlemeyi de kapsamaktadir (Maurer ve Smith, 2000; Stanhope ve
Lancaster, 2000; Akdemir ve Birol, 2005).

O’Donnell (1989) sagligr gelistirme kavramini “optimal saglik durumuna dogru
hareket etmek i¢in, kendi yasam tarzlarin1 segmede insanlara yardim etme bilimi ve sanatidir”
diye tanimlamistir (Edelmann ve Mandle, 2002).

Saglig1 gelistirme programlari bilgi, beceri kazandirma, hizmet sunma, pozitif yagam
bicimi degisikliklerini gereksinim olarak gorme/algilama ve siirdiirmede destekleme yoluyla,
bireylerin ve toplumlarin saglik ve iyiligini gelistiren programlar olarak disiiniilmektedir

(Pender ve ark., 1992; Black ve Matossorin, 1997).

2.5. Pender’in Saghgi Gelistirme Modeli

Pender, hemsirelik ve davranig bilimlerinin bakis agilarin1 birlestirerek saglig
gelistirme modelini gelistiren hemsire kuramcidir. Pender modelini ilk olarak 1980 yilinda
gelistirmis ve daha sonra 1987 ve 1996’da giincellemistir. Model son haliyle kisisel faktorler
ve tecriibe, davranisa 6zgii bilis ve etki, davranig sonuglari olmak iizere ii¢ temel bilesenden
olusmaktadir. Modelin olusturulma amaci ise, bireylere sagliklarini gelistirme davraniglarinin
nasil kazanilmasi/ kazandirilacagl konusuna 1s1k tutmaktir (Pender ve ark., 2002; Rankin ve

ark., 2004; Ronis ve ark., 2006). Sagligi Gelistirme Modeli semasi sekil 2’ de verilmistir
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Kisisel faktorler ve Davramisa ozel bilis Davramssal sonug
tecriibeler ve etkileri
Algilanan
Yarar
Acil Miicadele
Talebi veya
Tercihler
Algilanan
Engel
Davranisla
Mgili >
Oncelikler
Algilanan Oz
Etkinlik
Aktiviteyle Tlgili
Etki
Kisisel 4 v v
faktorler: Hareketin Saglig
Biyolojik, > Plani Igin Gelistirme
Psikolojik, Sorumluluk Davranisi
Sosyo-kiiltiirel
A A A
Kisileraras1 Etkiler
Durumsal Etkiler
Secenekleri

Sekil 2. Saglig1 Gelistirme Modeli (Pender ve ark., 2002)
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Kisisel faktorler ve tecriibe

Bu kategori davranisla ilgili 6nceki deneyimler ve kisisel faktorlerden olugsmaktadir.

Onceki davranislarin ve deneyimlerin dogrudan ve dolayli etkileri sagligi gelistiren
davranglar {izerinde ¢ok etkilidir. Ornegin; daha nceden sigara icen ve akciger
rahatsizlig1 geciren bir kisinin sigaray1 birakmasi daha kolaydir.

Kisisel faktorler; biyolojik, psikolojik ve sosyo kiiltiirel faktorler olarak ayrilmistir.
Biyolojik faktorler; yas, BKI, puberte, fiziksel kapasite ve dayaniklilik ile ilgilidir.
Psikolojik faktorler; 6z-saygi, 6z-motivasyon ve saglik durumunu algilamadir.

Sosyo kiiltiirel faktorler ise; etnik kdken, kiiltiirel yapi, egitim ve sosyo ekonomik
durumdur.

Bu faktorlerin degiskenligine gore saglik davranislart da farkli etkilenmektedir.
Ornegin Amerikan ve Tiirk geglerinin saglik davranislar etnik koken kiiltiirel yapi
nedeniyle farklilik gosterebilir (Pender ve ark., 2002; Galloway, 2003; Rankin ve ark.,
2004; Ronis ve ark., 2006;).

Davramsa ozel bilis ve etkiler

Davranisa 6zel bilis ve etkiler saghig gelistirme davraniglarinin yonlendirmektedir.
Davranis i¢in algilanan yarar; birey kazanmasi gereken saglik davranisinin sagligi
iizerindeki olumlu etkilerini algilar ve bilirse bu davranisa baslama ve siirdiirme
kolaylikla karar verebilir.

Bu algi, psikolojik olarak kisinin saglik davranisini uygulamaya ag¢ik olup olmadigini
belirler.

Davranis icin algilanan engel; insanlari davramistan korur ve davranisin
sorumlulugunu engellemektedir.

Birey yeni bir davranisa baslama ve siirdiirme siirecinde kisisel, psikolojik, kiiltiirel
kaynakli pek ¢ok engelle karsilagmaktadir.

Davranis icin algilanan engellerden en sik karsilagilanlari; bir siire sonra sikilma,
zaman ayiramama, ekonomik yetersizlik, davranisin gli¢ olmasi, davramigin diger
bireyler tarafindan desteklenmemesidir. Ornegin sigara birakma siirecindeki bireye

arkadaslarinin sigara ikram etmesi davranis 6niinde bir engeldir.
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Destekleyen oOzellikler ise saghgi gelistiren davraniglarin gergeklesmesini olumlu
yonde etkileyen etmenlerdir.

Destekleyen ozellikler olarak, saghgi gelistiren davranislarin yararinin algilanmasi,
olumlu degisikliklerin fark edilmesi ve destekleyici ¢evrelerin varligi (aile, arkadas,
sosyal kurumlar) gosterilmektedir.

Algilanan yetenek ve 06z yeterlilik; bireyin saghigimi gelistirmede, saglikla ilgili
sorunlarii ¢ozlimlemede etkin olma giicii ve belli bir davranisi basarili bir sekilde
yapabilecegine iliskin kendisi hakkindaki yargisi, inancidir.

Arastirmacilar, 6z yeterliligin olumlu davramis degisikliginin siirekliligini 6nemli
derecede etkiledigini bildirmektedir. Ege ve ark’nin (2003) saglik personeli ile yaptigi
calismada, 6z-etkililik-yeterlilik diizeyi ile stresle basa ¢ikma algis1 arasinda anlamli
bir iliski bulunmus ve stresin yeniden sagliksiz davranislara donme egilimini artirdigi
goriilmiistiir. Andrew ve Vialle (1998) dgrencilerin 6z-etkililik diizeyi ile yeteneklerini
algilamalar1 arasinda, Andrew (1998) hemsirelik 6grencilerinin 6z-etkililik diizeyi ile
derslerdeki basarilar1 arasinda pozitif bir iligski oldugunu belirtmistir.

Aktiviteyle ilgili etki; bir davranisla ilgili pozitif duygular veya etki, harekette artis ve
hareketten sorumludur.

Saglik davraniglariyla ilgili yapilan son c¢aligmalarda duygusal durumun saglik
davraniglari agisindan belirleyici nitelikte oldugu goriilmektedir. Ornegin kilo vermeye
calisan birey siirekli olarak “kilo veremiyorum, hicbir zaman zayiflayamayacagim”
gibi duygulara sahipse bu davranis oniinde 6nemli bir engel olusturmaktadir. Bunun
yerine “kilo vermeyi basarabilirim” diisiincesi kilo vermesini kolaylastiracaktir
Kisilerarast etkiler; aileler, gruplar ve saglik bakim saglayicilari, sagligi gelistirme
davranisinda sorumluluk ve birlesme ile kisileraras1 etkileri artiran yada azaltan
onemli bir kaynaktirlar. Ornegin, sigarayr birakan kisinin bu davranmistaki
stirekliliginde diger aile bireylerinin desteginin 6nemi belirtilmistir.

Cevredeki durumsal faktorler; saghgr gelistirme davranisinda yer alir veya
sorumlulugu arttirir veya azaltabilmektedir. Ornegin, sigara icen birey sigara
icilmeyen yerlerde bu davranisi sergileyemez (Pender ve ark., 1992; Delay, 1994;
Maurer ve Smith, 2000; Pender ve ark., 2002; Galloway, 2003; Rankin ve ark., 2004;
Ronis ve ark., 2006).
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Davranmissal sonuclar

e Davranisin planlanmasi i¢in sorumluluk, sagligi gelistirme davranisi i¢in sanstir.

e Davranisin planlanmasi i¢in sorumluluk, eger davranisin gergeklesmesi birey icin
acil onem arz etmiyorsa gerceklesme sansi diisiiktiir. Ornegin kilo verme siirecinde
acikan bireyin oncelikli olarak tokluk hissini saglamak icin o anda ne bulursa
yemesidir. Kilo almamak i¢in yemek miktarin1 az segebilir ancak bu diisiik
kontroldiir. Buna karsin bu birey yemek tercihlerini diisiik yagli, kalorisi zengin
lifli, vitaminli, proteinli yiyeceklerden yana kullanirsa onceliklerini belirler ve
davranigi iizerinde yiiksek kontrol saglamis olur (Pender ve ark., 2002; Galloway
2003; Rankin ve ark., 2004).

2.6. Saghkh Yagsam Bigimi

Tarih i¢inde tip ve saglik hizmetlerindeki gelismeye bakildiginda, insanlarin 6nce
hastalananlari iyilestirmeye calistiklari, daha sonra da hastaliktan korunma yollar1 aradiklari
goriiliir. Tlim cabalar insanm1 olabildigince saglikli yasatma amacina yoneliktir. Bunun i¢in
insanlar1 hastalanmaktan koruyan ve yasamlar1 boyunca saglikli olmalarini saglayan pek ¢ok
uygulama gelistirilmistir. Giiniimiizde bu uygulamalarin hepsine birden “Saglikli Yasam
Bi¢imi” (Healthy Life Style) adi verilmektedir (Hardrick ve Lindsey, 1996; Edelmann ve
Mandle, 2002).

Davranis kelimesi, her zaman bilingli ve isteyerek olmasa da bireylerin yaptiklar
veya yapmaktan sakindiklari bir seyleri anlatmaktadir (Hans, 1995).

Yasam bicimi, basitce her giin bilingsiz olarak yapilan, sonuglar1 kabul edilen
bireysel yasam aligkanliklaridir. Bu aligkanliklar sagligimizi olumlu veya olumsuz olarak
etkiler (Hans 1995). Insanlar1 hastalanmaktan korumak icin saglikli beslenme, diizenli fizik
egzersiz, sigara ve alkol igmeme, asir1 yorgunluk ve stresten kaginma, giinde 7-8 saat uyku,
cevreyi sagliga uygun hale getirme gibi ¢esitli uygulamalar vardir (Hans, 1995; Hardrick ve
Lindsey, 1996). Bu uygulamalart tutum haline doniistiiren birey, saglikli olma halini
stirdiirebildigi gibi, saglik durumunu daha iyi bir seviyeye getirebilir.

Saglik davranisi, bireyin saglikli kalmak ve hastaliklardan korunmak i¢in inandig1 ve
uyguladig1i davraniglarin  biitiinidiir (Zaybak ve Fadiloglu, 2004). Hastalik ve saglik
kavramlan kiiltiirlere ve insanlarin ge¢mis deneyimlerine gore farklilik gosterse de, uygun
saglik egitimi ile saglikli yasam davranig bi¢imleri olusturulabilir (Cho1, 2002; Choi ve Lee,
2007).
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Oliim nedenlerine bakildiginda, birinci sirada kronik hastaliklar yer almaktadir. Bu
sonuglar kronik hastalik ve yasam bi¢imi arasinda giiglii bir iligki oldugunu gostermektedir
(Hsiao ve ark., 2005; Rozmus ve ark., 2005).

DSO tahminlerine gore gelismis iilkelerdeki Sliimlerin % 70-80’inin, az gelismis
iilkelerdeki oliimlerin % 40-50’sinin nedeni yasam bi¢imine bagli olarak ortaya c¢ikan
hastaliklardir. Bu nedenle sunulacak saglik hizmetlerinin de bu dogrultuda sagligi koruma,
slirdiirme ve gelistirme yoniinden olmasi gerekmektedir (Ayaz ve ark., 2005) .

Adoélesan donemi bedensel ve ruhsal degisikliklerin ortaya ¢iktigi, cevresel stresorler,
riskli davraniglar ve psikososyal gereksinimler nedeniyle saglik sorunlarinin olusabildigi bir
gecis donemidir. Bu nedenle sagligi gelistirmede etkin olan saglikli yasam bi¢imi davraniglar
bu dénemde kolaylikla kazanilabilir (Nutbeam, 1997; Spear ve Kulbok, 2001; Turan ve ark.,
2006).

Pender 1982 yilinda saglikli yasam bigimini sagligi1 gelistirmenin bir bileseni olarak
belirtmistir. Sagligi gelistiren davraniglar bireyin 1iyilik diizeyini artiran, kendini
gerceklestirmeyi saglayan davraniglart igerir. Bireyin yasam bigimi, sadece hastaliklardan
korunmak degil, yasam boyunca iyilik diizeyini artiran davraniglart gostermeye calismaktir.
Pende’e gore saglikli yasam bi¢imi davranislari;

1. Kendini gergeklestirme,

2. Saglik sorumlulugu,

3. Egzersiz,

4. Beslenme,

5. Kisiler aras1 destek

6. Stres yonetimidir (Spradley, 1990; Spellbring, 1991; Pender ve ark., 1992; Ahijevych ve
Bernhard, 1994).

2.6.1. Kendini Gergeklestirme

Saglik giinlimiizde, insanin fiziksel, sosyal, duygusal ve manevi durum gibi
yagaminin biitiin boyutlariyla ilgili bir kavram olarak diisliniilmektedir. Bu anlamda saglik,
yagsamdan memnuniyeti ve yasam kalitesini igermekte ve kendini gergeklestirmenin giderek
artmasini ifade etmektedir (Edelman ve Mandle, 2002).

Insan davramslarini inceleyen psikologlara gdre, bireyin davranislarinin en dnemli
belirleyicisi “benlik kavrami”, davranislarini yoneten en Onemli gidi de “kendini
gerceklestirme” giidiistidiir. Kendini gergeklestirme, insan davraniglarini yoneten bir giidii

oldugu kadar, erisilmeye calisilan bir gelisme diizeyidir. Kendini gerceklestirmis bireyler,
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kendini tanir, giiclii ve zayif yonlerini bilir, belli bir plan ve program ¢ergevesinde belli bir
hedef ve amaca yonelik bir yasam siirer, basarilarinin farkindadir. Bireyin kendini takdir
etmesi, kendinden memnun olmasi ve kendinin degerli olduguna inanmast da onun kendini
gerceklestirdigini gosterir (Lusk ve ark.,1994; Bottorff ve ark.,1996; Pender ve ark., 2002).

Maslow’a gore kendini gergeklestirme, bireyin tiimiiyle yasama odaklanarak ve
yasami 6ziimseyerek yasami dolu ve cosku ile yasamasidir. Maslow, insan gereksinimlerini
Oonem sirasina dizerek bir gereksinim hiyerarsisi ortaya koymustur. Kendini gerceklestirme,
gereksinim hiyerarsinin iist basamaginda bulunur. Maslow’a gore fizyolojik, giivenlik, ait
olma, sevgi, saygmnlik ve kendini gergeklestirme bireyin gereksinimleridir. Insanin alt
diizeydeki fizyolojik gereksinimleri karsilandiktan sonra, st diizeydeki psiko-sosyal
gereksinimleri ortaya cikar. Maslow’a gore gercekci olma, kendini, baskalarini ve dogay1
kabul etme, problemlerin ¢6ziimiine doniik olma, otonomi sahibi olma, insanlara kars1 empati,
sempati, actma duygularimi gelistirme, demokratik karakter yapisina sahip olma, amaci
aragtan ayirma, filozofik giilmece duygusu gelistirme, yaratici olma, 6zel ve yalniz yasamdan
zevk alma, giinliik yasaminda yenilikler bulabilme, i¢inden geldigi gibi davranma niteliklerine
sahip olan kisiler kendini gerceklestirme yolunda saglikli bireylerdir (Hans 1995; Ag¢ikgdz,
1996).

Maslow’a gore kendini gergeklestirmis birey ise, farkindalik, diirtistliik, 6zgiirliik ve
giiven gibi 6nemli 6zellikler gosterir.

Farkindalik, gercegin etkin, net bir sekilde algilanmasi demektir. Farkindalik diizeyi
yiiksek olan bireyler politik, dini konularda ve duygularini tam ifade etmede net bir algiya
sahip olma, dogadaki diizen ve giizelligi degerlendirme, deneyime acik, tutumlarinda esnek ve
yeni bilgi edinme konusunda istekli, ahlaki konularda {ist diizeyde netlik tasima gibi 6zellikler
gosterirler. Toplumun norm ve yasalariin etkisini agsmislardir. Diinyadan bu bi¢imde
haberdar olmalar1 sonucu sik sik zirve ve yogun yasantilar gecirirler, kendilerini asarlar ve
digerlerinden degisik goriintirler. Maslow’a gore kendini gergeklestiren bireyler kiiltiirlerin
istiinde degerlere sahiptir, tutumlar1 esnektir ve ahlaki farkindaliklar1 yiiksektir.

Diiriistliik, kendini gerceklestiren kisinin ikinci 6zelligidir. Bu, kisinin kendi
duygularin1 bilmesi ve onlara giivenmesi sonucu ortaya ¢ikar. Diiriist bireyler kendilerini
digerlerine yakin hissederler, her diizeyde insani kabul ederler. iliskilerindeki derinlik
nedeniyle gercek arkadaslar edinebilirler. Gergegi arayan yapilandiricr kisi de bilir ki farkl
bakis acilar1 ve farkli zamanlar farkli cevaplar {iretir. Bu nedenle bu bireyler insanlarla yakin
ve empatik bir iliski kurmaya calisirlar. Boyle bir yaklasim kisiyi kendinin oldugu kadar

digerlerinin de davranis ve diisiincelerini dikkate almaya yonlendirir.
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Ozgiirliik, kendini gergeklestiren kisinin iigiincii 6zelligidir. Bu; bagimsiz, yaratici,
spontan bir yasam bi¢imidir. Kendini gerceklestiren kisiler fiziki ve sosyal ¢evrelerinden daha
az etkilenirler, davraniglari daha c¢ok is yasamlarindan kaynaklanir. Yapilandiricinin
Ozgirligii ise digerlerinin bakis ¢ergevesinden g¢ikabilmesindedir. Hem kendinin hem
digerlerinin bakis agilarini birlestirir ve yagam kalitesini yiikseltir.

Giiven, kendini gergeklestiren kisinin son 6zelligi. Bu kisiler kendilerini, digerlerini
ve dogay1 oldugu gibi kabul ederler. Olabileceklerinin en iyisi olmaya calisirlar ve yasama
tam bir problem ¢o6ziimcli olarak yaklasirlar. Problem ¢6zme yollarimi ararlar ve
yapabileceklerini davranisa gegirirler (Kuzgun, 2000).

Kisaca kendini gergeklestirme kisi i¢in yasam boyu devam eden bir siiregtir. Her
insanin belirli bir gelisim doneminde, belirli bir kendini gergeklestirme diizeyi vardir

(Agikgoz, 1996).

2.6.2. Saghk Sorumlulugu

Saglik sorumlulugu; bireyin kendi sagligiyla ilgili olarak koruyucu, onleyici ve
saghigr gelistirici davraniglara yonelik tutum ve davranis degisikligi gostermesi anlamina
gelmektedir. Saglik sorumlulugu bireyin kendi saglik bakim kalitesine etki eder ve sagligina
ne diizeyde katildigin1 belirler (Lusk ve ark., 1995; Bottorff ve ark., 1996; He ve ark., 2004).

Bireyin kendi saglik sorumlulugunu almasit sagligi gelistirmenin basaril
olabilmesinde anahtar rol oynar. Bireyin davranislarinin ve yasam bi¢iminin sagligini nasil
etkiledigini anlamasini1 saglayarak riskli davranislardan (sigara i¢mek, riskli seksiiel
deneyimler, alkol almak vb.) uzak durmasini saglar. Bireyin saglig: tizerinde olumlu etkiler
yaratabilecegine inandig1 davranislari gelistirmesinde sorumluluk almasma katki verir
(Smaltzer ve Bare, 1996).

Bireyin sagligina iliskin alabilecegi sorumluluk diizeyi;
1. Viicudunu ve kendini tanimasi,
2. Saglik ile ilgili degisiklikler ve sapmalar oldugunda bir saglik kurulusuna miiracaat etmesi,
3. Diizenli araliklarla tibbi tetkikler yaptirmasi, tibbi kontrollerinin siklik ve diizenine 6zen
gostermesi,
4. Saglikla ilgili konularda kendini yenilemesi, yayinlari takip etmesi ve tartismalara girmesi,
5. Sagligini izlemesi, iyiligini hissetmesi,
6. Basit sapmalar (saglikla ilgili degisiklikler) oldugunda dahi gerekli dnlemleri almasi ile
belirlenir.Bu tutum ve davranislarin yerine getirilmesi, bireyin saglifina onem verdigini

gosterir (Lusk ve ark., 1995; Bottorff ve ark., 1996; He ve ark., 2004).
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2.6.3. Egzersiz

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 54. Diinya Assamblesi’nde 2002 yili i¢in konu
“saglik i¢in zinde olmak” olarak onerilmis ve yilin slogani, “saglik i¢in hareket et” (move for
health) olmustur (WHO Avrupa Bolge Ofisi Diinya Saglik Giinii Brosiirii, 2002).

Fiziksel egzersiz, enerji tiikketimi ile sonuglanan herhangi bir viicut hareketi olup
biliylik kas gruplarinin toniis ve giiciiniin arttirilmasi, kas performansinin gelistirilmesi,
kardiovaskiiler direncin arttirilmasi olarak tanimlanir ve hizli bliylimenin, gelismenin oldugu
adolesan doneminde fiziksel aktivitenin yapilmasinin ve desteklenmesinin yasam boyu
egzersiz alisgkanliginin kazandirilmasi i¢in ¢ok énemli oldugu belirtilmistir (Speck, 2002; He
ve ark., 2004).

Fiziksel egzersiz ile; otonom sinir sistemi, solunum, kalp, dolasim ve sindirim
fonksiyonlar1 daha diizenli calisir. Kas iskelet sistemi elemanlar1 daha saglamlasir ve
esneklesir, kan basinci diizenlenir. Kandaki kolesterol ve LDL diizeyi daha diiserek
HDL\LDL oranint saglar ve buna bagli korener kalp hastaligi riski azalir. Obezite, postiir
bozuklugu ve kas atrofisi gelisme riski azalir. Ayrica fiziksel egzersiz bireyin, saglam, canli
hareketli, egzersiz yapmaya hevesli bir kisi haline gelmesine, hayata daha mutlu bakmasina,
kendine giivenin artmasina, stresle olumlu bas etmesine, insanlarla ¢abuk arkadaslik kurma ve
paylagma, yardimlagma duygularini gelistirmesine yardime1 olur. Tiim bu fizyolojik, sosyal ve
psikolojik uyum bireyin sagligin1 korumak, gelistirmek ve hastaliklarla miicadele etmek igin
sorumluluk almasini saglar (Edelman ve Mandle, 2002; Gordon ve ark., 2002; Toprak ve ark.,
2002).

Fiziksel aktivitenin adolesan donemden sonra azalmasi, yiiksek tansiyon, kanser,
kalp-damar hastaliklarinin, depresyon ve stres riskinin artmasinda birincil faktorler
arasindadir. Diinya yetiskin niifusunun tgte ikisinin yeterli fiziksel aktivite yapmadiklari,
fiziksel hareketsizligin kadinlarda daha fazla oldugu bilinmektedir. Amerikan Ulusal Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezi’nin 2007 verilerine gore giinde en az 60 dakika fiziksel aktivite
yapan adolesanlarin orani kizlarda % 25.6, erkeklerde %43.7°dir (Dowdell ve Santucci, 2004;
CDC, 2008).

Bir kosu kliibiiniin 350 tiyesi ve 249 kontrol denegiyle, 13 yil siireli yapilan bir
caligmada, kontrol grubundaki denekler, kosu kliibiindekilere gore 3.3 kat daha yiiksek bir
oranda yasmlarmi kaybetme olasiligina ve arastirilan tiim hastalik kategorilerinde daha
yiiksek mortaliteye sahip olduklar1 bulunmus (Wang ve ark., 2002).

Egzersizin dengeli ve diizenli olarak yapilmasi gerektigi, arada sirada yapilirsa etkin

olmayabilecegi bildirilmektedir (Black ve Matasorrian, 1997). Diizenli olarak yapilan fiziksel
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egzersiz, her yasta sagligin daha da gelistirilmesine, yasam kalitesi, yagam siiresinin artmasini
saglar ve sosyal baglarini giiclendirerek bireylerin toplumdan izole olmalarini 6nler . Bununla
birlikte yapilacak iyi bir diyet, diizenli kilo kontrolii, sigaranin azaltilmasi, stresi kontrol altina
alabilmek, iyi bir uyku gibi genel saglik kurallarina dikkat etmek, saglikli yasamin diger
boyutlarini olusturmaktadir (Black ve Matasorrian, 1997; Sevim, 2002; Speck, 2002).

Hizel ve ark. Kirikkale’de bulunan liselerde yaptigi fiziksel aktivite ¢alismasinda
ogrencilerin egzersiz yapmasi i¢in gerekli fiziksel donanima sahip liselerde okuyan genglerin
% 98.2’sinin spor yaptig1 ve bunlarin % 20’sinin ise lisansli sporcu oldugu belirtilmistir. Spor
yapan genclerden kizlarda voleybol % 71.4, erkeklerde futbol % 61.2 en sik yapilan sporlar
oldugu belirtilmistir (Hizel ve ark., 2006)

Tiirkiye’de lise Ogrencilerinin fiziksel aktivite yapma sikligi c¢esitli ¢aligmalarda
%17- % 29.3 arasinda oldugu gosterilmistir ve okullarda egzersiz yapmaya olanak saglayan
fiziksel donanimin bunu etkiledigi belirtilmistir (Alikasifoglu, 2005; Sar1, 2006).

Madrid’te 1995-1996 yillar1 arasinda 14-20 yaslari arasinda yer alan 2831 lise
ogrencisinin yapilan riskli saglik davranislarini belirlemeye yonelik yapilan c¢alismada
ogrencilerin %77 sinin aktif spor yaptig1 belirtilmistir. Bu oran 15-17 yas arasinda % 75.3 ve
17-20 yas arasinda %72.7 olarak bulunmustur (Hidalgo ve ark., 2000).

Yukarida da belirtildigi gibi fiziksel egzersiz uygun bir beslenme diizeniyle birlikte
yapildiginda, fiziksel saghig gelistirmeye katki verebilir (Black ve Matasorrian, 1997).

2.6.4. Beslenme

Dengeli, diizenli ve yeterince beslenmenin saglik i¢in gerekliligine dair gozlemleri
Hipokrat dénemine dayanmaktadir. Son ylizyilin basina kadar besin yetersizligi nedeniyle
saglik sorunlar1 yasayan insanlar glinlimiizde, yanlis, diizensiz ve fazla beslenmenin getirdigi
saglik sorunlari ile karsi kargtyadir (Kant, 2004).

Beslenme, insanin fizyolojik olarak biiylimesini ve gelismesini saglayan besin
ogelerinin disaridan alinmasi, bu drlinlerin  viicut tarafindan kullanilmas1 olarak
tanimlanabilir. Viicut fonksiyonlar1 i¢in gerekli olan enerji besinlerden saglanir. Giinliik
olarak alinan besinler, 6 temel besin 6gesinden olusur. Bu 6geler;

1- Su, 3- Protein, 5- Vitamin
2- Karbonhidrat, 4- Yag, 6- Mineraldir.

Su, yasami olusturan ve devam ettiren temel besin maddesidir. Organizma

faaliyetlerinin ve canliligin siirdiiriilmesi icin gerekli olan enerji ise, besinlerdeki

karbonhidratlardan, yaglardan ve proteinlerden karsilanir. Vitamin ve mineraller, viicut
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icindeki biyokimyasal olaylarda oOnemli role sahiptir. Besinler miimkiin oldugunca
kimyasallardan, katki maddelerinden, koruyuculardan ve toksinlerden uzak olmalidir (Black
ve Matasorrian, 1997; Akcga ve ark., 2008). Besin, organizmada 1s1, enerji, hiicre yapimi ve
yenilenmesini saglayan, metabolik siliregleri diizenleyen yiyeceklerde bulunan organik ve
inorganik kimyasal maddelerdir. Saghgin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi i¢in, viicudun
besinlere ihtiyaci vardir. Beslenme sagligin gelistirilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesinde 6n
siralarda yer alan bilesenlerden biridir. Yenilen besinlerle hastaliklarin ortaya ¢ikmasi ya da
bireyin kendisini daha saglikli hissetmesi arasinda bir iliski vardir (Black ve Matasorrian,
1997).

Eski ¢aglardan beri beslenme faktorleri ile gesitli saglik sorunlar1 arasindaki iliskiler
bilinmektedir. Giiniimiizde de beslenme konular1 birgok arastirmancinin ilgi odagi olmustur.
Cunkii yasam kosullarinin olusturdugu, "fast food" tiirii beslenme bi¢imi aligkanlik haline
doniigmiistiir. Bu durum, 6zellikle ¢ocuklarda ve genclerde, dengesiz beslenme ve sismanlik
sorunlarinin ortaya ¢ikmasina neden olmakta ve beslenmenin hipertansiyon, kardiyovaskiiler,
bazi kanser tiirleri, osteoporoz, diyabet ve dis ciiriikleri gibi hastaliklarla giiclii bir iligkisi vardir.
Bunun nedeni toplumda goriilen kronik hastaliklar, besin 6gesi yetersizlikleri, enfeksiyonlar gibi
onemli saglik sorunlarmm basinda gelmesidir (Yetley ve Park, 1995; Black ve Matasorrian,
1997; Akga ve ark., 2008).

Yeterli ve dengeli beslenme: Viicudun biiyiimesi, hiicrelerin yenilenmesi,
fonksiyonlarini stirdiirmesi i¢in gerekli olan temel besin 6gelerinin yeterli miktarda ve dengeli
alimmasina yeterli ve dengeli beslenme denir. Temel besin 6gelerinin viicut gereksiniminden
az alimmasi yetersiz beslenme, ¢ogunlukla tek tip besin 6gesi ile beslenme ise dengesiz
beslenme problemlerine neden olur. Sagligin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi i¢in yeterli ve
dengeli beslenilmesi ve bu davranisin kazanilmasi gerekmektedir (Black ve Matasorrian,
1997; Edelman ve Mandle, 2002; Akga ve ark., 2008).

Amerikan Kalp Dernegi Beslenme Komitesi’nin 2000 yilinda gézden gegirdigi saglikli

beslenme Onerileri sekil 3’de verilmistir (American Heart Association, 2000).
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Sekil 3. Amerikan Kalp Dernegi Beslenme Komitesi’nin 2000 Y1li Beslenme Onerileri

Toplum Hedefi Temel Ilkeler

Saglikli Beslenme Diizenleri Tiim besin gruplarindan besinler iceren (meyveler, sebzeler,
tiim tahillar, az yagl veya yagsiz kahvaltilik {iriinler, balik,
kuru baklagiller, kiimes hayvanlari ve yagsiz etler) genis
cesitlilikte bir diyet tiiketin.

Yeterli, asir1 olmayan besin alimi saglamak amaciyla
porsiyon sayisi ve biiyiikliigiinii kontrol edin

Uygun Viicut Agirhigi (BKI <25) | Enerji alim1 ve gereksinimlerini esitleyin.

Agirlik kaybr isteniyorsa, enerji alimi ve harcamasinda
uygun degisiklikler gerceklestirin (fiziksel aktivite).

Kalori yogunlugu ve seker igecegi yiiksek besinleri
kisitlayin.

Istenilen kolesterol profili doymus yag, kolesterol ve trans
yag icerigi yiiksek besinleri kisitlayin.

Sebzeler, balik, kuru baklagiller ve yagli tohumlardan gelen
doymamis yaglari kullanin.

Istenilen Kan Basinci Saglikli viicut agirligini koruyun.

Sistolik <140 mnmvHg Sebze, meyve, az yagli veya yagsiz kahvaltilik iirtinlerin yer
aldig1 genis cesitlilikte bir diyet tiiketin.

Sodyum alimini kisitlayin.

Diyastolik <90 mmHg Alkol alimini kisitlayin.

Fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonden degisimlerin bir arada yasandigi adolesan
donemi, Vviicut sekillerinin degistigi, sorumluluklarin ve sorunlarin arttii, bagimsizligin st
diizeyde yasandigi bir donemdir. Bu donemdeki davranis degisiklikleri kisinin beslenme
diizenine ve aligkanliklarina da yansimaktadir (Ball ve Bindler, 2006).

Adolesan donemde beslenme aligkanliklar: ile ilgili sorunlar; biiylime ve gelisme
geriligi, enerji yetersizligi, konsantrasyon zayifligi, hafiza zayifligi, bas donmesi ve bulanti
gibi sorunlara neden olmakta, dikkat stirelerinin kisalmasi, algilamanin azalmasi, 6grenmede
giicliilk ve davranmis bozukluklar ile okula devamsizlik ve okul basarisinda diismeye neden
olmaktadir. Adolesanlarin beden imajlariyla ilgili endiseleri 6zellikle gen¢ kizlarin ince
goriinmek i¢in ¢ok uzun siireli diisiik kalorili kronik diyetler yapmasina neden olmaktadir. Bu
nedenle adolesanlar arasinda beslenme ile ilgili olarak toplum ve akranlarca kabullenilmek
icin yaptiklar1 diyetlerle anoreksia nevroza ve bulimia gibi yeme bozukluklar1 daha sik
goriilmektedir (Baysal, 1993; Sztainer ve ark., 1997; Demirezen ve Cosansu, 2005; Erkan,
2008).
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Saglikli ve iyi beslenen kisilerin, boy uzunlugu ile agirliklar1 arasinda uyum
bulunmaktadir. Boy uzunluguna gore olmasi gereken agirliga “ideal agirlik” denilmektedir.
Ideal agirhik degerlerini saptamada gesitli yontemler kullanilmaktadir. Bunlardan en ¢ok
kullanilanlar1 BKi (Beden Kitle Indeksi) ve viicut yag oraninin hesaplanmasidir. BKI =
Agirhik (kg) / boy uzunlugu (m?) olarak hesaplanir. Diinya Saglik Orgiitii’niin 6nerisine gore
BK1’si 18.5’in altinda olanlar zayif, 18.5-24.99 arasinda olanlar normal kilolu, 25.00- 29.99
arasinda olanlar fazla kilolu, 30.00-34.99 arasinda olanlar obe, 35.00-39.99 arasinda olanlar
ciddi obez, 40.00 ve iizerinde olanlar morbid obez (sismanlik hastaligl) olarak tanimlanir
(WHO, 2006).

Obezitenin prevalansinin hesaplanmasinda da BKI yaygin olarak kullanilmaktadir
(WHO-Obesity 1997). BKI pratik bir yontemdir fakat viicuttaki yag kitlesini ve yag
dagilimin1 net olarak verememektedir. Ciinkii viicut bdlgelerine gore yag dagilim
degerlendirmesi yapilamaz (Lukaski, 2003).

"Tirkiye’de diyabet, obezite ve hipertansiyon epidemiyolojisi (TURTEP)"
arastirmasina gore; BKI referans alindiginda obezite sikligi iilkemizde %22.3 olarak
bulunmustur. Santral obeziteyi gosteren bel cevresi (kadinda 88 cm, erkekte 102 cm) baz
alindiginda ise bu siklik %34.9’a ¢ikmaktadir (Satman ve ark., 2002).

Asirt ve hatali beslenmeye bagli cocukluk ¢agi obezitesinde 1990’lardan sonra ¢ok
biliyiik oranlarda artis oldugu belirlenmistir. Geligsmis iilkelerdeki ¢cocuklarin her yil % 1’1
fazla kilolu gruba girmektedir. Amerika’da 2000 yilinda dogan her ii¢ ¢ocuktan birinin
diyabet olma riskinin tagidigin1 gostermistir. Fazla kilolu cocuklarin yetiskin bir insan
olduklarindan obez olma risklerinin yiiksek olacag: belirtilmistir. Ornegin 8 yasinda fazla
kilolu bir ¢ocugun yetiskin oldugunda ciddi derecede riski tagidig: diistiniilmektedir. Adolesan
donemde de obez olduklar1 bulunmustur. Giliniimiizde de ¢ocuk ve adolesanlarda damar
sertligine rastlanmaktadir. Bu kusaklarin yetiskin donemde daha fazla koroner kalp
hastaliklarina sahip olacaklar1 tahmin edilmektedir (Dowdell ve Satucci, 2004; Berberoglu,
2008; CDC, 2008).

Obezite; ozellikle kiz adolesanlar arasinda daha yaygindir. Adolesan kizlarin stirekli
sinirl beslenmesi ve bu nedenle kahvaltt yapmamak, 6glin atlamak, 6giin gegiktirmek gibi
yollara basvurduklar1 ve bunun sonucunda da dgiinlerde besin alimini arttirmalart obeziteyi
tetikleyici etki gostermektedir. Kotii beslenmeye bagli olarak goriilen bir diger sorunda
anemidir. Menstruasyon ve demir yoniinden yetersiz beslenme yine bu dénemdeki kizlarin

anemiye daha yatkin olmalarina yol acar. Oysaki giinliik demir gereksinimini karsilamak i¢in
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et ve kuru baklagiller grubundan giinde ii¢ porsiyon tiiketilmesi 6nerilmektedir (Sztainer ve
ark., 1997; Ball ve Bindler, 2006; Erkan, 2008).

Aslan ve ark. 2003 yilinda 2. simif lise 6grencileri lizerine yaptigi ¢alismasinda; %
63.2’sinin hergiin kahvalt1 yaptig1 ve % 5.5’inin ise hi¢ kahvalti yapmadigi, % 47.9’unun
sekerli gidalar1 her giin tiikettigi ve %69.1’inin ise sebze ve meyveyi her giin tiikettigi

bulunmustur (Aslan ve ark., 2003).

2.6.5. Kigilerarasi Destek

Biitiinciil saglik goriisiine gore insanlar agik sistemdir. Bireyin saghigini i¢ (genetik
yatkinliklar, beslenme durumu, tutumlar1) ve dis (fizik ¢evre, sosyal iligkiler, destek sistemi,
ekonomik) faktorler etkilemektedir (Birol, 2004). Hemsireler bakim verdigi bireyler i¢in
kapsamli1 veri toplama siirecinde destek sistemlerini de arastirmaktadirlar (Maurer ve Smith,
2000).

Adolesan donemi iligkilerin olduk¢a Onem kazandigi bir donemdir. Gengler bu
donemde aileleriyle ¢atismalar yasarken arkadaslarina daha ¢ok yaklasirlar. Bir gruba ait olma
duygusu sosyal gelisme i¢in Onemli bir duygudur. Girmek istedii ¢evre tarafindan
benimsenmemek geng i¢in {iziintli kaynagidir, onun i¢in arkadaslar1 ve arkadaslarinin kendisi
icin ne dislindiigii ¢ok onemlidir. Bu donemde gencgler kendi aralarinda arkadas gruplari
olustururlar ve bu gruplarin kendi aralarinda yazisiz kurallar1 vardir. Kurallarina uyan kisileri
gruplarina alirlar. Her geng bir arkadas grubunda olmak ister. Erkeklerin kurduklar1 gruplar
daha kalabaliktir, iligkiler yiizeyseldir. Kizlardan olusan gruplar daha kiigiiktiir, iligkiler ise
daha sikidir. Ailesi icinde gecimsizlik ve dengesizlik olan gencglerde, bir baski hakim ise
masum arkadas gruplari yerine tehlikeli arkadas gruplarina yonelebilirler (Ercan, 2005; Ball
ve Bindler, 2006).

Erkeklere gore daha erken gelisen kizlarda, erkek cocuklara yakinlasma, onlarin
ilgisini ¢gekme, begenisini kazanma egilimi ortaya ¢ikar. Bunu yasadiklar1 toplumun 6zelligine
gore ya uzaktan ya da daha yakindan iliskiye girerek yaparlar. Geng erkekler ise 14 yasindan
baglayarak kizlara acik¢a ilgi duyduklarimi belli ederler. Lise yillarinda ise kizli erkekli
gezme, kiimelesme, daha sonra da ilgili arkadasliklar, flortler baslar. Geng giyimine,
kusamina O6zen gostermeye, kizlarla sakalasmaya, takilmaya baglar. Kimi gen¢ kizlara
yaklasamaz, sikilir, konusamaz ve kekeler. Adolesan donemde bir kiza nasil yaklasacagini,
nasil konusup arkadaslik kuracagini bilememek en yaygin sorundur (Ercan 2005; Ball ve
Bindler, 2006).
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Adolesan donemdeki birey, tutum ve davranislarim1 6rnek alacagi, kendisini onlarla
Ozdeslestirecegi uygun modellere ihtiyag duyar. Modelin kisiligi sosyal gelisme agisindan
onemlidir. Erkek ¢ocugun baba ile, kiz ¢ocugun anne ile 6zdeslik kurabilmesi gerekir. Anne
ve babanin ev i¢i rollerindeki aksakliklar gencin uygun olmayan modelleri gormesine yol
acar, bu da gencin gelisiminde aksamalara neden olabilir. Kisileraras1 destek, bireylerin
birbirleriyle olan ikili veya grup iliskileri sonucu elde edilen ve saglig1 gelistirmedeki etkinligi
onemli bir olgudur. Kisileraras1 destek iligkinin niteligine, iliskinin siirekliligine ve iligki
diizeyine baghdir (Ercan, 2005; Ball ve Bindler, 2006).

Bireyin saghigim siirdiirme ve gelistirmede kullandigi destek sistemlerini bilmek
uygulanacak sagligi gelistirme programlari i¢in énemlidir (Maurer ve Smith, 2000). Chen’in
(1999) c¢alismasinda, bireylerin kisilerarasi destek davranis, “kendine yakin arkadaslari ile
zaman ge¢irmek i¢in zaman ayirma, bagkalari ile anlamli ve tatmin edici iligskiler kurma,
bagkalariin basarilarin1 taktir etme, yakin buldugu (aile, arkadas) bireylere dokunmaktan
hoslanma, baskalar ile fikir ayriliklarini tartisma ve uzlasma yolu ile ¢6zme” sorularini igeren

bir 6l¢ekte degerlendirilmistir.

2.6.6. Stres Yonetimi

Icinde bulundugumuz cagda yasanilan teknolojik, ekonomik, siyasal ve kiiltiirel
gelismeler ve degismeler insanlar iizerinde biiylik bir baski ve gerilim yaratmaktadir.
Hayatlar1 boyunca tanik olduklar1 yenilik ve degisimlerin insanlarin iizerinde asir1 bir endise
ve gerilim yaratmasi onlarin stresle karsi karsiya kalmalarina, stres yasamalarma neden
olmaktadir (Sar, 2005). Hizli gelisme ve degisimlerin oldugu ergenlik, hizli bedensel
biliylimenin, kimlik kazanimimin gerceklestigi, egitsel ve mesleki kararlarin verildigi, gelecek
yoneliminin, artan cinsel ve fiziksel enerjiyi kontrol etmenin, ailenin ve okulun ergenden
beklentilerinin arttig1, aileden dengeli bir bagimsizligin saglanmasinin énemli hale geldigi
cocukluktan yetiskinlige bir gecis evresidir. Gegis evreleri stres vericidir. Yeni bir gelisim
evresinin fiziksel, duygusal, sosyal, egitsel ve mesleki gelisim gorevlerini karsilamaya
caligmak, ergenlerde farkli diizeylerde strese yol a¢maktadir. Bu tiir gelisimsel stres
yasantilarina giindelik sikintilar ve travmatik stresler de eklendiginde ergenlere sunulabilecek
yardimlarin 6nemi daha iyi anlasilabilmektedir. Bunun yani sira, ilgili arastirmalarin ve
kuramsal goriislerin de ortaya koyduklar1 gibi, ergenlik donemine uyum diizeyi,

yetigkinlikteki uyum diizeyini belirlemektedir (Aydin, 2008).
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Stres; organizmada zorlama sonucu ortaya ¢ikan tepki. Genel anlamda ise;
organizmanin ruhsal olarak zorlanmasi sonucu ortaya ¢ikan ve kiside bir takim bedensel,
zihinsel, psikolojik ve davranigsal rahatsizliklarla kendini hissettiren durumdur (Kuter, 2008).

Stres, bireyin saglhiginmi gelistirmesine de etki eden bir faktor olup, stresle basa ¢ikma
yollar1 veya giicliige kars1 uyum saglamasi, stresorlerin bir tehdit olarak algilanmasina engel
olur. Uyum; bireyin kendisinden, bagkalarindan veya ¢evresinden kaynaklanan stresore karsi
verdigi tepki tiim viicudunda ya da ¢evresinden kaynaklanan stresore karsi verdigi tepkide
tim viicudunda ya da kisiliginde meydana gelen degisiklikler siirecidir (Pender ve ark., 2002;
Kuter, 2008).

Stres durumunda, bireylerde hem bedensel hemde psikolojik diizeyde bir dizi olay
ortaya ¢ikar. Bedensel degisiklikler, biitiin insanlarda ayn1 basamaklardan gecmesine karsin
psikolojik diizeyde olaylar, kisilik ve cevre gibi bireysel kosullara bagli olarak da birgok
degisiklik gosterir. Bu degisiklikler ayr1 ayr1 ya da bedensel, psikolojik yapilarin her ikisinde
birden de ortaya c¢ikabilir. Strese karsi verilen tepkiler uzun bir zaman dilimi i¢inde, kronik
hastaliklarin gelismesine zemin agar (Kerr ve ark., 1990).

Bireylerde stres nedeni ile hipertansiyon, kalp hastaliklar1 gibi bedensel rahatsizliklar
goriilebilir. Kisi stres etkisi altinda iken, onemli veya Onemsiz daha 6nceden verilebilen
kararlar1 vermekte giiclik c¢ekmektedir. Stres altindaki kisi degersizlik, yetersizlik,
giivensizlik, korku, endise ve terkedilmislik duygularim1 yasamaktadir. Bu kisiler en 1yi olam
degil, garanti olanin1 se¢gmeye c¢aligsmaktadir. Stres altindaki kisiler uygun olmayan
durumlarda oOfkelenerek ve kizarak duygularini ortaya c¢ikarir. Stresli durumlarda bazen
sigaraya, ickiye, uyusturucuya, yatistiric1 ve sakinlestirici ilaglara da basvurulmaktadir. Stres
durumunda kisiler kisisel hatalarin1 ve basarisizliklarint siirekli diistliniirler, asir1 hayal
kurarlar, sik sik diisiinceye dalip giderler, duygusal ve cinsel hayatta olumsuz davraniglar
gosterirler (Kerr ve ark., 1990; Sar, 2005; Oren ve Gencdogan, 2007; Kuter, 2008).

Stresle basa ¢ikma, dis kaynakli olumsuz olaylara karsi verilen tepkiler olarak
tamimlanir (Endler ve Parker, 1990) ve stresle bas edebilme, hem savunma mekanizmasini
kullanmay1, hem de problem ¢6zme becerisini igerir. Stresi kontrol etmede ilk adim, bireyin
kendisini stresli hissetmesine neden olan durumlarin ve stres altinda iken hissettigi duygularin
farkinda olmasidir. Bireylerin, stresten fazla etkilenmemeleri i¢in adaptasyon yeteneklerini
belirlemeleri ve bas etme teknikleri kullanmalar1 gerekmektedir. Genel olarak stresle bas

etmede etkili ve etkisiz yontemler sekil 4’de gosterilmistir (Batlas ve Batlas, 2006);



Sekil 4. Stresle Bas Etme Yollar

35

Etkili Yontemler

Etkisiz Yontemler

Bedene Yonelik Olanlar

- Fizik egzersiz
- Nefes alma egzersizi

Bedene Yonelik Olanlar

- 1lag, alkol, sigara bagimlilig
- Ko6tii beslenme

- Meditasyon

- Dogru beslenme
Duygulara Yoénelik Olanlar

- Psikolojik savunma mekanizmalarin asiriligt
- Biligsel garpitmalar

Duygulara Yonelik Olanlar

- Olumlu diisiinme

- Duygular1 paylasma
Davramslara Yonelik Olanlar
Davramslara Yonelik Olanlar .
- Ice kapanma

- Saldirganlik

- Kagma davranislari

- Zamant iyi kullanma

- Sosyal destek sistemleri gelistirmek

- Etkili iletisim becerileri gelistirmek

- Etkili problem ¢6zme

- Stres yaratacak bir durumu tahmin edilebilir
hale gelmek i¢in bilgi toplama, sosyal
karsilastirmalar.

Bas etme mekanizmasindaki yetersizlik ve deneyimsizlik gibi nedenlerden dolayi
adolesan donemdeki gengler stresorlerden daha ¢ok etkilenmektedirler. 15-24 yas grubundaki
genglerin 6liim nedenlerinden biride intihar oldugu tizerinde durulmaktadir.

Ergenlik doneminde goriilen intiharlar hem iilkemizde hem de diinyada giin gectikge
yogunlugu artan bir problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Amerika Birlesik Devletlerinde
(ABD) intihar, 15-24 yas grubundaki ergenler arasinda kazalar ve cinayetlerin ardindan
intihar {iglincii 6liim nedeni olarak sayilmaktadir. Tamamlanmis intiharlarin erkeklerde daha
fazla oldugu, 10-14 yas aras1 ergenlerde her bir kiza karsilik 2.78 erkegin intihar ettigi, benzer
sekilde 15-19 yas arasinda ise bu oranin bir kiza karsilik 4.3 erkek seklinde gergeklestigini
belirtmektedir (Davis ve Brock, 2002). Amerika’da Ulusal Saglk Istatistik Merkezi’nin
(National Center for Health Statistics) elde ettigi bulgulara gore de 15-19 yas arasindaki erkek
ergenlerin tamamlanmis intihar orani kiz ergenlerin yaklasik bes katidir (Gould ve Kramer,
2001).

Tirkiye’de ise intihar girisiminde bulunanlarin ve intihar1 gerceklestirenlerin orani
Avrupa lilkelerine gore daha diigiik olmakla birlikte intihar girisiminde bulunanlarin biiyiik
cogunlugunu Avrupa iilkelerinde oldugu gibi 15-19 yas arasindaki gengler olusturmaktadir

(Ozgiiven ve Sayil, 2003).
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Farkli bir arastirmada ise 1988-1998 yillar1 arasinda intihar girisimleri ve
diistincelerini igeren yaymlar1 inceleyerek bir yil igerinde, lise Ogrencilerinin yaklasik
%20’sinin ciddi bir sekilde intihar etmeyi diislindiigiinii, %8’inin intihar girisimi oldugunun

sonucuna ulasmistir (Gould ve Kramer, 2001).

2.7. Adolesan Donemi Riskli Saglik Davraniglari

Saglik a¢isindan riskli davraniglar genellikle adolesan donemde edinilir, sonuglari
eriskin doneme yansiyarak, bu donemde mortalite ve morbidite oranlarinda énemli artiglara
neden olur (Kann ve ark., 1999; Kara ve ark., 2003; Rodham ve ark., 2006).

Adolesan donemde meydana gelen Oliimlerin en basta gelen nedenlerinden olan
kazalar ve intiharlar riskli davraniglarla yakin iliskilidir. Ayni sekilde erigskin donemde
mortalitede ilk iki sirada yer alan kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanserler de adolesan
donemdeki sigara kullanimi, alkol veya diger madde bagimliliklari, fiziksel inaktivite,
sagliksiz diyet gibi riskli tutum ve davranislarla yakindan ilgilidir (Tenore ve Lipsky, 2001).
Adolesan donemindeki diger sik karsilasilan riskli saglik davraniglari korumasiz cinsellik
sonucu olasan cinsel yolla bulasan hastaliklar, istenmeyen gebelikler, ruhsal sorulardir (Call
ve ark., 2002; Ball ve Bindler, 2006; Hizel ve ark., 2006).

Risk alma davranislarini tek tek inceleyen arastirmalar (Barber ve 1999; Fitzpatrick,
2004) oldugu gibi pek ¢ok risk alma davranigini bir arada inceleyen arastirmalar (Parson ve
ark., 1997) da bulunmaktadir (Magga ve ark., 1997; Parsons ve ark., 1997; Fitzpatrick, 2004).

Gullone ve Moore 570 addlesanla yaptiklart arastirmada addlesanlardan yasitlart
icin riskli olabilecek davranislari yazmalarmi istemigler ve orneklemin %10’u tarafindan
belirtilen 10 kategori saptamiglardir. Bu kategoriler sunlardir; sigara igme , alkol kullanma,
araba slirme, uyusturucu kullanma , su¢ isleme, spor riskleri iceren davraniglar antisosyal
davraniglar, isyankarlik, okulla ilgili riskler ve cinsel aktivite (Moore ve ark., 1997; Gullone
ve Moore, 2000).

Amerika Birlesik Devletleri’ndeki mortalite ve morbilite gostergelerinin ruhsal
saglik, cinsel saglik ve kardiyovaskiiler saglik ile iligkisi oldugu ve saghgi gelistirme
programlarinin etkinlestirilmesi gerekliligi iizerinde durulmaktadir. Erken yasta bagslayan
cinsel yasam adolesan donemi gebelikleri ve Human Immunodeficiancy Virus (HIV) basta
olmak tizere cinsel yolla bulasan hastalik riskini arttirmakradir (Call ve ark., 2002; Viner ve
Macfarlane, 2005).

Amerikan Ulusal Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi’nin Ekim 2004- Ocak 2006

tarihleri arsinda Amerika Birlesik Devletleri’ndeki toplam 13.917 lise 6grencisine uyguladigi



37

ulusal diizeydeki “Youth Risk Behavior Surveillance” ¢alismasi sonuglart Ekim 2004-Ocak
2006 tarihleri arasinda 6len bireylerin %71’inin 14-20 yaslar1 arasindaki adolesanlar oldugunu

gostermistir (Eaton ve ark., 2006).

2.7.1. Madde Kullanimi

Sigara, alkol ve uyusturucu gibi aligkanlik veya bagimlilik yaratan maddelerle ilk
karsilasma genellikle son ¢ocukluk ve genglik dénemlerinde gevreleriyle kurduklart iligkiler
sonucu ortaya ¢ikmaktadir (Ozerkmen, 2004; Rodham ve ark., 2006; Gokgoz ve Kocoglu,
2007).

Adolesanlar ¢ok farkli nedenlerle madde kullanabilirler, adolesanlar gii¢lii bir kimlik
olusturmak istemektedirler, bu nedenle adolesanlar otonomi ve bagimsizligini kanitlamak
nedeniyle madde kullanim1 nedenlerin en basinda gelmektedir. Ayrica sosyal bir ortama uyum
saglamak, arkadaglari tarafindan kabul edilmek ve medyanin etkisi madde kullanma nedenleri
olarak gosterilmektedir (Akin, 2000; Alikasifoglu, 2008; Giirol, 2008).

Madde kullaniminda igsel/bireysel etmenlerde dnemli rol oynamaktadir. Bu etmenler
arasinda hiperaktivite, dikkat eksikligi, bir isi tamamlamada zorluk, cubuk ofkelenme,
antisosyal davranislar ve sosyal iligskilerde zorlanma gibi etkenler madde kullanimini
arttirmaktadir. Zeka, inanglar, kendine giiven, 0z saygi, akademik basari, sosyal iliskilerde
beceri ve yasama olumlu bakabilme gibi etkenler ise madde kullanimina baslamay1
engellemektedir (Akin, 2000; Call ve ark., 2002; Alikasifoglu, 2008; Giirol, 2008).

Cevresel risk etkenleri arasinda ailenin 6nemi biiyiiktiir. Ebeveynlerin madde
kullanimu, aile i¢1 siddet ve ¢ocuk istismari, otoriter ya da asir1 hosgoriilii aile yapisi, genclerin
davranislarinin aile tarafindan izlenmemesi, pargalanmis aile yapisi, evde maddeye kolay
ulasabilme gibi etkenler ¢ocuklarin madde kullanmasini desteklemektedir. Cevresel koruyucu
etkenler arasinda da ailenin 6nemi biiyiiktiir. Aile ile baglarin gii¢lii olmasi, ailenin genci
okulda basarili olabilmesi i¢in desteklemesi, genci gelisimsel diizeyine uygun olarak izlemesi
ve rehberlik yapmasi ve aile i¢i iletisimin 1yi olmasi gencin madde kullanmasini engelleyen
olumlu etkenlerdir (Akin, 2000; Alikasifoglu, 2008; Giirol, 2008).

Yapilan arastirmalarda genclerde sigaraya baslama yasi olduk¢a diisiiktiir (Hastier ve
ark., 2006) ve sigaraya baslama nedenleri arasinda, giinliik yasamda strese bagli olarak ortaya
¢ikan zorlama ve kaygidan kurtulma isteginin dnemli bir yer tutmaktadir (Bray ve ark., 1999).
Sigara kullanimina baslamada akran etkisi ile birlikte ebeveynin ya da model alinan kisinin

sigara igcmesi de etkili olmakta, bu agidan ele alindiginda sigaraya baslama davranisinda
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sosyal O6grenmenin etkili oldugu goriilmektedir (Alexander ve ark., 2001; Buller ve ark.,
2003).

Avrupa Alkol Madde Okul Projesi kapsaminda Istanbul’da yapilan bir arastirmada
herhangi bir maddeyi hayatinda en az bir kez kullanan genglerin oran1 %7, esrar kullanim
orant %4, ugucu madde kullanim oarani ise %3.8 olarak saptanmistir. Bu ¢alismada
ogrencilerin %56.2’sinin yasamlar1 boyunca en az bir kez alkollii igecek aldigi, son bir ay
icinde ise %23.5’inin alkol kullandig1 saptanmustir (Ogel ve ark., 2000).

Yapilan arastirmalarda, sigara kullanimmin bellek ve diistinme gibi beyin
fonksiyonlarim1 olumsuz yonde etkileyerek, beynin isleyis kapasitesini azalttigi (Fowler ve
ark., 1999; Brayne, 2000; Fowler ve ark., 2000; Jinfu ve ark., 2000) ve koroner kalp hastaligi,
serebrovaskuler hastaliklar, KOAH ve basta akciger kanseri olmak uzere pek cok organ
kanserine neden oldugu belirtilmistir (Karlikaya, 2005). Diinyada her sekiz saniyede bir kisi
sigaraya bagli olarak gelisen hastaliklardan yasamini1 kaybetmektedir (Karnath, 2002; Schultz,
2003).

Alkol de tipki sigara gibi Oncelikle beyine zarar vermekte, beyin dokusunda
zedelenmeye ve beynin sinirsel tepkilerinin azalmasina ya da yok olmasina neden olmaktadir
(Saletu-Zyhlarz ve ark., 2004; Tapert ve ark., 2004; Chen ve Harle, 2005; Gilchrist ve
Morrison, 2005; Hodge ve ark., 2006; Olbrich ve ark., 2006).

Cocuklar arasinda alkol deneyimi artisi, 6zellikle addlesan ve geng erigkinler
arasinda icki icme ve sarhosluk gibi yiiksek riskli igme tarzinin fazlalagsmasi ve alkol ile
psikoaktif maddelerin (¢oklu ilag¢ kullanimi) birlikte alinmas1 genglerin igme tarzlarindaki ana
egilimlerdir. Genglerde alkol, tiitlin ve yasadis1 ilag kullanimi arasinda belirgin iliski

bulunmaktadir (DSO, 2001).

2.7.2. Riskli Cinsel Davraniglar

Ulkemiz niifusunun yaklasik %20’sini olusturan adolesan ve genglerde cinsel olarak
aktif hale gelme oran1 ge¢mise gore artmaktadir (Eksi, 1990). Bu donem riskli cinsel
davranislar agisindan oldukga tehlikeli bir donemdir, ¢linkii yasanan hizli sosyokiiltiirel
degisim siireciyle birlikte, yeterli egitim olanaklarindan yoksun olduklar1 da g6z Oniine
alindiginda, ciddi riskleri de beraberinde getirmektedir, ayrica risk almak adolesan i¢in
hayatinin dogal bir parcasidir, pek cok seyi adolesan zaten risk alarak 6grenmektedir (AAP,
2001; Baser, 2000; Satiroglu, 2008).

Cinsel tutum ve davraniglar agisindan farkli sosyokiiltiirel gruplarin (kadin/erkek,

kentsel/kirsal bolge, yas, egitim diizeyi) farkli 6zellikler gosterdigi bilinmektedir (Cok ve ark.,
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2001; Aras ve ark., 2004). Toplumumuzda kadin igin yasaklanan cinsellik, erkek igin izin
verilmekten 6te, beklenen bir etkinlik olarak goriilmektedir (Cok ve ark., 2001). Bu toplumsal
ortam, cinsel davraniglarda cinsiyete 6zgii farkliliklart belirginlestirmektedir. Dogal gelisim
stirecinde cinsel davranislar tizerinde kizlarda psikososyal etkenler daha etkili iken, erkeklerde
hormonlarin etkisinin daha belirgin oldugu bildirilmektedir (Kaplan, 2007). Bu tiir
farkliliklarin geligsmis tlkelerde azalma egilimi gostermesine karsin, lilkemizdeki toplumsal
ortamda biiyiik oranda siirdiigli goriilmektedir (Eksi, 1990).

Adolesanlarin hazir olmadiklar1 bir donemde yasadiklar1 korunmasiz cinsel iliski ile
baglantili, HIV, cinsel yolla bulasan hastaliklar (CYBH), adolesan gebelikleri ve dogumlar,
kiiretaj gibi onemli ve beden sagligini etkileyen durumlar ortaya ¢ikmaktadir. Toplumlarda
ortalama ilk evlilik yasi ileri yaslara ilerlemis olsa bile, cinsel iligkiye baslama yasi giderek
azalmaktadir. Dogal olarak bu da CYBH ve istenmeyen gebeliklerde artisa neden olmaktadir
(Baser, 2000; AAP, 2001; Call ve ark., 2002; Satiroglu, 2008).

Yapilan ¢alisma ile kadin sagliginda gebelik siirecinde sagligi gelistirici yasam
bicimi davranislarinin, diisiik dogum agirlikli bebek dogum riskini azaltarak, saglikli bir yeni
dogan i¢in yasamsal 6neme sahip oldugu ispat edilmistir (Kogan ve ark., 1994).

DSO’ne gore her yil 20 gengten biri cinsel iliski yoluyla gecen hastaliklara
yakalanmaktadir. Bunlarin arasinda HIV, sifiliz, frengi, klamisya enfeksiyonlar1 yer
almaktadir. Gengler 6zellikle bulgu vermeyen durumlarda cinsel yolla bulasan hastaliklara
karst onem konusunda duyarsiz davranmaktadir. Oysa bu konularda 6nem almama yada
ihmal, infertilite ve Oliim gibi saglik acisindan ¢ok dnemli sonuglara yol agabilmektedir
(Kulbok ve Cox, 2002; Sari, 2006).

Ergen gebelikleri anne veya dogan gocukta 6liim/hastalanma riskinde artma, ergenin
egitim ve gelir olanaklarinin sinirlanmasi, ¢ocuk sayisinda ve sonugta niifusta artis ile iliskili
bulunmustur. Erken cinsel iligkinin korunmasiz ve cok sayida partnerle cinsel iligki ile
baglantili olusu, cinsel yolla bulasan hastaliklar (AIDS vb.) agisindan risk artisim1 da
beraberinde getirmektedir. Erken dogurganlik ve cinsel aktivitenin saglik agisindan bu riskleri
nedeniyle ergenlerin cinsel davraniglarinin arastirilmasi 6nemlidir (Gupta ve Mahy, 2003).

Ulkemizde bu alanda yapilan calismalar daha ¢ok liseli &grencilerin cinsel bilgi
diizeyleri, tutum Ozellikleri ve egitim gereksinimlerine ve {liniversite yaslarindaki genglerin
cinsel konulardaki tutum ve davraniglarina odaklanmaktadir (Cok ve ark., 2001; Gokengin,
2003; Savaser, 2003; Aras ve ark., 2004).
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Aras ve arkadaglarinin lise 6grencileriyle yaptig1 cinsellik ¢caligmasinda %32.4’{iniin
cinsel iliski yasamis ve %354.9’unun ilk cinsel iligkisinde prezervatif kullanmis oldugu
belirtilmistir (Aras ve ark., 2005).

Hidalgo ve arkadaslarinin Madrid’te 14-20 yaslar1 arasindaki 2831 adolesanla
yaptiklar1 calismada erkeklerin %20.5’1 ve kizlarin %61.1’inin cinsel iliski deneyimlerinin
oldugu ve erkeklerde ilk cinsel iligski yas1 15.4+1.68, kizlarda ise 16.1+1.46 olarak ortaya
konulmustur. Cinsel deneyimi olan ogrencilerden %068.85°1 iligki sirasinda prezervatif
kullanmaktadir. Higbir korunma yontemi kullanmayanlarin orani ise %18.6’dir (Hidalgo ve
ark., 2000).

Isve¢’te yapilan bir calismada liseli 6grencilerin ancak yarisinmn (kizlarmn %60,1%i
ve erkeklerin %40°1) ebeveynleri ile cinselligi konusabildigi bildirilmektedir (Haggstrom-
Nordin, 2002).

2.8. Adolesan Okul Saghgi Gelistirme Programlari ve Halk Saghgi Hemsiresinin
Rolu

Okul donemi, ¢ocuklar ve adoelsanlar i¢in davranis olusturma dénemidir ve saglik
aliskanliklar1 da okulda gelistirilir. Okul bilgi, tutum ve davraniglarin gelistirilmesi i¢in ¢ok
sayida firsatlar olusturan bir ortama sahiptir. Ayrica dogru, saglikli bilgi, tutum ve
davraniglart gelistiren Ogrenciler, cevrelerinde Ornek, uyarict ve hatta egitici kisi roli
oynayabilirler (Aklan ve ark., 2005).

Adolesan ve cocukluk doneminde kazanilan olumlu saglik davranislari yetiskin
donemde yasam bi¢imi haline doniisiir. Bu nedenle ¢ocukluk ve adolesan doneminde
gelistirilen saglik davraniglart toplum sagligini da olumlu etkilemektedir. Adolesanalarda
olumlu saglik davranisi kazandirmada ve riskli davraniglar1 6nlemede sistemli bir sekilde
planlanmis saghigi gelistirme programlar1 biiyiilk 6nem tasimaktadir. Bu programlar okul
sagligl hizmetlerinin bir boliimii olarak uygulanir (Pender ve ark., 2002).

Okul saglig1 gelistirme programlarinin amaglar1 asagida belirtilmistir:

1. Adolesanlarin, ailelerin ve okul personelinin saghgmin degerlendirilmesini ve
gelistirilmesini,

2. Adolesanlarin sagliklar1 hakkinda karar verme becerisi ve 6z bakim gelistirmeye yonelik
bilgi ve becerilerin kazandirilmasini,

3. Olumlu saglik davraniglarini destekleyerek ve aligkanlik haline doniistiirerek adolesanlarin
miimkiin olan en iyi bedensel, ruhsal ve sosyal sagliga kavusmalarini saglamayz,

4. Saglig gelistiren davraniglart destekleyen sosyal etmenleri ve ¢evreyi yapilandirmayzi,
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5. Biiyiime siirecini destekleme ve kendini ger¢eklestirme diizeyini gelistirmeyi,

6. Adolesanlarda i¢inde bulunduklart ¢evre ve kiiltiire karsi duyarli bir bakis agisi
olusturmayz,

7. Kisiler arasi iliskileri ve basariy1 saglayan yasam becerilerini gelistirmeyi ve desteklemeyi,
8. Saglikli okul yasaminin saglanmasini ve siirdiiriilmesini, adolesanlarin miimkiin olan en iyi
bedensel, ruhsal ve sosyal sagliga kavusmalarini saglamak i¢in okul ve ailenin bir arada
gerceklestirdigi okul sagligr gelistirme aktiviteleri ve saglik egitim programlari hazirlamayzi,
boylece adolesana ve dolayisiyla topluma saglik egitiminin verilebilmesini amaglar

(Mandleco ve Potts, 2002; Pender ve ark., 2002).

Okul saglig1 hizmetleri birey, aile, toplum ve saglik profesyonelinin is birligini
gerektiren halk sagligi hizmetleridir ve bu hizmetlerde multidisipliner bir ekip g¢aligmasi

gerektirir (Secginli ve ark., 2004).

Ekipte 6nemli bir yeri olan okul sagligi hemsirenin sagligi gelistirmedeki rolii, tibbi
bir hizmet degil bir saglik aktivitesidir ve adoelsanlar biligsel, davranigsal, sosyal ve duygusal
gereksinimleri yoniinde de desteklenmelidir. Kisinin bildikleri 6nemlidir fakat inandiklari,
inanglar1 daha biiyiik dneme sahiptir. Inanglar davranislarin énemli belirleyicileridir. Bireyler
bildikleriyle ne yapacaklarini belirler ancak inandiklarini uygularlar. Bu nedenle 6grencilerin
egitiminde biligsel gelisimleri kadar duygulart ve tutumlart da egitime katilmalidir (Secginli
ve ark., 2004).

Gilinimiizde saglik bakim sistemi iginde hemsirelik, hemsirelik felsefesi ve
uygulamalar sagligr gelistirme kavrami ve bu kavrami gergeklestirmeye yonelik 6nemli bir
konumdadir (Spellbring, 1991; Linda ve ark., 2002; Mavilla ve Huerta, 2002). Sagligin
gelistirilmesi ve korunmasi hemsiresinin birinci islevidir (Dworak, 2001); bu islevini bireyin
kendi potansiyel giiciinii kullanmasini saglayarak yerine getirmesi gerekmektedir (Aksayan ve
Goziim 1998). Amerikan Hemsireler Birligi hemsirenin saghigin gelistirilmesindeki roliinii,
“hemsire, bireylerin ve gruplarin gergek ve olasi saglik problemlerine uyumlarini, bireylerin
sagliklarii etkileyen ¢evreyi degerlendirme ve saghigi gelistirici hemsirelik girisimlerini
yapmakla sorumludur” seklinde belirlemistir (Black ve Matossorin, 1997).

Hemsireler, adolesanlarin anahtar davraniglari ve bu davraniglan etkileyen faktorleri
belirler (Spear ve Kulbok, 2001). Adoelsanlarin fiziksel ve psikolojik 6zellikleri, motivasyon
ve cevresel Ozellikleri tutumsal 6zellikleri, saglik durumlar1 ve bireysel nedenlerden olusan ve
saglikli yasam bi¢imi davraniglarini etkileyen bu faktorleri bireye ulasmada temel alir (Pender

ve ark., 1992). Saghg: gelistirme teorilerini, okul sagligi hemsireleri saghgi gelistirme
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uygulamalarinda kullanmalidir (Wainwriht ve ark., 2000). Bu dogrultuda hemsirenin saglig
gelistirmedeki rollerini su sekilde 6zetlenebilir:

1- Hemsire bireysel, ailesel kaynakli potansiyel risk faktorlerini belirler. Eldeki verilerle
mevcut problem hakkinda tani koyar, problemin ¢Oziimii i¢in plan yapar, hemsirelik
girisimlerinde bulunur ve degerlendirme yapar.

2- Hemsire, bireyin kendi saghigi ile ilgili sorumluluklar1 tagimasina ve sagligi gelistiren
aktivitelerin Oneminin algilanmasi ve uygulanmasina yardimci olur. Burada bireyin
sorumluluklar1, hemsire tarafindan belirlenebilir ve desteklenebilir.

3- Hemgire, bireyi fizik ve sosyal ¢evresi ile birlikte ele alarak yapilacak kisisel saglig
gelistirme ¢abalarina uyumuna yardimci olur ve bireyi aktiviteleri yapmaya cesaretlendirir.

4- Birey yada hasta kendi durumlarini, saglik problemlerini ve tibbi tanilarini bilme, yapilan
bakimi ve tedavileri 6grenme, kabul veya reddetme hakkina sahiptir. Ayrica kendilerine
saglik hizmeti sunan bireyleri tanima, hizmeti veren kuruluslarin saglik sistemleri hakkinda
haberdar olma haklar1 da vardir. Hemsirenin bu durumdaki bireylerin savunuculugunu yapma
ve haklar1 konusunda bilgilendirme sorumlulugu vardir (Spellbring, 1991; Edelman ve
Mandle, 2002).

5- Hemsire, vakanin yonetiminden sorumludur. Mevcut durum hakkinda bilgi sahibi olmak,
veri toplamak, izlemelerde bulunmak, holistik bir yaklagim iginde tim sagligi gelistiren
aktiviteleri yerine getirmek durumundadir.

6-Hemsire, yapilmas: gereken aktiviteleri bir sistem ve program iginde gozden gegirir,
oncelikleri belirler, konsiilte eder, daha kolay ve daha yararl olanlardan baglayarak girisimde
bulunur.

7-Hemsire, saghgin gelistirilmesinde egitici ve bilgi verici role sahiptir. Burada; saglik ve
hastalik hakkinda diizenli ve programli bir sekilde ihtiyag duyulan ve gerekli goriilen
durumlarda egitim verir.

8- Hemgsire, 6zellikle yasam Kkalitesini ve iyilik halini direkt etkileyen kronik hastaliklar veya
erken teshis ve tedavinin Oncelikle 6nem tasidigr sagliktan sapma durumlarinda bilgi vermek
yetisine sahiptir (Spellbring, 1991; Kozier ve ark., 2004).

9- Kiiltiirel 6zellikler ve yoksulluk okul sagligi hizmetlerini olumsuz yonde etkilemektedir.
Okul sagligi hemsiresi, aileler ve sosyal yardim kuruluslart ile iletisim kurarak c¢ocuk
saglhigmin gelistirilmesine yardime1 olur (Linda ve ark., 2002).

10- Saghigin gelistirilmesi uygulamalar1 toplumun saglik politikalari ile biitiinlestirilmesini

saglar (Borup, 2002).
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Amerikan Ulusal Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi tarafindan gelistirilmis “Okul
Sagligt Gelistirme Programi Modeli” sekiz bolimden olusmaktadir. Bu modelde
adolesanlarin saglik ve sosyal problemlerinin ¢6ziimiinde okullarin yani sira aileler, saglik
bakim calisanlari, medya, sivil toplum orgiitleri ve dini Orgiitlerin ¢alismalarinda yer
almaktadir (Pender ve ark., 2002; CDC, 2008).

Bu modelde yapilmas1 gereken faaliyetler sekiz boliimde incelenmektedir;

. Saglik Egitimi
. Fiziksel Aktivite
. Saglik Hizmetleri
. Beslenme Hizmetleri
. Danismanlik ve Psikososyal Servisler
. Saglikli Okul Cevresi Olusturma
. Okul Personelinin Sagligin1 Gelistirme

. Aile/Toplum Katilimi (CDC, 2008).

coO N oo o A W N P

1- Saghk Egitimi: Fiziksel, mental, sosyal ve emosyonel saglik konularini iceren
planli bir miifredat programi olusturulmustur. Miifredat programimin amaci; adolesanlarin
kendi sagliklarin1 gelistirmek, hastaliklart ve riskli saglik davranislarini Onlemek igin
motivasyon saglamak ve yardim etmektir (CDC, 2008).

Adolesanlara yonelik 2010 Saglikli Toplum Insiyatifi (Adolescent Health Objectives
Identified by the Healthy People 2010 Initiative) de bazi hedefler belirlemistir, bu hedefler
sekil 5°de gosterilmistir (Stephens, 2006).
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Sekil 5. 2010 Saglikli Toplum Insiyatifi’nin Adolesanlara Y 6nelik Hedefleri

Cevresel faktorler Cinsel aktivite

-I¢kili araba kullanimini azaltma, emniyet -Gebelik oranlarini azaltma

kemeri kullanimini arttirma, dolayisi ile

trafik kazalarini 6nleyerek oliimleri azaltma | -HIV, klamidya ve diger cinsel yolla bulagan

hastaliklarin insidansini
-Cinayet oranini azaltma
-Cinsel iligski yasamamis adolesan sayisini

-Kavgaya karigsma oranini azaltma arttirma

Ruh saghg Madde kotiiye kullanimi

-Tamamlanmis intihar ve intihar -Alkol veya madde kotiiye kullanimina bagh
tesebbiislerini azaltma trafik kazalar1 sonucunda ortaya ¢ikan

yaralanma ve 0liim oranlarini azaltma
-Psikiyatrik tedavi destegini artirma
-Sigara, madde veya alkol alma davranisini
azaltma

Fiziksel aktivite
-Kilolu ergen sayisini azaltma

-Fiziksel aktiviteyi arttirma

Kapsamli bir sekilde olusturulmus saglik egitim miifredati; kisisel saglik, aile sagligi,
cevre sagligi, cinsel egitim, emosyonel/zihinsel saglik, kazalar1 6nleme/giivenlik, beslenme,
madde kullanimu ile ilgili konular1 kapsamaktadir (CDC, 2008). Her bir konu ¢ok énemlidir,
ornegin; adolesanin erken seksiiel girisimler istenmeyen gebelik ve diisiik, cinsel yolla
bulasan hastalik, sik cinsel aktivite ve ¢oklu cinsel partnerler, okul devamliligi, okul basarisi
ve egitim isteginde azalma, sigara i¢me, alkol alma, madde kullanma ve kanun dis1
davraniglar gibi olumsuz sonuglara yol agar (Lerner ve Steinberg, 2004).

2- Fiziksel Aktivite: Diizenli fiziksel aktivitenin 6zellikle de ¢ocukluk ve ergenlik
doneminde baslanan ve daha sonra da devam ettirilen egzersizlerin sagladigi bir¢cok yarar
mevcuttur. Bundan dolay1, uzun siire televizyon seyretme, bilgisayar ve masa basinda fazla
zaman harcama gibi nedenlerle daha az egzersiz yapan genglerin yeterince aktif hale
getirilebilmesi i¢in aileler, Ogretmenler ve genel olarak toplumun bilinglendirilmesi
gerekmektedir (Fatmanur, 2007). Bu amagla adolesanlara; tercihen haftanin her giinii 30
dakika orta veya hizli tempo ile egzersiz, ritim ve dans, bireysel ve takim oyunlari, bireysel ve
ciftli sporlar ve su sporlar1 yapmalari icin olanaklar saglanir ve beceri gelistirilir.
Adolesanlarin hoslandigi, yasamlar1 boyunca uygulayacaklar1 sporlar ve aktiviteler programa

dahil edilmektedir (Fatmanur, 2007; CDC, 2008).
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3- Saghk Hizmeti: Hizmetler adolesanlarin sagligini koruma ve gelistirme amaciyla
planlanmistir. Amact hastalik ve kaza durumlarinda ilk yardim ve saglik hizmeti vermek,
aileler ile siirekli iletisim halinde olmaktir. Ayrica okul ve ¢evresinin giivenligi de dnemlidir
(CDC, 2008).

Bu hizmetlerin sunulmasinda okul sagligi hemsiresi onemli yer tutmaktadir ve su
belirtilen faaliyetler yapilir:

1. 11-21 yas grubundaki adolesanlara yilda bir kez koruyucu saglik muayenesi yapilir,

2. Muayeneler yasa ve gelisim diizeyine gore diizenlenir,
3. Aileler ¢ocuklari igin erken, orta ve ge¢ adolesan donemlerde en az bir kez rehberlik alir,
4. Adolesanlar fiziksel biiyiime, psikoseksiiel gelisme, kendi sagliginin 6nemini bilen ile ilgili

rehberlik hizmeti alirlar,

5. Adolesanlar her yil yaralanmalardan korunma, sigara, alkol ve madde bagimliligi, giivenli
stiriiciiliik, egzersiz 6ncesi fiziksel giicilin arttirilmast ile ilgili egitim alirlar,

6. Adolesanlar saglikli beslenme ve kilo kontrolii ile ilgili egitim alirlar,

7. Adolesanlar fizik egzersizin yararlar1 hakkinda rehberlik alirlar ve diizenli olarak giivenli

egzersiz yapmak icin tesvik edilirler,

8. Adolesanlar cinsel yollabulagan hastaliklar ve aile planlamas1 yontemlerinin iceren giivenli

cinsellik hakkinda rehberlik ve danigsmanlik alirlar,

9. Adolesanlara yillik hipertansiyon kontrolii yapilir,

10. Risk altindaki adolesanlarda hiperlipidemi ve koroner kalp hastalig ile ilgili muayene ve
izlemler yapilir,

11. Yeme bozukluklar1 olan ve obez olan ¢ocukluklarin izlemi yapilir,

12. HIV riski altinda olanlara HIV taramasi yapilir,

13. Tiiberkiiloz yoniinden risk altinda olan adolesanlarin tiiberkiilin testi ile izlemi yapilir
(Ozcebe, 2002; Alikasifoglu, 2005).

4- Beslenme Hizmeti: Adolesanlarin obezite eriskin yastaki obezite igin risk
faktoriidiir. Boy, kilo, VKI takibi yapilmalidir (Fatmanur, 2007), diizenli saglikli beslenme

egitimi verilmeli ve yemekhanenin kontrolii saglanmalidir (CDC, 2008). Asirt laksatif
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kullanimi1 ve provoke kusmalar adolesanlarda gériilebilir. Bu nedenle VKI takibinin yani1 sira
beden imajlart hakkinda fikirleri de bilinmelidir (Fatmanur, 2007).

5- Damismanhk ve Psikososyal Servisler: Adolesanlarin zihinsel, emosyonel ve
sosyal sagliklarmi1 gelistirmeyi amaglamaktadir. Bu kapsamda bireysel ya da grup
degerlendirmeleri ve goriismeleri yapilmaktadir (CDC, 2008). Danismanlik verilirken giivenli
bir iliskinin kurulmasi ¢ok onemlidir. Onerilerde bulunulup, brosiir ve benzeri basili
materyaller verilerek daha sonraki gorigmelerde adolesanlardan gelen talebe gore bu konular
ele aliabilir (Fatmanur, 2007).

6- Saghklhh Okul Cevresi Olusturma: Okul cevresi; okulun fiziksel ve estetik
cevresini, kiiltiir yapisin1 ve havasmi igerir. Okulun fiziki binasi ve g¢evresi, biyolojik ve
kimyasal risklere yakinligi, c¢evresel glrilti ve fiziksel saglamligi acisindan
degerlendirilmektedir. Adolesanlarin ve personelin fiziksel, emosyonel ve sosyal sagligini
etkileyecek ¢evresel riskler kontrol altina alinmaktadir (CDC, 2008).

7- Okul Personelinin Saghgimi Gelistirme: Okulda diizenlenen saglik egitimleri,
tarama programlari, egzersiz aktiviteleri gibi hizmetler olarak saglanmaktadir. Ayrica okul
personeli bu davranislar1 ile adolesanlar iyi bir rol model olustururlar. Bu programlarin
personelin iiretkenligini arttirdigi ve ise ge¢ gelme durumlarini azalttigr belirtilmistir (CDC,
2008).

8- Aile ve Toplum Katilimi: Aile, okul ve toplumun birlikte ¢aligsmas1 adolesanlarin
sagliklarin1 ve iyilik hallerini arttiran bir yaklasim olarak degerlendirilmistir. Aile, okul ve
toplumun bir arada bulundugu okul sagligi programlarinin adolesanlar saglikla ilgili

ihtiyaglarini daha iyi belirledigi ve etkili ¢6ziimler sagladigi belirtilmektedir (CDC, 2008).
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3. MATERYAL VE METOT
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma Samsun il merkezindeki lise 6grencilerinin saglikli yasam bigimi
davranislarin1 degerlendirmek ve etkileyen faktorlerle iliskisini incelemek amaciyla kesitsel

olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Samsun il merkezinde yer alan Milli Egitim Midiirliigii’'ne bagli Samsun
Anadolu Lisesi, Namik Kemal Lisesi, Samsun Ibrahim Tanriverdi Sosyal Bilimler Lisesi,
Ozel Samsun Final Koleji’nde 20.11.2009-20.12.2009 tarihleri arasinda yapilmustir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Samsun il merkezindeki 43 lisede 6grenim goren 27402 lise
Ogrencisi olusturmustur.

Samsun il merkezindeki lisede okuyan Ogrencilerin sayist Milli  Egitim
Midiirligiinden temin edildikten sonra, evreni temsil eder nitelikteki 6rneklem biiyiikliigiinii

saptamada “Evrende Birey Sayis1 Bilinen Orneklem Genisligi” formiilii kullanilmistir.

Nxt?xpxq

[dx(N-D]+[txpxq]

N = Evrendeki birey sayis1 (27402)

n = Ornekleme aliacak birey sayis1

p = Incelenecek olaym goriiliis siklig1 (0.5)

q = Incelenecek olaym goriilmeyis siklig1 (1-p)= (0.5)

t = Belirli bir serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablo degeri
(1.96)

d = Olayin goriiliis sikligina gére yapilmak istenen sapma degeri (0.05)

Bu formiilden &rneklem biiyiikliigii 378 kisi olarak belirlenmistir. Ikinci asamada
liseler meslek lisesi, devlet lisesi ve 6zel lise olmak iizere li¢ tabakaya ayrilmis ve her bir

tabakadan basit rastgele drnekleme yolu ile okullar se¢ilmistir. Uciincii asamada 6grencilerin
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kesin yaslarini ¢alisma oOncesi belirlemek giic oldugundan yas durumunu belirlemede en
uygun Ol¢iit olarak goriilen siif degiskenine gore tabakali drnekleme gidilmistir. Cinsiyet

okul genelinde orantili olarak alinmistir.

3.4. Arastirmanin Bagimli ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimh Degisken: Saglikli yasam bi¢imi davraniglart arastirmanin bagiml
degiskenlerdir.

Bagimsiz Degisken: Ogrenim gordiigii yas, cinsiyet, dogum yeri, aile tipi, kardes
say1si, anne-babanin egitim durumu, anne-babanin ¢alisma durumu, aylik gelir durumu, aylik
har¢lik miktari, calisma durumu, bos zaman degerlendirme durumu, sosyal giivencesi, saglik
sorunlari, aile-arkadaglarla olan iliskileri algilama, akrabalarla goriisme sikligi, var olan
hastalik durumu, saglik durumunu algilama, sigara ve alkol kullanimi, boy, kilo ve kiloya

gore 0z degerlendirme durumlar1 arastirmanin bagimsiz degiskenleridir.

3.5. Verileri Toplama Araglari
3.5.1. Adolesanlarin Tanitici Ozelliklerini Degerlendirme Formu (Ek-1)

Bu form literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan saglik davraniglarini etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla arastirmaci tarafindan gelistirilmistir.

Form toplam 26 maddeden olugmaktadir. Formda sosyo demografik oOzellikler,
ailesel Ozellikler, boy ve kilo durumlari, viicut agirhigma yonelik 6z degerlendirme, sigara ve
alkol kullanma durumlari ve saglik durumunu algilamayi i¢eren maddeler yer almaktadir.

Sosyo demografik 6zellikler béliimiinde; okul, yas, cinsiyet, dogum yeri, aldiginiz
aylik harclik miktari, okul diginda bir iste ¢alisma durumu, bos zaman degerlendirme durumu,
suanda yararlandig1 saglik kurulusu, oncelikli bagvurdugu saglik kurulusu, hastalik durumu
yer almaktadir.

Ailesel ozellikler boliimiinde; aile tipi, kardes sayisi, anne-baba egitimi, anne-baba
calisma durumu, aylik gelir durumu, aile-arkadas iliskisi ve akrabalarla goriisme sikligi yer
almaktadir.

Boy ve kilo durumlar1 béliimiinde; 6grencilerin kendi ifadeleri ile boy ve kilolar
yer almaktadir.

Viicut agirhgina yonelik 6z degerlendirme béliimiinde; 6grencilere “Kilonuzu

g6z oniline aldigimizda nasil tanimlarsiniz” sorusunu degerlendirmeleri istenmektedir. Viicut
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agirhigina yonelik 6z degerlendirmeleri sorusuna verilen yanitlar, “zayif” yaniti igin 1,
“sigman” yanit1 i¢in 2, “normal” yaniti i¢in 3 puan olarak degerlendirilmistir.

Sigara ve alkol kullanma davramslar1 béliimiinde; sigara ve alkol kullanma
durumlar yer almaktadir.

Saghk durumunu algilama béliimiinde; 6grencilerin “Su andaki sagliginizi nasil
yorumlarsiniz” sorusunu degerlendirilmesi istenmektedir. Saglik durumunu algilama sorusuna
verilen yanitlar, “gok iyi” yanit1 i¢in 1, “iyi” yanmit1 i¢in 2, “k6tli” yanit1 i¢in 3, “cok koti”

yaniti i¢in 4 puan olarak degerlendirilmistir.

3.5.2. Saglikh Yagsam Bigimi Davraniglari Olgegi Il (Ek-2)

Arastirma kapsamina alinan lise 6grencilerinin saglik davraniglarina iliskin veriler
saglig1 gelistirme davranislarinin degerlendirilmesinde kullanilan, bir ara¢ olan “Saglikli
Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi II” (SYBDO) ile belirlenmistir. Walker, Sechrist ve Pender
tarafindan 1987 yilinda gelistirilen saglikli yasam bi¢imi davranislart 6lgeginin ilk versiyonu
48 madde ve alt1 faktérden olusmaktadir (Lubkin ve Larsen, 2005). SYBD olgeginin alt
boyutlari; kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme, kisilerarast destek
ve stres yonetimidir. SYBD 6lcegi Pender’e gore kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu,
saglig arttirma veya siirdiirmeye dogru direkt davranisin ¢ok boyutlu bir 6rnegidir (Gochman,
1997).

SYBDO, Walker ve arkadaslari tarafindan 1990°da kiiltiirel ve ekonomik gruplara
kars1 saglik davranisinin oryantasyonu ve bazi toplumlarin 6zelliklerini tanimlamak amaciyla
Ispanyol diline uyarlanmistir. Olgek Walker tarafindan 1996 yilinda tekrar calisilarak revize
edilmis ve Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi 11 olarak adlandirilmistir (Walker ve
Hill-Polrecky, 1996; Rice, 2000). Olcegin ilk versiyonunda yer alan kisileraras: destek alt
faktoriu kisilerarasi iliskiler, egzersiz alt faktori fiziksel aktivite, kendini gergeklestirme alt
faktori ise manevi gelisim olarak yeniden adlandirilmistir (Bahar ve ark., 2008).

Revize edilen 6lgek 52 madde ve alt1 faktorden olugsmaktadir. Bunlar manevi gelisim,
kisileraras1 iligkiler, beslenme, fiziksel aktivite, saglik sorumlulugu ve stres yonetimidir.
Saglik sorumlulugu (3, 9, 15, 21, 27, 33, 39, 45, 51), fiziksel aktivite (4, 10, 16, 22, 28, 34,
40, 46), beslenme (2, 8, 14, 20, 26, 32, 38, 44, 50), manevi gelisim (6, 12, 18, 24, 30, 36, 42,
48, 52), kisilerarasu iligkiler (1, 7, 13, 19, 25, 31, 37, 43, 49) ve stres yonetimidir (5, 11, 17,
23, 29, 35, 41, 47). Olgegin tamamu i¢in en diisiik puan 52, en yiiksek puan 208’dir. Olgegin
genel puam saglikli yasam bigimi davranislar1 puanim vermektedir. Olgegin tiim maddeleri

olumludur. Derecelendirme 4’1l likert seklindedir. Higbirzaman (1), bazen (2), sik sik (3),



50

diizenli olarak (4) olarak kabul edilmekltedir. Olgegin ilk versiyonunda yer alan kisiler arasi
destek alt faktorii, kisiler arasi iliskiler olarak, kendini gerceklestirme alt faktorii ise manevi
gelisim olarak yeniden adlandirilmistir (Bahar ve ark., 2008).
Olgek alt boyutlarnin alabilecegi en diisiik ve en yiiksek puanlar asagidaki gibidir;

e Saglik sorumlulugu alt grubu icin; en diisiik puan 9, en yiiksek puan 36,

e Fiziksel aktivite alt grubu i¢in; en diislik puan 8, en yliksek puan 32,

e Beslenme aliskanligi alt grubu i¢in;en diisiik puan 9, en yiiksek puan 36,

e Rubhsal gelisim alt grubu i¢in; en diisiik puan 9, en yiiksek puan 36,

e Kisilerarasi iligkiler alt grubu i¢in; en diisiik puan 9, en yiiksek puan 36,

e Stres yonetimi alt grubu i¢in; en diisiik puan 8, en yiiksek puan 32’ dir (Kisa ve Cinar,

2009).

Saglik sorumlulugu, bireyin kendi iyilik hali i¢in aktif olarak sorumluluk
hissetmesidir. Kendi sagligina 6zen gostermesi, sagligi hakkinda bilgilenmesi, gerekli
oldugunda profesyonel bir yardima basvurabilmesidir.

Fiziksel aktivite, egzersizleri diizenli olarak uygulamayi kapsar. Giinliik yagsamin bir
pargasi olarak planli bir gekilde yiiriitiilmektedir.

Beslenme, bireyin Ogiinlerini se¢gme, diizenleme ve yiyecek secimindeki degerini
belirlemektedir.

Manevi gelisim, i¢ kaynaklarin gelisimi iizerine odaklanmaktadir. Gelisme, iliski
kurma ve asilma ile gerceklesebilir. Asilma, i¢ huzuru saglar, kim oldugumuzu ve yaptigimiz
seyin disinda daha baska yeni deneyimler igin firsat saglama olasiligini yaratir. Iliski kurma,
evrenle iliskide olma ve uyum i¢inde oldugunu hissetmektedir. Gelisme, yasamdaki amaglar
i¢in galisma, iyilik durumuna yonelik bireyin giiciinii en iist diizeye ¢ikarmasidir.

Kisileraras: iligkiler, baskalar1 ile olan iligkilerdir, nedensel gereklilikler disinda
anlamli bir iliski kurabilmek icin iletisimi kullanmay:1 gerektirir. Iletisim sdzel ve sozel
olmayan mesajlarla diisiinceleri, duygular1 paylagsmay1 igermektedir.

Stres yonetimi, gerilimi azaltmak ya da etkin bir sekilde kontrol edebilmek icin
bireyin fizyolojik ve psikolojik kaynaklar1 belirleyebilmesi ve harekete gegirebilmesidir
(Walker ve Hill-Polrecky, 1996).

Olgegin Tiirkiye’de gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Esin (1997) ve Bahar ve
arkadaslar1 (2008) tarafindan yapilmistir. Esin’in ¢aligmasinda 48 maddelik olan 6lgegin ilk

versiyonu, Bahar ve arkadaslarinin g¢alismasinda ise 52 maddelik olan ikinci versiyonu
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kullanilmigtir. Bahar ve arkadaslarinin caligmasinda alpha giivenilirlik katsayis1 0.90 olarak

bulunmustur. Bu ¢alismada ise 6l¢egin alpha giivenilirlik katsayisi 0.89 olarak bulunmustur
(Tablo 1).

Tablo 1. Arastirmada Kullanilan SYBDO’nin Degerlendirme

Alt boyutlari Min-max puanlar Madde sayisi Cror:lbach
Kisilerarasi iliskiler 14-36 9 0.73
Beslenme 10-32 9 0.56
Saglik sorumlulugu 9-33 9 0.73
Fiziksel aktive 8-32 8 0.79
Stres yonetimi 9-32 8 0.60
Manevi gelisim 13-36 9 0.75
SYBD 79-185 52 0.89

3.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler 20.11.2009-20.12.2009 tarihleri arasinda toplanmistir. Birinci asamada
Samsun  Valiligi i1 Milli Egitim Miidiirligi'nden onay alinmstir  (Sayt:
B.08.4.MEM.4.55.00.08/) (Ek 4). Il Milli Egitim Miidiirliigii tarafindan ¢alismanin yapilacagi
okullar bilgilendirilmis ve izin formlar1 gonderilmistir. Arastirmaci verileri toplamaya
baslamadan 6nce calismanin yapilacagi okul yoneticileri ile goriiserek calisma hakkinda bilgi
vermistir. Verileri toplama giinleri ve sekli ile ilgili rehber ve danisman 6gretmenleri ile bir
plan olusturulmustur.

Verileri toplama formalar1 uygulamadan 6nce 10 kisilik bir gruba pilot uygulama
olarak uygulanmis, sorularin denetimi yapilmis, herhangi bir diizeltmeye gerek duyulmadig
tespit edilerek formlar uygulanmaya baslanmistir.

Veri toplamaya baslamadan 6nce 6grencilere ¢alisma hakkinda bilgi verilmistir ve
dgrencilere 26 sorudan olusan tanitict form ile 52 sorudan olusan SYBDO formu verilmistir.
Ogrencilere isim yazmalar1 gerekmedigi soylenmis ve istedikleri takdirde formu
doldurmayabilecekleri belirtilmistir. Her bir formun doldurulmasi yaklasik 15-20 dakika

stirmiistir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi
Veriler bilgisayarda SPSS 16.0 paket programinda veri tabani olusturarak
degerlendirilmistir. Adolesanlarin tanitict ozellikleri ile 1ilgili veriler; sayi, ylizdelik ve

ortalama ile degerlendirilmistir. Bu &zellikler ile dl¢ek toplam puan ve alt boyut puanlari
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arasindaki iligskinin incelenmesinde; Varyans Analizi (ANOVA), T Testi, Tukey testi

istatistiksel yontemleri kullanilmigtir.

3.8. Arastirmanin Etik ilkeleri
Ondokuz Mayis Universitesi Rektorliigii Tibbi Arastirmalar Yerel Etik Kurulu
(TAYEK)’nda arastirma i¢in etik kurul onay1 alinmstir (Ek 3).
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4. BULGULAR

Aragtirma Samsun il merkezinde yer alan Milli Egitim Miidiirliigi’'ne bagli Samsun
Anadolu Lisesi, Namik Kemal Lisesi, Samsun Ibrahim Tanriverdi Sosyal Bilimler Lisesi ve
Ozel Samsun Final Kolejinde bulunan 378 lise dgrencisi iizerinde yapilmistir. Arastirma
verilerin toplanmasinda 26 sorudan olusan adolesanlarin tanitici 6zelliklerini degerlendiren
soru formu ile 52 sorudan olusan saglikli yasam bi¢imi davraniglar 6lgegi kullanilmastir.

Lise ogrencilerinin tanitici Ozelliklere gore dagilimi (Tablo 2) gosterilmistir.
Arastirmaya katilan ve %353.4’ti Namik Kemal Lisesinde, %30.2’si Samsun Anadolu
Lisesinde olan 6grencilerin %25.9’u 16 yas grubunda, %25.4’1 17 yas grubunda, %24.6’sinin
ise 15 yas grubunda oldugu; %50.3’tniin kiz oldugu, %80.1’inin de sehirde dogdugu
belirlenmistir (Tablo 2).

Ogrencilerin %1.6’smin herhangi bir sosyal giivencesinin olmadigi, %43.9’unun
sosyal giivencesinin Sosyal Sigortalar Kurumu, %26.2’sinin ise Emekli Sandigi seklinde

sosyal giivenceye sahip olduklari belirlenmistir (Tablo 2).



Tablo 2. Lise Ogrencilerinin Tanitict Ozelliklerine Gére Dagilimi
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Ozellikler Say1 %
Final 35 9.3
E SAL 114 30.2
o) N.Kemal 202 53.4
SSBL 27 7.1
14 13 35
= 15 93 24.6
>
o 16 98 25.9
<
~ 17 96 25.4
18 78 20.6
g Kiz 190 50.3
8
3} Erkek 188 49.7
= Koy 10 2.6
50 & llge 65 17.2
S > _
=) Sehir 303 80.2
= 50 TL’den az 64 16.9
é £ 50-100 TL 140 37.0
< 101-150 TL 73 19.3
5o 151-200 TL 43 11.4
Z g 201-250 TL 23 6.1
= 250 TL ve iistii 35 9.3
_ s g2 |Evet 10 2.6
SEEZES
OZLE®RS
R/ 0O A |Hayr 368 97.4
s Yok 6 16
£ _ SSK 166 43.9
:5 E Bag-kur 82 21.7
=5 Emekli sandig1 99 26.2
zC Yesil kart 13 34
\ Ozel saglik sigortasi 12 3.2
Toplam 378 100.0

% 78.3’linlin sosyal ve kiiltiirel etkinlikle, % 21.7’sinin sportif etkinlikle ugrastiklar
saptanan 6grencilerin % 44.7’sinin herhangi bir saglik sorunu oldugunda ilk basvurulan
saglik kurumu olarak Aile Sagligi Merkezini tercih ettikleri saptanmistir. Arastirmaya katilan
lise Ogrencilerinin sigara ve alkol kullanma durumlart incelendiginde, % 81’inin sigarayi,

% 78.8’ininde alkolii hi¢ kullanmadiklarini ifade etmislerdir (Tablo 3).
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Tablo 3. Lise Ogrencilerinin Bos Zamam Degerlendirme Etkinlikleri ve Saglk
Davraniglarinin Dagilimi

Ozellikler Say1 %
= Safghk ocagl/a}le 169 44.7
S, E sa}ghk merkezi
=T =2 Sigorta (SSK)/devlet 113 99.9
223 g hastanesi '
CF ¥ Universite hastanesi 21 5.6
Ozel hastane 75 19.8
g S Evet kullantyorum 47 12.4
c £ E
S8 2 Kullaniyordum o5 6.6
7 i A biraktim '
Hic¢ kullanmadim 306 81.0
g g Evet kullantyorum 63 16.7
o c
X © 2 Kullantyordum
< E 5’ biraktim 17 4.5
Hic¢ kullanmadim 298 78.8
Y e 1pee
= § - Sosyal ve kiiltiirel
T etkinlik 296 783
s S é
N = c
- DX
R g,” i Sportif etkinlik 82 21.7
Toplam 378 100.0

Arastirmaya katilan lise Ogrencilerinin %82.8’inin tedavi gordiigli herhangi bir
hastaliginin olmadig1 saptanmistir.

Arastirmaya katilan ogrencilerin  %85.7’s1 ¢ekirdek ailede yasamakta oldugu,
%42.6’smin ti¢ ve lizeri kardes oldugu belirlenmistir (Tablo 4).

Ogrencilerin anne ve babalarinin egitim diizeyleri incelendiginde, %21.7’sinin
annesi, %31.7°sinin babasinin iniversite/yliksekokul mezunu oldugu ve annelerin
%71.7’sinin, babalarin %10.3’{iniin ¢alismadig1 saptanmustir (Tablo 4).

Lise ogrencilerinin aylik gelir durumlara bakildiginda; %57.4°1 gelir gidere denk
bulurken, %32.5’i gelir giderden fazla, %10.1°1 gelir giderden diisiik durumdadir (Tablo 4).

Ogrenciler aileleri ile olan iliskilerini, %3.9’u kétii ve ¢ok kétii, arkadaslar ile olan
iliskilerini ise %1.3"{ kot ve ¢ok kotii olarak ifade etmislerdir (Tablo 4).

Lise Ogrencilerinin akraba ile goriigme siklig1 degerlendirildiginde %45.8’inin
haftada bir kez gortistiigii, %32.0’1nn biiyiik tatillerde, %22.2’sinin ayda bir kez goriistigii
bulunmustur (Tablo 4).
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Tablo 4. Lise Ogrencilerinin Ailesel Ozellikleri

Ozellikler Say %
‘S Cekirdek aile 324 85.7
2
@ Genis aile 37 9.8
< Parcalanmus aile 17 4.5
- Yok 31 8.2
= Z Bir 57 15.1
= > —
3 & iki 129 34.1
Ug ve lizeri 161 42.6
— IIkokul Mezunu 126 33.3
2 £ | Ortaokul Mezunu 54 14.3
g D Lise Mezunu 116 30.7
Universite/Yiiksekokul Mezunu 82 21.7
= Calisiyor 107 28.3
c £ E
e 2
é 8 S Calismiyor 271 71.7
—_ Ilkokul Mezunu 54 14.3
3 g Ortaokul Mezunu 65 17.2
& 5 Lise Mezunu 139 36.8
Universite/Yiiksekokul Mezunu 120 31.7
= = S Calisiyor 339 89.7
s EE
S & >
SRS Calismiyor 39 10.3
g ON
v Gelir Giderden Diisiik 38 10.1
=3 N Gelir Gidere Denk 217 57.4
<0R Gelir Giderden Fazla 123 325
— Cok iyi 167 44.2
@ 2 Iyi 196 51.9
<E Kotii ve ok kotii 15 3.9
Cok iyi 187 495
g 7 Iyi 186 49.2
52
zE Kotii ve cok kotii 5 1.3
< Haftada bir kez 173 45.8
- o
© -
E §~ 2 | Aydabir kez 84 22.2
| E=
H=]
;( S ¥ | Biyik tatillerde 121 32.0
Toplam 378 100.0
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Tablo 5. Lise Ogrencilerinin Beden Kitle Indeksi ve Viicut Agirhigma Yonelik Oz
Degerlendirme Durumlarinin Dagilimi

Ozellikler Sayl %
_ Zayif < 18.5 83 22.0
c 2. |Normal <25 259 68.5
= § é Fazla kilolu <30 26 6.9
M X.= = [ Obez <40 10 26
o Zayif 63 16.7
S E
® B
Eo“ g Normal 274 72.5
ETZ8
SFS R | Sisman 41 10.8
Toplam 378 Toplam

Aragtirmaya katilan lise 6grencilerinin BKI incelendiginde, %6.9’unun fazla kilolu

oldugu, %22.0’min zayif oldugu belirlenmistir (Tablo 5).
Vicut agirligina yonelik 6z degerlendirmeleri incelendiginde, % 72.5°1 kendisini

normal, % 16.7’si zayif, % 10.8’i sisman bulduklarini belirtmiglerdir (Tablo 5).

Tablo 6. Lise Ogrencilerinin Saglik Durumunu Algilama Diizeylerine Gére Dagilim1

Arastirmaya katilan lise Ogrencilerinin kendi yasitlar1 ile saglik durumlarini

karsilastirdiklarinda, % 63.5’1 iyi, % 8.7’si kotii olarak degerlendirmislerdir (Tablo 6).

Saghg Algilama Diizeyi Say1 %
(Yasitlan ile karsilastirdiklarinda)

Cok lyi 105 27.8
Iyi 240 63.5
Kotii ve ¢ok kotii 33 8.7
Toplam 378 100.0
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Tablo 7. Lise Ogrencilerinin Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari ve Alt Boyutlarindan
Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi

Alt boyutlar: Min-max | lIsaretlenen -

puanlar Min-max Madde sayisi X sD

puanlar

Kisilerarasi iligkiler 9-36 14-36 9 25.22 4.34
Beslenme 9-36 10-32 9 19.54 3.80
Saglik sorumlulugu 9-36 9-33 9 18.33 4.36
Fiziksel aktivite 8-32 8-32 8 17.09 5.06
Stres Y Onetimi 8-32 9-32 8 19.44 3.77
Manevi gelisim 9-36 13-36 9 26.70 451
SYBD 52-208 79-185 52 126.31 18.26

Aragtirmaya katilan lise Ogrencilerinin SYBDO toplam puan ortalamasimin
126.31+18.26 oldugu bulunmustur. Alt boyut puan ortalamalarindan ise, manevi gelisim
26.70+4.51, iliskiler 25.224+4.34, beslenme 19.5443.80,
19.44+3.77, saglik sorumlulugu 18.33+4.36 ve fiziksel aktivite alt boyutundan 17.09+5.06

kisileraras1 stres  yonetimi
puan almislardir (Tablo 7).

Lise 6grencilerinin yas dagilimlar ile dlgegin kisilerarasi iligkiler, beslenme, saglik
sorumlulugu, fiziksel aktiviteler, stres yonetimi ve manevi gelisim alt boyutlar1 ve SYBD
Olcegi puan ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu saptanmistir

(p>0.05) (Tablo 8).

Tablo 8. Lise Ogrencilerinin Yas Dagilimina Gore SYBD Olgegi ve Alt Boyutlart Puan
Ortalamalari

Alt 14 15 16 17 18 i
Boyutlan _ _ B _ _ b
X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD
E‘;ﬁlﬁfam 250+4.0 | 245+46 | 256444 | 259+41 | 24.8+42 |1.620|0.168
Beslenme 19.8435 | 20.1+#3.7 | 196441 | 192436 | 19.1+3.8 | 0.846 | 0.497
Saghk 1 479138 | 184442 | 185+4.4 | 18.3+4.4 | 182447 |0.2770.892

sorumlulugu
Fiziksel

K 16.2+44.8 | 17.3+49 | 17.7+48 | 172451 | 16.0+5.4 |1.476 | 0.209
aktivite
Stres 19.8432 | 19.543.9 | 19.743.9 | 19.7+3.9 | 18.5+3.3 | 1.497 | 0.203
Y Onetimi
Qﬂe"ﬁ';fi' 265+3.6 | 263+49 | 27.1+44 | 274443 | 258+44 |1.719|0.145
SYBD 12444175 | 126.1+19.3 | 128.4+18.0 | 127.8=17.8 | 122.5+17.8 | 1.332 | 0.257
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Tablo 9. Lise Ogrencilerinin Cinsiyetlerine Gére SYBD Olgegi ve Alt Boyutlart Puan
Ortalamalari

Erkek Kiz t P
Alt Boyutlar: _ _

X+SD X+SD
Kisilerarasi iliskiler 24.6x4.5 25.844.1 2.564 0.011
Beslenme 19.4+3.5 19.7+4.1 0.729 0.466
Saglik sorumlulugu 18.244.2 18.5+4.5 0.736 0.462
Fiziksel aktivite 18.3+4.9 15.945.0 -4.693 0.000"
Stres Yonetimi 19.4+£3.9 19.5+£3.7 0.464 0.643
Manevi gelisim 26.8+4.7 26.6+4.3 -0.437 0.662
SYBD 126.6+£18.4 126.0+£18.2 0.119 0.730

"=p<0.05, 7 =p<0.001

Tablo 9°de goriildiigi gibi lise dgrencilerinin cinsiyetlerinin kisilerarasi iliskiler alt
boyutunu etkiledigi, kiz 6grencilerin kisilerarasi iligkiler boyutunda ortalamalarinin (X=25.8),
erkek Ogrencilerin ortalamalarima (X=24.6) goére daha yiliksek oldugu ve cinsiyet ile
kisileraras1 iligkiler arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(t=2.564; p<0.05).

Lise Ogrencilerinin cinsiyetlerinin fiziksel aktivite alt boyutunu etkiledigi, erkek
ogrencilerin  fiziksel aktivite boyutunda ortalamalarinin (X=18.3), kiz &grencilerin
ortalamalarina (X=15.9) gore daha yiiksek oldugu ve cinsiyet ile fiziksel aktivite iliskinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (t=-4.693; p<0.001) (Tablo 9).

Ogrencilerin cinsiyetleri ile dlgegin beslenme, saghik sorumlulugu, stres yonetimi,
manevi gelisim alt boyutlar1 ve SYBD 06l¢egi puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamsiz oldugu saptanmustir (p>0.05) (Tablo 9).

Tablo 10. Lise Ogrencilerinin Aile Tipine Gére SYBD Olgegi ve Alt Boyutlar1 Puan
Ortalamalar1

Cekirdek Genis Parcalanmis
Alt Boyutlar: Aile Aile Aile F p
X+SD X+SD X+SD
Kisilerarasi iliskiler 25.4+4.3 23.81£4.6 24.1+£3.9 3.018 0.050°
Beslenme 19.74£3.8 19.0+4.0 17.6£3.7 2.983 0.052
Saglik sorumlulugu 18.5+4.3 17.1+4.7 17.5+4.7 2.071 0.127
Fiziksel aktivite 17.3%5.0 16.0£5.1 14.944.5 2.862 0.058
Stres Yonetimi 19.6+3.8 18.3£3.6 18.2+43.0 | 3.037 0.049
Manevi gelisim 26.9+4.5 25.6+4.9 24.7+4.1 3.168 0.043"
SYBD 127.6£18.16 | 119.8+17.8 | 116.9+16.1 | 5.461 0.005

"= p<0.05




60

Lise dgrencilerinin aile tipi ile SYBDO ve 6lgegin kisileraras: iliskiler alt boyutlar:
puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=3.018; p<0.05)
(Tablo 10).

Kisileraras1 iligkiler alt boyut puan ortalamalarn ile aile tipi ikiserli
karsilagtirildiklarinda, ¢ekirdek aile grubu ile genis aile gruplar1 arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0.05), diger aile tipi gruplar1 arasindaki farkliligin
istatistiksel olarak anlamsiz oldugu saptanmistir (p>0.05).

Lise dgrencilerinin aile tipi ile SYBDO ve &lgegin stres yonetimi alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=3.037; p<0.05)
(Tablo 10).

Stres yonetimi alt boyut puan ortalamalari ile aile tipi ikiserli karsilagtirildiklarinda,
cekirdek aile grubu ile genis aile gruplar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunurken (p<0.05), diger aile tipi gruplar1 arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamsiz
oldugu saptanmustir (p>0.05).

Lise 6grencilerinin aile tipi ile SYBDO ve 6l¢egin manevi gelisim alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=3.168; p<0.05)
(Tablo 10).

Manevi gelisim alt boyut puan ortalamalari ile aile tipi ikiserli karsilastirildiklarinda,
cekirdek aile grubu ile parcalanmis aile gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunurken (p<0.05), diger aile tipi gruplari arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamsiz
oldugu saptanmistir (p>0.05).

Lise ogrencilerinin aile tipi ile 6l¢egin beslenme, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite
alt boyutlar1 ve SYBD 6l¢egi puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz

oldugu saptanmistir (p>0.05) (Tablo 10).
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Tablo 11. Lise Ogrencilerinin Anne Egitim Durumlarina Gére SYBD Olgegi ve Alt Boyutlari
Puan Ortalamalari

Ilkokul . Yiiksekokul
Ortaokul Lise P .
mezunu /Universite F
Alt Boyutlari ve alt1 mezunu mezunu mezunu
X+SD X+SD X+SD X+SD _
Kisilerarasi iliskiler 245+4.4 24.1+4.6 25.5+4.0 26.6+4.2 5.597 | 0.001
Beslenme 18.9+3.6 19.1+3.9 20.0+3.7 20.2+4.1 2.747 0.430
Saglik sorumlulugu 18.0+£3.9 17.5+4.6 18.6+4.3 19.0+4.9 1.734 0.160
Fiziksel aktivite 16.2+4.8 17.015.6 17.4+4.9 18.1+5.2 2.461 0.062
Stres Y Onetimi 18.9+3.7 19.6+4.3 19.6£3.4 20.0+£4.0 1.356 0.256
Manevi gelisim 25.6+4.8 26.5+4.8 27.0£3.9 28.1+4.2 | 5.823 | 0.001""
SYBD 122.1+17.2 123.8420.7 128.0+17.4 132.1+17.7 | 5.796 0.001

Tablo 11°de goriildiigii gibi lise dgrencilerinin anne egitim durumlari ile SYBDO ve
Olcegin kisilerarasi iligkiler alt boyutlar1 puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (F=5.597; p<0.001).

Kisilerarasi iligkiler alt boyut puan ortalamalar1 ile anne egitim gruplarn ikiserli
karsilastirildiklarinda, yiikksekokul\iiniversite grubu ile ilkokul ve yiiksekokul\iniversite grubu
ile ortaokul grubu arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0.05), diger
anne egitim gruplar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir (p>0.05).

Lise dgrencilerinin anne egitim durumlari ile SYBDO ve 6lgegin manevi gelisim alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=5.823;
p<0.001) (Tablo 11).

Manevi gelisim alt boyut puan ortalamalar1 ile anne egitim gruplarn ikiserli
karsilastirildiklarinda, yiiksekokul/iiniversite grubu ile ilkokul grubu arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlaml1 bulunurken (p<0.05), diger anne egitim gruplar1 arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Lise 6grencilerinin anne egitim durumlari ile 6l¢egin beslenme, saglik sorumlulugu,
fiziksel aktivite, stres yonetimi alt boyutlar1 ve SYBD 6l¢egi puan ortalamalar1 arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu saptanmistir (p>0.05) (Tablo 11).
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Tablo 12. Lise Ogrencilerinin Annelerinin Calisma Durumuna Gére SYBD Olgegi ve Alt
Boyutlar1 Puan Ortalamalari

Calisiyor Calismiyor t p
Alt Boyutlar _ _
X+SD X+SD
Kisilerarasi iliskiler 25.914.4 24.9+4.3 2.050 0.041"
Beslenme 19.6+4.0 19.5+3.7 0.256 0.798
Saglik sorumlulugu 18.614.7 18.244.2 0.686 0.493
Fiziksel aktivite 16.945.1 17.145.1 -0.346 0.730
Stres Y Onetimi 19.5+3.5 19.4+3.9 0.113 0.910
Manevi gelisim 26.7+4.7 26.7+4.5 0.25 0.980
SYBD 127.3+£17.9 125.9+18.4 0.403 0.526

Lise 6grencilerinin annelerinin ¢alisma durumunun kisilerarasi iligkiler alt boyutunu

etkiledigi,

annesi ¢alisan Ogrencilerin kisilerarast iliskiler boyutunda ortalamalarinin

(X=25.9), annesi c¢alismayan 6grencilerin ortalamalarina (X=24.9) gore daha yiliksek oldugu

ve annelerinin ¢alisma durumu ile kisilerarasi iliskiler arasindaki iligskinin istatistiksel olarak

anlamli oldugu bulunmustur (t=2.050; p<0.05) (Tablo 12).

Lise Ogrencilerinin annelerinin c¢alisma durumlar ile olgegin beslenme, saglik

sorumlulugu, fiziksel aktivite, stres yonetimi ve manevi gelisim alt boyutlar1 ve SYBD 06l¢egi

puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu saptanmistir (p>0.05)

(Tablo 12).

Tablo 13. Lise Ogrencilerinin Baba Egitim Durumuna Gére SYBD Olgegi ve Alt Boyutlari

Puan Ortalamalari

lkokul Ortaokul | Lise Yiiksekokul
mezunu mezunu mezunu /Universite F p
Alt Boyutlan ve alt1 mezunu
X+SD X+SD X+SD X+SD

Kisilerarasi iligkiler 24.91+4.6 24.3£4.3 25.314.0 25.7£4.5 1.680 | 0.171
Beslenme 18.5+3.7 19.2+3.6 20.0+3.4 19.7+4.3 2.165 | 0.092
Saglik sorumlulugu 18.0+4.5 18.2+4.3 18.3+4.1 18.61+4.6 0.319 | 0.812
Fiziksel aktivite 15.745.1 17.0+4.5 17.4+4.9 17.445.5 1.580 | 0.194
Stres Yonetimi 18.3+4.3 19.243.1 19.943.7 19.5+3.9 2.620 | 0.051
Manevi gelisim 25.315.3 26.1+4.9 27.1£3.7 27.244.7 2.992 | 0.031
SYBD 120.8+£20.2 | 124.0+16.4 | 128.0+16.2 128.1+20.1 2.813 0.039

Tablo 13’de lise 6grencilerinin baba egitim durumuna gore SYBD o6lgegi ve alt

boyutlar1 puan ortalamalar1 verilmistir. Tablo’danda goriildigii gibi lise 6grencilerinin baba
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egitim durumlar1 ile SYBDO ve &lgegin manevi gelisim alt boyutlar1 puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=2.992; p<0.05).

Manevi gelisim alt boyut puan ortalamalar1 ile baba egitim gruplar ikiserli
karsilastirildiklarinda, ilkokul grubu ile lise ve ilkokul grubu ile yiiksekokul\iiniversite grubu
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0.05), diger baba egitim gruplari
arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu saptanmistir (p>0.05).

Lise 6grencilerinin baba egitim durumlari ile 6l¢egin kisilerarasi iligkiler, beslenme,
saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, stres yonetimi alt boyutlart ve SYBD 06lgegi puan

ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu saptanmistir (p>0.05)

(Tablo 13).

Tablo 14. Lise Ogrencilerinin Babalarinin Calisma Durumuna Gore SYBD Olgegi ve Alt
Boyutlar1 Puan Ortalamalar

Cahsiyor Cahismiyor t p
Alt Boyutlar: B _
X+SD X+SD
Kisilerarasi iligkiler 25.214.4 25.5%3.3 -0.485 0.628
Beslenme 19.63.7 19.4+4.3 0.220 0.826
Saglik sorumlulugu 18.4+4.4 17.6+3.8 1.075 0.283
Fiziksel aktivite 17.2+5.1 15.8+4.0 1.689 0.092
Stres Y Onetimi 19.5+3.7 19.2+4.0 0.413 0.680
Manevi gelisim 26.7+4.5 26.7+4 .4 0.50 0.960
SYBD 126.6+18.5 124.2+16.0 0.565 0.453

Lise Ogrencilerinin babalarinin ¢alisma durumlar ile 6l¢egin kisilerarast iliskiler,
beslenme, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, stres yonetimi, manevi gelisim alt boyutlar1 ve
SYBD 6l¢egi puan ortalamalar: arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu

saptanmustir (p>0.05) (Tablo 14).
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Tablo 15. Lise Ogrencilerinin Aile Gelir Durumlarma Gére SYBD Olgegi ve Alt Boyutlari
Puan Ortalamalari

Gelir Geliri Gidere '
Diisiik Denk Gelir Fazla = D
Alt Boyutlarn

X+SD X+SD X+SD
Kisilerarasi iliskiler | 24.1+4.6 25.2+4.4 25.6+4.1 1.846 0.159
Beslenme 18.2+3.6 19.5+3.7 20.1%4.0 3.724 | 0.025
Saglik sorumlulugu | 17.7+4.9 18.3+4.2 18.5+4.5 0514 | 0.598
Fiziksel aktivite 16.145.8 16.74.6 18.145.5 3.847 | 0.022°
Stres Y 6netimi 18.4+4.2 19.5£3.7 19.7+£3.7 1.571 0.209
Manevi gelisim 25.1+5.3 26.8+4.5 27.1+4.2 3.013 | 0.050°
SYBD 119.5422.4 | 126.0+17.1 | 129.1+18.4 | 4.137 | 0.017

Tablo 15°de goriildiigii gibi lise dgrencilerinin aile gelir durumlari ile SYBDO ve
Olgegin beslenme, fiziksel aktivite ve manevi gelisim alt boyutlari puan ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=3.724; p<0.05, F=3.847; p<0.05,
F=3.013; p<0.05).

Beslenme alt boyut puan ortalamalari ile aile gelir durumu gruplar ikiserli
karsilastirildiklarinda, diisiik grubu ile yiiksek grubu arasindaki farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunurken (p<0.05), diger aile gelir durumu gruplar1 arasindaki farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Fiziksel aktivite alt boyut puan ortalamalar1 ile gelir durumu gruplarn ikiserli
karsilastirildiklarinda, denk grubu ile fazla grubu arasindaki farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunurken (p<0.05), diger gelir durumu gruplar1 arasindaki farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Manevi gelisim alt boyut puan ortalamalar1 ile gelir durumu gruplar ikiserli
karsilagtirildiklarinda, diisiik grubu ile fazla grubu arasindaki farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunurken (p<0.05), diger gelir durumu gruplar1 arasindaki farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Lise ogrencilerinin gelir durumlar ile SYBD o0lgegi toplam puan ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=4,137; p<0.05) (Tablo 15).

SYBD 0lgegi toplam puan ortalamalar1 ile aile gelir durumu gruplar ikiserli
karsilastirildiklarinda, diisiik grubu ile yiliksek grubu arasindaki farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunurken (p<0.05), diger gelir durumu gruplar1 arasindaki farklilik istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).
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Lise 0Ogrencilerinin gelir durumlart ile Olge8in kisileraras1 iliskiler, saglik
sorumlulugu ve stres yonetimi alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamsiz oldugu saptanmistir (p>0.05) (Tablo 15).

Tablo 16. Lise Ogrencilerinin Calisma Durumuna Goére SYBD Olcegi ve Alt Boyutlar1 Puan
Ortalamalar1

Calisan Calismayan t p
Alt Boyutlar _ B
X+SD X+SD
Kisilerarasi iliskiler 22.0£4.7 25.314.3 -2.395 0.017
Beslenme 20.0+3.7 19.5+3.8 0.390 0.697
Saglik sorumlulugu 17.243.6 18.4+4.4 -0.827 0.408
Fiziksel aktivite 19.1+5.1 17.0£5.1 1.276 0.203
Stres Y Onetimi 18.0+£2.3 19.5+3.8 -1.225 0.221
Manevi gelisim 23.5+4.8 26.8+4.5 -2.286 0.023
SYBD 119.8+14.5 126.5+18.3 1.308 0.253

Lise ogrencilerinin ¢alisma durumunun kisilerarasi iliskiler alt boyutunu etkiledigi,
calismayan Ogrencilerin kisilerarasi iliskiler boyutunda ortalamalarmin (X=25.3), calisan
ogrencilerin ortalamalarina (X=22.0) gore daha yiliksek oldugu ve calisma durumu ile
kisileraras1 iligkiler arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(t=-2.395; p<0.05) (Tablo 16).

Lise Ogrencilerinin c¢alisma durumlan ile 6lgegin beslenme, saglik sorumlulugu,
fiziksel aktivite, stres yoOnetimi, manevi gelisim alt boyutlart ve SYBD 0lgegi puan

ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu saptanmistir (p>0.05)
(Tablo 16).

Tablo 17. Lise Ogrencilerinin Bos Zaman Degerlendirme Etkinliklerine Gére SYBD Olgegi
ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalar1

Sosyal ve kiltiirel | o)\ 6 oieinlik
Alt Boyutlar etkinlik P t P
X+SD X+SD
Kisilerarasi iliskiler 25.414.2 24.7£4.7 1.181 0.238
Beslenme 19.4+3.9 20.0+3.4 -1.379 0.169
Saglik sorumlulugu 18.3+4.4 18.314.2 0.048 0.962
Fiziksel aktivite 16.34.7 20.1#5.1 -6.347 | 0.0007"
Stres Y Onetimi 19.4+3.8 19.8+3.9 -0.885 0.377
Manevi gelisim 26.61+4.4 26.9+4.9 -0.456 0.649
SYBD 125.3£17.7 129.8+19.8 3.889 0.049"
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Lise Ogrencilerinin bos zaman degerlendirme etkinliklerinin fiziksel aktivite alt
boyutunu etkiledigi, sportif etkinlik gerceklestiren Ogrencilerin fiziksel aktivite boyutunda
ortalamalarinin  (X=20.1), sosyal ve Kkiiltiirel etkinlik gergeklestiren Ggrencilerin
ortalamalarina (X=16.3) gore daha yiiksek oldugu ve bos zaman degerlendirme etkinlikleri ile
fiziksel aktivite arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (t=-6.347;
p<0.001) (Tablo 17).

Lise Ogrencilerinin bos zaman degerlendirme etkinliklerinin SYBD dl¢egini
etkiledigi, sportif etkinlik gerceklestiren 6grencilerin ortalamalarmin (X=129.8), sosyal ve
kiiltiirel etkinlik gerceklestiren G6grencilerin ortalamalarina (X=125.3) gore daha yiiksek
oldugu ve bos zaman degerlendirme etkinlikleri ile SYBD o0lcegi arasindaki iliskinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (t=3.889; p<0.05) (Tablo 17).

Lise Ogrencilerinin bos zaman degerlendirme etkinlikleri ile 6l¢egin kisilerarasi
iligkiler, beslenme, saglik sorumlulugu, stres yonetimi ve manevi gelisim alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu saptanmistir (p>0.05)

(Tablo 17).

Tablo 18. Lise Ogrencilerinin Sosyal Giivencelerine Gore SYBD Olgegi ve Alt Boyutlari
Puan Ortalamalar1

. Ozel
< Emekli Yesil <
Alt Yok SSK Bag-kur Sandig1 Kart 'Sagllk F p
Sigortasi
Boyutlari
X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD
Elsﬁli‘f;‘ra“ 245439 | 25.0+4.2 25.2+4.4 25.84+4.7 24.5+4.5 253+1.9 | 0511 | 0.768
Beslenme 17.8223 | 19.6£3.7 19.543.6 19.554.3 20.64.6 18.742.5 | 0.594 | 0.705
Saghk 18.547.0 | 183443 | 17.9+4.1 189445 | 178029 | 17.6:47 | 0594 | 0.705
sorumlulugu
Fiziksel
ktivite 150452 | 17.6£5.2 17.6+4.6 16.2+4.9 17.145.9 148453 | 1.775 | 0.117
Stres 19.043.7 | 19.5438 19.243.7 19.6+3.9 200440 | 18.5+2.5 | 0.322 | 0.900
Y Onetimi
Manevi
celisim 253468 | 26.6+4.5 271443 26.6+4.8 26.3+4.5 26.9+33 | 0.268 | 0.930
SYBD 120.1£19.7 | 126.6=18.1 | 126.5+163 | 126.6£20.4 | 126.4+21.0 | 121.8£12.3 | 0.298 | 0.914

Tablo 18’de goriildiigii gibi lise Ogrencilerinin sosyal giivenceleri ile 6lgegin
kisilerarasi iliskiler, beslenme, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, stres yonetimi, manevi
gelisim alt boyutlar1 ve SYBD 0l¢egi puan ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamsiz oldugu saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 19. Lise Ogrencilerinin Basvurduklar1 Saglik Kurumuna Gére SYBD Olgegi ve Alt
Boyutlar1 Puan Ortalamalari

Saghk Sigorta/Devlet | Universite Ozel
Alt Boyutlari Ocagi Hastanesi Hastanesi Hastane F p
X+SD X+SD X+SD X+SD
Kisileraras: 25.2+4.6 24.7+4.2 26.1+4.1 | 257+3.8 | 1.241 | 0.295
iliskiler
Beslenme 19.1+3.8 19.8+3.7 21.4+4.3 19.743.7 2.777 | 0.041
Saglk 18.3+4.3 18.2+4.1 182452 | 18.6+4.6 | 0.113 | 0.952
sorumlulugu
Fiziksel aktivite 16.7+4.8 17.6+5.0 19.7+6.6 16.5+5.0 3.005 | 0.030°
Stres YOnetimi 19.3£3.9 19.6+3.7 21.8£3.7 19.04£3.5 3.316 0.20
Manevi gelisim 26.6+4.9 26.44+4.0 28.245.2 26.944.0 1.031 | 0.379
SYBD 125.2+18.2 126.2+18.2 135.5422.2 | 126.4+16.9 | 2.020 0.111

Lise dgrencilerinin bagvurduklar saglik kurumu ile SYBDO ve 6lgegin beslenme alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=2.777;
p<0.05) (Tablo 19).

Beslenme alt boyut puan ortalamalar1 ile bagvurduklari saglik kurumu gruplar
ikiserli karsilastirildiklarinda, saglik ocagi grubu ile iiniversite hastanesi grubu arasindaki
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0.05), diger bagvurduklar1 saglik kurumu
gruplari arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05).

Lise ogrencilerinin bagvurduklar1 saghik kurumu ile SYBDO ve 6lgegin fiziksel
aktivite alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(F=3.005; p<0.05) (Tablo 19).

Fiziksel aktivite alt boyut puan ortalamalari ile bagvurduklari saglik kurumu gruplart
ikiserli karsilastirildiklarinda, saglik ocagi grubu ile iiniversite hastanesi grubu ve 6zel hastane
grubu ile iiniversite hastanesi grubu arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunurken
(p<0.05), diger basvurduklar1 saglik kurumu gruplar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunmamastir (p>0.05).

Lise ogrencilerinin basvurduklart saglik kurumu ile 6lgegin kisileraras: iliskiler,
saglik sorumlulugu, stres yonetimi, manevi gelisim alt boyutlar1 ve SYBD 6l¢egi puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu saptanmistir (p>0.05)

(Tablo 19).
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Tablo 20. Lise Ogrencilerinin Aile Iliskisine Gére SYBD Olgegi ve Alt Boyutlar:1 Puan
Ortalamalar:

. . Kotii ve
ok lyi fyi o
Alt Boyutlart Cokly ’ ¢ok kotil - P
X+SD X+SD X+SD
Kisilerarasi iliskiler 26.3+4.2 | 245+4.2 22.7+4.3 10.762 | 0.000"
Beslenme 20.0+3.7 19.1+3.8 18.9+3.8 8.253 0.000""
Saglhk sorumlulugu 19.1+#4.4 | 17.7+4.1 17.645.5 5.242 0.006
Fiziksel aktivite 18.145.0 16.4+4.9 14.615.8 7.571 0.001""
Stres Y onetimi 20.7+3.4 18.54+3.7 16.742.5 22.434 | 0.0007
Manevi gelisim 28.2+4.1 | 25.6+4.5 23.3+3.9 21575 | 0.000"
SYBD 133.0+£17.9 | 121.6£16.6 | 113.8+18.2 | 23.801 | 0.000

7= p<0.01

Lise dgrencilerinin aile iliski durumlar ile SYBDO ve &lgegin kisileraras iliskiler,
beslenme, saglik sorumlulugu, fizikselaktivite, stres yonetimi ve manevi gelisim alt boyutlari
puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=10.762;
p<0.001, F=8.253; p<0.001, F=5.242; p<0.01, F=7.571; p<0.001, F=22.434; p<0.001,
F=21.575; p<0.001, F=23.801; p<0.001) (Tablo 20).

Kisileraras1 iligkiler alt boyut puan ortalamalar1 ile aile iligki gruplan ikiserli
karsilastirildiklarinda, iyi grubu ile ¢ok iyi grubu ve kotii ile ¢ok iyi grubu arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0.05), diger aile iliski durumu gruplar1 arasindaki
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Beslenme alt boyut puan ortalamalart ile aile iliski gruplarn ikiserli
karsilastirildiklarinda, iyi grubu ile cok iyi grubu arasindaki farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunurken (p<0.05), diger aile iliski durumu gruplar1 arasindaki farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Saglik sorumlulugu alt boyut puan ortalamalar1 ile aile iliski gruplan ikiserli
karsilastirildiklarinda, iyi grubu ile cok iyi grubu arasindaki farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunurken (p<0.05), diger aile iliski durumu gruplar1 arasindaki farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Fiziksel aktivite alt boyut puan ortalamalar1 ile aile iliski gruplart ikiserli
karsilagtirildiklarinda, iyi grubu ile ¢ok iyi grubu ve kotii grubu ile ¢ok iyi grubu arasindaki
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0.05), diger aile iliski durumu gruplar
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

Stres yonetimi alt boyut puan ortalamalari ile aile iliski gruplan ikiserli

karsilagtirildiklarinda, iyi grubu ile ¢ok iyi grubu ve kotii grubu ile ¢ok i1yi grubu arasindaki
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farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0.05), diger aile iliski durumu gruplar
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

Manevi gelisim alt boyut puan ortalamalari ile aile iliski gruplar ikiserli
karsilagtirildiklarinda, iyi grubu ile ¢ok iyi grubu ve kotli grubu ile ¢ok i1yi grubu arasindaki
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0.05), diger aile iliski durumu gruplar
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

SYBD 6l¢egi toplam puan ortalamalar ile aile iliski durumlart gruplart ikiserli
karsilagtirildiklarinda, iyi grubu ile ¢ok iyi grubu ve kotii grubu ile ¢ok iyi grubu arasindaki
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0.05), diger aile iliski durumu gruplar

arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 21. Lise Ogrencilerinin Arkadas Iliskisine Gére SYBD Olgegi ve Alt Boyutlar1 Puan
Ortalamalari

. . Kaotii ve
k fyi fyi e
Alt Boyutlari Gokly Y ¢ok kotil F P
X+SD X+SD X+SD

Kisilerarasi iliskiler | 26.64.0 24.0+4.1 19.446.2 23.735 | 0.000
Beslenme 20.0+3.7 19.1+3.8 16.64.2 4.344 0.014"
Saglik sorumlulugu 19.1+4.4 17.5+4.1 18.246.5 6.620 0.001"
Fiziksel aktivite 17.9+4.9 16.4+5.1 12.2+1.1 6.266 0.002"
Stres Yonetimi 19.9+3.8 19.143.7 16.6+3.6 3.390 0.035~
Manevi gelisim 27.4+4 4 26.1+4.5 22.64.2 6.148 0.002"
SYBD 130.9417.2 | 122.3+18.1 | 105.6+14.0 | 14.670 | 0.000

Lise Ogrencilerinin arkadas iliski durumlar1 ile SYBDO ve o6lgegin kisilerarasi
iliskiler, beslenme, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, stres yonetimi ve manevi gelisim alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(F=23.735; p<0.001, F=4.344; p<0.05, F=6.620; p<0.001, F=6.266; p<0.01, F=3.390; p<0.05,
F=6.148; p<0.01, F=14.670; p<0.001) (Tablo 21).

Kisileraras: iligkiler alt boyut puan ortalamalar1 ile arkadas iliski gruplar ikiserli
karsilastirildiklarinda, tiim gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05).

Beslenme alt boyut puan ortalamalarn ile arkadas iliski gruplan ikiserli
karsilastirildiklarinda, iyi grubu ile ¢ok iyi grubu arasindaki farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunurken (p<0.05), diger arkadas iliski durumu gruplar arasindaki farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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Saglik sorumlulugu alt boyut puan ortalamalari ile arkadas iliski gruplan ikiserli
karsilastirildiklarinda, iyi grubu ile ¢ok iyi grubu arasindaki farklilik istatistiksel olarak
anlamlt bulunurken (p<0.05), diger arkadas iliski durumu gruplar arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Fiziksel aktivite alt boyut puan ortalamalar1 ile arkadas iliski gruplar ikiserli
karsilastirildiklarinda, iyi grubu ile ¢ok iyi grubu ve kétii grubu ile ¢ok iyi grubu arasindaki
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0.05), diger arkadas iligski durumu gruplari
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Stres yoOnetimi alt boyut puan ortalamalar1 ile arkadas iliski gruplart ikiserli
karsilagtirildiklarinda, iyi grubu ile ¢ok iyi grubu arasindaki farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunurken (p<0.05), diger arkadas iliski durumu gruplar1 arasindaki farkliligin
istatistiksel olarak anlamsiz oldugu saptanmistir (p>0.05).

Manevi gelisim alt boyut puan ortalamalar1 ile arkadas iliski gruplan ikiserli
karsilastirildiklarinda, iyi grubu ile ¢ok iyi grubu ve kétii grubu ile ¢ok iyi grubu arasindaki
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0.05), diger arkadas iliski durumu gruplar
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).

SYBD dlgegi toplam puan ortalamalari ile arkadas iliski durumlar1 gruplarn ikiserli
karsilastirildiklarinda, iyi grubu ile ¢ok iyi grubu, kotli grubu ile ¢ok iyi grubu ve iyi grubu ile

kotii grubu arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 22. Lise Ogrencilerinin Akrabalarla Gériisme Durumuna Gére SYBD Olgegi ve Alt
Boyutlar1 Puan Ortalamalari

. . Biiyiik
Alt Boyutlan Haftada Bir | Ayda Bir Tatillerde = D
X£SD X£SD X£SD
Kisilerarasi iliskiler 25.4+4.1 25.2+4.5 25.0+4.6 0.413 0.662
Beslenme 20.0+3.9 19.5+£3.5 18.8+3.8 3.785 0.024"
Saglik sorumlulugu 18.8+4.1 17.944.3 18.0+4.7 1.612 0.201
Fiziksel aktivite 17.8+5.0 17.0+5.1 16.2+4.9 3.801 0.023
Stres Y Onetimi 19.9+£3.7 19.0£3.7 19.1£3.9 2.316 0.100
Manevi gelisim 26.5+4.3 272443 26.6+4.9 0.614 0.542
SYBD 128.4+18.1 125.7£17.7 123.7£18.6 2.472 0.086

Tablo 22°de goriildiigli gibi lise dgrencilerinin akrabalarla goriisme durumlar ile
SYBDO ve &lgegin beslenme ve fiziksel aktivite alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=3.785; p<0.05, F=3.801; p<0.05).
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Beslenme alt boyut puan ortalamalar1 ile akrabalarla goriisme gruplar ikiserli
karsilastirildiklarinda, haftada bir grubu ile biiyiik tatillerde grubu arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0.05), diger akrabalarla goriisme durumu gruplari
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Fiziksel aktivite alt boyut puan ortalamalari ile akrabalarla goriisme gruplar ikiserli
karsilastirildiklarinda, haftada bir grubu ile biiyiik tatillerde grubu arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0.05), diger akrabalarla goriisme durumu gruplari
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Lise o0grencilerinin akrabalarla gériisme durumlan ile 6lgegin kisileraras: iliskiler,
saglik sorumlulugu, stres yonetimi, manevi gelisim alt boyutlart ve SYBD 0lgegi puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu saptanmistir (p>0.05)

(Tablo 22).

Tablo 23. Lise Ogrencilerinin Tedavi Gérme Durumuna Gére SYBD Olgegi ve Alt Boyutlari
Puan Ortalamalari

Evet Hayir
Alt Boyutlar: _ _ t p
X+SD X+SD
Kisilerarasi iliskiler 25.1+4.7 25.244.3 -0.228 0.819
Beslenme 20.2+4.4 19.4+3.7 1.584 0.114
Saglik sorumlulugu 19.24+4.6 18.1+4.3 1.752 0.081
Fiziksel aktivite 17.4+5.4 17.0£5.0 0.446 0.641
Stres Yonetimi 19.6+3.5 19.443.8 0.443 0.658
Manevi gelisim 26.0+4.5 26.8+4.5 -1.317 0.189
SYBD 127.5€19.7 126.1+18.0 0.345 0.557

Lise 6grencilerinin tedavi gorme durumlar ile 6l¢egin kisilerarasi iligkiler, beslenme,
saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, stres yonetimi, manevi gelisim alt boyutlar1 ve SYBD
Olcegi puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu saptanmistir

(p>0.05) (Tablo 23).
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Tablo 24. Lise Ogrencilerinin Sagliklarmi Algilama Durumuna Gére SYBD Olgegi ve Alt
Boyutlar1 Puan Ortalamalari

. . Kotii ve
ok lyi iyi o
Alt Boyutlari Gokly ' ¢ok kotii F p
X+SD X+SD X+SD
Kisilerarasi iligskiler | 25.8+4.4 25.0%4.2 24.8+4.9 1.490 0.227
Beslenme 20.5+3.7 19.2+3.7 19.1+4.6 5.105 0.006
Saglik sorumlulugu 19.1+4.4 18.0+4.3 18.0+4.7 2.460 0.087
Fiziksel aktivite 18.8+4.9 16.5+5.0 15.745.0 9.041 0.0007
Stres Y dnetimi 20.443.9 19.143.7 18.8+3.6 4.458 0.012"
Manevi gelisim 28.4+4.3 26.3+4.4 246248 | 12.632 | 0.000"
SYBD 133.0£17.9 | 124.1x17.5 | 120.9+19.4 | 10.744 | 0.000""

Lise dgrencilerinin sagliklarmi algi durumlari ile SYBDO ve dlgegin beslenme,
fiziksel aktivite, stres yonetimi ve manevi gelisim alt boyutlar1 puan ortalamalari arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=5.105; p<0.01, F=9.041; p<0.001,F=4.458;
p<0.05, F=12.632; p<0.001) (Tablo 24).

Beslenme alt boyut puan ortalamalar1 ile saglik algi durumu gruplan ikiserli
karsilastirildiklarinda, iyi grubu ile cok iyi grubu arasindaki farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunurken (p<0.05), diger saghk algi durumu gruplart arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05).

Fiziksel aktivite alt boyut puan ortalamalar: ile saglik algi durumu gruplar ikiserli
karsilastirildiklarinda, iyi grubu ile ¢ok iyi grubu ve koétii grubu ile ¢ok iyi grubu arasindaki
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0.05), diger saglik algi durumu gruplari
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir (p>0.05).

Stres yoOnetimi alt boyut puan ortalamalar1 ile saglik algi durumu gruplar ikiserli
karsilastirildiklarinda, iyi grubu ile ¢ok iyi grubu arasindaki farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunurken (p<0.05), diger saglik algi durumu gruplart arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Manevi gelisim alt boyut puan ortalamalar: ile saghk algi durumu gruplar ikiserli
karsilagtirildiklarinda, iyi grubu ile ¢ok iyi grubu ve kotli grubu ile ¢ok i1yi grubu arasindaki
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0.05), diger saglik algi durumu gruplari
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

Lise dgrencilerinin saglik algi durumlari ile SYBD 6l¢egi toplam puan ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=10.744; p<0.001) (Tablo 24).

SYBD olgegi toplam puan ortalamalar: ile saglik algi durumlari gruplan ikiserli

karsilastirildiklarinda, iyi grubu ile ¢ok iyi grubu ve kétii grubu ile ¢ok iyi grubu arasindaki
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farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0.05), diger saglik algi durumu gruplar
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

Lise 0grencilerinin saglik algi durumlar ile 6lg¢egin kisilerarasi iliskiler ve saglik
sorumlulugu puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu

saptanmustir (p>0.05) (Tablo 24).

Tablo 25. Lise Ogrencilerinin Sigara Kullanma Durumuna Goére SYBD Olgegi ve Alt
Boyutlar1 Puan Ortalamalari

Kullaniyorum Biraktim kullaflllll‘l;a dim
Alt Boyutlan F p
X+SD X+SD X+SD
Kisilerarasi iliskiler 24.4+4.8 24.4+4.6 25.4+4.2 1.583 0.207
Beslenme 19.5+3.7 17.6+4.1 19.7+£3.8 3.279 | 0.039°
Saglik sorumlulugu 18.314.6 18.415.6 18.31+4.2 0.002 | 0.998
Fiziksel aktivite 17.544.8 16.74£5.9 17.145.0 0.219 | 0.803
Stres Y Onetimi 18.9+£3.6 18.0+2.9 19.7+£3.8 2.895 0.057
Manevi gelisim 26.6+4.4 23.8+4.4 27.0+4.5 5.658 | 0.004~
SYBD 125.1+17.8 119.0+£19.8 127.1£18.1 2401 | 0.092

Lise dgrencilerinin sigara kullanma durumlari ile SYBDO ve 6lgegin beslenme ve
manevi gelisim alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (F=3.279; p<0.05, F=5.658; p<0.01) (Tablo 25).

Beslenme alt boyut puan ortalamalar ile sigara kullanma durumu gruplar ikiserli
karsilastirildiklarinda, hi¢ kullanmadim grubu ile biraktim grubu arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0.05), diger sigara kullanma durumu gruplari
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir (p>0.05).

Manevi gelisim alt boyut puan ortalamalar1 ile sigara kullanma durumu gruplari
ikiserli karsilastirildiklarinda, biraktim grubu ile kullaniyorum grubu ve hi¢ kullanmadim
grubu ile biraktim grubu arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0.05),
diger sigara kullanma durumu gruplari arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmamaistir (p>0.05).

Lise dgrencilerinin sigara kullanma durumlar ile 6l¢egin kisileraras iliskiler, saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite, stres yonetimi alt boyutlar1 ve SYBD 06l¢egi puan ortalamalari

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu saptanmistir (p>0.05) (Tablo 25).
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Tablo 26. Lise Ogrencilerinin Alkol Kullanma Durumuna Goére SYBD Olgegi ve Alt
Boyutlar1 Puan Ortalamalari

Kullaniyorum | Biraktim kullafllrlrgl:a dim
Alt Boyutlar F p
X£SD X£SD X£SD
Kisilerarasi iligkiler 24.8+4.7 22.914.0 25.4+4.2 3.207 | 0.042
Beslenme 19.5+3.4 19.0+4.6 19.6+3.8 0.178 0.837
Saglik sorumlulugu 17.945.0 17.9+4.1 18.4+4.2 0.455 0.635
Fiziksel aktivite 18.04£5.2 16.2+4.6 16.9+5.0 1.505 0.223
Stres YOnetimi 19.3+4.0 17.6+2.6 19.6+3.8 2.161 0.117
Manevi geligim 27.0+4.5 24.5+4.5 26.8+4.5 2.237 0.108
SYBD 126.5+£18.5 118.1+15.4 126.7+18.3 1.804 0.166

Lise 6grencilerinin alkol kullanma durumlari ile SYBDO ve 6lgegin kisilerarast
iligkiler alt boyutlar1 puan ortalamalari Tablo 24’de verilmistir. Tablo’danda goriildigii gibi
dgrencilerin alkol kullanma durumlari ile SYBDO ve 6lgegin kisileraras: iliskiler alt boyutlar:
puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=3.207; p<0.05)
(Tablo 26).

Kisileraras iligkiler alt boyut puan ortalamalar ile alkol kullanma durumu gruplari
ikiserli karsilastirildiklarinda, hi¢ kullanmadim grubu ile biraktim grubu arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0.05), diger alkol kullanma durumu gruplari
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

Lise Ogrencilerinin alkol kullanma durumlart ile 6l¢egin beslenme, saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite, stres yonetimi, manevi gelisim alt boyutlar1 ve SYBD 06lcegi

puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu saptanmistir (p>0.05)

(Tablo 26).

Tablo 27. Lise Ogrencilerinin Viicut Agirligina Yoénelik Oz Degerlendirme Durumuna Gore
SYBD Olgegi ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalar

Zayif Normal Sisman
Alt Boyutlar: _ _ _ F p
X+SD X+SD X+SD
Kisilerarasi iliskiler | 25.1+4.6 25.4+4.2 24.5+4.8 0.732 0.482
Beslenme 18.7+3.8 19.943.7 18.6+4.2 3.518 0.031"
Saglik sorumlulugu | 18.1+4.0 18.6+4.3 16.7+4.6 3.669 0.026"
Fiziksel aktivite 16.2+5.0 17.645.1 14.9+4.2 6.348 0.002”
Stres Y onetimi 19.0£3.6 19.8+3.7 17.5+3.9 7.269 0.0017"
Manevi gelisim 26.6+5.1 27.0+4.4 24.5+4.1 5.891 0.003”
SYBD 123.8+19.2 | 128.3+17.5 | 116.8+18.9 8.160 0.0007
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Lise dgrencilerinin viicut agirhgina yonelik 6z degerlendirme durumlari ile SYBDO
ve Olgegin beslenme, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, stres yonetimi, manevi gelisim alt
boyutlart ve SYBD 0lgegi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (F=3.518; p<0.05, F=3.669; p<0.05, F=6.348; p<0.01, F=7.269; p<0.001,
F=5.891; p<0.01, F=8.160; p<0.001) (Tablo 27).

Beslenme alt boyut puan ortalamalart ile viicut agirligina yonelik 6z degerlendirme
durumu gruplart ikiserli karsilastirildiklarinda, zayif grubu ile normal grubu arasindaki
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0.05), diger kilo tanimlama durumu
gruplar1 arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu saptanmistir (p>0.05).

Saglik sorumlulugu alt boyut puan ortalamalari ile viicut agirligina yonelik 6z
degerlendirme durumu gruplar ikiserli karsilastirildiklarinda, normal grubu ile sisman grubu
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0.05), diger viicut agirligina
yonelik 6z degerlendirme durumu gruplari arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (p>0.05).

Fiziksel aktivite alt boyut puan ortalamalar1 ile viicut agirhigina yonelik 6z
degerlendirme durumu gruplar ikiserli karsilastirildiklarinda, normal grubu ile sisman grubu
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0.05), diger viicut agirligina
yonelik 6z degerlendirme durumu gruplari arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmamaistir (p>0.05).

Stres yoOnetimi alt boyut puan ortalamalar1 ile viicut agirhgma yonelik 6z
degerlendirme durumu gruplan ikiserli karsilagtirildiklarinda, normal grubu ile sisman grubu
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0.05), diger viicut agirligina
yonelik 6z degerlendirme durumu gruplar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmamaistir (p>0.05).

Manevi gelisim alt boyut puan ortalamalar1 ile viicut agirlhigina yonelik 6z
degerlendirme durumu gruplar ikigerli karsilastirildiklarinda, zayif grubu ile sigman grubu ve
normal grubu ile sisman grubu arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunurken
(p<0.05), diger viicut agirhigina yonelik 6z degerlendirme durumu gruplari arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

SYBD 6lgegi toplam puan ortalamalari ile viicut agirligina yonelik 6z degerlendirme
durumlar1 gruplar ikiserli karsilastirildiklarinda normal grubu ile sisman grubu arasindaki
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0.05), diger viicut agirligina yonelik 6z
degerlendirme durumu gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p>0.05).
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Lise 6grencilerinin viicut agirhigina yonelik 6z degerlendirme durumlar ile 6lgegin

kisilerarasi iligkiler alt boyutu puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz

oldugu saptanmustir (p>0.05) (Tablo 27).

Tablo 28. Lise Ogrencilerinin Beden Kitle Indeksine Gére SYBD Olgegi ve Alt Boyutlari

Puan Ortalamalan

Zayif Normal Fazla Obez
Alt Boyutlar Kilolu F p
X+SD X+SD X2SD X£SD
Kisileraras iligkiler | 25.4+4.4 25.3+4.2 24.4+5.0 24.3+5.7 0.560 | 0.642
Beslenme 19.0+4.0 19.9+3.7 18.8+3.8 17.5£3.4 2.619 | 0.051
Saglik sorumlulugu 17.814 .4 18.614.3 17.54£3.7 16.9+£5.6 1466 | 0.223
Fiziksel aktivite 16.9+£5.4 17.2£5.1 17.6+3.9 14.0+£3.3 1.536 | 0.205
Stres Y Onetimi 19.2+4.0 19.7+£3.7 18.6+4.1 16.7£2.5 2.699 | 0.046*
Manevi gelisim 27.4+4 .4 26.7+4.5 25.9+5.1 23.0+3.2 3.200 | 0.023*
SYBD 125.6+£19.2 | 127.5+17.7 | 122.7£19.4 | 112.4+16.6 | 2.685 | 0.046*

Lise dgrencilerinin BKI ile SYBDO, 6lcegin stres yonetimi ve manevi gelisim alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=2.699;
p<0.05, F=3.200; p<0.05) (Tablo 28).

Stres ydnetimi alt boyut puan ortalamalar1 ile BKI gruplann ikiserli

karsilastirildiklarinda, normal grubu ile obez grubu arasindaki farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunurken (p<0.05), diger BKI gruplar1 arasindaki farkliligin istatistiksel olarak
anlamsiz oldugu saptanmistir (p>0.05).

Manevi BKi

gelisim alt boyut puan ortalamalar ile gruplar1  ikiserli
karsilastirildiklarinda, zayif grubu ile obez grubu ve normal grubu ile obez grubu arasindaki
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0.05), diger BKI durumu gruplar
arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu saptanmistir (p>0.05).

Lise dgrencilerinin BKI ile SYBD &lgegi toplam puan ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=2.685; p<0.05) (Tablo 28).

SYBD BKI

karsilastirildiklarinda, zayif grubu ile obez grubu ve normal grubu ile obez grubu arasindaki

Olcegi  toplam  puan ortalamalar1 1ile gruplart  ikigerli
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0.05), diger BKI gruplari arasindaki
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Lise oOgrencilerinin BKI  ile o6lgegin kisileraras1 iliskiler, beslenme, saglik
sorumlulugu ve fiziksel aktiviteler alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamsiz oldugu saptanmistir (p>0.05) (Tablo 28).
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5. TARTISMA

5.1. Lise Ogrencilerinin Saglikh Yagam Bigimi Davraniglan Olgegi ve Alt Boyut
Puan Ortalamalarinin Tartigiimasi

Calisma grubundaki lise Ogrencilerinin/adolesanlarin  Saglikli  Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda en yiiksek manevi gelisim
boyutundan 26.70+4.51 puan aldiklari; bunu sirasiyla; kisileraras: iligkiler alt boyutu
25.22+4.34, beslenme alt boyutu 19.54+3.80, stres yonetimi alt boyutu 19.44+3.77, saglik
sorumlulugu alt boyutu 18.33+4.36, fiziksel aktivite alt boyutu 17.09+5.06 izlemistir. Saglikli
Yasam Bicimi Davranislari (SYBD) Olgegi toplam puan ortalamas1 126.31+18.26 olarak
belirlenmistir (Tablo 7).

Ergiin ve Erol’un (2007) lise 6grencileri ile, Yildirim ve Bekar’in (2005) iiniversite
ogrencileri ile, Ayaz ve arkadaslarinin (2005) 6grenciler ile, Karadeniz ve arkadaglarinin
(2008) tiniversite 6grencileri ile yaptigi ¢alismada bizim sonucumuza benzer sekilde manevi
gelisim/kendini gerceklestirme alt boyutu en yiiksek puan ortalamasini alirken, fiziksel
aktivite alt boyutu en diisiik puan ortalamasini almistir. Bu arastirmanin sonuglart mevcut
diger aragtirma sonuglariyla da benzerlik gostermektedir (Altay, 2006; Karakog ve Giiler,
2006; Ozkan ve Yilmaz, 2008; Akgiil ve Giiler, 2008; Kaya ve ark., 2008; Tosun ve
Karadeniz, 2008; Goniil ve Ergiin, 2009).

Gegil ve Yildiz’in (2006) adolesanlara yonelik beslenme ve stresle bas etme
egitiminin saghigr gelistirmeye etkisinin arastirildigi calismada manevi gelisim alt boyutu en
yiiksek puan ortalamasi alirken, saglik sorumlulugu alt boyutu en diisiikk puan ortalamasini
almistir.

Karamanoglu ve Ozer’in (2008), &grencilerin saglikli yasam bigimleri konulu
calismada en yiiksek puan ortalamasi kisileraras iliskiler/kisileraras1 destek alt boyutundan
alirken, en diisik puan ortalamasi bizim c¢alismamizda oldugu gibi fiziksel aktivite alt
boyutundan alinmistir. Ulkemizde saghkli yasam bigimi davraniglarimi degerlendiren
caligmalarda alt boyut puan ortalamalarindan fiziksel aktivite alisgkanliginin genellikle diisiik
cikmasi ve bu ¢alismalarda da benzer sonucun elde edilmesi toplumumuzun fiziksel aktivite
aliskanliginin az olmasindan kaynaklantyor olabilir.

Cho1 Hur'min (2002) c¢alismasinda hemsirelerin en diisiik puani fiziksel
aktivite/egzersiz alt boyutundan, en yiiksek puan kisileraras1 iligkiler alt boyutundan
bulunmustur. Ancak; degisik Kkiiltiirlerin saglik davranislarini Tirk kiiltiiriiniin - saglik

davranislari ile karsilagtirmanin gergegi yansitmayacagi dikkate alinmalidir.



78

Insanin manevi yonii, fiziksel, duygusal ve sosyal yonii kadar 6nemlidir (Taylor,
2003). Manevi gelisim/kendini gergeklestirme; bireyin yasam amaglarini, bireysel olarak
kendini gelistirme yetenegini ve kendini ne derecede tanidigini ve memnun edebildigini
belirlemektedir (Yal¢inkaya ve ark., 2007). Maslow’a gore gereksinimler hiyerarsisinde
kendini gergeklestirme en iist basamakta yer alir (Kostak, 2007).

Saglikli yasam bi¢imi davranislart dlgegi manevi gelisim alt boyutu ile adolesanin
kendini gelistirme yetenegini, kendini ne derecede tanidigini, memnun edebildigini,
inanglarin1 ve deger yargilarini degerlendirilmektedir. Calismamizi yaptigimiz adolesanlarin
manevi gelisim puani 26.704+4.51 olarak belirlenmistir (Tablo 7). Bu alt boyuttan en az 9, en
fazla 36 alinabilir. Buna gore calisma grubunun puaninin yiiksek oldugu goriilmektedir.

Yapilan arastirmalar da bizim sonucumuza benzer olarak manevi gelisim alt boyut
puani yiiksek diizeyde bulunmustur (Ayaz ve ark., 2005; Yildirim ve Bekar, 2005; Gegkil ve
Yildiz, 2006; Ergiil ve Erol, 2007; Karadeniz ve ark., 2008; Karamanoglu ve Ozer, 2008).
Manevi gelisim siireci yasamin baslangicindan baslamaktadir ve bu siiregte aile, okul gibi
cesitli toplumsal kurumlarin etkisi fazladir. Calisma sonuglarinda manevi boyutun saglik,
iyilik ve yasam kalitesi iizerine agik etkisi oldugu ortaya konulmustur (Tongprateep, 2000;
Baldacchino ve Draper, 2001; Coyle, 2002).

Saglig1 Gelistirme Modeli’ne gore aile, arkadas ve saglik gorevlileri ile olumlu
etkilesim, saglik davranisi kazanma diizeyini etkilemektedir (Pender ve ark., 2002). Orta ve
ge¢ adolesan donemi aile ve arkadas iliskilerinin 6dnem kazandigi bir dénem olarak
tanimlanmaktadir.

Saglikli yasam bi¢imi davramislart Olgegi kisilerarast iligkiler alt boyutu ile
adolesanin ailesi, arkadaslar1 ve sosyal ¢evresiyle iliskilerini ve iliskilerinin siireklilik diizeyi
degerlendirilmektedir. Arastirma grubumuzdaki ogrencilerin kisilerarasi iligkiler puani
25.2244.34 olarak belirlenmistir (Tablo 7). Bu alt boyuttan en az 9, en fazla 36 alinabilir.
Buna gore calisma grubunun puaninin yiikksek oldugu goriilmektedir. Adolesanlarin
kisileraras1 iligkilerinin yiiksek olmasi aile, arkadas ve sosyal cevresi ile olumlu iletisim
igerisinde olduklarini diistindiirmektedir.

Yapilan arastirmalar bizim sonucumuzla benzerlik gostermektedir (Ayaz ve ark.,
2005; Yildirim ve Bekar, 2005; Gegkil ve Yildiz, 2006; Karakog¢ ve Giiler, 2006; Ergiil ve
Erol, 2007; Unalan ve ark., 2007; Karamanoglu ve Ozer, 2008; Karadeniz ve ark., 2008).

Bir insanin yasamin her evresinde bedensel ve zihinsel yonden saglikli olarak

bliyliyebilmesi ve gelisebilmesi i¢in yeterli ve dengeli beslenmeye ihtiyaci vardir (Tokgoz ve
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ark.,1995; Gokegay ve Garipagaoglu, 2002). Beslenme sagligin gelistirilmesi ve hastaliklarin
onlenmesinde 6n siralarda yer alan bilesenlerden biridir (Black ve Matasorrian, 1997).

Saglikli yasam bicimi davraniglar1 6lgegi beslenme alt boyutu ile adolesanin
ogiinlerini segme ve diizenleme, yiyecek se¢imindeki tercihlerini ve aligkanliklari
degerlendirilmektedir. Arastirma grubumuzdaki 6grencilerin beslenme puani 19.54+3.80
olarak saptanmistir (Tablo 7). Bu alt boyuttan en az 9, en fazla 36 alinabilir. Buna gore
caligma grubunun puaninin diisiik oldugu goriilmektedir.

Bizim caligma sonucumuza benzer sekilde, Yildirirm ve Bekar’in (2005), Gegkil ve
Yildiz’in (2006), Ergiil ve Erol’un (2007) 06grenciler ile yaptiklar1 ¢alisma sonuglarinda da
beslenme alt boyutu puani diisiik bulunmustur. Bu sonucun saglik ve egitim sisteminin yeterli
ve dengeli beslenme iizerine odaklanamamasi nedeniyle adolesanlarin beslenme konusunda
yeterli bilince sahip olamadigindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Stres; organizmanin ruhsal olarak zorlanmasi sonucu ortaya ¢ikan ve kiside bir takim
bedensel, zihinsel, psikolojik ve davranigsal rahatsizliklarla kendini hissettiren durumdur
(Kuter, 2008). Stres, bireyin sagligin1 gelistirmesine de etki eden bir faktor olup, stresle basa
¢ikma yollari, stresorlerin bir tehdit olarak algilanmasina engel olur (Pender ve ark., 2002;
Kuter, 2008). Ayrica stresle basa ¢ikma yollarinin amaci, stresi azaltmak, kontrol etmeyi
gelistirir (Akdemir ve Birol, 2005; Batlas ve Batlag, 2006).

Saglikli yasam bi¢imi davranislar1 6lgegi stres yonetimi alt boyutu ile adolesanin
stres kaynaklarini tanima diizeyini ve stres kontrol mekanizmalar1 degerlendirilmektedir.
Arastirma grubumuzdaki lise Ogrencilerinin stres yonetimi puani 19.44+3.77 olarak
belirlenmistir (Tablo 7). Bu alt boyuttan en az 8, en fazla 32 alinabilir. Buna gore ¢alisma
grubunun puaninin orta diizeyde oldugu goriilmektedir.

Yapilan aragtirmalar bizim sonucumuza benzer olarak stres yonetimi orta diizeyde
bulunmustur (Ayaz ve ark., 2005; Yildirim ve Bekar, 2005; Gegkil ve Yildiz, 2006; Karakog
ve Giiler, 2006; Ergiil ve Erol, 2007; Karadeniz ve ark., 2008; Karamanoglu ve Ozer, 2008).
Bu sonuglara gore adolesanlarin stresle basetme yontemlerinin yeterli diizeyde olmadigi
diisiiniilmektedir. Oysaki 6zellikle duygusal agidan yogun stres doneminde olan adolesanlarin
stresle olumlu bas etmelerinin gliglendirilmesi, onlarin mevcut sorunlarmi daha iyi
cozmelerini ve gelecegi daha saglikli karsilamalarini saglayabilir (Okul Sagligi Kongresi
Sonug Bildirgesi, 1999; Savaser, 2000).

Saglik bilgi ve mesajlar1 temelde saglik agisindan, bireysel ve toplumsal sorumluluk
algilanmasma yoneliktirler. Ancak, tipik olarak, bu mesajlar kisinin kendi sagligini

iyilestirmek i¢in yapacagi davranis degisikliklerinde bireysel sorumlulugu oldugunu da
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vurgulayabilir (Wolitski ve ark., 2003). Saglik sorumlulugu; bireyin kendi sagligiyla ilgili
olarak koruyucu, onleyici ve sagligi gelistirici davraniglara yonelik tutum ve davranig
degisikligi gostermesi anlamina gelmektedir. Saglik sorumlulugu bireyin kendi saglik bakim
kalitesine etki eder ve sagligina ne diizeyde katildigini belirler. (Lusk ve ark., 1995; Bottorff
ve ark., 1996; He ve ark., 2004).

Saglikli yasam bicimi davranislart 6lgegi saglik sorumlulugu alt boyutu ile
adolesanin kendi sagligi iizerindeki sorumluluk diizeyini, sagligmma ne diizeyde katildigini
belirler. Calismamizi yaptigimiz adolesan grubun, saglik sorumluluk puani 18.33+4.36 olarak
saptanmuistir (Tablo 7). Bu alt boyuttan en az 9, en fazla 36 alinabilir. Buna goére ¢alisma
grubunun puaninin diisiik diizeyde oldugu goriilmektedir.

Yapilan arastirmalar bizim sonucumuzla benzerlik gostermektedir (Ayaz ve ark.,
2005; Yildirnm ve Bekar, 2005; Gegkil ve Yildiz, 2006; Ergiil ve Erol, 2007; Karadeniz ve
ark., 2008; Karamanoglu ve Ozer, 2008). Adolesan donemi bagimsizligin, catismalarin,
kimlik arayislarin oldugu zor bir dénemdir. Bu donemdeki genglerin biligsel gelisimlerini de
heniliz tamamlamamis olmalar1 nedeniyle kendi sagliklari ile ilgili dogru kararlar vermeleri,
sorumluluk almalar1 da beklenmemektedir. Bu nedenle saglik sorumluluk diizeyinin diisiik
cikmasi beklenen bir sonug olarak yorumlanir.

Fiziksel aktivite; enerji tiikketimi ile sonuglanan herhangi bir viicut hareketi olup,
yapilan diizenli fiziksel aktivite, biiylik kas gruplarin1 belli bir diizeyde hareket ettirmekte ve
kas performansimi gelistirmektedir, kardiovaskiiler direnci ve akcigerlerin kapasitesini
arttirmaktadir, kan basinci normal diizeyde tutup, oksijen alimini desteklemektedir ayrica lipit
yag metabolizmasina olumlu etkileri oldugu da bilinmektedir (Cakir ve ark., 2002; Griffith,
2002; Speck, 2002). Ayrica deneysel yapilan bir ¢ok arastirmada fiziksel aktivitenin yasam
kalitesini ylikselttigi stresi azaltarak rahatlama duygusu ile kisinin moralini yiikselttigi
kanitlanmistir (Rippe ve ark., 1998; Altug ve Erbahgici, 2000; Courneya ve ark., 2002).
Hizli biiyiime ve gelismenin oldugu adolesan doneminde fiziksel aktivitenin yapilmasinin ve
desteklenmesinin yasam boyu egzersiz aligkanliginin kazandirilmasi i¢in ¢ok 6nemli oldugu
belirtilmistir ( Speck, 2002; He ve ark., 2004).

Saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 Olgegi fiziksel aktivite alt boyutu ile saglikli
yasamin degismez bir 0gesi olan fiziksel aktivitenin adolesan tarafindan hangi diizeyde
uygulandigi degerlendirilmektedir. Calismamizi yaptigimiz adolesan grubun, fiziksel aktivite
puani 17.09+5.06 olarak saptanmistir (Tablo 7). Bu alt boyuttan en az 8, en fazla 32 alinabilir.

Buna gore ¢alisma grubunun puaninin diisiik diizeyde oldugu goriilmektedir.
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Yapilan aragtirmalar bizim sonucumuza benzer olarak fiziksel aktivite/egzersiz puan
ortalamasi diisiikk diizeyde bulunmustur (Ayaz ve ark., 2005; Yildirim ve Bekar, 2005; Gegkil
ve Yildiz, 2006; Karakog ve Giiler, 2006; Karadeniz ve ark., 2008). Ulkemizde bu konuya
egitim sistemimizde yer verilse de, gereken fiziksel sartlarin ve yeterli yonlendirmenin
saglanamamasi gibi nedenlerle Ogrencilerin yeterince fiziksel aktivite yapmadiklarini
gostermekte ve bu nedenle fiziksel aktivite alt boyutu puan ortalamalarmin arastirma

sonuclarina gore diisiik olmast beklenen bir sonug olarak yorumlanabilir.

5.2. Lise (")grencilerinin Saglhkh Yasam bicimi Davraniglarni ve Etkileyen
Faktorler Arasindaki lligkiyi Gosteren Bulgularin Tartigiimasi

Lise 6grencilerinin yas dagilimina gére Saglikli Yasam Bigimi Davranislart Olgegi
puan ortalamalar1 incelendiginde, yas dagilimina gore Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglari
Olgegi ve alt boyutlar toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 8). Arastirma grubumuzdaki adolesanlarin bulunduklari yas
grubu (14-18 yas) itibariyla saglik sorunlariyla karsilagsma sikliginin az olmast ile sagliklarini
koruma ve gelistirme bilincinin heniliz tam yerlesmemesi sonucu saglikli yasam bigimi
davraniglarini etkilemedigi diistiniilmektedir.

Saglig1 Gelistirme Modeli’'ne gore bireylerin yaglart arttikca sagligi gelistiren
davraniglara sahip olma diizeyi de artmaktadir (Pender ve ark., 2002). Ergiin ve Erol’un
(2007) 13-22 yaslar arasinda olan lise 6grencileri ile yaptigi ¢alismada manevi gelisim ve
stres yonetimi alt boyutlar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur ve iki boyutta da 19-22
yas grubunun puan ortalamas1 daha yiiksek bulunmustur. Karamanoglu ve Ozer’in (2008) 17-
25 yaslar1 arasinda olan lise 6grencileri ile yaptig1 calismada fiziksel aktivite ve beslenme alt
boyutlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur ve bu farki yaratan grubun
25 yas ve lizeri 6grenciler oldugu bulunmustur. Yildirim ve Bekar’in (2005) yaptig1 calismada
yast 25 ve isti olan grubun saglik sorumlulugu, beslenme ve fiziksel aktivite puan
ortalamalar1 yas1 17-20 ve 21-24 olan gruba gore yiiksek bulunmustur. Yalcinkaya ve
arkadaslarinin (2007) saglik calisanlar1 ile yaptiklari calismada 40 yas ve iizeri grubun
beslenme sagligi gelistirme davranisini daha yiiksek diizeyde uyguladiklar1 saptanmistir.
Arastirma bulgularina gore yas arttik¢a saglik davranislar: olumlu yonde degismektedir.

Lise 6grencilerinin cinsiyetine gore Saglikli Yasam Bicimi Davramslar1 Olgegi ve alt
boyutlar1 puan ortalamalar incelendiginde (Tablo 9) erkeklerin fiziksel aktivite boyutunun,
kadinlarin ise kisilerarasi iliskiler boyutunun yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli oldugu

bulunmustur (p<0.05).
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Yapilan ¢alismalarda da bizim sonucumuza benzer olarak erkeklerin fiziksel aktivite
puan ortalamalar1 kadinlara gore daha yiliksek bulunmustur (Yildirim ve Bekar, 2005; Ak ve
ark., 2006; Karakog¢ ve Giiler, 2006; Kogoglu ve Akin, 2006; Ergiin ve Erol, 2007; Akgiil ve
Giiler, 2008; Karamanoglu ve Ozer, 2008: Kaya ve ark., 2008). Bu sonuca gore, erkek
ogrencilerin fiziksel aktiviteye daha yatkin olmalar1 ve daha rahat hareket edebilmeleri, kiz
ogrencilerin ise kiiltiirel sebeplerle daha siirli hareket etmeleri, erkek adolesanlarin fiziksel
aktivite boyutundan daha yiiksek puan almalarina neden olmus olabilir.

Yurt disinda Ogrenciler lizerinde yapilan c¢alismalarda erkek Ogrencilerin kiz
ogrencilere gore daha fazla egzersiz yapma davranisi gosterdikleri belirtilmistir (Staib ve ark.,
2006; Sanchez ve ark., 2007). Diinya yetiskin niifusunun ticte ikisinin yeterli fiziksel aktivite
yapmadiklar1 ve fiziksel hareketsizligin kadinlarda daha fazla oldugu bilinmektedir. Amerikan
Ulusal Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi nin 2008 verilerine gore giinde en az 60 dakika
fiziksel aktivite yapan adolesanlarin orani kizlarda % 25.6, erkeklerde %43.7°dir. Fiziksel
aktivitenin adolesan donemden sonra azalmasi, yiiksek tansiyon, kanser, kalp-damar
hastaliklarinin, depresyon ve stres riskinin artmasinda birincil faktorler arasindadir (Dowdell
ve Santucci, 2004; CDC, 2008).

Karadeniz ve arkadaslar1 (2008) 6grencilerle yaptiklari ¢calismalarda kiz 6grencilerin
kisilerarasi iliskiler puaninin erkek 6grencilere gore daha yliksek oldugu belirlenmistir. Bu
calismalar bizim sonucumuzu desteklemektedir.

Aile, toplum sagliginin gelistirilip ve korunmasinda gerekli olan toplumsal bilincin
bireylere kazandirilmasinda en temel ve en 6nemli kurumlardan biridir. Clark ve William gibi
ailesel grubun kuramcilari, aileyi birey ve toplum arasinda bir araci gibi goriirler; aile
toplumsal yasamin gerilimlerinden kagmak icin bir sigiak gibi dikkate alinir. Birey, ailenin
bir biitiiniiniin i¢ ice ge¢cmis pargasidir (Sayin, 1990).

Lise 6grencilerinin aile tipi degerlendirildiginde; ¢ekirdek aile yapisina sahip olan
grubun, kisiler arasi iliskiler, stres yonetimi, manevi gelisim alt boyutlar1 ve genel 6l¢ek puan
ortalamalari, genis ve parcalanmis aileye sahip olan gruba gore daha yliksek puan aldiklari ve
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 10).

Sosyo-kiiltiirel alanlarda ki hizli degisim aile yapisini etkilemektedir. Bu degisim
sliresince genis ailede, aile biiyliklerinin alisageldikleri davranislar1 devam ettirmek
istemeleri, adolesanlarin ise bu duruma uymayan diisiince ve hareketlilik icinde yer almalari
aile i¢inde catismaya neden olabilmektedir. Parcalanmis ailede ise anne veya babanin
yiiklendikleri sorumlulugun artmasi adolesanlara gerektigi kadar zaman ayirmalarina engel

olmaktadir. Bu nedenlerle genis veya pargalanmis aileye sahip olan adolesanlarda, ¢ekirdek
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aileye sahip olan adolesanlara gore saglikli yasam bi¢imi davramiglarinin diisiik ¢ikmasi
beklenen bir sonugtur.

Lise Ogrencilerinin anne ve baba egitim durumuna bakildiginda, annesi
yiiksekokul/iiniversite mezunu olan adolesan grubun kisilerarasi iliskiler ve manevi gelisim
alt boyutlar1 (Tablo 11), babasi yiiksekokul/iiniversite mezunu olan adolesan grubun ise
manevi gelisim alt boyutu (Tablo 13). diger gruplara gore yiiksek ve istatistiksel olarak
anlaml1 oldugu bulunmustur (p<0.05).

Ege ve arkadaglarinin (2003) saglik personeli, Tosun ve Karadeniz’in (2008) askerler
ile yaptiklar1 caligmalar, bizim ¢alismamiza benzer olarak egitim durumu yiikseldikg¢e saglikli
yasam bigimi davramislart puani yiikseldigi saptanmistir. Unal ve Orgun’un (2006)
calismasinda sagligi gelistirme i¢in yapilan egitim programinda egitim diizeyi ile saglikli
yasam bicimi davranislarin1 uygulama arasinda yliksek korelasyonlu iliski saptanmistir.

Ilgili bir ¢ok c¢aligmada egitimin her alanda oldugu gibi saglikli yasam bigimi
davraniglarin1 gelistirmede de pozitif yonde etki ettigi belirlenmistir (Ayaz ve ark., 2005;
Yildinim ve Bekar, 2005; Kogoglu ve Akin, 2006; Yalginkaya ve ark., 2007). Adolesanlarin
gelisiminde ve egitiminde onemli rolleri olan anne ve babalarin egitim diizeyleri yiikseldikce
sagligr gelistirme davranislarimi daha fazla benimsedikleri, uyguladiklar1 goriilmekte ve
adolesanlar i¢in rol modeli olan anne ve baba davraniglarinin adolesanlarin davranislarina
yansimasi beklenen bir sonug olarak diisiiniilmektedir.

Adolesanlarin anne c¢alisma  durumlarn ile saglikli yasam bigcimi davranislari
arasindaki iliskiyi gosteren bulgular incelendiginde; annesi calistyor olan adolesanlarin
kisilerarasi iligkiler ve 6lgek toplam puani yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 12). Calisan
annelerde sosyal ¢evrenin genislemesiyle kisileraras: iletisimin daha iyi olacagi dolayisiyla
annesini Ornek alan adolesaninda kisileraras1 iligkilerinin iyl yOnde gelisecegi
diistiniilmektedir.

Lise 6grencilerinin babalarinin ¢alisma durumlari ile dl¢egin alt boyutlart ve SYBD
Olcegi puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu saptanmistir
(p>0.05) (Tablo 14). Bu sonug, baba g¢alisma durumunu g¢alismiyor olarak belirten 6grenci
grubunun, diger gruptan az olmasina baglanabilir.

Lise 6grencilerinin aile gelir durumlart ile saglikli yasam bigimi davraniglari puanlar
karsilagtirildiginda, geliri giderden fazla olarak tanimlayan grubun beslenme, fiziksel aktivite,
manevi gelisim alt boyutlar1 ve SYBD 06l¢egi puan ortalamalarinin, geliri giderden diisiik ve
geliri gidere denk olarak tanimlayan gruplara gore daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlaml

oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo15).
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Karako¢ ve Akin’in (2006) calismasinda 6gretmenlerin yarisina yakini, ekonomik
nedenlerden dolay1 sosyal aktivitelere katilamadiklarint ifade etmislerdir. Yildirnm ve
Bekar’in (2005) ¢alismasinda da 6grencilerin aylik ortalama gelir yiikseldikge fiziksel aktivite
genel Olgek puaninin arttig1 gériilmektedir.

Ugur ve Avcr’nin (2009) calismasinda geliri giderine esit olanlarin, geliri giderinden
az olanlara gore kisileraras: iligkiler, beslenme ve SYBD o6l¢ek puanlarinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Yapilan calismalar bizim arastirma sonucumuzu destekler niteliktedir
(Altun, 2002; Akman, 2003; Zaybak ve Fadiloglu, 2004; Kogoglu ve Akin, 2006; Beser ve
ark., 2007; Pringci ve ark., 2008; Tosun ve Karadeniz, 2008).

Unal ve Orgun’un (2006) calismasinda da saghg gelistirme programlarindaki
basarinin sosyoekonomik durumu ile kuvvetli diizeyde iligkili oldugu saptanmistir. Yapilan
caligmalar ve bizim ¢alismamiza gore gelir diizeyindeki artis ile bireylerin daha saglikli ve
dengeli bir yasam siirmesi, sunulan saglik hizmetlerine daha kolay ulasabilmesi, ortaya ¢ikan
saglik sorunlariyla daha kolay bas edebilmesi nedeniyle saglikli yasam big¢imi davraniglarinda
artma beklenen bir sonug olarak diisiiniilmektedir.

Lise Ogrencilerinin calisma durumuna gore Saglikli Yasam Bicimi Davranislari
Olgegi ve alt boyutlar1 puan ortalamalari incelendiginde (Tablo 16). calismayan adolesan
grubunun, ¢alisan adolesan grubuna gore kisilerarasi iligkiler alt boyutunun yiiksek oldugu ve
elde edilen sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Calismayan lise
ogrencilerinin, diger arkadaslarla sosyal etkilesimde bulunma gibi aktivitelere calisan
ogrencilere gore daha fazla zaman ayirmis olmalarinin bu sonucu etkiledigi s6ylenebilir.

Lise ogrencilerinin bos zaman degerlendirme etkinliklerine gore Saglikli Yasam
Bigimi Davranislar1 Olgegi ve alt boyutlar1 puan ortalamalari incelendiginde, bos zamanini
spor yaparak geciren 6grenci grubunun, sosyal ve kiiltiirel etkinliklere katilan 6grenci grubuna
gore fiziksel aktivite ve  SYBD o0lcek toplam puan ortalamalar yiiksek ve istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 17).

Yildirrm ve Bekar’in (2005) calismasi sosyal aktiviteye katilma durumlaria gore
incelendiginde “evet” cevabi verenler, “hayir” cevabi verenlere gore alt boyutlardan olan
manevi gelisim, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, kisilerarasi iliskiler, stres yonetimi ve
genel 6lgek puan ortalamasi yiiksek bulunmustur.

Yal¢inkaya ve arkadaglarinin (2007) calismasinda beslenme, saglik sorumlulugu,
fiziksel aktivite, stres yonetimi ve manevi gelisim alt boyutlar ile 6l¢ek genel toplam puanini
bos zamanlarini kitap okuyarak yada miizik dinleyerek degerlendirenlerin aldig: belirtilmistir.

Kisileraras: iliskiler alt boyutunda ise en yiiksek puani bos zamanlarini spor yaparak ya da
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gezerek degerlendirenlerin aldigi tespit edilmistir. Yapilan g¢alismalar bizim sonucumuzu
desteklemektedir. Sosyal, kiiltiirel ve sportif etkinliklerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarini
pozitif yonde etkilemesi beklenen bir sonugtur.

Ogrencilerin yararlandig1 sosyal giivence durumlarina gére, SYBDO ve alt boyutlar
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 18). Arastirma grubumuzdaki adolesanlarin saglik hizmeti veren kaynaklardan nasil
yararlanacagini bilmemesi sonucu saglikli yasam big¢imi davranislarini etkilemedigi
diistiniilmektedir.

Lise dgrencilerinin aile iliskisine gére Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi ve
alt boyutlar1 puan ortalamalari1 incelendiginde, aile iliskisini “cok iyi” olarak degerlendiren
Ogrenci grubunda Olgek toplam puani, kisileraras: iliskiler, beslenme, saglik sorumlulugu,
fiziksel aktivite, stres yOnetimi ve manevi gelisim alt boyutlar1 puan ortalamalari, aile
iligkisini “iy1” ve “kotli/cok kotii” olarak degerlendiren Ogrenci gruba gore yiiksek ve
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 20).

Karamanoglu ve Ozer’in (2008) calismasinda aile iliskilerini “cok iyi” olarak
degerlendiren grubun diger gruplara gore saglik sorumlulugu, kisileraras: iliskiler, stres
yonetimi alt boyutlarinda ve Olgek toplam puant yiiksek bulunmustur. Zaybak ve
Fadiloglu’nun (2000) ¢alismasinda, aile i¢i iligkilerini “iyi” olarak yorumlayanlarin saglik
sorumlulugu, beslenme, stres yonetimi puanlart ve 6lgek toplam puani yiiksek bulunmustur.
Yurt disinda yapilan bir ¢alismada aile ici iletisimi ve arkadas iligkileri iyi olanlarin daha iyi
beslendigi, giivenli seks yaptigi, sigara icmedigi, alkol ve uyusturucu kullanmadigi, diizenli
egzersiz yaptiklar belirtilmektedir (Carter ve ark., 2007). Bu ¢aligmalar bizim sonucumuzu
desteklemektedir.

Saglig1 gelistirme modeline gore olumlu aile iligkileri saglik davraniglarini olumlu
yonde etkilemektedir (Ardi¢ ve Esin, 2008). Bu nedenle bu sonuclar beklenen sonuglar olarak
yorumlanabilir.

Lise dgrencilerinin arkadas iliskisine gore Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar: Olgegi
ve alt boyutlar1 puan ortalamalari incelendiginde, arkadas iliskisini “cok iyi” olarak
degerlendiren 6grenci grubunda Olgek toplam puani, kisileraras: iligkiler, beslenme, saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite, stres yonetimi, manevi gelisim alt boyutlar1 puan ortalamalari
aile iliskisini “iy1” ve “kotii/gok kotii” olarak degerlendiren 6grenci gruba gore yiiksek ve

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 21).
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Zaybak ve Fadiloglu’nun (2000) calismasinda arkadas iligkisi iyi olan grubun diger
gruplara gore saglik sorumlulugu, kisilerarasi iliskiler, stres yOnetimi puanlar1 ve Slgek
toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur.

Saglig1 gelistirme modeline gore kisilerarasi iliskiler; genclerin ailesi, arkadaslar1 ve
yakin cevresi ile olan iletisimini ve siireklilik diizeyini belirler. Genglerin aile, arkadas ve
saglik gorevlileri ile olumlu bir etkilesim i¢inde olmasi, saglik davranisi kazanma diizeyini
yiikseltmektedir (Ardig ve Esin, 2008). Bu nedenle, adolesanlarin arkadas, aile iliskileri ile
saglikli yasam bicimi davraniglar arasinda pozitif yonde bir iliski olmasi beklenen bir sonug
olarak diistiniilmiistiir.

Calismamizda ogrencilerin akrabalarla goriisme sikligin1 “haftada bir” olarak
degerlendiren 6grenci grubunda beslenme, fiziksel aktivite alt boyutlar1 puan ortalamalar
diger 6grenci gruplarma gore yliksek ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 22). Diger veri sonuglarina gore lise Ogrencilerinin biiyiik bir kismimin aile ve
arkadaslarla olan iligkilerini “cok iyi” ve “iyi” olarak degerlendirmesi, akrabalarla olan
diizenli etkilesimin olumlu yonde oldugunu diisiindiirmektedir. Bu nedenle, akrabalariyla sik
goriisen adolesanlarin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin olumlu yonde olmas1 beklenen bir
sonugtur.

Lise 6grencilerinin tedavi gérme durumuna gore Saglikli Yasam Bicimi Davraniglar
Olgegi ve alt boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0.05) (Tablo
23). Bu sonucun, tedavi goren Ogrenciler igin hastaligin heniiz ciddi sorunlar teskil
etmemesinden kaynaklandig: diisiiniiliiyor.

Yildirrm ve Bekar’in (2005) ¢alismasinda hastalik varligr ile saglik davraniglari
arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Karako¢ ve Akin’in (2006) ¢alismasinda ise saglik
sorumlulugu puani kronik hastalig1 olanlarda, olamayanlara gore yiiksek bulunmustur. Saglik
inan¢ modeline gore hastaligin tehdit olarak algilanmasi saglhik davraniginin
kazandirilmasinda etkili bir faktordiir (Tabak, 2000).

Calismamizda {iniversite hastanesine bagvuran 6grenci grubunun diger O6grenci
gruplarina gore fiziksel aktivite ve beslenme alt boyutlar1 puan ortalamalar1 yiiksek ve
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 19). Universite hastanesine bagvuran
ogrencilerin hastaliklarini ciddi sorun olarak algilamis olabilecekleri nedeniyle, beslenme ve
fiziksel aktivite alt boyutlarini etkiledigi diistiniilmektedir.

Lise ogrencilerinin sagliklarint algilama durumuna gore Saglikli Yasam Bicimi
Davranislar1 Olgegi ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 incelendiginde (Tablo 24). saglhk

durumunu “cok iyi” olarak degerlendiren 6grencilerde dlgek toplam puani, beslenme, fiziksel
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aktivite, stres yonetimi, manevi gelisim alt boyutlar1 puan ortalamalari, saglik durumunu “iyi”
ve “kotli/gok kotlii” olarak degerlendiren gruba gore yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05).

Yildirnm ve Bekar’in (2005) yaptig1 ¢alismada saglik durumunu “gok iyi” olarak
degerlendiren Ogrencilerde Olgek toplam puani, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite,
beslenme, manevi gelisim, kisileraras: iliskiler ve stres yoOnetimi puanlari, Zaybak ve
Fadiloglu’nun (2000) yaptig1 calismada Olgek toplam puani, fiziksel aktivite, beslenme ve
stres yonetimi puanlari, Karako¢ ve Akin’in (2006) yaptigi calismada 6l¢ek toplam puani,
manevi gelisim, fiziksel aktivite, beslenme, stres yonetimi puanlari yiiksek bulunmustur. Kaya
ve arkadaglarinin (2008) calismasinda manevi gelisim, fiziksel aktivite, beslenme, kisilerarasi
iligkiler ve stres yoOnetimi arasinda anlamli fark bulunmustur. Yapilan g¢alismalar bizim
arastirma sonucumuzu desteklemektedir.

Ayaz ve arkadaslariin (2005) yaptig1r calismada bedensel sagligin algilanmasi ile
manevi gelisim, fiziksel aktivite, beslenme, stres yoOnetimi ve saglikli yasam bicimi
davranislar1 dlgegi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Unalan ve
arkadaslarinin (2007) caligmasinda saglik durumunu “miikemmel” olarak belirtenlerde diger
gruplara gore, manevi gelisim, fiziksel aktivite, beslenme, stres yonetimi, saglikli yasam
bicimi davranislar1 6lgegi puani ortalamalari yliksek bulunmustur.

Saglig1 gelistirme modeline gore, bireyin kendi degerler sisteminin sagliga bakis
acis1 saglik davraniglarinin uygulanmasint olumlu ya da olumsuz yonde etkiler (Smith ve
Maurer, 2000), ayn1 zamanda bireyin kendi saglik davranislarinin nasil algiladiginin ve
kontrol ettiginin bilinmesi yeni bir davranis kazandirmada ve siirdiirmede dogrudan etkilidir
(Ardig ve Esin, 2008). Kisaca kendini saglikli olarak algilayanlarin sagligin1 koruyucu ve
gelistirici davraniglar: daha fazla uyguladiklari sdylenebilir.

Ergenlerde riskli saglik davraniglar1 sikligr ile ilgili veriler incelendiginde son
yillarda diinyada ve ¢esitli iilkelerde gencler arasinda yaygin sorun haline gelen sigara ve
alkol kullaniminin Tiirkiye’de de giderek arttigindan s6z edilmektedir. Tiirkiye’de ergenler
arasinda yapilan cesitli ¢aligmalarda sigara icme yayginhigi %4.1 ile %37.5 arasinda
degismektedir (Puskar ve ark., 1999; Aras ve ark., 2007). Gelismis ve gelismekte olan
tilkelerde yapilan farkli caligmalarda ise lise 6grencilerinde sigara igme oranmnin %7-25
arasinda oldugu, alkol igme oraninin %4 ve {izerinde oldugu belirlenmistir (Puskar ve ark.,
1999; Andersen ve ark., 2003; Camur ve ark., 2003; Mutlu ve ark., 2003).

Arastirma kapsamindaki lise Ogrencilerinin  %]12.4’linlin sigara kullandiklar

belirlenmistir (Tablo 3). Bu sonugta ve Tiirkiye’de adolesanlar iizerinde yapilan ¢esitli
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caligmalar sigara kullaniminin arttigin1 gostermektedir. Giiler ve ark. (2009) ¢alismasinda lise
ogrencilerinin %15.5’inin, Tas¢1 ve arkadaslarinin (2005) calismasinda kiz meslek lisesi
ogrencilerin  %31.4’l, Aras ve arkadaslarinin (2007) calismasinda lise Ogrencilerinin
%24,3’liniin sigara kullandig1 belirlenmistir. Adolesanin sigaranin getirecegi saglik
sorunlarini yeterince algilayamamalar1 ve sigaraya baglanmasiyla birlikte sigaranin saglik
tizerindeki olumsuz etkilerini fark edememeleri nedeniyle adolesanlarda sigara kullaniminin
arttig1 disiiniilmektedir.

Karatay ve Kubilay’in (2004) lise 6grencileri ile yaptig1 ¢alismada, sosyoekonomik
diizeyi yiiksek olan okulda okuyan &grencilerin %8.7’sinin, sosyoekonomik diizeyi diisiik
olan okulda okuyan ogrencilerin ise %21’inin sigara kullandigi belirlenmistir. Ogel ve
arkadaglarinin (2001) on bes ilde yaptiklari ¢aligmada 6grencilerin %22’sinin her giin sigara
ictikleri tespit edilmistir.

Ergiin ve Erol’un (2007) calismasinda iiniversite ogrencilerinin %11.3 liniin,
Kocoglu ve Akm’nin (2006) calismasinda Ogretmenlerinin @ %37.8’inin, Tosun ve
Karadeniz’in (2008) caligmasinda askerlerin  %57.9’unun, Yildinm ve Bekar’in (2005)
calismasinda iiniversite Ogrencilerinin %36.8’inin, Yalcinkaya ve arkadaslarinin (2007)
caligmasinda saglik personelinin %9.8’inin sigara kullandig1 belirlenmistir. Toplumun saglik
gereksinimlerini karsilamak i¢in egitim alan ve gorev yapan saglik personeli bilgi ve
deneyimlerini kendi yasantilarina aktirdiklart i¢in diger gruplara gore sigara kullaniminin
diisiik ¢ciktig1 diistinilmektedir.

Lise 6grencilerinin sigara kullanma durumunun 6l¢egin beslenme ve manevi geligim
boyutunu etkiledigi, sigarayr hi¢ kullanmayan gurubun, kullanip birakan ve kullanan guruba
gore daha yliksek oldugu ve elde edilen sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 25).

Ergiin ve Erol’un (2007) lise 6grencileriyle yaptig1 ¢aligmasinda manevi gelisim ve
beslenme alt boyut puani ile sigara icme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Sigara igenlerin puan ortalamasi, igmeyenlerden daha diisliktiir. Bu calisma
sonucu bizim sonucumuzla benzerlik gostermektedir. Sigaranin saglik lizerindeki olumsuz
etkilerinin 6zellikle beslenme ve manevi gelisim iizerinde oldugu sdylenebilir. Ayrica sigara
kullanmayanlarin daha saglikli beslendigini, beslenme kaynakli sorunlara bu grupta daha az
rastlandigin1 ve gelisme, yasam icin ¢alisma, iyilik durumuna yonelik giiciiniin daha fazla
oldugunu gostermektedir.

Tosun ve Karadeniz’in (2008) askerler ile yaptigir ¢alismada SYBD toplam puan

ortalamasi, beslenme, saglik sorumlulugu alt boyut puan ortalamasi, Yildirim ve Bekar’in
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(2005) tniversite 6grencileri ile yaptig1 calismada beslenme, kisilerarasi iliskiler alt boyut
puan ortalamasi, Kogoglu ve Akin’nin (2006) yaptig1 calismada saglik sorumlulugu, beslenme
puan ortalamasi ve SYBD toplam puan ortalamasi, sigara kullanmayan grupta kullanan gruba
gore yikksek bulunmustur. Yapilan bu c¢alismalar bizim c¢alisma sonucumuzu
desteklemektedir. Yalginkaya ve arkadaslarinin (2007) saglik personeli ile yaptig1 calismada
sigara igmeyen saglik calisanlarinin saglikli yasam davranigi bigimlerinin daha iyi oldugu
gozlenmistir.

Riskli saglik davraniglarindan biri olan sigaraya baslamayr Onlemek veya
birakilmasimi saglamak saglik acisindan olduk¢a Onemlidir. Ciinkii diinyada her sekiz
saniyede bir kisi sigaraya bagli olarak gelisen hastaliklardan yasamin1 kaybetmektedir
(Karnath, 2002; Schultz, 2003). Sigara, tiim diinyada insan sagligini etkileyen 6liimlere sebep
olan ve en Onemlisi de kullanilmasi en ¢ok Onlenebilen halk sagligi sorunu olarak
bilinmektedir (Tosun ve Karadeniz, 2008). Yapilan arastirmalarda, sigara kullaniminin beyin
fonksiyonlarim1  olumsuz yonde etkiledigini, koroner kalp hastali§i, serebrovaskuler
hastaliklar, KOAH ve basta akciger kanseri olmak iizere pek c¢ok organ kanserine neden
oldugu belirtilmistir (Fowler ve ark., 1999; Brayne, 2000; Fowler ve ark., 2000; Jinfu ve ark.,
2000, Karlikaya, 2005).

Alkol de tipki sigara gibi Oncelikle beyine zarar vermekte, beyin dokusunda
zedelenmeye ve beynin sinirsel tepkilerinin azalmasina ya da yok olmasina neden olmaktadir
(Saletu-Zyhlarz ve ark., 2004; Tapert ve ark., 2004; Chen ve Harle, 2005; Gilchrist ve
Morrison, 2005; Hodge ve ark., 2006; Olbrich ve ark., 2006).

Arastirma kapsamindaki lise Ogrencilerinin  %16.7’sinin  alkol kullandiklar
belirlenmistir (Tablo 3). Giiler ve arkadaslarinin (2009) calismasinda lise 6grencilerinin
%4.4’lnlin alkol kullandig1 belirlenmistir. On bes ayri ilde lise ikinci siif &grencileri
arasinda yapilan bir calismada Ogrencilerin %9’u haftada en az bir kez alkol kullandigini
belirtmistir (Ogel ve ark. 2001). Lise dgrencileri arasinda yapilan diger bir calismada ise
ogrencilerin %17,9’unun ayda bir kez, %9,9’unun haftada bir kez alkol aldiklar1 belirlenmistir
(Bozkurt ve ark., 2003).

Yildinnm ve Bekar’in (2005) calismasinda iiniversite o6grencilerinin %12 sinin,
Karako¢ ve Akin’in (2006) calismasinda Ogretmenlerin  %5.8’inin, Yal¢inkaya ve
arkadaglarinin (2007) ¢alismasinda saglik ¢alisanlarinin %9.8’inin, Tosun ve Karadeniz’in
(2008) calismasinda askerlerin %16.6’s1in alkol kullandig1 belirlenmistir.

Avrupa Alkol Madde Okul Projesi kapsaminda Istanbul’da yapilan bir arastirmada

ogrencilerin %56.2°sinin yasamlar1 boyunca en az bir kez alkollii i¢ecek aldigi, son bir ay



90

icinde ise %23.5%inin alkol kullandig1 saptanmustir (Ogel ve ark., 2000). Arastirma sonuglari
incelendiginde yas azaldik¢a alkol kullanma oraninin arttigi goriilmektedir ve bu oldukca
iizlintli verici bir sonugtur. Bu orandaki artis nedeninin adolesan doneminde arkadas grubunun
davraniglar1 yonlendirmede etkin olabilecegi ve alkoliin bagimlilik yapici 6zelliginin olmasi
diistiniilmektedir.

Lise dgrencilerinin alkol kullanma durumunun 6l¢egin kisilerarasi iligkiler boyutunu
etkiledigi, alkol almayan gurubun, kullanip birakan ve kullanan guruba gore daha yiiksek
oldugu ve elde edilen sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 26).

Saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 iizerinde yapilan c¢alismalarda, Yildirim ve
Bekar’in (2005) ve Tosun ve Karadeniz’in (2008) calismasinda beslenme ve stres yonetimi alt
boyutlar ile genel 6lgek puan ortalamalar1 alkol kullanmayanlarda kullananlara gore yiiksek
bulunmustur.

Yalginkaya ve arkadaslarinin (2007) calismasinda beslenme alt boyut puan
ortalamalar1 alkol kullanmayanlarda kullananlara gore yiiksek bulunmustur. Calisma
sonuclarima gore alkol kullaniminin saglikli yasam bi¢imi davranmiglarini negatif yonde
etkilemesi beklenen bir sonugtur. Saglikli yasam bi¢imi davranisinin énemli bir pargasi olan
sigarsiz ve alkolsiiz bir yagsamin yayginlagmasi i¢in sagligi korumayi ve gelistirmeyi ilke
edinmis olan halk sagligi hemsirelerinin yer aldigi programlarin gelistirilmesine gereksinim
vardir (Ayaz ve ark., 2005).

Arastirmada viicut agirligina yonelik 6z degerlendirme durumuna gore lise
ogrencilerinin beslenme, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, stres yonetimi, manevi gelisim
alt boyutlar: puan ortalamalari ile SYBD 6l¢egi toplam puan ortalamalarinin kendisini normal
kiloda algilayan adolesanlarin, kendisini zayif ve sisman olarak algilayan adolesanlara gore
yiiksek oldugu ve istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 27).

Yildirrm ve Bekar’in (2005) calismasinda saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite ve
beslenme alt boyut puan ortalamalar1 kendilerini normal kiloda hissedenlerde daha yiiksek
bulunmustur. Bu sonu¢ ¢alisma sonucumuzu desteklemektedir. Kendilerini normal kiloda
algilayan adolesanlarin diger gruplara gore saglik sorumlulugunu daha cok {iistlendikleri, i¢sel
kontrol diizeylerinin daha yiiksek oldugu, manevi gelisimin yiiksel olmasiyla stresle daha iyi
bas edebildikleri, yeterli ve dengeli beslendikleri, fiziksel aktivitenin arttig1 diistiniilmektedir.

Lise 6grencilerinin BKi'ne gore Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi ve alt

boyutlar1 puan ortalamalari incelendiginde, BKI normal olan adolesan grubunun, zayif ve
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sisman gruba gore Olgek toplam puani, stres yonetimi, manevi gelisim alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 28).

Karako¢ ve Akin’in (2006) calisma sonucunda 6l¢ek toplam puan ortalamasina gore
uygun kiloda olanlarin toplam puanlar1 sisman ve zayiflara gore daha ytliksek bulunmustur. Bu
arastirma bizim sonucumuzla benzerlik gostermektedir.

Viicut yag oraninin asir1 oranlarda artmasi ile karakterize olan obezite hastaligi basta
gelismis tiilkeler olmak iizere diinyanin bir¢ok iilkesinde gittikce biiyliyen onemli bir halk
sagligl problemidir (Atkinson, 2000; Lawrence, 2007). Literatiirde viicut agirligr ile ilgili
olarak zayiflik da dnemli bir sorun olarak goriilmekte ve addlesanlarda zayifligin % 8.7-23

arasinda sorun olusturdugu bildirilmektedir (Yayci ve ark., 1993; Gegkil, 2002).

Arastirma kapsamindaki lise 6grencilerinin %22’sinin zayif, %6.9’unun fazla kilolu,
%2.6’sinin obez oldugu belirlenmistir (Tablo 3). Adolesanlarda obezite oraninin yabanci
kaynaklarda daha yiiksek (%20 ve istii) oldugu goriilmektedir (Bar, 2000; Oded, 2000;
Dowda ve ark., 2001). Ulkemizde adolesanlarda obezite ile ilgili ¢alismalarda %2 ile %23
arasinda degisen oranlar bildirilerek obezitenin énemine dikkat ¢ekilmistir (Demirkol, 2000;
Haznedaroglu, 2000; Hassa, 2001; Stimer ve ar., 2001; Sanlier ve Ogretir, 2001). Arastirma
grubumuzun obezite oraninin (%2.6) (Tablo 3) literatiirdeki alt sinirla uyumlu olmasi olumlu

bir sonug olarak degerlendirilebilir.
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6. SONUG VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Samsun il merkezinde bulunan lise Ogrencilerinin saglikli yasam bigimi

davranislarini degerlendirmek amaciyla yapilan bu ¢alismada elde edilenlere gore;

Lise 6grencilerinin %50.3’1 kiz ve %49.7’si erkektir. Lise 6grencilerinin % 25.9’u 16
yas grubunda, % 25.4’0 17 yas grubunda, % 24.6’s1 15 yas grubunda oldugu
belirlenmistir (Tablo 2).

Lise dgrencilerinin %68.5’inin BKI’nin normal, %22.0’min zayif, %2.6’sinin obez
oldugu belirlenmistir (Tablo 5).

Lise 6grencilerinin %72.5’inin viicut agirligini normal, %16.7’sinin zayif, %10.8’inin
sisman olarak degerlendirdigi bulunmustur (Tablo 5).

Lise ogrencilerinin %81.0’1mnin sigara kullanmadigi, %12.4’tinlin sigara kullandigi
belirlenmistir. Lise 6grencilerinin %78.8’inin alkol kullanmadigi, %16.7’sinin alkol
kullandig1 saptanmistir (Tablo 3).

Lise dgrencilerinin %63.5’inin saglik durumlarini iyi, %27.8’inin ¢ok 1yi, %8.7’sinin
kotii ve ¢ok kotii olarak degerlendirdikleri belirlenmistir (Tablo 6).

Lise Ogrencilerinin saglikli yasam bi¢imi davraniglari 6lgegi puan ortalamalari orta
diizeyde olup, lise 6grencileri dlgek alt boyutundan en fazla puan1 manevi gelisimden,
en diigiik puani ise fiziksel aktiviteden almistir (Tablo 7).

Lise 6grencilerinin yas dagilimina gore Saglikli Yasam Bicimi Davranislar Olgegi ve
alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 8).

Lise Ogrencilerinin cinsiyetinin  kisileraras1 iliskileri etkiledigi, kiz o6grencilerin
kigileraras1 iliskilerinin erkek ogrencilere gore daha yliksek  puan aldiklar
saptanmustir (p<0.05) (Tablo 9).

Lise Ogrencilerinin cinsiyetinin  fiziksel aktiviteyi etkiledigi, erkek ogrencilerin
fiziksel aktivitelerinin kiz 6grencilere gore daha yiiksek puan aldiklari saptanmigtir
(p<0.05) (Tablo 9).

Lise Ogrencilerinin aile tipinin, kisileraras: iligkileri, stres yonetimini ve manevi
gelisimi etkiledigi, ¢ekirdek aileye sahip olan lise 6grencilerinin diger gruplara gore

daha yiiksek puan aldiklar1 saptanmistir (p<<0.05) (Tablo 10).
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Lise 6grencilerinin anne egitiminin, kisileraras iligkileri ve manevi gelisimi etkiledigi,
annesi yiiksekokul/iiniversite mezunu olan lise d6grencilerinin diger gruplara gére bu
boyutlardan daha yiiksek puan aldiklari saptanmigtir (p<0.001) (Tablo 11).

Lise 6grencilerinin anne ¢alisma durumlarinin kisilerarasi iliskileri etkiledigi, annesi
calisan lise 6grencilerinin kisilerarasi iligkilerinin, annesi ¢alismayan lise 6grencilerine
gore daha yiiksek puan aldiklart saptanmistir (p<0.05) (Tablo 12).

Lise 0Ogrencilerinin  baba egitiminin manevi gelisimi etkiledigi, babasi
yiikksekokul/iiniversite mezunu olan lise Ogrencilerinin diger gruplara goére bu
boyutlardan daha yiiksek puan aldiklar1 saptanmistir (p<0.05) (Tablo 13).

Lise ogrencilerinin baba ¢alisma durumunun Saglikli Yasam Bigimi Davraniglarini
etkilemedigi bulunmustur (p>0.05) (Tablo 14).

Lise 6grencilerinin aile gelir durumunun beslenme, fiziksel aktivite, manevi gelisim ve
SYBD o6lgegi toplam puanini etkiledigi, geliri giderinden fazla olan lise 6grencilerinin
diger gruplara gore bu boyutlardan daha yiiksek puan aldiklari saptanmistir (p<0.05)
(Tablo 15).

Lise 6grencilerinin ¢alisma durumlarmin kisilerarasi iliskileri etkiledigi, ¢alismayan
lise 6grencilerinin ¢alisanlara gore daha yiiksek puan aldiklari saptanmistir (p<0.05)
(Tablo 16).

Bos zamanini sportif etkinlikle geciren lise 6grencilerinin, bos zamanini sosyal ve
kiiltiirel etkinlikle gecirenlere gdére bu boyutlardan daha yiliksek puan aldiklar
saptanmustir (p<0.05) (Tablo 17).

Lise 6grencilerinin sosyal giivence durumlarinin Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglarin
etkilemedigi bulunmustur (p>0.05) (Tablo 18).

Lise Ogrencilerinin saglik sorunu oldugu zaman basvurduklar1 saghk kurumunun,
beslenme ve fiziksel aktiviteyi etkiledigi, {iniversite hastanesine bagvuran lise
ogrencilerinin diger gruplara gére bu boyutlardan daha yiliksek puan aldiklar
saptanmistir (p<0.05) (Tablo 19).

Lise 6grencilerinin aile iligkilerinin SYBD 0lgegi alt boyutlar1 ve toplam puanim
etkiledigi, aile iliskisini “cok iyi” olarak degerlendiren lise Ogrencilerinin diger
gruplara gore bu boyutlardan daha yiiksek puan aldiklar1 saptanmigtir (p<0.01) (Tablo
20).

Lise 6grencilerinin arkadas iliskilerinin SYBD 0l¢egi alt boyutlart ve toplam puanini

etkiledigi, arkadas iligkisini “cok 1yi” olarak degerlendiren lise 6grencilerinin diger
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gruplara goére bu boyutlardan daha yiiksek puan aldiklar1 saptanmistir (p<0.05)
(Tablo 21).

Lise 6grencilerinin akrabalarla goriisme durumunun beslenme ve fiziksel aktiviteyi
etkiledigi, akrabalariyla haftada bir goriisen lise 6grencilerinin diger gruplara gore bu
boyutlardan daha yiiksek puan aldiklar1 saptanmistir (p<0.05) (Tablo 22).

Lise 6grencilerinin her hangi bir tibbi tedavi alip almama durumunun Saglikli Yasam
Bi¢imi Davraniglar1 puanini etkilemedigi bulunmustur (p>0.05) (Tablo 23).

Lise 6grencilerinin sagliklarini algilama durumlariin beslenme, fiziksel aktivite, stres
yonetimi, manevi gelisim ve SYBD 06lcegi toplam puanini etkiledigi, saghigint “cok
iyi” olarak algilayan lise Ogrencilerinin diger gruplara goére bu boyutlardan daha
yiiksek puan aldiklar1 saptanmistir (p<0.05) (Tablo 24).

Lise Ogrencilerinin sigara kullanma durumlarinin beslenme ve manevi gelisimi
etkiledigi, sigarayr hi¢ kullanmayan lise Ogrencilerinin diger gruplara gore bu
boyutlardan daha yiiksek puan aldiklari saptanmistir (p<0.05) (Tablo 25).

Lise 6grencilerinin alkol kullanma durumlarinin kisilerarasi iligkileri etkiledigi, alkolu
hi¢ kullanmayan lise Ogrencilerinin diger gruplara gore yiliksek puan aldiklari
saptanmustir (p<0.05) (Tablo 26).

Lise Ogrencilerinden viicut agirhgma Yyonelik 6z degerlendirme durumlarinin
beslenme, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, stres yonetimi, manevi gelisim ve
SYBD 6lgegi toplam puanini etkiledigi, kendilerini normal kiloda degerlendiren lise
ogrencilerinin diger gruplara gore yiiksek puan aldiklari saptanmistir (p<<0.05) (Tablo
27).

Lise 6grencilerinin BKi’nin manevi gelisimi etkiledigi, BKI zayif ¢ikan 6grencilerinin
diger gruplara gore yiiksek puan aldiklari saptanmistir (p<0.05) (Tablo 28).

Lise 6grencilerinin BKi’nin stres yonetimi ve SYBD &lgegi toplam puanin etkiledigi,
BKi normal ¢ikan &grencilerinin diger gruplara gore yiiksek puan aldiklari

saptanmistir (p<0.05) (Tablo 28).
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Oneriler
Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda sunlar onerilebilir;

Saglikli yasam bicimi davraniglarinda kilit rol oynayan halk sagligi hemsireleri
tarafindan lise 6grencilerinin sagligini koruyan ve gelistiren saglik egitim programlari
olusturulmasi, bu arastirma sonucunda diisilk puan ortalamasma sahip olan saglik
sorumlulugu ve fiziksel aktivite davraniglar1 oncelikli olmak tizere saglikli yasam
bicimi davranislarini igeren programlarin hazirlanmasi,

Sosyo-demografik degiskenlerden cinsiyet, aile tipi, anne ve baba egitimi, gelir
durumu, aile ve arkadas iliskisi, saglik algis1i, BKI gibi degiskenlerin saglikli yasam
bicimi davraniglarini etkiledigi bulunmustur. Halk sagligi hemsirelerinin saglik egitim
programlarini olustururken bu faktorleri géz oniine almasi,

Lise 6grencilerinin kendi sagliklari konusunda sorumluluk almas1 yoniinde egitilmesi,
Lise 6grencileri i¢in, fiziksel aktivite programlarinin yayginlagtirilmasi, 6grencilerin
daha kolay yararlanacagi bir konuma getirilmesi ve fiziksel aktivite yararinin
algilanmasi icin egitim ¢alismalar1 yapilmast,

Halk sagligi hemsirelerinin lise 6grencilerini bulunduklar1 adolesan donemi itibariyle
bedenin normal gelisimi hakkinda bilgilendirmesi ve bu doénemde olusabilecek
beslenme sorunlarindan korunabilmeleri i¢in beslenmenin Oneminin anlatilmasi,
yeterli ve dengeli beslenme konusunda egitim verilmesi,

Halk sagligi hemsirelerinin ilk once lise Ogrencilerinin bulunduklar1 adolesan
donemine 6zgii strese neden olan etmenleri belirlemesi ve daha sonra Ogrencilere
stresle baga ¢ikma yollarini 6gretmesi,

Sigara, alkol ve madde koétiiye kullaniminin sagliga zararlh etkileri, egitim programlari
icinde islenmesi, egitici seminerler diizenlenmesi ve okul ig¢indeki iletisim araglar
(panolar, dergiler vs.) vasitasiyla bilgilendirmelerin yapilmasi,

Aile, okul personeli ve  Ogretmenlerin, Ogrencilere saglikli yasam bi¢imi
davraniglarinin  kazandirilmasinda etkileri biiylik oldugundan saglik egitimi ve
danigmanlik hizmetleri aile, okul personeli ve Ogretmenlere de verilmesi, 6zellikle
halk saglig1 hemsirelerinin egitici ve danismanlik rolleri bu gruptaki bireylerin saglig
gelistirici davranislar1 6grenmesinde ve olumsuz saglik davraniglarinin azaltilmasinda

etki etmektedir,
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Riskli davraniglar konusunda 6gretmenlerin de bilgilendirilmesi,

Velilerinin de farkindaliklarinin arttirilmasi,

Verilen egitimin davranis ve alisgkanlik diizeyine doniisiip doniismediginin bilimsel
caligmalarla tespit edilip gerekli iyilestirmelerin yapilmasi,

Saglikli yagam bi¢imi davraniglarinin, sadece egitim kurumlarinda degil iilke ¢apinda
yayginlagmasimi amaglayan ve sosyal politikalarla desteklenen programlar
diizenlenmesi,

Saghg gelistirici davraniglar iizerinde etkili olan faktorlere yonelik daha genis

orneklemi kapsayan arastirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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8. EKLER

Ek-1. ADOLESANLARIN TANITICI OZELLIKLERINI DEGERLENDIRME
FORMU

Sevgili 6grenciler;

Size verilen bu form Yiikseklisans tez ¢alismasi i¢in hazirlanmig bir anket formudur. Bu
caligmanin amaci; saghigimiza ne kadar dikkat ettiginizi, kendi kendinize bakma
yeteneklerinizin ne Ol¢iide oldugunu ve saglik durumunuz ile ilgili davranig, diisiince ve
yasam bi¢iminizi belirlemek amaciyla hazirlanmistir. Vereceginiz bilgiler dogrultusunda
hazirlanacak saglik egitim programlari daha saglikli bir yasam siirmenize olanak
saglayacaktir.

Bu formdaki bilgiler sadece arastirma i¢in kullanilacaktir ve verilen tim cevaplar gizli
tutulacaktir. Calisma sonuglarin saglikli olmasi i¢in litfen her bir soruyu dikkatle okuyunuz
ve sizi en 1yi tanimlayan bdliimleri isaretleyiniz. Hicbir soruyu bos birakmamaya 6zen
gosteriniz.

flginiz ve yardimlariniz igin tesekkiir ederim.

Bahar KEFELI

1- Okulunuzun ismi : ..........
2-Yasmz : ..........
3- Cinsiyetiniz:  a) Kiz b) Erkek
4- Dogum yeriniz:  a) Koy b)llge  ¢)Sehir  d) Yurtdist
5- Ailenizin tipi: a) Cekirdek aile (anne-baba ve evlenmemis ¢ocuklardan olusur)
b) Genis aile (aile biiylikleriyle beraber oturulan)
c¢) Pargalanmis aile (anne ve babanin ayr1 yasadig aile tipi)

6- Kag kardessiniz: a) Yok b)Bir  c¢) Iki d) Ug ve iizeri
7-Annenizin egitim durumu:  a) Okur yazar degil ~ d) Ortaokul Mezunu

b) Okur Yazar e) Lise Mezunu

c) llkokul mezunu  f) Yiiksek okul veya Universite
8-Annenizin ¢alisma durumu :  a) Calistyor  b) Calismiyor
9-Babanizin egitim durumu:  a) Okur yazar degil ~ d) Ortaokul Mezunu

b) Okur Yazar e) Lise Mezunu

c) llkokul mezunu  f) Yiiksek okul veya Universite
10-Babanizin ¢alisma durumu :  a) Calisiyor  b) Calismiyor
11-Ailenizin gelir durumu: a) Gelir giderden diisiik

b) Gelir gidere denk

c¢) Gelir giderden fazla
12-Aldiginiz aylik harglik miktar1 (yaziniz) : .........................
13-Okul disinda bir iste ¢alistyor musunuz ?  a) Evet b) Hayir
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14-Bos zamanlarinizda ne yaparsiniz ?
a) Sosyal ve kiiltiirel etkinlik (sinemal\tiyatro vb. gitmek, miizik dinlemek, hobiler, eglence )
b) Sportif etkinlik

¢) Diger (yaziniz) ..........
15-Ailenizin bir sosyal giivencesi varm1? a) Yok d) Emekli sandig1
b) SSK e) Yesil kart
c) Bag-kur f) Ozel saglik sigortasi
16-Saglik sorununuz oldugu zaman 6ncelikle nereye bagvurursunuz ?
a) Saglik Ocagi1 / Aile Sagligi Merkezi d) Ozel Hastane
b) Sigorta\Devlet Hastanesi e) Diger (yaziniz) .............

¢) Universite Hastanesi

17-Ailenizle olan iligkilerinizi nasil yorumlarsiniz ?

a)Cokiyi b)lyi c¢)Kéti d)Cok kotii

18-Arkadaglarinizla olan iliskilerinizi nasil yorumlarsiniz ?

a)Cokiyi b)lyi c¢)Koti d) Cok kotii

19-Akrabalarinizla ne kadar siklikla birlikte oluyorsunuz ? a) Haftada bir kez
b) Ayda bir kez

c) Biiyiik tatillerde
d) Diger (yaziniz) ................
20-Suanda bir doktorun tedavisi altinda misiniz ?
a) Hayir ~ b) Evet \ tedavi nedeniniz nedir (yaziniz) ..........
21-Suandaki sagliginizi nasil yorumlarsiniz ?
a)Cokiyi b)lyi c¢)Koti d) Cok kotii
22-Sigara kullaniyor musunuz? a) Evet kullaniyorum (giinde ........... adet)

b) Kullaniyordum, biraktim.
¢) Hi¢ kullanmadim
23-Alkol kullaniyor musunuz?  a) Evet kullaniyorum (haftada ........... duble)
b) Kullaniyordum, biraktim.
¢) Hi¢ kullanmadim
24-Boyunuz : ..........
25-Kilonuz : ..........
26-Kilonuzu g6z oniine aldiginizda kendinizi nasil tanimlarsiniz?

a) Zayif ~ b) Sisman  c) Normal
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Ek-2. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Olgegi 11
Bu ankette su anki yasam tarziniz ve aliskanliklariniz ile ilgili sorular yer almaktadir.

Liitfen sorular1 dogru ve eksiksiz yanitlayiniz. Her aliskanligimizin sikligini uygun secenegi

(\/) ile isaretleyiniz. Tlginiz ve yardimlarimz i¢in tesekkiir ederim.

-

Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve sorunlarimi tartigirim

N

Sivi ve kat1 yagi, kolesterolii diigiik bir diyeti tercih ederim

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

Diizenli bir egzersiz programi yaparim

Yeterince uyurum

Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi hissederim

Insanlar1 basarilar icin takdir ederim

0 |IN o |01 W

Sekeri ve tatliy1 kisitlarim

Televizyonda saglig1 gelistirici programlari izler ve bu
9 konularla ilgili kitaplar1 okurum

o |o|o|o|o|o| o |o| o | HIC BIRZAMAN
o |o|lo|o|o|o| o |o| o| DUZENLI OLARAK

o |ojlo|lo|lo|o| o |o| o| BAZEN
o |ojlo|lo|lo|o| o |o| o] SIKSIK

Haftada en az {i¢ kez 20 dakika ve/veya daha uzun siireli

egzersiz yaparim (hizh ylirliyiis, bisiklete binme, aerobik, dans
10 |qgibi)

o
o
o
o

11 | Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm

12 | Yasamimin bir amaci olduguna inanirim

13 | Insanlarla anlamli ve doyumlu iliskiler siirdiiriiriim

14 | Her giin 6-11 68iin ekmek, tahil, pirin¢ ve makarna yerim

15 | Saglik personeline dnerilerini anlamak i¢in soru sorarim

Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim (Ornegin haftada 5 kez
16 |ya da daha fazla) yiiriirim

17 | Yasamimda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim

18 | Gelecege umutla bakarim

19 | Yakn arkadaglarima zaman ayiririm

20 | Her giin 2-4 68iin meyve yerim

O OO 0O O O Ooloo|jlo|O
O OO0 O O OlO0O|lO|O
O OO0 O O OlO0O|lO|O
O OO 0O O O Ooloo|jlo|O

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

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

o
o
o
o
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23 | Uyumadan dnce giizel seyler diisiiniiriim 00|00
24 | Kendimle barisik ve kendimi yeterli hissederim 00|00
Bagkalarina ilgi, sevgi ve yakinlik gostermek benim igin
0/0]|0|O0
25 | kolaydir
26 | Her giin 3-5 6giin sebze yerim 00|00
27 | Saglik sorunlarimi saglik personeline danisirim 00|00
28 |Haftada en az ii¢ kere kas gii¢lendirme egzersizleri yaparim 00|00
29 | Stresimi kontrol etmek i¢in uygun yontemleri kullanirim 00|00
30 |Hayatimdaki uzun vadeli amaglar igin galisirim 0]0}0]0
31 |Sevdigim kisilerle kucaklagirim 0]0}0]0
32 | Her giin 3-4 kez sut, yogurt veya peynir yerim 0,000
Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular bakimindan olololo
33 |ayda en az bir kez kontrol ederim
Giinliik isler sirasinda egzersiz yaparim ( 6rnegin, yemege
yiirliyerek giderim, asansor yerine merdiven kullanirim, 0/0]0O0
34 | arabami uzaga park ederim)
35 |Is ve eglence zamanimi dengelerim 0(0|0]|0
36 | Her giin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum 0,0]0]0
37 | Yakin dostlar edinmek i¢in caba harcarim 00|00
Her giin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta, ¢erez turu olololo
38 | gidalardan 3-4 porsiyon yerim
Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda saglik
. 0[0]|0|0
39 | personeline danigirim
40 | Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarimi kontrol ederim 0/0]0]0
Glinde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek icin olololo
41 |uygulamalar yaparim
42 | Yasamimda benim i¢in 6nemli olan seylerin farkindayim 0,0]0]0
43 | Benzer sorunu olan kisilerden destek alirim 0(0|0]|0
Gida paketlerinin lizerindeki besin, yag ve sodyum igeriklerini olololo
44 | belirleyen etiketleri okurum
45 | Bireysel saglik bakim ile ilgili egitim programlarina katilirim 0,0]0]0
46 | Kalp attimim hizlanana kadar egzersiz yaparim 0/0]0]0
47 | Yorulmaktan kendimi korurum 0/]0]0|0
48 |1lahi bir giiciin varligina inanirrm 0,0]0]0
49 | Konusarak ve uzlasarak ¢atismalari ¢ozerim 00|00
50 |Kahvalti yaparim 0/0]0|0
Gereksinim duydugumda baskalarindan danigsmanlik ve
. 00|00
51 |rehberlik alirim
52 | Yeni deneyimlere ve durumlara agigim 0,000
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Ek-3. Etik Kurul Onay1

T.C.
SAMSUN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Say1: 7 06/01/2010

Saym Yrd.Do¢Dr.Birsen ALTAY

Etik kurufumuza sunmus oldugunuz “Samsun il Merkezindeki Lise Ogrencilerinin
Saghklh Yagsam Bicimi Davramslarmm Degerlendirilmesi” bagliklt Samsun Klinik
Arastirmalar Etik Kurul 2009/109 Karar nolu Arsiv nitelikli aragtirma projesinin, amag,
gerekce, yaklasim ve yontemle ilgili.agiklamalar, IKU ve Etik Kurul Standart Isleyis
Yontemi Esaslarma gore incelenmis;, arastrmanm  gerceklestirilmesinde etik sakinca
bulunmadigina, ¢aligma tamamlandiktan sonra sorucunun etik kurulumuza bildirilmesine
30.12.2009 tarihli etik kurulumuzda oy birligi ile karar verilmigtir.

Bilgilerinize arz/rica ederim. /) '

Prof.Dr. Abyfi&im BEDIR

Samsun Klinik Arastirmalar
Etik Kurul Baskam
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Ek-4. Milli Egitim Miidiirliigii Onay1

¢
T.C. N
“ SAMSUN VALILIGI

SAMIY Il Milli Egitim Midarligi e

C_

Sayr : B.08.4 MEM.4.55.00.08/
Konu : Tez Calismasi

VALILIK MAKAMINA 0812.2009« 49667
SAMSUN

Tlgi : a) Milli Egitim Bakanligina Bagh Okul ve Kurumlarda Yapilacak Arastirma ve
Aragtirma Destegine Yonelik Izin ve Uygulama Ydénergesi.
b) Ondokuzmayis Universitesi Rektérliigiiniin 02.12.2009 tarih ve 107-09127 sayili
yazisi.

Ondokuzmayis Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Saghgr Hemsireligi
Anabilim Dah Yitksek Lisans Ogrencisi Bahar KEFELI “Lise Ogrencilerinin Saghk Yasam
Bi¢imi Davramslanimin Degerlendirilmesi” adh tezini, Ilimiz Atakum, Canik ve [Ikadim,
Tekkekoy Ilcelerinde bulunan ortadgretim okullanndaki dgrencilerde anket uygulayabilmesi
ile ilgili ilgi {b) vaz1 ekinde gonderilen anket sorulan Mudiirliigimiizde kurulan, “Arastirma
ve Degerlendirme Komisyonu” tarafindan 03.12.2009 tarihinde incelenmis olup, uygun
bulunmustur.

Bahis konusu anketin; ilgi (a) yonerge hiiklimleri dogrultusunda okul miidiirlerinin
gozetim, denetim ve sorumlulugunda, Ondokuzmayis Unjversitesi Saghk Bilimleri Enstitiisit
Halk Saghg Hemsireligi Anabilim Dal Yitksek Lisans dgrencisi Bahar KEFEL] tarafindan
Ilimiz, Atakum, Canik, ilkadim ve Tekkekdy ilgelerinde bulunan ortaégretim okullarindaki
Ogrencilere uygulanabilmesi hususunu;

Olurlariniza arz ederim. K_)q E /(___Q

Hiillya ERTURK KOC
11 Milli Egitim Mudart:

OLUR
07F/12/2009

Ly
Ramazan AKSOY
Vali a.

Vali Yardimcisi

EK : Yazi (1 Adet)

Adres: Atatlrk Bulvan Yeni valiik L RGEEMEES
Binas! Kat:3/Samsun e
Faks  :( 362 ) 4319376-4324854 %TOO

S —————
EGITINDE REFORY

Daha aydmbik
gelecek!

Telefon @ ( 362 ) 4358063-4358064
E-posta samsunmem@meb.gov.tr.
Internet Adresi:http://Samsun,meb.gov,
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