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1. OZET

Arastirma; lise Ogrencilerinin saglik davraniglarini ve etkileyen faktorleri belirlemek
amactyla karsilastirmali tanimlayict ve iligkisel bir ¢alisma olarak gergeklestirildi.
Arastirma Istanbul’da i1 Milli Egitim Miidiirliigii’ne baglh bir Anadolu Lisesi’nde 2013-
2014 egitim 6gretim yil1 gliz doneminde 1111 6g8renci ile yapildi. Arastirmanin verileri;
sosyo demografik bilgi formu, Adolesan Yasam Bi¢imi Olgegi II (AYB II) ve Saglik
Denetim Odagi (SDO) Olgegi kullanilarak toplandi. Verilerin degerlendirmesinde;
tanimlayict istatistikler (frekans, yiizde, ortalama, standart sapma), t testi, Oneway
Anova, Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis testi ve Pearson korelasyon analizi
kullanild1. Arastrmada AYB II 6l¢egi toplam puan ortalamasi 118,77+18,17 bulundu.
AYB II 6lcegi toplam puani ile; cinsiyet, okul dis1 iste ¢alisma durumu, aile tipi,
ekonomik durum, aile/arkadas iliskisi, akrabalariyla goriisme sikligi, gectigimiz bir yil
icinde saglik egitimi alma, sosyal aktiviteye katilma, glinliik aktiviteleri kisitlayan engel
durum varligi, saglig1 algilama diizeyi ve saglik sorununda oncelikli tutum arasinda
anlaml iligki bulundu. SDO 6lgeginin i¢ kontrol denetim odagi puan ortalamasi
25,1945,53, dis kontrol denetim odagi puan ortalamas1 21,34+5,64 ve sans kaderci
yaklasim puan ortalamas1 16,1545,68 bulundu. I¢ kontrol denetim odagi puani ile
cinsiyet, anne egitim durumu, aile iliskisi, saglig1 algilama diizeyi ve saglik sorununda
oncelikli tutum arasinda, dis kontrol denetim odagi puani ile saglik sorununda oncelikli
tutum arasinda, sans-kaderci yaklasim puani ile aile iligkisi, akrabalariyla goriisme
siklig1, giinliik aktiviteleri kisitlayan engel durum varligi, kronik hastalik durumu ve
saghgl algilama diizeyi arasinda anlaml iliski saptandi. AYB II toplam puani ile i¢
kontrol denetim odagi ve dis kontrol denetim odag: arasinda pozitif yonde zayif iliski,

sans-kaderci yaklagim ile negatif yonde cok zayif iligski bulundu.

Anahtar Kelimeler: Adolesan donem, saglik davranislari, saglik denetim odagy,

hemsirelik.



2. SUMMARY

HEALTH BEHAVIOUR OF HIGH SCHOOL STUDENTS AND THE FACTORS
AFFECTING IT

The comparative, descriptive and, correlative research to determine the health behaviour
of high school students and the factors affecting it have been conducted with 1111
students at an Anatolian High School operating under Istanbul Provincial Directorate of
National Education in 2013-2014 fall semester. The research data have been gathered
using sociodemographic information form, adolescent lifestyle profile (ALP) and health
locus of control (HLC) scale. In the evaluation of the data descriptive statistics (such as
frequency, percentage, average, and standard deviation), t-test, one-way analysis of
variance (ANOV A), Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis test and Pearson correlation
analysis have been used. The total average ALP scale grade have been found to be
118,7£18,17. It has been observed that there is a relationship between ALP grade and
the factors; gender, working outside school, family type, socioeconomic status,
relationships with family/friends, the rate of meeting with relatives, having received
health education in the past year or not, the rate of participation in social activities, the
presence of a condition restricting the daily activities, health awareness and the initial
attempt in case of a potential health problem. The average internal and external HLC
grades were found to be 25.19+5.53, and 21,3445,64, respectively whereas that of
chance HLC was 16,1+5,68. A meaningful relationship has been found between
Internal HLC grade and the factors; gender, mother’s education level, family
relationships, health awareness, initial response in case of a health condition whereas
External HLC grade seemed to be related only to the factor initial response in case of a
health condition. On the other hand, Chance HLC grade was seen to be correlated to the
factors; family relationships, the rate of meeting with relatives, the presence of a
condition restricting daily activities, presence of a cronical illness and health awareness
level. The ALP grade was found to be weakly, but positively correlated to the Internal
and External HLC grades wheras it was correlated to the Chance HLC grade very
weakly and negatively.

Keywords: Adolescent period, health behaviours, health locus of control, nursery.



3. GIRIS VE AMAC
3.1 Giris

XX. yiizyilda ¢ocukluk ve ergenlik ¢aginin, bireylerin 6grenmeleri ve saglikli
gelisebilmeleri agisindan desteklenmeleri gereken 6zel donemler oldugunun anlasilmasi
ile birlikte ergen saghgina verilen 6nem artmistir (Catalano et al., 2002). Adolesan
donem psikolojik, fiziksel, biyokimyasal ve sosyal yonden hizli biiylime, gelisme ve
olgunlasma siireglerini iceren ¢ocukluktan yetigkinlige gecis siirecidir (Yavuz, 2009).
WHO 10-19 yas grubunu adolesan olarak, 15-24 yas grubunu ise genglik donemi olarak
kabul etmektedir. Bugiin diinyada tahminen 1,2 milyar adolesan niifus vardir ve her bes
kisiden biri adolesan yas grubunda yer almaktadir (www.who.int/child adolescent
health/topics/preventioncare/adolescent/en/index.html, Erisim tarihi: 29 Temmuz 2013).
Tirkiye’ de 2010 yili niifus sayimi sonuglarma goére 10-19 yas grubu arasindaki
adolesanlarin toplam niifus i¢indeki pay1 %17,4’tiir (www.tuik.gov.tr, Erisim tarihi: 15

Mayis 2011).

Saglik acisindan riskli davraniglar da genellikle adolesan donemde edinilir,
sonuglar1 erigkin doneme yansiyarak, bu donemde mortalite ve morbidite oranlarinda
onemli artislara neden olur (Ozcebe, 2002; Ozcebe, 2007; Kara ve ark., 2003). Centers
for Disease Control and Prevention (CDC) tarafindan belirlenen alt1 riskli davranig
bi¢imi, adolesanlar arasinda morbidite ve mortaliteye yol agan en Onemli etkenler
arasinda gosterilmektedir. Bunlar; alkol ve madde kullanimi, yaralanma ve siddet,
sigara kullanimi, beslenme, fiziksel aktivite, riskli cinsel davranislardir (Eaton et al.,
2010). Ulkemizde ve diinyada yapilan calismalar, adolesanlarin yeterli ve dengeli
beslenmediklerini, yeterli diizeyde fiziksel aktivite yapmadiklarini, alkol, sigara ve
madde kullandiklarini géstermektedir (Karadag, 2008, Ercan ve ark., 2011; Park et al.,
2010; Ozmen ve ark., 2007; Giimiis ve ark., 2011; Sar1, 2006; Demirezen ve Cosansu,
2005; Hidalgo et al., 2000).

XXI. yiizyilda Herkes I¢in Saghk hedeflerinden birisi "Genglerin 2020 yilma
kadar daha saglikli olmalarim1 ve toplum i¢indeki rollerini saglikli bir bicimde yerine

getirebilmelerini saglamak" tir. Bu hedef ile birlikte kendi saglik sorumlulugunu alan


http://www.who.int/child%20adolescent%20health/topics/prevention%20care/adolescent/en/index.html
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bireyler yetisecek ve dolayisiyla saglikli toplumlar olusturacaktir (Gegkil ve Yildiz,
2006; Oyur Celik ve ark., 2009; Se¢ginli ve ark., 2004).

Saghig1 gelistirme, bireyin hastalik riskini azaltacak ve 1iyilik durumunu
ilerletecek davraniglari kazanmasi ve siirdiirmesi i¢in egitimsel, sosyal ve c¢evresel
kaynaklarmin harekete gegirilmesidir (Esin, 1997). Saglik davranisi ise bireylerin
hastalig1 6nleme amaciyla, saglikli oldugunu diisiindiigli davranislar1 gergeklestirmeleri
ya da hastalig1 belirtisel olmayan seviyedeyken farketmeleridir (Harris and Guten,

1979).

Saglikli yasam bi¢imi, bireyin saghigimni etkileyebilecek davraniglarini kontrol
edebilmesi, giinliikk aktivitelerini diizenler iken kendi saglik durumuna uygun
davranislar1 se¢mesi olarak tanimlanmistir (Bozhiiyiik ve ark., 2012). Bu davranislari
tutum haline doniistiiren birey, saglikli olma halini siirdiirebildigi gibi, saglik durumunu
daha 1iyi bir seviyeye getirebilir (Zaybak ve Fadiloglu, 2004). Calismalar, yasam bigimi
ile saglik durumu, saghk bakim kullanimi ve saglik bakim sistemleri arasinda iliski
oldugunu gostermektedir (Fleming and Marshall, 2008). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
gelismis tilkelerde 6liimlerin %70-80’inin ve gelismekte olan iilkelerde 6liimlerin %40-
50°sinin sagliksiz yasam bi¢iminden kaynaklandigmi ileri siirmektedir.  Yapilan
arastirmalara gore bugilin Birlesik Devletler’deki kronik hastalik ve 6liim oranlari
degistirilebilir nitelikte olan yasam bi¢imiyle iliskili davraniglardan kaynaklanmaktadir.
Bireysel seviyede saglk risk faktorleri; tiitlin triinleri, hareketsizlik, diisiik seviyede
fiziksel aktivite, diisiik cok faktorli diyet uygulamalar1 ve asir1 alkol tiiketimini
icermektedir. Bireyler bu konularda yapacaklar1 yasam bi¢imi degisiklikleriyle kronik
hastalik risklerini azaltabilmektedirler. Bu durum ise saglikli bir yasam bi¢imi
gelistirilmesinin 6nemini ortaya koymaktadir (Oyur Celik ve ark., 2009; Pronk et al.,
2004; Reeves and Rafferty, 2005).
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Birey saglik durumunu “gok iyi”, “iyi”, “koti” veya “cok kotii” olarak
algilayabilir. Arastirmalara gore saglik durumunu “iyi” olarak algilayanlarm olumlu
saglik davranis1 kazanma diizeyi “gok iyi”, “koti” ve “cok kotii” algilayanlara gore
yiksek saptanmistir. Kendini “iyi hissetmenin” saghk durumunu yiikseltmek i¢in

motivasyon kaynagi olabilecegi, kendilerini saglikli olarak algilayan bireylerin



sagliklarm1 gelistirmek ve siirdiirmek i¢cin daha fazla ¢aba sarf edecekleri
belirtilmektedir. Bireyin kendi saglik davraniglarini nasil algiladiginin ve kontrol
ettiginin bilinmesi, bireye yeni bir davranig kazandirmada onemlidir. Bireyin saglik
kontrolii; i¢sel saglik kontrolii, dissal saglik kontrolii ve sans etkisi olmak iizere ii¢
diizeyde agiklanmaktadir. Bireyin sagliginin igcsel kontrolii, kendi saglig1 iizerindeki
sorumluluk diizeyini yansitmaktadir. Bireyin i¢sel saglik kontrolii ne kadar yiiksekse
olumlu saglik davranislarina sahip olma ve kazanma diizeyi de o oranda yiiksek
olacaktir. Digsal saglik kontrolii, bireyin saghg lizerinde diger kisilerin (aile, arkadas)
etki diizeyini gostermektedir. Sans etkisi ise bireyin sagligini sansa birakma diizeyini
aciklamaktadir. Digsal etki ve sans etkisi diizeyinin yiiksek olmasi bireyin olumlu saghk
davranisina sahip olma ya da kazanma diizeyinin diisiik olacagini gostermektedir

(Bergin, 2010).

Son yillarda yagam tarzi ve bunun 6nemi fark edilmis, saglikla ilgili davranislar
ve iyilik hali i¢in saglik davranislari teknikleri profesyonel olarak bakim verenlerin
yogun ilgi alanina girmistir (Pehlivan, 2011). Saghkli yasam bi¢imi davraniglari
genellikle adolesan donemde kazanilir veya yeniden sekillendirilir (Ardig, 2008).
Ergenlerin saghgi gelistiren davranislar1 benimsemesi ve uygulamasi, uygun bilgiyi
o0grenmesine ve kullanmasmna baghdir. Cocuklara ve ergenlere gerekli bilginin
verilmesi, karar verme, basa c¢ikma ve topluma katilim becerilerinin G&gretilerek
giiclendirilmesi hemsirenin 6nemli rollerindendir (Pehlivan, 2011). Bireylere olumlu
saglik davranis1 kazandirma programlar1 diizenlemeden oOnce, bireyin bir davranisi

yap1ip yapmadigi ve etkileyen faktorlerin bilinmesi gerekmektedir (Brenda, 2006).

3.2 Amac

Bu ¢aligmanin amaci; lise 6grencilerinin saglik davraniglar1 ve bu davranislarini
etkileyen faktorleri belirlemektir. Calismadan alinacak sonuglarin adolesan donemdeki
bireylere olumlu saglik davranis1 kazandirma programlari planlanirken, yiiriitiiliirken ve
gelistirilirken sorunlar ve dnceliklerin belirlenmesi hususunda 6nemli bir veri kaynagi

olusturacag diistiniilmektedir.



3.3 Arastirma Sorularn

1. Lise 6grencilerinin AYB II 6l¢eginin alt dlgeklerinin puan ortalamalar1 ve dlgek
toplam puan ortalamasi nedir?

2. Lise 6grencilerinin SDO 6lgeginin alt boyutlarinin puan ortalamalar1 nedir?

3. Lise 0Ogrencilerinin tanitict Ozellikleri (smif, yas, cinsiyet, dogum yeri,
yasaminin en uzun bolimiini gegirdigi yer, ¢caligma durumu, saglik egitimi alma
durumu, sosyal aktiviteye katilma durumu, giinliik aktivitelerini kisitlayan engel
durum varligi, kiminle yasadigi, ekonomik durum, aile/arkadas iligkisi ve
akrabalarla goriisme siklig1) ile AYB II 6lgegi ve SDO 06lgegi arasinda anlamli
bir iligki var midir?

4. Lise ogrencilerinin ailesel ozellikleri (aile tipi, adolesan dahil ailedeki kisi
sayisi, anne/baba egitim durumu, anne/baba meslegi, saglik giivencesi) ile AYB
IT 6lgegi ve SDO 06lgegi arasinda anlamli bir iligski var midir?

5. Lise Ogrencilerinin Beden Kitle indeksi (BKI) ve Viicut Agirhgina Yonelik Oz
Degerlendirme durumlari ile AYB II 6l¢egi ve SDO 6lgegi arasinda anlamli bir
iliski var midir?

6. Lise Ogrencilerinin Kronik Hastalik Durumlari, Saghgi Algilama Diizeyleri ve
Saglik Sorununda Oncelikle Yapilanlar ile AYB II &lgegi ve SDO &lgegi
arasinda anlamli bir iliski var midir?

7. AYB II 6l¢egi ve SDO 6lgegi arasinda anlamli bir iliski var midir?



4. GENEL BILGILER

4.1 Adolesan Donemi

Adolesan, geliserek olgunlasma anlamina gelen Latince bir terimdir ve yapisi
geregi, bir durumu degil bir siireci belirtmektedir (Arnett, 2006; Cloutier, 1991; Pekcan,
2006). Adolesan donemi; fiziksel, biyokimyasal, ruhsal ve sosyal yonden hizli biiylime,
gelisme ve olgunlagma siiregleriyle bir cok degisimin i¢ ice yasandigi sosyal olgunluga
hazirlanma donemi olarak tanimlanmaktadir (Biilbiil 2004; Pekcan, 2012).

DSO tarafindan 10-19 yas grubu “Adolesan Dénemi”, 15-24 yas grubu “Genglik
Dénemi” ve 10-24 yas grubu ise “Geng Insanlar” olarak tanimlanmaktadir. Tiim
diinyada her bes insandan birinin (1,2 milyar kisi) adolesan yas grubunda oldugu ve bu
rakamin yaklasik %85’inin gelismekte olan iilkelerde yasadigi tahmin edilmektedir
(WHO, 2013). Tiirkiye’de 2012 yilinda gergeklestirilen Adrese Dayali Niifus Kayit
Sistemi (A.D.N.K.S) Veri Tabani sonucglarmna gore 10-19 yas grubu arasindaki
adolesanlarin niifusu 12.904.810 olup, toplam niifus i¢indeki pay1%17,1°dir
(www.tuik.gov.tr, Erisim tarihi: 19 Kasim 2013).

Adolesan donem, hizli biyolojik ve psikolojik degisimler; aile, okul, is ve sosyal
yasama uyum saglama ve erigkinlige hazirlikla karakterizedir. Bu doénemdeki
degisiklikler, gen¢ insanlarin ve ailelerinin yasamlarinda uzun siireli etkilere sebep
olabilir. Bu gelisimin baslamasina neden olan hormonal degisimin temel nedeni heniiz
bilinmemektedir. Bu degisimin baslangic1 ve siiresi cinsiyete, kisiye ve topluma gore
farkliliklar gosterir (Bergin, 2010). Adolesan i¢inde bulundugu toplumun izlerini tasir
ve o toplumun sorunlarindan etkilenir, toplumsal gelismeye ve olaylara etkin katilarak
toplumun bir bireyi haline gelir (Licence, 2004).

Adolesan donemi gruplandirilmasi, yas dilimleri i¢indeki yerinin saptanmasi
acisindan degisik toplumlarda ve donemlerde farkli yaklasimlarla ele almmustir.
Adolesan donemle ilgili kaynaklarda yas smirlamasi getirilse de bu donemi kesin yas
smir1 getirmek zordur. Bununla birlikte DSO tarafindan 10-19 yaslar aras1 adolesan
donem, 15-24 yaslar arasmi genclik donemi olarak kabul edilmektedir (Bulut 2006;
Demirezen ve Cosansu, 2005).

Adolesan, bazen ergenlikle es anlamda kullanilsada bu dénemde viicuttaki

biyolojik degisikliklere ek olarak ruhsal gelisme ve psikososyal degisiklikleri de


http://www.tuik.gov.tr/

kapsayan bir terimdir. Adolesan donemi, ergenligin baslangicindan 18 — 20 yaslarina

kadar olan siireyi igerir (Bundak ve ark., 2002).

Tablo 4.1. Adolesan Donemi Yas Sinirlamalar

Adolesan Donemi Yas Sinirlamalari
Erken Adolesan Donem 10 — 14 yas

Orta Adolesan Donem 15— 17 yas

Geg Adolesan Donem 18 — 21 yas*

* Ogellikle iist sinir, kiiltiirel ve ekonomik faktérlere ve egitim kosullarina gére degiskenlik gosterebilir

(www.public.health.oregon.gov, Erisim tarihi: 12.11.2013; Ercan O, 2005).

Erken Adolesan Donem (10-14 yas)

e Puberteyle birlikle meydana gelen hizli biyolojik degisikliklere karst uyum ve
bas etme cabasi,

e Birincil ve ikincil cinsiyet 6zelliklerinin geligimi,

e Duygusal dalgalanmalar,

e Beden imajin1 yeniden degerlendirme,

e Cinsel kimlik gelisiminde ilerleme, ayni cinsle arkadaslik etme egilimi,

e Ebeveynlerden duygusal ayrilma ve erken kesif davraniglar1 (sigara, siddet)

(Christie and Viner, 2005; www.tokat.hsm.saglik.gov.tr., Erisim tarihi:
16.11.2013)

Orta Adolesan Donem (15-17 yas)
e Hizli pubertal gelisimin yavaslamasi ve gencin bedenine aligmasi,
e Atesli ideoloji baslangici (dini, siyasi),
e Erken mesleki plan,
e Ebeveynlerden ayrigma ve arkadag grubu ile fazla biitiinlesme,
e Kurallar1 ve sinirlar1 zorlama, riskli davraniglarda bulunma (istenmeyen

gebelikler, madde bagimliligi, motorlu tasit kazalar1 gibi) (Christie and Viner,



4.1.1.

2005; Ercan G, 2005; www.tokat.hsm.saglik.gov.tr., Erigim tarihi: 16.11.2013).

Gec Adolesan Donem (18-21 yas)

Biiyiime ve cinsel gelismenin tamamlanmasi ile endigeleri sona ermistir.
Ergenligin basindan beri yasanan duygular, beceriler harmanlanarak kimlik
duygusu olusur.

Bagimsizlik duygusunda gelisme,

Sosyal iligkiler arkadas grubundan samimi kisisel iligkilere yonelmistir.

Dini ve siyasi ideolojinin daha da gelistirilmesi veya reddi,

Egitim, meslek gibi gelecekle ilgili diisiincelerde daha gergekci hedefler
belirleme,

Ebeveynlerden yardim isteme ve akil danisma artik rahatsiz etmez (Christie and

Viner, 2005; www.tokat.hsm.saglik.gov.tr., Erisim tarihi: 16.11.2013)

Adolesan donemde edinilen sigara, alkol, uyusturucu madde kullanim,
yemealigkanliklarina bagli saglik sorunlar1 gibi riskli saghk davranislar
adolesan donem sagligim1 ve daha sonraki yasami etkilemektedir. Fakat ayni
zamanda yenilige, degisime, gelismeye en uygun olan bu yas grubuna, sagligi
ogreterek ve olumlu saghk davranisi kazandirarak adolesan ve eriskin donem
saglik sorunlar1 cok daha kolay ¢6ziimlenebilir (Tabak ve Akkose, 2006; Ozcebe
H, 2008; Temel ve ark., 2010).

Adolesan Donemde Biiyiime ve Gelisme

Adolesan donemi biyolojik, ruhsal ve psikososyal degisiklikleri kapsayan 10-15

yillik bir slire¢ iken ergenlik (puberte); fiziksel degisiklikleri kapsayan biyolojik

varyasyonun ve bireysel farkliliklarin en belirgin oldugu 3-5 yillik bir periyoddur
(Bundak ve ark., 2002; Hatipoglu N, 2012).

Ergenlikte olusan degisiklikler Ongoriilen bir swraya gore olusur ancak

ergenligin baslama zamani ve ergenligin siiresi bireyler arasinda biiyiik farkliliklar

gosterir (Bundak ve ark., 2002; Parlaz ve ark., 2012). Kizlarda ergenligin ilk belirtileri 8

yas kadar erken, 13 yas kadar gec olusabilir. Erkeklerde bu alt ve iist yas sinirlar1 9 ve

14 yastir. Kizlar bu doneme erkeklerden ortalama 2 yil 6nce girer ve yine erkeklerden 2

yil énce bu dénemden cikarlar (Bundak ve ark., 2002; Ozcebe H, 2002; Kog, 2004).



Beslenme, genel saglik ve yasam kosullariin gelismesi ergenlik siirecinin daha erken
yaslarda baslamasima neden olmustur (Ozcebe ve Van Dam, 2005).

Ergenlik, hipotalamus-hipofiz ve gonad aksmin olgunlagmasiyla baslar, sekse
0zel dis goriinlimde degisiklikler, i¢ genital organlarda gelisme, boyda uzama, kemik-
kas kitlesindeki artis ile siirer; cinsel gelismenin tamamlanmasina ve tiretkenligin tam
olarak kazanilmasi ile sonlanir (Bundak ve ark., 2002; Gong, 2009). Bu donemde iskelet
kitlesi ve kalp, akcigerler, karaciger, dalak, bobrekler, pankreas, tiroid, adrenaller, penis
ve uterus bu donemde biiyiikliik ve agirlik acisindan ikiye katlanir. Farkli olarak timiis,
tonsiller, adenoidler ve diger lenfoid dokularmn biiyiikligii geriler (Parlaz ve ark., 2012).

Ergenin biiylimesi, bedenin u¢ kisimlarindan govdeye dogrudur; Once
ekstremitelerde sonra gévdede biliylime olur. Ekstremitelerin diger boliimlere gore once
biliylimesi gecici sakarlik ve beceriksizlige yol acar fakat bireyin bedenine uyum
saglamastyla bu sorun ortadan kalkar. Ergenlik siiresince erkeklerde omuzlar kizlarda
kalcalar genisler. Bas ve beyin gelisimi 10 yas civarinda tamamlanmis olmasina karsin
yiiz gelisimi (mandibula, maksilla, sinilis yapilari...) ergenlikte tamamlanir (Ercan G,
2005; Karabey, 2006; Parlaz ve ark., 2012). Bas kemiklerindeki biiylime ile birlikte
ergenin ylziinde sekil ve blyiiklik degisikligi olur; alin, ¢ene, burun biiyiir. Bu
farklilagsma yiizde simetrik olmayan bir goriinlime neden olur. Bastaki tiim organlarin
biiylimesi tamamlandiginda bu asimetri ortadan kalkar (Karabey, 2006; Ozmert ve

Derman, 2008).

Eriskin boy uzunlugunun %20-25’1 adolesan donemde kazanilir. Boy uzama
hizinin maksimuma ulastigi doneme ‘Boy Uzama Atag1i’ denir. Kizlarda boy uzama
atag1 12-13 yaslar1 arasinda iken, erkeklerde 14-15 yaslarinda olmaktadir. Kizlarda boy
uzamasinin en hizli oldugu dénem menars dncesidir. Menarstan sonra boy uzamasi 5-6
cm ile sinirhidir. Fakat menarsin erken gergeklesmesi durumunda menarstan sonra 10
cm’ye varan boy artis1 olabilir. Kadinlik hormonu olan 6strojen biiyiime kikirdagmi,
erkeklik hormonu testosterona gore daha hizli kapatir. Bu nedenle erkeklerde boy
uzamasi 19-20 yaslarina kadar siirebilirken; kizlarda menarstan sonraki birkag¢ y1l icinde
biiylime durmaktadir. Puberte siiresince kizlar toplam ortalama 20-25 cm, erkekler ise
ortalama 25-28 cm uzama gosterirler ve epifizlerinin kapanmasiyla eriskin boylarina
ulagmus olurlar. Eriskin erkekler ve kadnlar arasinda; ergenlige girme yasi, yillik boy

uzama orani ve ergenlik siiresinin farkliligindan dolay1 12-13 cm boy farki olur. Menars
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yast genler ve cevrenin etkilesimi sonucunda belirlenir. Son yillarda menars yast
acgisindan onemli olan ¢evresel faktorler ‘endokrin bozucular’ olarak adlandirilmaktadir
(Baltac1 ve ark., 2012; Ozcebe H, 2002; Ozmert ve Derman, 2008; Ercan O, 2008;
Ercan G, 2005).

Boy uzamasmin yani sira erigkin hayattaki viicut agirhiginin yaklasik yarisi bu
donemde kazanilir. Erkeklerde agirlik artisi, kas ve kemik kiitlesinin artmasina, kizlarda
ise biiytik ol¢iide yag depolanmasima baghidir. Ergenligin ilk yillarinda her iki cinste de
cilt alt1 yag dokusunda azalma olur. Boy uzama atagi sirasinda yag doku azalma hizi en
iist diizeye erisir. Bundan sonra kizlarda daha fazla olmak iizere her iki cinste de yag
kitlesinde artis olur. Kas dokusundaki artis hiz1 ise; kizlarda menars, erkeklerde boy
uzama atagi ile es zamanli en yliksek degerine ulasir ve erkeklerde bu artis kizlara gore

fazladir (Baltac1 ve ark., 2012; Karabey, 2006; Ozcebe ve Van Dam, 2005).

4.1.2. Adolesan Donemde Biligsel Gelisim

Biligsel gelisimle birlikte ergenlerin kendilerini, ailelerini, yasitlarini,
arkadasliklarini, 6gretmenlerini ve diinyalarin1 gérme bi¢iminde Onemli degisiklikler
olusur. Ergenlerin tiim diisiince siirecleri degisir, gittikge artan bir bigimde gelecege
yonelik ve soyut diisiincelerle ilgili olurlar. idealizm kazanir ve cinsellik, ahlak, din gibi
konularla ilgili ger¢cekten kendilerine ait bir takim degerler edinirler (Celik, 2007).

Soyut islemler donemi 11-12 yas civarinda baslamakta ve yaklasik 14-15 yas
civarinda kararlilik kazanmaktadir. Bu donemde sadece gozlenen durum ya da
gercekliklerle sinirli olmayan ‘varsayimsal tiimdengelim’ dislincesi hakimdir ve
adolesan daha esnek bilissel bigime sahiptir. Bu donemde soyut islemlerle ugrasan
ergenler, bir olayin c¢ok degisik yonlerini gorebilir, varsayimlar kurabilir, mantiksal
sonuglar ¢ikarabilir ve karmasik sorunlar1 sistemli sekilde ¢ozebilirler (Call et al., 2002;
Celik, 2007; Ahioglu, 2011; Oztiirk, 2007).

Inhelder ve Piaget’e gore, ergenin soyut islemleri basarabilmesi i¢in beynin
olgunlagsmasinin yani sira soyut iglem yapmasini gerektirecek bir ¢cevrede bulunmasi,
cevresiyle etkilesim icerisinde olmasi1 gerekmektedir. Piaget birgok yetiskinin
yasadiklar1 c¢evrenin niteliginden dolayr soyut islemleri gelistiremedigini ifade

etmektedir (Celik, 2007).
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Ergenlik donemindeki bireyler soyut diisiince becerisinin de etkisiyle daha fazla
kendilerine doniik olmaya baslarlar. Bunun bir sonucu olarak ergen, kendi diisiincelerini
digerlerinin diislincelerinden ayirt edemez. Ancak ergen bu donemde digerlerinin de
kendilerine ait diislinceleri, deneyimleri, bakis agilar1 olugunun bilincinde iki tiir inang
gelistirir. Bunlardan ilki ergenin, ¢evresindeki tiim insanlarin dikkatinin kendi iizerinde
olduguna iliskin inancidir. Digeri ise; ergenin kendi diisiince ve eylemlerinin biricik
olduguna inanmasidir. Piaget’e gore ergen benmerkezciligi, bireyin eriskin diinyasina
girip sorumluluklar almasi ile azalmakta ve bir siire sonra da yok olmaktadir (Ahioglu,

2011).

4.1.3. Adolesan Donemde Psiko — Sosyal Gelisim

Adolesan donemde kisinin bedeni ve duygulari, bir ‘biitiin’ olarak degismekte
ve gelismekte, diinyayi, insanlar1 ve kendini anlamakta kullandig1 zihinsel becerileri
hizlanmaktadir. Bu donemde kimligin kazanilmasi ergenlik doneminin en énemli psiko-
sosyal yoniidiir. Kimlik arayisi i¢ginde bulunan adolesan anne baba etkisinden siyrilarak
kendisi rol modeller seger ve onlarla 6zdesim kurarlar. Kimlik olusum siireciyle birlikte
biligsel gelisimin hizlanmasi, diirtiisel gereksinimlerde ve duygu yogunlugunda artma,
viicut imaji, okul basarisi, aile, kardes, arkadas iligkileri, ekonomik yetersizlikler,
meslek secimi ve anne babadan ayrilma, bireysellesme siirecine gecis gibi nedenlerle
adolesanlar yogun stres yasamaktadirlar (Unalan ve ark., 2007; Parlaz ve ark., 2012;
Yilmazel ve Giinay, 2012; Call et al., 2002; Pekcan, 2012).

Bu donemde bir taraftan kendisiyle ilgilenen birey, diger taraftan &zellikle
cevredeki yetiskinlerin bu degisimlere kars1 gosterdigi tepkilerle mesgul olmaktadir. Bu
hem igten hem de distan gelen etkiler ergenin duygularmin siddet kazanmasina,
tepkilerinde ani ¢ikiglara ve yasam olaylarini1 degerlendirmede yetiskinlere oranla daha
duyarli olmasina neden olmaktadir. Sosyal yonden miikemmel uyumunun temelleri bu
dénemde atilr ve ileri yaslara da yansrr (Ugurlu ve Demiray, 2007; Oren ve
Gengdogan, 2007; Ozcebe, 2002; Pekcan, 2012).

Adolesan donemde goriilen psiko-sosyal degisiklikler yas donemlerine gore
farklilik gostermektedir;

Erken adolesan donemde; yeni viicut imajma aligma, yeni gelisen cinsel kimligi
benimseme psikososyal uyum i¢in Onemlidir. Bagmmsizlik i¢in miicadele eden

adolesanlar, aile diginda yeni insanlar aranir ve akranlarindan etkilenirler. Erken
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biiylimenin erkeklerin ruh sagligi agisindan genel olumlu etkisine karsilik, erken gelisen
kizlarda akranlarindan daha diisiikk benlik saygisi, daha yiikksek depresyon orani,
anksiyete bozukluklar1 ve yeme bozukluklar1 goriilmektedir ( Labbrozzi et al., 2013;
Derman, 2008; Ozcebe ve Van Dam, 2005; Ozcebe ve ark., 2008).

Orta adolesan donemde; adolesan viicudundaki fiziksel degisiklikleri
kabullenmeye bagslar, arkadas grubu onun i¢in ¢ok dnemli olmaktadir. Bu donem temel
olarak yasit grubu davranislarinin egemen oldugu bir donemdir. Duygusal yonden
aileden bagimsiz hale gelme, anne babadan farkli birey olma ve bu durumu onlara kabul
ettirme isteginden dolay1r catigmalar ¢ikar. Bagimsizliklar1 kisitlanmasindan ve ne
yapmalar1 gerektiginin sdylenmesinden asir1 bir rahatsizlik duyarlar. (Ercan O, 2005;

Pekcan, 2012; Ozcebe, 2002).

Bu donemde basedilebilecek en onemli konulardan birisi de cinsel kimlik
gelisimidir. Cinsellige ve karsi cinse ilgi artmaktadir. Bu yastaki gengler kurallar1 ve
simirlar1 zorlamay1 dener, eriskinleri taklit ederek sigara, alkol gibi saglik agisindan
riskli davraniglara girigebilirler. Diisiinme ve davranislarini iyi degerlendirememenin bir
sonucu olarak pismanlik, utang, giivensizlik, c¢ekingenlik duygular1 ortaya ¢ikabilir

(Ozcebe ve ark., 2008; Pekcan, 2012; Ozcebe, 2002; Ozmert ve Derman, 2008).

Geg¢ adolesan donemde; biiylime ve gelisme tamamlandigi icin, fiziksel
degisikliklere iliskin kuskular kaybolmus ve cinsel kimlik gelisimi tamamlanmistir.
Ergenligin basindan beri yasanan duygular, beceriler, 6zdesimler harmanlanarak kimlik
duygusu olusur. Ergenligin sonuna gelip kimlik duygusunun cinsel, toplumsal ve
mesleksel gelisimini tamamlamamis genglerde kimlik karmasasi yasanir. Bu donemin
sonunda kimlik duygusu edinebilmis geng¢lerde yakin iligkiler kurma ve bu iliskileri
stirdlirme, is ve es secebilme, toplum iginde erigkin rollerini iistlenebilecek sorumluluga

sahip olma becerileri gelisir (Ozcebe, 2002; Derman, 2008; Ozcebe ve ark., 2008).

4.14. Adolesan Donemde Cinsel Gelisim

Puberte baslangic yasi cinsiyet, rk, yasam kosullar1 gibi etmenlere baglh olarak
degisebilmektedir. Pubertede erkene kayma nedenleri arasinda basta yasam kosullarinin
iyilesmesi gelmektedir. Sismanlik ve ¢evresel etmenler (gdgler, besinlerdeki hormonlar

vb.) de etkili olabilmektedir. Agir malniitrisyon, kronik sistemik hastaliklar, agir fiziksel
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aktivite ve gerilim gibi olumsuz yasam kosullarinda ise puberte bulgularinda gecikme
saptanmistir (Ercan G, 2005; Saka ve Neyzi, 2005).

Kiz c¢ocuklarinda pubertenin ilk fiziksel belirtisi genellikle gogiis gelisimidir.
Daha sonra sirastyla pubik killanma, aksiller killanma ve menars goriiliir. Fakat kizlarin
%10-20’sinde pubik killanma gogiis gelisiminden 6nce ortaya ¢ikabilir (Ercan G, 2005;
Tekirdag, 2010; Ercan O, 2008). Gogiis gelisimi yaklasik 10 yasinda baslar ve dort yil
icinde biiyliyerek erigkin sekline gelir. Gogiis gelisiminden 2-2.5 yil sonra, ortalama
12,4 yasinda mensturasyon baslar. Ilk mensturasyon kanamasmdan yaklasik 1 yil
sonrasinda da yumurta iiretimi baslar (Bundak ve ark., 2002; Alikasifoglu, 2008).

Kizlarda pubertede izlenen diger degisiklikler; vajina uzunlugunun menars
sirasinda 8 cm’den 11 cm’e ulasmasi, uterusun emdometrium ve miyomeriyumunun
gelismesi, vajinal sekresyonun asidik olmasi, mons pubiste yaglanma ve klitoriste
biiytimedir (Bundak ve ark., 2002; Ercan G, 2005).

Ergenligin tamamlanma yas1 kiz ve erkeklerde hemen hemen ayni yaslarda olur.
Ancak erkekler preadolesan evreye kizlardan yaklasik bir yil sonra girerler. Testis
hacminin 4 ml {lizerinde olmasi veya uzunluguna Ol¢imiin 2.5 cm’den daha biiyiik
olmas1 erkeklerde pubertenin ilk bulgusudur. Testis hacim artis1 ortalama 12 yasinda
baslar ve bunu sirasiyla pubik ve aksiller killanma ve spermars izler. Testislerin
biliylimesiyle birlikte, skrotum esmerlesir, genisler ve piirtiiklenir. Hemen ardindan
penisde biiyliime ve penis kaidesinde killanma baglar (Set ve ark., 2006; Bundak ve ark.,
2002; Parlaz ve ark., 2012).

Bu degisikliklerin yani sira boynun 6n yiiziindeki adem elmasi denilen ¢ikint1
olusur. Ses kalinlagir. Boyun, bacaklar, gdgiis, kalcalar, kollar killanmaya baslar. Yiizde
biyik ve sakalin ¢ikmasiyla killanma tamamlanir. Bu donemde yag bezlerinin biiyiimesi
ve ¢ok calismasi sonucu her iki cinste de siyah nokta ve akneler olusur (Karabey, 2006;

Bundak ve ark., 2002).

4.2. Saghg Koruma ve Gelistirme

DSO 1974 yilinda saghigi ‘sadece hastalik veya sakath@m olmayisi degil,
fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali’ seklinde tanimlamistir. 1980 yilinda
Kopenhang’da ‘2000°li yillarda Herkes I¢in Saglik, XXI. Yiizyilda 21 hedef> slogani

ile de sagligin hedef stratejileri tanimlanmigtir. Bu hedef ve stratejilerde saglik, genis bir
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bakis agisi ile ele alinmis ve ‘saglhigm gelistirilmesi’ konusuna yer verilmistir. Saghk
21°de, 4. maddede 2020 yilina kadar genglerin daha saglikli olmalar1 ve toplumdaki
rollerini daha iyi yerine getirmeleri amaglanmistir. Bu nedenle bireyin fiziksel, zihinsel,
sosyal ve ruhsal iyilik halini korumasi, stirdiirmesi, gelistirmesi ve kendi saghgiyla ilgili
dogru kararlar almasin1 saglamak hedeflenmistir (ilhan ve ark., 2010; Tugut ve Bekar,
2008).

Saglig1 koruma ve gelistirme kavramlarinin ¢ogu kez birbirinin yerine kullanilan

ancak birbirinden farkl iki kavram oldugu belirtilmektedir (Esin, 1997).

4.2.1. Saghg Koruma

Sagligi koruma, iyilik ve saglik durumunun patolojik siirece gecmesini 6nlemek
amactyla bir davranisi yapmama ve sakinmayi ifade eder (Esin, 1997). Bireyler
sagliklarini  koruma yoOniinde birtakim davraniglarda bulunurlar. Sigara-alkol
kullanmama, yeterli fiziksel aktivite, saglikli beslenme, emniyet kemeri takma saghgi
koruma davraniglarina 6rnek olarak verilebilir (Alic1 ve Sarikaya, 2009; Araz ve ark.,
2007).

Sagligi koruma {i¢ diizeyde incelenebilir;

Birincil Koruma: Hastalik biyolojik olarak baglamadan o6nce bagisiklik
kazandirma gibi 6zel onlemler yoluyla yatkin ya da potansiyel olarak yatkin bir niifusta
hastalik ya da sakatlik olusumunu 6nlemektir. Saghk egitimi, yasam donemlerine uygun
beslenme, kisisel hijyen, periyodik muayeneler, asilama gibi uygulamalar birincil
koruma kapsamindadir.

Ikincil Koruma: Hastaliklarm belirtisiz donemlerinde ya da belirtilerin hafif
oldugu donemlerde teshis edilerek tedavi edilmeleridir. Risk gruplar1 belirleme
taramalari, hastalik siiresince koruma ve tedavi, 6liimii engelleme, birey ve toplumda
goriilen hastaliklarin belirlenmesi gibi uygulamalar ikincil koruma kapsamindadir.

Uciinciil Koruma: Hastaligin klinik bulgu ve belirtilerinin ortaya cikisindan
sonra, hastalarin en iyi sekilde tedavisi, sekelli hastalarin rehabilite edilmesi gibi
hizmetleri kapsar. Hastalarin, hastaligin kotii sonu¢larmmdan korunmasmi amaglar.
Bireyin kapasitesinin en iist diizeye ¢ikarmak, halkin ve igverenlerin egitimi, ise uyum
calismalar1 iiglinciil koruma kapsaminda gerceklestirilen aktivitelerdir (Oztek ve ark.,

2012; Abreu et al., 2002; Esin, 1997).
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4.2.2. Saghg Gelistirme

Saglig1 gelistirme, kisilerin sagliklarini gelistirmesi ve kendi saglig: tizerindeki
kontroliinii arttirma giiciinii kazanmas1 olarak tanimlanmaktadir (Ozvaris, 2012).

DSO ise saglig1 gelistirmeyi, ‘insanlarin sagliklari iizerinde kontrol giiciine sahip
olmalar1 ve sagliklarin1 gelistirmeye muktedir kilma siirecidir’ seklinde tanimlamaktadir
(WHO, 2009).

Saghgr gelistirme fikri yeni olmamasmna ragmen, 1986 yilinda yapilan ilk
uluslararas1 Saghgi Gelistirme Konferansi, bu konuya ilginin artmasini ve Ottawa
Saglig1 Gelistirme Bildirgesi’nin onaylanmasini saglamistir. Boylece saglig1 gelistirme
etkinlikleri tiim diinyada gelismeye baslamistir (Ozvaris, 2012).

Saglhig1 gelistirme konusuna ilginin artmasinin temelinde ¢ok farkli nedenler s6z
konusudur. Anderson, bunlar1 5 baslik altinda toplamustir:

1. Saghgm olumlu hale getirilmesi ve yasam kalitesinin artirilmasina ilginin
artmasi
Kisilerin kendi yagamlarini kontrol altina alma isteklerinin artmasi
Saglik egitimiyle ilgili geleneksel stratejilerin etkisinin sinirli olmasi

Bir¢ok hastaligin kisilerin yasam tarziyla iliskili oldugunun anlasilmasi

A

Saglik durumu ve saglik bakimi arasindaki iliskinin zayifligina yonelik artan

bilimsel kanitlar (Ozvaris, 2012).

Saglig1 gelistirme kavrami 1980 yilinda entegre bir yaklasim olarak giindeme
gelmistir. Bu yaklasimin temelinde bireylerin yasam tarzlarindaki olumlu degisiklikler,
fiziksel psikososyal, kiiltliirel ve ekonomik cevrelerindeki gelismeler, morbidite ve
mortalitelerde azalma bulunmaktadir (Ozvaris, 2012).

Saglik icin Oncelikler; baris, egitim, barmnak, gida, stabil bir ekosistem,
stirdiiriilebilir kaynaklar, sosyal adalet ve hakkaniyettir. Fiziksel, sosyal ve ruhsal olarak
tam iyilik halinin saglanmasi i¢in bireyler ya da gruplar amaclarini tanimlamali ve
farkinda olmali, gereksinimlerini karsilamali, ¢evrelerini degistirebilmeli ve cevreyle
basa ¢ikabilmelidirler. Iyi olma halini saglayan saglikli yasam tarzidir ve saghgi
gelistirme sadece saglik sektoriiniin sorumlulugunda degildir, sektorler arasi isbirligi

gerektirmektedir (WHO, 1986; Ozvaris, 2012).
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4.2.3. Pender’ in Saghg Gelistirme Modeli

Saghig1 gelistirme modeli, ilk olarak 1980’lerin basinda Pender tarafindan
gelistirilmigtir. Saghgi gelistirme modeli, teorik bir bakis agisiyla saghigi gelistirici
davraniglar etkileyen faktorleri ve iliskileri agiklamay1 ve bu nedenle saghigi ve kaliteli
yasami arttirmay1 anlatmaktadir. Sagligin gelistirilmesi; dogrudan birey, aile, toplum ve
toplum gruplarinin saglik potansiyelinin gelismesi ve 1yilik diizeyinin artmasina yonelik
etkinlikleri ve bireyin var olan saglik davranisini en iist diizeye ¢ikarmasmi ifade
etmektedir. Pender’e gore sagligi gelistirme daha 1yi olmak icin bir stratejidir (Srof and
Velsor-Friedrich., 2006; Bahar ve Acil, 2014).

Saghgr gelistirme modelinin  asil odak noktasi hemsire tarafindan
degerlendirilmesi gereken 11 temel inangtr. Bu 11 temel inang, hemsirelik
girigsimlerinin kritik noktalar1 olarak tanimlanabilmektedir. Modelin temel kavramlari
birey, ¢evre, bakim, saglik ve hastaliktir (Bahar ve Acil, 2014).

Model; ‘bireysel o6zellikler ve deneyimler’, ‘davranigsa 6zgli kavramlar ve
etkiler’ ve ‘davranisin ortaya ¢ikisi’ni etkileyen degiskenler olmak iizere ii¢ bilesenden

olugsmaktadir (Bahar ve Acil, 2014).
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Sekil 4.1. Saghg1 Gelistirme Modeli

Bireysel Ozellikler ve Davranisa Ozgii Davranissal Sonug
Deneyimler Kavramlar ve etkiler
— Yarar Algist =
Onceki Davranislarla Acil Taleplerin ve
Iliski => [M Engel Algisi ™ Tercihlerin
Karsilanmast
(Yiiksek ve Diisiik
~~ oot Kontrol)
=~ Oz-etkililik Algis1 =
= Aktiviteyle Qligkili [ '
Etki
Kisisel Faktorler: Eylem Planmin Gslz;gl}gl
Biyolojik > Sorumlulugu ngg::]?
Psikolojik L Kisilerarasi Etkiler - a
Sosyo-Kiiltiirel T A
Duruma Ozgii
Etkiler:
Segimler/istekler
Tercihler
| Estetik e

Pender NJ., Murdaugh CL. and Parsons MA. (2002) Health promotion in nursing practice, Fourth
Edition, New Jersey, 13-209

Bireysel Ozellikler ve Deneyimler
e Bu kategori davranislarla ilgili 6nceki deneyimler ve bireysel Ozelliklerden
olusmaktadir.
e Onceki davranislar, gecmisteki saglik davramslarnin siklik, aynilik ya da
benzerlik oranini ifade eder.
e Biyolojik faktdrler; yas, cinsiyet, BKI ile ilgilidir.

e Sosyo-kiiltiirel faktorler; etnik koken, egitim, sosyo-ekonomik durumdur.
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Psikolojik faktorler; benlik saygisi, 0z motivasyon, sagligmn kisisel olarak
anlamudir.

Onceki davranislarin  simdiki davranislara direkt etkisi, bireyi davramsa

hazirlayarak aliskanlik olusumunda katki saglamasi yoniindedir. Davranis her ortaya

ciktiginda aligkanliklarin giicti artmaktadir.

Onceki davranglar; algilanan 6z-etkililik, yarar, engel ve aktiviteyle iliskili etki

iizerinden sagligi gelistirme davraniglarini etkilemektedir (Bahar ve Acil, 2014;

Ronis et al., 2006; Galloway, 2003).

Davramsa Ozgii Kavramlar ve Etkiler

Algilanan yarar; hastalik tehdidini azaltmasi i¢in gerceklestirilecek davranigin
etkili olacag ile ilgili inanctir.

Algilanan engel; onerilen davranisin gerceklesmesini zorlastiran engeller ya da
olas1 olumsuz ydnleri ile ilgili algidir. Algilanan yarar, algilanan engellerden ne
Olciide fazla ise davranisa egilim o dlgiide fazladir.

Oz etkililik; kisinin gereken davranisi gergeklestirmesine yonelik kararlihigi ve
kendisine olan inancidir.

Oz etkililik; bireyin nasil hissedecegi, diisiinecegi ve davranacagini belirler. Oz
etkililik; deneyime dayanir, bireyin kendi yeteneklerini, kapasitesini daha
objektif bir sekilde degerlendirmesini saglar. Ogrencilerin 6z etkililik diizeyi ile
yeteneklerini algilamalari, sosyal biitiinlesme, derslerdeki basarilar1 ve akademik
performans arasinda pozitif iliski oldugu bilinmektedir.

Kisilerarasi etkiler (aile, akran, saglik personeli); davranisa iliskin digerlerinin
diisiince, inanig ve tutumlarini1 kapsamaktadir.

Kisilerarasi etkiler, normlar (digerlerinin beklentilerinin 6nemi), sosyal destek,
model alma boyutlar1 yer almaktadir. Cevresindeki bireylerin bireye ve
davranisa verdigi destektir.

Duruma 0zgii etkiler; bireyin icinde yasadigi g¢evre, davranisin olugmasini
etkilemektedir. Bireyin ya da grubun bedensel, ruhsal ve sosyal agidan iyilik
haline ulasabilmesi i¢in ¢evresiyle uyumlu yasamasi, ¢evresini degistirebilmesi,
isteklerini belirleyebilmesi, taniyabilmesi ve doyum almasi gerekmektedir

(Yigitbas ve Yetkin, 2003; Bahar ve Acil, 2014).
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Davranisin Ortaya Cikisi
e Bireyin davranis1 yapmaytr Onceden planlayip planlamamasi ya da acil
gereksinimlerin dogmasi davranigin ortaya ¢ikmasini etkiler.
e Davranisa iligkin plan yapma; davranisi planli ve belli stratejiler dogrultusunda
gerceklestirmektir.
e Acil/anlik taleplerin ve tercihlerin karsilanmasi; planlanan bir saghigi gelistirme
davranisinin hemen Oncesinde acil bir gereksinim ortaya ¢ikmasi davranisin
olusmasimi etkileyecektir (gereksinimler, i, aile sorumluluklari, ¢evresel

olaylar) (Bahar ve Agil, 2014).

4.3. Saghk Denetim Odagi

Saglik davraniglarinin temelini agiklamaya yonelik kavramlardan birisi de SDO
(kontrol noktas1) kavramidir. Rotter ve arkadaslar1 (1960) tarafindan ortaya konulan bu
kavrama gore denetim odagi inanci, bireyin beklentilerini ve beklentilerin
giiclendiricilerle baglantisin1  dikkate alan toplumsal Ogrenme geleneginden
kaynaklanmaktadir (Tabak, 2006).

Denetim odagi, kisinin yaptigi davramig sonuglari iizerindeki kontrole olan
inancidir. Buna gore; karsilasilan davraniglarin sonuglar1 lizerinde kontrolii olduguna
inananlar ‘igten denetimli’, kontroliin diger giiclii kisilere bagli olduguna inananlar
‘distan denetimli’, kontroliin sans, kader ve benzeri kaynaklara baglh olduguna inananlar
da ‘kaderci’ olarak ifade edilmektedir. (Tiimkaya, 2000; Tabak, 2006).

Wallston ve arkadaglar1 (1981) tarafindan yapilan arastrma saglik denetim
odagmin, insanlarin fiziksel ve ruhsal sagligini; sosyal destek, davranig stratejileri
kullanma, beslenme ve egzersiz gibi sagligi ve mutlulugu etkileyen diger faktorler kadar
etkili oldugunu ortaya koymustur (Tabak, 2006).

Denetim odaginin gelisiminde adolesan donem kritik ve 6nemli bir donemdir.
Bu nedenle adolesanlarin SDO algilarmin incelenmesi dogru saglk davranisina
yonlendirilmeleri ve kendi sagliklar1 tizerindeki 6zdenetimlerinin arttirilmasi konusunda

egitim verilmesi gereklidir (Durna ve Sentiirk, 2012; Tabak, 2006).
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4.3.1. i¢ Denetim Odag

Icten denetimli kisiler, yasadigi olaylarin, cevresinde olup bitenlerin kendi
denetimleri altinda olduguna ve yasamlarimi istedikleri yone c¢evirebileceklerine
inanmaktadirlar. Karar vermeden dnce ¢ok yonlii diistinmekte, olaylarin sonucunu goz
Online alarak karar vermektedirler. Saglik agisindan bakildiginda i¢ denetim odagi
hakim olan kisilerde ‘kendi sagligimi kontrol edebiliyorum’ diisiincesi hakimdir

(Donmez, 1983; Tabak, 2006).

4.3.2. Dis Denetim Odag

Distan denetimli kisiler, davranislarnin sonuclarinin genel olarak kendi
davranislarindan bagimsiz ve denetimin de kendi kontrolii disindaki faktorlere bagli
olduguna inanan bireylerdir.

Digtan denetimli kisiler, davramiglarii ‘bagkalar1 ne der?’ diisiincesiyle
belirleyebilmekte ve baskalarinin baskisma yenik diisebilmektedirler. Bu kisiler
baslarina gelen 6nemli olaylarin belirleyicisi olarak ya baska bir kisiyi ya da sans
faktoriinii gorme egilimindedirler.

Saglhik acisindan bakildiginda distan denetimli kisiler ‘kendimi 1iyi
hissetmedigim zaman bir saglik profesyoneline bagvurmaliyim’ diye diistinmektedirler

(Durna ve Sentiirk, 2012; Tabak, 2006).

4.3.3. Sans-Kaderci Yaklasim

Sans-kaderci yaklasima sahip bireyler, i¢cinde bulunduklar1 durumun kendi
davranislar1 sebebiyle degil sansa, talihe, kadere bagl olduguna inanmaktadirlar.

Saglik acisindan bakildiginda sans-kaderci yaklagima sahip kisilerdeki diisiince

‘bu hastaliktan kurtulacagim zamanin belirlenmesinde sansin biiyiik roli var’

seklindedir (Tabak, 2006).

4.4. Adolesan Yasam Bi¢imi Davramislan
Saglik davranigi, bireylerin saghigi koruma ve gelistirme yoniinde, saglikli

olabilmek i¢in inandig1 ve uyguladig1 eylemlerdir (Alic1 ve Sarikaya, 2009; Araz ve
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ark., 2007). Saglik davranist saglikli yasam bi¢iminin gelistirilmesi ve hastaliklardan
korunmanin temelidir (Kaya ve ark., 2008).

DSO gelismis iilkelerde dliimlerin %70-80’inin ve gelismekte olan iilkelerde
oliimlerin %40-50’sinin nedeni, yasam bigimine bagl olarak ortaya ¢ikan hastaliklardir.
Bu hastaliklarin olusumunda kiginin kendi tutum ve davranislarmin rolii biytiktiir.
Giiniimiizde siklikla karsilagilan kalp hastaligi, hipertansiyon, obezite, Tip II diyabet
gibi kronik hastaliklardaki morbidite ve mortalitenin yasam bicimi degisiklikleri ile
onemli Olclide azaltilabilecegi bilinmektedir. Bu durum da saglikli yasam bigimi
davranislarmin gelistirilmesinin 6nemini ortaya koymaktadir (Celik ve ark., 2009;
Bozhiiyiik ve ark., 2012; Ilhan ve ark., 2010; Vural, 1998; Zaybak ve Fadiloglu, 2004).

Saglikli yasam bicimi, bireyin saghgimni etkileyebilecek davraniglarini kontrol
edebilmesi, giinliik aktivitelerini diizenlerken kendi saglik durumuna uygun davranislari
se¢mesi olarak tanimlanmistir. Bu davranislar1 tutum haline dontistiiren birey, saglikli
olma halini siirdiirebildigi gibi, saglik durumunu daha ileri bir seviyeye tasiyabilir.

(Bozhiiytik ve ark., 2012; Zaybak ve Fadiloglu, 2004; Lindsey and Hartrick, 1996).

44.1. Saghk Sorumlulugu
Saglik sorumlulugu, bireyin kendi saghgma yonelik koruyucu ve saghgi
gelistirici davranislar1 ve davranig degisikliklerini gosterebilmesidir. Bu kavram bireyin
saglik kalitesine etki eder ve saghigma ne diizeyde katildigini gosterir. Bireyin sagligina
yonelik alabilecegi sorumluluk diizeyi:
e Viicudunu ve kendini tanimasi, saghgi ile ilgili degisiklikler oldugunda bir
hekime veya saglik kurulusuna miiracaat etmesi,
e Diizenli araliklarla tibbi tetkikler yaptirmasi, tibbi kontrollerin sikligina ve
diizenine 6zen gostermesi,
e Saglikla ilgili konularda kendini yenilemesi,
e Saglikla ilgili tartigmalara girmesi,
e Saglikla ilgili yaymlar1 takip etmesi,
e Saghgm izlemesi, iyiligini hissetmesi,
e Saglhkla ilgili degisiklikler oldugunda gerekli Onlemleri almasi ile ilgili
davranislariyla belirlenir (Bottorff et al., 1996; He et al., 2004).
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4.4.2. Fiziksel Aktivite

Biiyiime ve gelismenin hizli oldugu adolesan donemde fiziksel aktivitenin
yapilmast ve desteklenmesi, degisik kas gruplarinin tonus ve giiciinlin arttirilmast ve
yasam boyu egzersiz aligkanliginin kazandirilmasi i¢cin biiyilk 6nem tagimaktadir
(Cimen 2003, He et al., 2004).

Kronik hastaliklar1 6nleme ve hastalik riskini azaltma amaciyla yapilan fiziksel
aktiviteler;

e Kemik mineralizasyonunu arttirr, ileri yaglarda osteoporozu onler,

e Obeziteyi Onler,

e Tip Il diyabet insidansini azaltir,

e Hipertansiyon riskini azaltir,

e Hiperlipidemi ve ateroskleroz riskini azaltir,

e Mental sagligi iyilestirir (Baltac1 ve Diizgiin, 2008; Giirses 2007).

Diinyada yetigkin niifusunun %60’mnm ve gen¢ niifusun %?2’sinin yeterli fiziksel
aktivite yapmadiklari, fiziksel hareketsizligin kadinlarda daha fazla oldugu
bilinmektedir. Tiirkiye’de ise lise 6grencilerinin fiziksel aktivite yapma sikliginin ¢esitli
calismalarda %17 - %29.3 arasmda oldugu gosterilmektedir (Dowdel and Santucci,
2004; Sar1 2006; Cimen, 2003).

Adolesanlara onerilen giinliik fiziksel aktivite; her giin ya da haftada 5 giin, her
seferinde en az 20-30 dakika orta diizeyde fiziksel aktivite, bir haftada 3 giin ya da daha
fazla, her seferinde 20-30 dakika siiren giiglii/yogun aktivite yapmalar1 seklindedir.
Bunlar yiirlime, kosma, tenis oynama, yiizme, ata binme, basketbol, bisiklete binme gibi

faaliyetler olabilir (Cimen, 2003).

4.4.3. Beslenme

Adolesan donemdeki hizli biiyiime, enerji ve besin 6gelerine olan gereksinimin
artmasina neden olmaktadir. Ergen i¢in hizli biiylime ve gelismesini saglayacak, yiiksek
kalorili, yagi, sekeri ve sodyum igerigi az, dengeli bir beslenme rejimi saglanmalidir
(Dolgun ve ark., 2011).

Beslenme cocukluk ve ergenlik doneminde yeterli ve dengeli olmazsa ileri

donemlerde osteoporoz, sismanlik, hiperlipidemi, cinsel gelisimde gecikme, kalp-damar
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hastaliklar1 ve kanser gibi onemli kronik hastaliklarin olugsmasma zemin hazirlar.
(Erkan, 2008).

Asirt ve hatali beslenmeye bagli ¢ocukluk ¢agi obezitesinde 1990’lardan sonra
cok biiyiik oranlarda artig oldugu belirlenmistir. Gelismis tilkelerdeki ¢ocuklarn her yil
%1’1 fazla kilolu grubuna dahil olmaktadir (Berberoglu, 2008). Amerika Birlesik
Devletleri’'nde (ABD) 1980’lerden itibaren fazla tartili ergen sayist 3 katina ¢ikmustir.
Tiirkiye’de de obezite oran1 giderek artmaktadir. Yapilan arastirma obezitenin, Denizli
bolgesindeki %35, Kayseri’de %3.9, Bat1 Karadeniz bdlgesinde %6.1, Konya’da %35.3,
Kocaeli’de %7.3, Dogu Anadolu bolgesinde ise erkek ¢ocuklarda %?2.1, kizlarda %2.3
olarak saptanmistir (Kurtoglu, 2012).

4.44. Pozitif Yasam Algis1

Pozitif yasam algisi, yasam kalitesi ve yasam memnuniyeti ile dogru orantilidir.
Istenenler ve sahip olunanlar arasinda tutarsizhk arttikca yasam Kkalitesi ve
memnuniyetinde diislis gozlenmekte, birey pozitif yasam algisindan uzaklagsmaktadir

(Wu, 2009).

4.4.5. Kisiler Aras iliskiler

Bu donemde ergenin sikintilarindan, duygusal dalgalanmalarindan tiim aile
bireyleri etkilenir. Ergen 6zgiir olma istegi ile ebeveynlerinin kendisiyle yeterince
ilgilenmedikleri suclamalar1 arasinda gidip gelirken, ebeveynlerde ¢ocuklarimi serbest
birakmak ve korumak arasinda gidip gelirler. Bu donemde aile smirlarinin bir miktar
esneklik kazanmasi, ergenin disariyla iliskilerinin artisina ve gidis gelislerine izin
verilmesi, ergen i¢in kurallarin bir miktar esnetilmesi, 6zerkligini arttiracak bigcimde
fiziksel ve duygusal diizenlemelerin yapilmasiyla adolesan saglikli bir kisilik yapisi
gelistirerek, toplumdaki yerini alabilir (Dolgun ve ark., 2011; Ercan O, 2005; Kahriman
ve Polat, 2003).

Adolesan donemdeki birey, tutum ve davraniglarmmi 6rnek alacagi, kendisini
onlarla 6zdeslestirecegi uygun modellere ihtiyag¢ duyar. Modelin kisiligi sosyal gelisme
acisindan Onemlidir. Bu nedenle ebeveynler davranmiglarinin adolesanlar {izerindeki

etkisi hakkinda bilgilendirilmelidir. Ergenle iliskilerde, sevgi, giiven ve saygi dolu bir
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aile ortami sunmak, yaslarina uygun bagimsizliklar vermek ve 6zgiirliikler tanimak gibi
temel ilkelere uyulmas: gerektigi ailelere anlatilmalidir (Dolgun ve ark., 2011;

Kahriman 2003).

4.4.6. Stres Yonetimi

Stres, organizmada zorlanma sonucu ortaya ¢ikan tepkidir. Stres yasantisi, bir
siire¢ olarak degerlendirilebilir. Buna gore, bireylerin stres karsisinda gosterdikleri
tepkileri, li¢ asamada sekillendirilir: Alarm asamasi, direng asamasi ve tiikenme
asamasl. Birey alarm agamasinda Oncelikle stresorii algilar, stresdrle miicadele etmek ya
da ondan uzaklagmak i¢in harekete geger. Diren¢ asamasinda birey stresle miicadeleye
devam eder. Direng asamasi uzarsa birey yorgun diiser; ¢cokkiinliik yasar. Stresoriin
baskis1 yogun ve siirekli ise de tiilkenme asamasina gelir. Bu asamada bireyin dengesi
bozulur, bireyin bitkinligi ve yorgunlugu artar (Eryilmaz, 2009; Giiglii, 2001).

Stresin, insanlarin fiziksel ve psikolojik i1yi oluglar1 ilizerinde dnemli etkileri
vardir. Arastirmalar, stresin madde kullanimi, intihar, depresyon, kalp hastaliklar1 ve
bagisiklik sisteminin zayiflamasi gibi 6nemli psikolojik ve fiziksel rahatsizliklara neden
oldugunu ortaya koymustur (Eryilmaz, 2009; Giiglii, 2001).

Stresle basa c¢ikmak ve yasam kalitesini arttrmak amaciyla, durumu veya
duruma verilen tepkileri degistirmeye stres yonetimi denir. Bireysel olarak stresle basa
c¢ikmada bedensel hareketler (egzersiz), solunum egzersizi, meditasyon, biyo feedback
(biyolojik doniit), gevseme, beslenme ve diyet, toplumsal destek alma, sosyal, kiiltiirel
ve sportif etkinliklere katilma, masaj, dua ve ibadet, zaman yonetimi gibi teknikler
yararh olabilir (Gii¢lii, 2001; Tan ve Aldemir, 2012).

Etkili ve saglikli basa ¢ikma davranislarindan yoksun olan adolesan, alkol ve
madde kullanimindan suca yonelime kadar pek cok alanda olumsuz sonuglarla
karsilasabilmektedir. Bu nedenle 6zellikle ergenlik donemi icerisinde saglikli ve etkili

basa ¢ikma davranislarinin edindirilmesi, koruyucu bir 6neme sahiptir (Basut, 2006).

4.4.7. Spiritiiel Saghk
Yunanca, Ibranice ve Latinceden gelen spirit sdzciigii; ruh, can, nefes, hava,
cesaret, bilin¢lilik gibi kelimelerle anlatilabilen, tanimlamasi zor, soyut bir kavramdir.

Spiritiializm (ruhguluk, tinselcilik) evrenin ruhsal bir temele dayandigi, varligin
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bedenden bagimsiz ruhsal bir yap1 oldugu inancina dayanan, metafizik bir goriisii dile
getirir. Spiritiialite, insanin ilahi bir ruhla iligki aramasi1 ve bunu ifade etmesi anlamina
da gelir (Kostak, 2007).

Spiritiializm ve din siklikla ayni anlamda kullanilmasina karsin bu iki kavram
arasinda onemli farkliliklar vardir. Din, yaygin anlamda inang¢ sisteminde kutsal ve
metafizik degerlere ya da tanri fikrine yer veren ve inananlara bir yagsam bi¢imi 6ngéren
sistem olarak tanimlanir (Kostak, 2007). Spiritiializm ise, dini uygulamalardan daha
kapsamlidir ancak dini uygulamalar1 da igerebilir. Tiim insanlar formal olarak dinsel
uygulamalar1 yerine getirsinler ya da getirmesinler spiritiiel bir boyuta sahiptirler.
Spiritiiel boyut, yasamin, saghigm, hastaligin, acinin, agrinin ve 6liimiin anlaminin
bulunmasinda bireylere yardimci olur (Kostak, 2007). Spiritiiel gereksinimler tiim
insanlar i¢in temeldir ve insanlar bu gereksinimlerini insan iligkileri yoluyla ya da
tanriyla iliski kurarak karsilayabilirler (Baker, 2003; Ergiil ve Bayik, 2004).

Yapilan arastirmalar, inang ve dinsel aktivitelerin, hastaliklarin 6nlenmesi ve
tedavi edilmesinde, agri, anksiyete ve depresyonun azaltilmasinda, yasam kalitesinin
gelistirilmesinde ve sorunlarla basa ¢ikmada yararli oldugunu gdostermistir (Kostak,
2007). Kalp cerrahisi ge¢iren yash erkek hastalar {izerinde yapilan bir ¢alismada, dinsel
aktivitelerini diizenli yerine getirenlerde, daha az dinsel aktivitede bulunanlara oranla
postoperatif donemde hastanede kalma siiresinin %20 daha az oldugu, baska bir
calismada da, kalca kirig1 operasyonu sonrasi, kiliseye diizenli devam eden kadmlarin
etmeyenlere oranla daha kisa siirede ayaga kalktiklar1 ve daha az depresyon yasadiklari
bulunmustur (Baker, 2003). Terminal dénemde olan 162 AIDS ve kanser hastasi ile
yapilan bir ¢alismada da, spiritiiel gereksinim ifade eden ve dinsel uygulamalarini
diizenli yerine getiren bireylerde, daha az depresyon semptomlar1 goriildiigi

bulunmustur (Nelson et al., 2002).

4.5. Adolesan Donemi Riskli Saghk Davramslar

Saglik acisindan riskli davraniglar genellikle adolesan donemde edinilir,
sonuglar1 erigkin doneme yansiyarak, bu donemde mortalite ve morbidite oranlarinda
onemli artiglara neden olur ( Kara ve ark., 2003).

Adolesan donemdeki riskli saglik davraniglar1 sigara, alkol ve madde kullanima,

sagliksiz beslenme aligkanliklari, fiziksel hareketsizlik, cinsel yolla bulagan hastaliklara
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ve istenmeyen gebeliklere neden olan giivensiz cinsel davranislar, yaralanmalara neden
olacak giivensiz davraniglar ve siddet igceren davraniglardir. Heniiz olgunlagsmamis
biligsel gelisim ve i¢ gorll yetersizligine uygun bir ¢evre de etki ediyorsa, kolaylikla
riskli davraniglara egilim gosterirler ( Call et al., 2002; Hizel ve ark., 2005; Camur ve
ark., 2007; Kara ve ark., 2003).

ABD’de mortalite ve morbidite gostergelerinin ruhsal saglik, cinsel saglik ve
kardiyovaskiiler saglk ile iligkili oldugu belirtilmekte ve saghigr gelistirme
programlarinin 6nemi vurgulanmaktadir. Erken yasta baslayan cinsel yasamla birlikte
adolesanlart Human Immunodeficiancy Virus (HIV) basta olmak tizere cinsel yolla
bulasan hastaliklar, istenmeyen gebelikler ve yasal olmayan diisiiklerle karsilagsma orani
artmaktadir ( Baser, 2000; Call et al., 2002; Viner and Macfarlane, 2005).

Amerikan Ulusal Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi’nin Ekim 2004-Ocak
2006 tarihleri arsinda ABD’deki toplam 13.917 lise 6grencisine uyguladigi ulusal
diizeydeki “Youth Risk Behavior Surveillance” ¢aligmasi sonuglari; Ekim 2004-Ocak
2006 tarihleri arasinda olen bireylerin %71’inin 14-20 yaslar1 arasindaki adolesanlar

oldugunu gostermistir (Eaton et al., 2006).

4.5.1. Madde Kullanim

Alkol, sigara ve diger maddelerin kullanimi her yas grubundan bireylerin,
Ozellikle de adolesanlarmm saghgmi tehdit eden baslica etkenlerden biridir. Madde
kullannmimna baglama ¢ogunlukla adolesan donemde baglamakta ve bu donemde
baslayan davraniglar yetiskinlikte daha inatc1 bir sekilde siirmektedir (Ergindz, 2008;
Alikasifoglu ve Ercan, 2009).

Gengler ¢ok farkli nedenlerle madde kullanirlar. Ergenin hedefi giiclii bir kimlik
olusturmaktir. Bu nedenle ergen otonomi ve bagimsizligini kanitlamak i¢in madde
kullanabilir. Adolesanlarin diger madde kullanma sebepleri arasinda erigkin yasam
bicimlerini taklit etmek, ergenlik siirecinde yasanan zorluklarla bas edebilmek, sosyal
ortama uyum saglamak, arkadaslar1 tarafindan kabul edilmek ya da medyanin etkisi
sayilabilir (Alikasifoglu ve Ercan, 2009; Giirol, 2008).

Madde kullanimi agisindan hiperaktivite, kisa dikkat siiresi, ¢cabuk 6tkelenme,
antisosyal davranislar ve sosyal iliskilerde zorlanma gibi bireysel 6zellikler risk etkeni

olarak kabul edilmektedir. Zeki olmak, dindarlik, 6z giiven, 6z saygi, akademik basar1
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gibi bireysel o6zellikler madde kullanimma baslamay1 engellemektedir (Alikasifoglu,
2008; Giirol, 2008; Ergindz, 2008).

Cevresel risk etkenleri arasinda ailenin dnemi biiyiiktiir. Ebeveynlerin madde
kullanimy, aile i¢i siddet ve ¢ocuk istismari, otoriter ya da asir1 miisamahakar aile yapisi,
ergenin davraniglarinin aile tarafindan izlenmemesi ve uygun rehberligin yapilmamasi
ailesel risk faktorlerindendir. Cevresel koruyucu etkenler arasinda da ailenin onemi
biiyiiktiir. Aile baglarmin giiclii olmasi, ebeveynlerin ¢ocuklarinin yasamlari ile ilgili
olmalari, aile i¢i iletisimin 1yi olmasi, ergenin gelisimsel diizeyine uygun olarak
izlemesi ve rehberlik yapmasi gencin madde kullanmasini engelleyen koruyucu

etkenlerdendir (Alikasifoglu ve Ercan, 2009; Giirol, 2008).

Glinlimiizde sigara kullanilan maddeler arasinda en yaygin olanidir. Diinya
genelinde 300 milyon geng sigara bagimlisidir ve her bes sigara bagimlisindan biri 13-
15 yaslar1 arasindadir. Diinya genelinde giinde 80.000-100.000 arasi ¢ocuk sigara
kullanmaya baglamaktadir. Adolesan yaslarda sigara kullanmaya baslayan genclerin
%350’s1 15- 20 y1l boyunca sigara icmeye devam etmektedir (Tas¢1 ve ark., 2005).

DSO’ne gore; diinya genelinde 2 milyar insan alkollii igecekler kullanmaktadir.
Sadece Avrupa’da 1999 yilinda, 15-29 yas aras1i gengler arasinda, alkol tiiketimi
55.000°den fazla 6liimden sorumlu tutulmaktadir. Lise 6grencilerinin yaklasik olarak
1/3’{iniin 13 yasindan once alkol kullanmaya basladiklar1 belirtilmektedir. Avrupa Alkol
Madde Okul Projesi kapsaminda Istanbul’da yapilan bir arastirmada lise dgrencilerinin
%56.2” sinin yagamlar1 boyunca en az bir kez alkollii igecek aldigi, son bir ay iginde ise
%23.5 inin alkol kullandig1 saptanmistir (Tasc1 ve ark., 2005; Ogel ve ark., 2000).

1994-2002 wyillar1 arasinda yaklasik olarak her yil, 13.000-17.000 erkek ve
2.000-3.000 kadm ilk kez madde kullanmaya baslamistir. Bildirilen vakalara gore
madde kullanicilarin yaklasik olarak %80°1 20 yas altindadir (Tasc1 ve ark., 2005). 2003
yilinda yapilmis olan yayginlik calismasinda yasam boyu herhangi bir madde kullanim1
%06, esrar kullanim1 %5.1, ucucu madde kullanimi %35.2, ecstasy kullanimi %3.2, eroin
kullanim1 %2.8 bulunmustur. Gengler arasinda madde kullanim yaygmhigmimn hiz1 ise
cok daha ¢arpici veriler sunmaktadir. 2001-2004 yillar1 arasinda esrar kullanimi %75.7,
ucucu madde kullanimi %40.5, esctasy kullanimi %287.5 ve eroin kullanimi %100

artmustir (Gtirol, 2008).
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4.5.2.Riskli Cinsel Davramslar

Ulke niifusunun yaklasik dortte birini olusturan gencler cinsellik, kontraseptif
yontemler ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarla ilgili konularda yeterli bilgiye sahip
degildir. Bu nedenle yiiksek oranda istenmeyen gebelik ve cinsel yolla bulasan
enfeksiyona maruz kalarak ¢ok ciddi fiziksel, ekonomik ve psiko-sosyal sorunlar
yagamaktadirlar. Genglerde iireme saghgiyla ilgili sorunlar genellikle yetigkinler
tarafindan yok sayilir ya da yokmus gibi davranilir. Gengler hem kendi bedenini, hem
de kars1 cinsin bedenini yeteri kadar tanimiyorken yetiskinler tarafindan gosterilen bu
davranis bi¢imi, sorunu ortadan kaldirmadigi gibi, sorunlarin ¢oziimiini de
engellemektedir (Yildirimkaya, 2008; Ersay ve Tortumluoglu, 2006; Akin ve Ozvaris,
2003).

DSO’ne gore her yil 20 gengten biri cinsel iliski yoluyla gecen hastaliklara
yakalanmaktadir. Bunlarin arasinda HIV, sifiliz, frengi, klamidya enfeksiyonlar1 yer
almaktadir. Diinyada 2010 yili sonu itibariyle 34 milyon kisi HIV/AIDS ile
yasamaktadir. HIV enfeksiyonlarmin %40°1 15-24 yas grubunda goriilmektedir; bu da
her yil 7000 HIV vakasina karsilik gelmektedir. Gengler 6zellikle bulgu vermeyen
durumlarda cinsel yolla bulasan hastaliklara karst Onlem konusunda duyarsiz
davranmaktadir. Oysa bu konularda 6nlem almama ya da ihmal, infertilite ve 6liim gibi
saglik agisindan ¢ok 6nemli sonuglara yol agabilmektedir (Kulbok ve Cox, 2002; Sari,
2006; Akm ve Ozvaris, 2003; Aslan, 2012 ).

Ergen gebelikleri anne veya dogan ¢ocukta 6liim/hastalanma riskinde artmaya
sebep olmakta ayrica ergenin egitim, sosyal ve ekonomik gelisimlerinin Oniinde bir
engel olusturmaktadir. Erken cinsel iliskinin korunmasiz ve ¢ok sayida partnerle cinsel
iliski ile baglantili olusu, cinsel yolla bulasan hastaliklar (AIDS vb.) agisindan risk
artisin1 da beraberinde getirmektedir. Erken dogurganlik ve cinsel aktivitenin saglik
acisindan bu riskleri nedeniyle ergenlerin cinsel davraniglarmin arastirilmasi 6nemlidir

(Gupta ve Mahy, 2003; Ersay ve Tortumluoglu, 2006).

Ulkemiz igin 6zellikle adolesan ve gengleri kapsayan cinsel saglik politikalar1 ve
programlarina daha ¢ok gereksinim vardir. Bu alanda yapilan ¢aligmalar daha ¢ok liseli
ogrencilerin cinsel bilgi diizeyleri, tutum oOzellikleri ve egitim gereksinimlerine ve

iiniversite yaslarindaki genclerin cinsel konulardaki tutum ve davranislarina
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odaklanmaktadir (Cok ve ark., 2001; Gokengin, 2003; Savaser, 2003; Ersay ve
Tortumluoglu, 2006).

Hidalgo ve arkadaslarmin Madrid’te 14-20 yaslar1 arasindaki 2831 adolesanla
yaptiklar1 c¢alismada erkeklerin  %20.5’i ve kizlarin %61.1’inin cinsel iliski
deneyimlerinin oldugu ve erkeklerde ilk cinsel iligki yas1 15.4+1.68, kizlarda ise
16.1+£1.46 olarak ortaya konulmustur. Cinsel deneyimi olan &grencilerden %68.85°1
iliski swrasinda prezervatif kullanmaktadir. Higbir korunma yontemi kullanmayanlarin

orani ise %18.6’dir (Hidalgo et al., 2000).

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

4.5.2. Kazalar

Adolesanlarin  kaza olusmasmma neden olan Onemli riskli davraniglar
bulunmaktadir. Uyusturucu ilag kullanimi, riskli davranis ve eylemler i¢in yapilan
O0zendirici reklamlar, tehlikeli davramiglara 6zendirme, ¢alisma ortaminin tehlikeli

olmas1 ve yetersiz giivenlik dnlemleri bir kazanin temel nedenlerini olusturur (Ozcebe,

2002).

Trafik kazalar1 gen¢lik donemindeki 6liimlerin ilk nedenidir. Bu dénemde hizli
otomobil kullanma ve kurallara uymamanin siklikla gorildiigii bildirilmektedir.
Kanada’da, motorlu ara¢ kazas1 yapanlarda emniyet kemeri takmamaya bagli yaralanma
16-24 yas grubu erkeklerde ve her zaman hizli ara¢ kullananlarda daha sik bulunmustur.
‘United States Yount Risk Behavior Surveillance-2005’te otomobilde seyahat ederken
emniyet kemeri hi¢ takmayanlar ya da arada sirada takanlar %10.2 bulunmustur.
Diizenli emniyet kemeri kullanim1 motorlu tasit kazalarma bagli 6liimleri %60 oraninda
azaltmaktadir. ABD’de yasal alkol yasmin yiikseltilmesi, alkollii ara¢ kullanimina hig
tolerans gosterilmeyen yasal diizenlemeler yapilmasi ve kemer takma zorunlulugunun
getirilmesi ile adolesan donemdeki trafik kazalara bagh dliimler azalmaya baglamigtir

(Simsek ve ark., 2007; Kara ve ark., 2003; Camur ve ark., 2007).

Bisiklet/motosiklet kazalarinda ise kafa travmasi Onde gelen Olim
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nedenlerindendir. Kask kullanimi bisiklet kazalarma bagh oOlimleri %56 oraninda
azaltmaktadir. ‘United States Yount Risk Behavior Surveillance-2003’te ABD’deki lise
ogrencilerinde bisiklet kullananlarin %85.9” u kaski nadiren taktig1 ya da hi¢ takmadig1
saptanmistir (Camur ve ark., 2007).Ulkemizde yapilan bir calismada 8-16 yas
grubundaki Ogrencilerin sadece %4,4’i kask kullandigin1 ifade etmistir. Kaskin
kullanilmamasmin en sik sebepleri arasinda bir kaska sahip olmama, kask takmanin
gencler arasinda karizmatik olmamasi ve kaskin konforlu olmamasi yer almaktadir

(Secginli et al., 2013).

4.53. Siddet

Siddet diinyanin her yerinde sik¢a goriilen, ergenlik ¢agi hastalik ve 6lim
nedenleri arasinda ilk siralarda yer alan bir halk saghgi sorunudur. Ergenlik doneminde
siddet davramig1 goOsteren bireylerin 6nemli bir kismi erigkin donemde de siddet
davranis1 gostermekte ve suc islemektedir (Alikasifoglu ve Ercan, 2009).

Ergenlik donemindeki siddetin temelinde; aile sorunlari (aile ic¢i siddet,
ekonomik sorunlar, bosanmalar, ailenin ilgisizligi gibi..), yanhs arkadaslhik ve 6zenti,
zayif bir benlik denetimi, iletisim beceriksizligi, uyusturucu kullanma, kitle iletigim
araclarinin etkisi, okul basarisizig1 gibi ¢cok sayida faktor etkilidir (Hokelekli, 2007).

Ogel ve arkadaslarinm 2004 yilinda Istanbul’ da 3483 lise dgrencisine ulasarak
yaptig1 bir ¢aligmada son bir yil igerisinde en az bir kez kavgada bulunan 6grencilerin
oraninin %50 civarinda oldugu tespit edilmistir. Fiziksel kavga sonucu yaralandigini
belirtenlerin oram1 %15.4, hayat1 boyunca en az bir kez bir baskasini yaralayanlarm
orant %26.3 ve %14.8’inin hayat boyu en az bir kez herhangi bir su¢ isledigi
belirlenmistir. Bu ciddi durum basta aileleri, okul yoneticilerini ve toplumun her
kesimini ilgilendirmektedir (Hokelekli, 2007; Ogel ve ark., 2005).

DSO, siddeti dnleme amac ile gocuk ve ergenlerin gelisim diizeylerine uygun ve
ailenin katilimi ile yiiriitillen dogumda baslayan ve ergenligin sonuna kadar devam
eden, ¢cok merkezli ve pek cok farkli 6geyi iceren yontemler onermektedir (Alikasifoglu

ve Ercan, 2009).
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4.6. Adolesan Okul Saghgi Gelistirme Programlar

Okul saglig1 hizmetleri, okul ¢agindaki ¢ocuklarin miimkiin olan en iyi diizeyde
bedensel, ruhsal ve sosyal sagliga ulasmalarini ve siirdiirmelerini, bdylece toplumun
saglik diizeyini yiikseltmeyi amaglayan kapsamli bir hizmet modelidir. Okul sagligi
ekibi ve hemsiresi ile yiiriitiilen bu hizmet 6grencileri, okul ¢alisanlarini ve ebeveynleri
kapsar. Okul saglig1 hizmetleri toplum/halk saglig1 hizmetleri prensiplerine dayalidir ve
temel amac1 birincil, ikincil ve {gilinclil saglik bakimi saglayarak okul yasindaki
cocuklarm ve ailelerinin gereksinimlerini karsilamaktir (Ihlenfeld, 2004; Groves and
Kub, 2009).

Son yillarda okul saglig1 yaklasimlar1 okul ¢agi ¢ocuklarin ve adolesanlarin
gereksinimlerine dayali olarak genisletilmis ve gelistirilmis, “Esglidiimlii Okul Sagligi
Programi” olarak ylriitiilmektedir (Tappe et al.,, 2010). Esgidiimli okul sagligi
programinin amaci, ogrencinin bilgi, tutum ve becerilerini (karar verme gibi), saglik
davranislarmi (glivenlik araclarinin  kullanilmasi gibi), egitim sonuglarmi (okul
basarilar1 gibi) ve sosyal sonuglar1 gelistirmektir (Aksayan 1998, Kub and Steel 1995).

Esgiidiimlii okul sagligi programi;
1. Saglik egitimi,
. Fiziksel egitim,
Saglik hizmetleri,

. Beslenme hizmetleri,

2
3
4
5. Damismanlik, psikolojik ve sosyal hizmetler,
6. Saglikli okul ¢evresi,

7. Okul galisanlarinin sagligmi gelistirme,

8

. Aile ve toplum katilimi bilesenlerini igerir.

Burada esgiidiim kavrami, 68rencilerin saglik ve 6grenimleri iizerine en tist diizeyde
katkis1 olacak bu sekiz bilesen arasindaki etkilesim anlaminda kullanilmistir.
Esglidiimlii okul saglhigi programi 6grencilerin fiziksel duygusal, sosyal ve egitimsel
gelismelerini en iist diizeye ulastiran planli, sirali, okul stratejilerini, aktivitelerini ve
hizmetlerini olusturan birlesik bir settir. Program ailenin desteklenmesini, bolgesel

toplum gereksinimlerinin ve standartlarin tanimlanmasini kapsar. Koordinasyon, ¢ok
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disiplinli ekip ile ve toplumun sorumlu kisi ve kurumlart ile yapilir (Aksayan 1998, Kub

and Steel 1995).

1.

Saghk Egitimi: Okulda saglik egitimi, saghigin, fiziksel, mental, duygusal ve
sosyal boyutunu tanimlayan sinif i¢i egitim ayagini olusturur. Her yasa ve
gelisimsel diizeye uygun olarak Ogrencilerin bilgi, tutum ve becerilerini
gelistiren; 6grencinin kendi saghigini gelistirmesine ve devam ettirmesine, riskli
davraniglart azaltmasina yardim eden ders miifredatin1 aciklar. Egitim,
cocuklarda yetiskin donemde ortaya ¢ikabilecek saglik sorunlarmin dogrudan
iligkili oldugu saglikli yasam bicimi davraniglarinin kazandirilmasini amaglar
(Groves and Kub, 2009; Tappe et al., 2010).

Beden Egitimi: Mental, sosyal ve duygusal yeterlilik saglamak ve yani sira,
temel egzersiz becerilerini, spor becerilerini ve fiziksel uygunlugu gelistirmek
amaglanir. Fiziksel aktivite olumlu saglik davranislari ve psikososyal iyiligi
arttirrr. Diizenli fiziksel aktivite erken 6liimleri ve kronik hastalik riskini azaltir.
Obesite gelisme riskini, depresyon ve anksiyeteyi azaltir (Groves and Kub,
2009; CDC, 2013).

Saghk Hizmetleri: Saglik hizmetleri, birinci basamak saglik kurumlarina
ulagim ve sevki saglamak, birinci basamak saglik kurumlarmin uygun sekilde
kullanimi, bulasici hastaliklar ve diger saglik sorunlarinin Onlenmesi ve
kontrolii, acil hastalik ve yaralanmalarda tedavinin saglanmasi, giivenli okul
ortam1 ve okul gevresi i¢in en uygun hijyen kosullarinin saglanmasi, birey, aile
ve toplum sagligini tesvik ve korumak icin egitim ve danigsmanlik hizmetlerinin
saglanmas1 i¢in olusturulmustur. Bu hizmetlerin saglanmasinda doktorlar,
hemsireler, dis hekimleri, saglik egitimcileri ve diger yardimci saglik
personelleri gibi profesyonel saglik ekibi iiyeleri gorev alir (CDC, 2013).
Beslenme Hizmetleri: Saglikli beslenme aligkanliklari saglayan beslenme
egitimi, besleyici ve ¢ekici 6giinleri de iceren bir ¢evre olusturmaktir. Cocuk ve
genclerde saglikli beslenme normal biliylime ve gelisme, entelektiiel gelisme,
obezite, demir eksikligi anemisi, dis saglig1 ve yeme bozukluklar:1 gibi beslenme

ile ilgili problemlerin dnlenmesi igin esastir (Oztiirk ve ark., 2004).

. Damgmanlik, psikolojik ve sosyal hizmetler: Ogrencinin bilissel, duygusal,

davranigsal ve sosyal gereksinimleri lizerine dayali, problemleri 6nleyen, saglikli
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davraniglar1 ve olumlu 6grenmeyi kolaylastiran, saglikli gelismeye yardimci
olan hizmetlerdir. Aktivitelere, arkadas iligkilerine, basarili olarak katilabilme,
bunlara uyum saglayabilme ve degisikliklerle bas edebilmeyi icerir (Jutte et al.,
2003).

. Saghkh Okul Cevresi: Okul ¢cevresi, okulun yeri, binasi, alt yap1 tesisleri, oyun
alani, su temini, ¢Oplerin yok edilmesi, tuvaletler, 1sitma, havalandirma,
aydmlatma ve siniflarin biiyiikliigii gibi konular1 igerir. Ayrica okul binasinin
yogun tasit trafiginden uzakligi, okul oniinde yaya trafigini diizenleyen sistem,
okulun zemin kaplamasi, merdivenlerin uzunlugu, duvarlarm boyasi, dershane
durumlari, yazi tahtalarmin uygunlugu, sira, tabure ve sandalyelerin uygunlugu,
revir olanaklar1 ve konumu, mutfak, yemekhane ve kantinlerin uygunlugu,
yangindan korunma onlemleri ¢ocuklarm saghgi yoniinden onemlidir (Ozcebe

ve ark., 2008).

. Okul Cahsanlarinin Saghgim Gelistirme: Okulda diizenlenen saglik
egitimleri, tarama programlari, egzersiz aktiviteleri gibi hizmetlerle okul
personelinin sagligmin gelistirilmesine olanak saglanmaktadir.Ayrica okul
personeli saglikli davraniglar1 ile adolesanlar 1yi bir rol model olustururlar. Bu
programlarin personelin iiretkenligini arttirdigi ve ise ge¢ gelme durumlarmi

azalttig1 belirtilmistir (CDC, 2013, Ilhan, 2012).

. Aile ve Toplum Katim: Aile, okul ve toplumun birlikte ¢aligmasi
adolesanlarin sagliklarmi1 ve 1iyilik hallerini arttiran bir yaklasim olarak
degerlendirilmistir. Aile, okul ve toplumun bir arada bulundugu okul sagligi
programlarinin adolesanlar saglikla ilgili ihtiyaclarmi daha iyi belirledigi ve

etkili ¢ozlimler sagladig: belirtilmektedir (CDC, 2013).
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4.7. Adolesan Saghgimin Gelistirilmesinde Halk Saghg Hemsiresinin Rolii

Topluma dayali hizmet veren hemsireler “halk saglig1 hemsiresi” ya da “toplum
saglig1 hemsiresi” olarak ifade edilmektedir. Amerikan Insan ve Saglik Hizmetleri,
Hemgirelik Boliimii (1984), bu konuda ulusal goriis birligi saglamis, toplum sagligi
hemsiresini “Formal halk sagligi hemsireligi egitimini almis, toplumda g¢alisan tiim
hemsireler” olarak tanimlamistir (APHA, 1996; Smith, 2005).

Halk sagligi hemsireliginin uygulama alanlarindan birisi de okuldur. Okulda
calisan halk saglig1 hemsiresi, okul hemsiresi olarak adlandirilir (Smith, 2009). Okul
saglig1 hemsiresi, 6grencilerin esenligini, akademik ve yasam boyu basarisini artiran
topluma dayali hemsirelik uygulamalarinin 6zellesmis bir alani1 olarak tanimlanir.
Amerikan Okul Hemsireleri Dernegi’nin tanimina gore “Okul hemsiresi; 6grenciye
gelisimine uygun olumlu davraniglar kazanmasi i¢in yardim eder; saglig1 ve giivenligi
gelistirir; vaka yonetimi hizmetlerini yiiriitiir; 68renci ve aile kapsaminda uyum, 6z-
yonetim,  Oz-savunma ve  Ogrenme  kapasitesini  artrmak  i¢in  diger
disiplinlerle/kurumlarla iliski kurar” (Ihlenfeld, 2004; Groves and Kub, 2009).Bu
kapsamda okul hemsireligi standartlar1 profesyonel hemsirelik uygulamalarim

tanimlamis ve okul hemsiresinin rolleri belirlenmistir. Bu roller:

1. Ogrenci ve okul ¢alisanlarma dogrudan bakim vermek.

2. Okul saghg1 hizmetlerinin saglanmasinda liderlik yapmak.

3. Saglik taramalar1 yapmak/katilmak ve problem/risk tasiyan ogrencileri uygun
saglik kaynaklarma sevk etmek.

4. Saglikli okul gevresi gelistirmek.

5. Saglhg gelistirmek

6. Saglik programlar1 ve okul saglhgi politikalarinin gelistirilmesinde liderlik
yapmak.

7. Okul toplumu ile aile, toplum ve diger saglik c¢alisanlar1 arasinda irtibat

saglamaktir (Groves and Kub, 2009).
Ulkemizde okul saghgi hizmetleri Milli Egitim Bakanlig1 ve Saglik Bakanhg1

arasmnda 2006 yilinda imzalanan Okul Saghigi isbirligi Protokolii ile yiiriitiilmektedir.

Okul sagligi hizmetleri birinci basamak saglik hizmetleri i¢inde, toplum saghgi
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merkezlerinin gérevleri arasinda yer almaktadir (Ozcan et al., 2013). Ancak personel
eksikligi, is yogunlugu gibi nedenlerle bu hizmetler sadece bagisiklama ve taramalar ile
sinirlt  kalmaktadir. Saghigi koruyucu ve gelistirici hizmetlere yeterince Onem
verilmemektedir. Okullarda sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde okul saghigi
hemsirelerine biiylik gorevler diismesine ragmen, iilkemizde 6zel egitim veren okullar
ve kolejler disindaki okullarda, hemsire bulunmamaktadir (Ortabag et al.,2011; Ozcan
et al., 2013).
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5. GEREC ve YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci ve Sekli
Bu arastrma; lise 6grencilerinin saglik davraniglarini ve etkileyen faktorleri

belirlemek amactyla karsilastirmali tanimlayici ve iliskisel olarak gerceklestirildi.

5.2. Arastirmaninin Yeri ve Zamam
Arastirma Istanbul i1 Milli Egitim Miidiirliigii’ne baglh bir Anadolu Lisesi’nde
2013- 2014 Egitim Ogretim Y11 Giiz ddneminde yapildu.

5.3. Arastirmaninin Evren ve Orneklemi

Arastirma, Istanbul’da Milli Egitim Bakanligi'na bagl bir Anadolu Lisesi’nde
yapildi. Okul anadolu lisesi giris sinavlarina gore 6grenci almaktadir. Anadolu Lisesi’nde
2012-2013 egitim-6gretim yilinda okula kayithh Ogrenci sayist 1465°tir. Arastirma
evrenini 2013-2014 egitim-0gretim yilinda okulda kayithh bulunan tiim &grenciler
olusturmaktadir. Arastirma evreninin se¢iminde lise miidiirlerinin  arastirmayi
desteklemeleri ve okulun bulundugu yerin arastirmacinin ulagimina uygun bir konumda
olmas1 etkili olmustur. Arastirmada 6rneklem se¢imine gidilmeden evrenin tamamini
olusturan 1465 6grenciye ulasilmasi hedeflendi. Anket formlarini eksik dolduran ve anket
formunun uygulandig1 tarihlerde derslere katilmayan 354 6grenci arastrma disinda

brrakilarak, 1111 kisi ile arastirma tamamlandi.

5.4. Arastirmanmimn Veri Toplama Araclan
Arastirmada veri toplama araci olarak, sosyo demografik bilgi formu (Ek 1), AYB
Olgegi 11 (Ek 2) ve SDO Olgegi (Ek 3) kullanildi.

5.4.1. Sosyo demografik Bilgi Formu

Formda sosyo demografik Ozellikler, ailesel 6zellikler, boy ve viicut agirligi
durumlari, viicut agirligina yonelik 6z degerlendirme, saglik durumunu algilamayi iceren
maddeleri igeren 27 soru yer almaktadir (Ek 1).

Sosyo demografik ozellikler boliimiinde; yas, smif, cinsiyet, dogum yeri,
yasaminin en uzun bolimiini geg¢irdigi yer, ¢aliyma durumu, saglk egitimi alma durumu,
sosyal aktiviteye katilma durumu, giinliik aktivitelerini kisitlayan engel durum varhigi,
kiminle yasadigi, ekonomik durum, aile/arkadas iligkisi ve akrabalarla goriisme sikligi,

saglik sorununda dncelikle yapilanlar ile ilgili sorular yer almaktadir.
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Ailesel ozellikler béliimiinde; aile tipi, adolesan dahil ailedeki kisi sayisi,
anne/baba egitim durumu, anne/baba meslegi, saglik giivencesi ile ilgili sorular yer
almaktadir.

Boy ve viicut agirh@1 durumlan béliimiinde; 6grencilerin kendi ifadeleri ile boy
ve kilolar1 kaydedilerek BKI’leri hesaplanmustir.

BKi’nin hesaplanmasinda CDC’nin BKi hesaplama programi kullanilmistir (CDC
2011).

Boy uzunlugu (m?)

e 5. persentilin altinda zay1f;

e 5. persentil — 85.persentil arasinda normal kiloda;

85. persentil — 95. persentil arasinda hafif sisman;

95. persentil ve iistli sisman olarak degerlendirilmistir (CDC 2011).

Viicut agirhgina yonelik 6z degerlendirme bdliimiinde; 6grencilere ‘Viicut
agirhiginizi géz oniine aldiginiz da kendinizi nasil tanimlarsiiz?’ sorusunu yanitlamalar1
istenmektedir. Viicut agirhigma yonelik 6z degerlendirmeleri sorusuna verilen yanitlar,
“zayif” yanit1 i¢in 1, “sisman” yanit1 i¢in 2, “normal” yaniti i¢in 3 puan olarak
degerlendirilmistir.

Hastalhik varhgi boéliimiinde; lise 6grencilerinin ‘Hekim tarafindan belirlenmis
stirekli kontrole gitmenizi ya da ila¢ kullanmanizi gerektiren bir hastaliginiz var mi?’
sorusuna ‘evet (litfen hastaliiizi belirtiniz)’ ve ‘haywr’ olarak yanit vermeleri
istenmistir.

Saghg algilama diizeyleri boliimiinde; 6grencilerin ‘Suandaki sagliginizi nasil
yorumlarsiniz?” sorusunu degerlendirmesi istenmektedir. Saglik durumunu algilama
sorusuna verilen yanitlar, “cok 1yi” yanit1 i¢in 1, “iyi” yanit1 i¢in 2, “ko6tli” yanit1 igin 3,

“cok kotii” yanit1 i¢in 4 puan olarak degerlendirilmistir.
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5.4.2. Adolesan Yasam Bicimi Olcegi IT

AYB Olcegi (Adolescent Lifestyle Profile); adolesanlarin saghgi gelistiren
davranislarmi 6lgmek icin 2006 yilinda Hendricks, Murdaugh ve Pender tarafindan
gelistirilmistir. 2009 yilinda dlgegin tekrar revizyonu yapilmistir (IThan, 2012).
AYB Olcegi 11 44 maddeden olusan 4’lii likert tipte bir dlgektir. Olgekteki ifadelerden
“Higbir zaman” 1 puan, “Bazen” 2 puan, “Sik sik” 3 puan” ve “Her zaman” 4 puandir.
Olgekten almacak minumum puan 44, maximum puan 176°dir. Olgek 44 madde ve 7 alt
Olcekten olusmaktadir. Alt 6lgeklert;
Saglik Sorumlulugu Alt Olgegi (3, 8, 14, 22, 33, 34, 44); bireyin kendi saghg iizerindeki
sorumluluk diizeyini, saglk egitimi ve gerektiginde yardim aramayi iceren kendi
sagligina ne diizeyde katildigini belirler.
Fiziksel Aktivite Alt Olgegi (2, 4, 16, 27, 32, 40); saghkli yasamm degismez bir dgesi
olan fiziksel aktivitelerin birey tarafindan ne diizeyde uygulandigini gosterir.
Beslenme Alt Olgegi (7, 10, 13, 21, 24, 30, 42); bireyin dgiinlerini segcme ve diizenleme
yiyecek secimindeki degisiklikleri belirler.
Pozitif Yasam Algis1 Alt Olgegi (18, 23, 26, 28, 38, 39); Bireyin hayat1 olumlu
algilamasini, umut, umutsuzluk gibi kavramlari1 belirler.
Kisilerarasi Iliskiler Alt Olgegi (1, 6, 12, 19, 31, 37); bireyin yakin cevresi ile iletisimini
ve siireklilik diizeyini belirler.
Stres Yonetimi Alt Olgegi (5, 11, 17, 25, 36, 43); bireyin stres kaynaklarmni tanima
diizeyini, stres kontrol mekanizmalarini ve stresle bas etme diizeyini belirler.
Spiritiiel Saglik Alt Olgegi (9, 15, 20, 29, 35, 41); Bireyin inanglarm1, manevi goriislerini,
deger yargilarmi belirler (Hendricks et al.2006).
Olgekten alinan puan arttik¢a, olumlu saglik davranis diizeyi artar.

Olgegin Tiirkiye’de gegerlilik ve giivenilirlik galismalar1 IThan (2012) tarafindan
yapilmustir. Ilhan’in (2012) calismasinda AYB Olgegi 1I'nin cronbach alpha degeri
toplam 6lgek icin 0,88, alt dlcekleri i¢cin saglik sorumlulugu 0,72, fiziksel aktivite 0,76,
beslenme 0,55, pozitif yasam algist 0,66, kisileraras: iligkiler 0,64, stres yonetimi 0,55,
spiritiiel saglik 0,66 bulunmustur. Bu ¢alismada ise AYB Olgegi II’nin cronbach alpha
degeri toplam 0lcek icin 0,89, alt dlgekleri i¢in saglik sorumlulugu 0,62, fiziksel aktivite
0,64, beslenme 0,56, pozitif yasam algis1 0,65, kisilerarast iliskiler 0,65, stres yonetimi
0,61, spiritiiel saglik 0,60 bulundu.
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5.4.3. Saghk Denetim Odag Olcegi

Saglik davranisinin temelini agiklamaya yonelik kavramlardan birisi de denetim
odagi (kontrol noktasi) kavramidir. Rotter ve arkadaslari (1960) tarafindan ortaya
konulan bu kavram, bireyin beklentilerini ve beklentilerin gii¢lendiricilerle baglantisini
dikkate alan toplumsal 6grenme geleneginden kaynaklanmaktadir. Rotter‘in 6lgeginde
yer alan sorular insanlarin davraniglarmin sonuglartyla ilgili genel beklentilerini 6lgmek
amaciyla diizenlenmistir. Sonucu, davraniglarmin direk bir uzantist olarak algilayan
kisiler, “igten denetimli” olarak tanimlanmaktadir. “Distan denetimli” kisiler, sonucun
genel olarak kendi davraniglarindan bagimsiz ve denetimin de kendi kontrolii disindaki
faktorlere bagli olduguna inanan bireyler olarak tanimlamaktadir. Kontroliin sans, kader
ve benzeri kaynaklara bagli olduguna inananlar da ‘kaderci’ olarak ifade edilmektedir.
Eger insanlar yaptiklar1 davraniglarla elde ettikleri sonu¢ arasinda bir iliski gorme
egilimindeler ise icten denetimli, insanlar davraniglariyla, elde ettikleri sonug arasinda bir
iligki gormiiyorlarsa, sonug iizerinde cevresel, genetik faktorler ya da sans, kader gibi
digsal faktorlerin etkisini disiiniiliyorsa, bu tip kisiler de distan denetimli olarak
tanimlanmaktadir (Tabak, 2006).

B.S Wallston-K. A tarafindan gelistirilen Likert tipi, 6 segenekli, 3 boyutlu, 18
maddeden olusan Cok Yonlii SDO Olgegi’nin ii¢ ayr1 formu (A, B, C) vardur.
Arastirmada ¢eviriden sonra dil gecerliligi ve giivenilirlik testleri Yrd. Dog. Dr. Umit
Celen tarafindan yapilmis ve cronbach alpha degeri en yliksek (0,72) olan, 4-5 dakikada

uygulanabilen B formu kullanild.

Sorular kisilerin saglik davraniglarinda icten denetimli mi, distan denetimli mi

olduklarin1 ya da sans-kaderci bir yaklasimi m1 benimsediklerini belirlemeye yoneliktir.

SDO blgegi maddeleri olumludur. Ters madde yoktur. Isaretleme 6’11 likert tipli 6lcek
iizerine yapilir. “Hi¢ katilmiyorum” yaniti i¢in 1, “Cogunlukla katilmiyorum” yanit1 i¢in
2, “Biraz katilmiyorum” yanit1 i¢in 3, “Biraz katiliyorum” yanit1 i¢in 4, “Cogunlukla
katiltyorum” yanit1 i¢in 5 ve * Tamamen katiliyorum” yanit1 i¢in 6 puan verilir. Olgegin
tamami icin en diisiik puan 18, en yiiksek puan 108°dir. Olgegin alt boyutlar: farkls
madde sayisindan olugsmustur. Alt boyutlarinin madde sayilar1 ve madde numaralari
asagida gosterilmistir (Tabak, 2006).

e I¢ Kontrol Denetim Odag1 (6 madde) : 1., 6., 8., 12., 13. ve 17. maddeler

e Dis Kontrol Denetim Odagi (6 madde) : 3., 5., 7., 10., 14. ve 18. maddeler
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e Sans-Kaderci Yaklasim (6 madde) : 2., 4., 9., 11., 15. ve 16. maddelerdir (Tabak,
20006)

Bu arastirmada ise SDO 6l¢eginin cronbach alpha degeri i¢ kontrol denetim odag alt
boyutu i¢in 0,63, dis kontrol denetim odagi alt boyutu i¢in 0,56, sans-kaderci yaklagim alt
boyutu i¢in 0,57 bulundu.

5.5. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh Degiskenler
- AYB Olgegi II toplam ve alt dlgek puanlar
- SDO Olgeginin alt boyutlarinm puanlari

Bagimsiz Degiskenler
- Yas
- Smf
- Cinsiyet
- Dogum yeri
- Yasaminin en uzun boliimiinii gegirdigi yer
- Okul dis1 iste calisma durumu
- Gegtigimiz 1 yil iginde saglik egitimi alma durumu
- Sosyal aktiviteye katilma durumu
- Giinliik aktivitelerini kisitlayan engel durum varligi
- Kiminle yasadigi
- Ekonomik durum
- Aile iliskisi
- Arkadas iliskisi
- Akrabalartyla goriisme siklig1
- Aile tipi
- Adolesan dahil ailedeki kisi sayis1
- Anne/baba egitim durumu
- Anne/baba meslegi

- Saglik giivencesi
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- BKI

- Viicut agirhigina yonelik 6z degerlendirme durumlari
- Kronik hastalik durumlar1

- Saglhigi algilama diizeyleri

- Saglik sorununda 6ncelikle yapilanlar

5.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Her bir anketten elde edilen verilerin puanlamasi, her dlcegin kendi puanlama
sistemine gore yapildi. Sosyo demografik bilgi formu bashigi altinda toplanan bagimsiz
degiskenlere ait veriler siniflandirildi. Puanlamasi ve kodlamasi yapilan verilerin analizi
SPSS 21 istatistik paket programinda yapildi. Normallik denetimi tek Orneklemli
Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-Wilk testleri ve histogram grafikleri ¢izilerek yapildi
Veriler ortalama, standart sapma, frekans, yilizde seklinde verildi. Normal dagilim
gosteren iki kategori iceren degiskenler, bagimsiz gruplarda t testi ile karsilastirildi. Ug
ve lizeri kategori igeren degiskenler normal dagilim gosterenlerde tek yonlii varyans
analizi ile karsilastirildi. Analiz sonrasi ikili karsilagtirmalar varyanslar1t homojen olan
gruplarda Tukey-HSD testi ile, homojen olmayanlarda Tamhane testleri ile
degerlendirildi. Normal dagilim géstermeyenler Kruskall Wallis tek yonlii varyans analizi
ile kiyasland1. ikili kiyaslamalar Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi ile
karsilagtirildi.  (Anlamlililk  smiri: 3 grup karsilastirmasinda  p<0.0167, 4 grup
karsilagtrmasinda  p<0.0083, 5 grup karsilastirilmasinda p<0.005, 6 grup
karsilagtirmasimda p<0.0033 olarak alindi.) Anlamlilik sinir1 p<0.05 ve ¢ift yonlii olarak
alind1. iki 6lgek arasindaki iliskiye Pearson korelasyonu ile bakildi Tek degiskenli

analizlerde fark gosteren tiim degiskenler ¢ok faktdrlii varyans analizine dahil edildi.

5.7. Arastirmani Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan &nce Hali¢c Universitesinden Etik Kurul Onay1 alind1 (Ek
6).

Arastirmanmn planlama asamasinda Once arastirmanin gerceklestirildigi Lise

Yonetimi ve rehberlik servisi ile goriisiilerek arastrmanin amaglar1 aciklandi ve
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arastrmanin yiiriitiilebilmesi i¢in sozel izin alindi. Daha sonra Istanbul il Milli Egitim
Miidiirliigiine basvurularak arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in yazili izin alind1 (Ek 5).
Veri toplamaya baslamadan Once Ogrencilere arastirmayla ilgili bilgi verildi.

Anket formlarinda 6grencilerin isimleri alinmadi.

5.8. Arastirmanin Smmirhhklar
Arastirmada adolesanlarin saglik davraniglarini etkiledigi diisiiniilen sigara, alkol
ve bagimlilik madde kullanimina ydnelik sorular Istanbul I1 Milli Egitim Miidiirliigiinden

izin almamadig1 i¢in 6grencilere sorulamadi.
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6. BULGULAR

Bu boliimde, lise dgrencilerinin saglik davraniglarini ve etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla gergeklestirilen ¢alismanin bulgular1 yer almaktadir. Bulgular iki
boliimde sunulmustur. Birinci boliimde; lise 6grencilerin tanitici 6zellikleri, ikinci

boliimde lise 6grencilerinin saglik davraniglartyla ilgili bulgular yer almaktadir.
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6.1. Lise Ogrencilerinin Tamitic1 Ozellikleriyle Tlgili Bulgular

Bu bolimde lise Ogrencilerinin tanitict Ozelliklerine iliskin bulgular yer

almaktadir.

Tablo 6.1. Lise Ogrencilerinin Tanitic1 Ozellikleri (N=1111)

Sosyo Demografik Ozellikler n %
Simif

9 264 23,8
10 344 31
11 304 27,4
12 199 17,9
Yas

13 3 0,3
14 97 8,7
15 404 36,4
16 323 29,1
17 237 21,3
18 43 3,9
19 4 0,4
Cinsiyet

Erkek 464 41,8
Kiz 647 58,2
Dogum yeri

Koy 25 2,3
ilge 338 30,4
il 738 66,4
Yurt dis1 10 0,9
Yasaminin en uzun boliimiinii gecirdigi

yer

Koy 7 0,6
Ilge 152 13,7
i1 942 84,8
Yurt dist 10 0,9
Cahsma durumu

Calisan 53 4.8
Calismayan 1058 95,2
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Tablo 6.1° in devam

Gectigimiz 1 y1l icinde saghk egitimi
alma durumu

Evet 257 23,1
Hayir 854 76,9
Sosyal aktiviteye katilma durumu

Katilan 563 50,7
Katilmayan 548 49,3
Giinliik aktiviteleri kisitlayan engel

durum varhg

Var 229 20,6
Yok 882 79,4
Kiminle yasadig:

Ailemle 1089 98
Akrabalarimla 6 0,5
Arkadaglarimla 8 0,7
Yurtta 8 0,7
Ekonomik durumu

Koti 28 2,5
Orta 532 479
Iyi 510 45,9
Cok 1yi 41 3,7
Aile iligkisi

Cok Kot 22 2
Koti 60 5,4
Iyi 567 51
Cok lyi 462 41,6
Arkadas iliskisi

Cok Kot 9 0,8
Koti 29 2,6
Iyi 498 44.8
Cok 1yi 575 51,8
Akrabalarla goriisme sikhigi

Haftada 1 Kez 619 55,7
Ayda 1 Kez 270 24,3
Biiytik Tatillerde 204 18,4
Hi¢bir zaman 18 1,6
Toplam 1111 100
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Tablo 6.1’ de goriildiigii gibi arastirmaya katilan lise 6grencilerinin %31’inin
10.sinifa devam ettigi, %36,4’ iiniin 15 yasinda oldugu, %58,2’sinin kiz oldugu
bulundu. Lise Ogrencilerinin yas ortalamas: 15,7 + 1,03’tlir. Lise Ogrencilerinin
%66,4’1intin il merkezinde dogdugu ve %84,8’inin yasaminin en uzun bolimiini il
merkezinde gecirdigi saptandi. Ayrica lise dgrencilerinin %95,2’sinin okul diginda bir
iste calismadigl, %76,9unun gectigimiz 1 yil igerisinde saghik egitimi almadigi
saptand1. Lise 0grencilerinin %79,4linde giinliik aktivitelerini kisitlayan engel durum
olmadig1 ve %50,7’sinin sosyal aktiviteye katildig1 belirlendi.

Ogrencilerin  %98’inin ailesiyle yasadigi, %47,9’unun ailesinin ekonomik
durumunun ‘orta’ olarak tanimladigi belirlendi.

Lise 0Ogrencilerinin  %51°1 aileleri ile olan iliskilerini ‘1yi’, %51,8’1
arkadaslariyla olan iliskilerini ‘cok 1yi’ olarak belirttigi saptandi. Akrabalariyla goriisme

siklig1 degerlendirildiginde %55,7’sinin  haftada bir defa akrabalariyla zaman
gecirdikleri tespit edildi (Tablo 6.1).
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Tablo 6.2. Lise Ogrencilerinin Ailesi ile Tlgili Ozellikleri (N=1111)

Ozellikler n Yo
Aile tipi

Iki ebeveyn 1009 90,8
Tek Ebeveyn 95 8,6
Ebeveyn Yok 7 0,6
Adolesan dahil ailedeki Kisi sayis1

Yalniz 21 1,9
2-4 Kisi 680 61,2
5-7 Kisi 378 34
8-10 Kisi 24 2,2
10 Kisiden fazla 8 0,7
Annenin egitim durumu

Okur-Yazar Degil 35 3,2
Okur Yazar 51 4,6
[lkokul mezunu 462 41,6
Ortaokul mezunu 267 24
Lise mezunu 242 21,8
Universite mezunu 54 49

Babanin egitim durumu

Okur-Yazar Degil 12 1,1
Okur Yazar 21 1,9
[lkokul mezunu 338 30,4
Ortaokul mezunu 269 24,2
Lise mezunu 372 335
Universite mezunu 99 8,9

Annenin meslegi

Ev Hanimu 806 72,5
Isci 232 20,9
Memur 24 2.2
Emekli 5 0,5
Serbest Meslek 44 4
Babanin meslegi

issiz 120 10,8
Isci 593 53,4
Memur 92 8,3
Emekli 30 2,7

Serbest Meslek 276 24.8




Tablo 6.2° nin devam

Saghk giivencesi

Emekli Sandig1 67 6
SSK 809 72,8
Bag-Kur 131 11,8
Yesil Kart 17 1,5
Ozel Saglik Sigortasi 31 2,8
Saglik Giivencesi Yok 56 5
Toplam 1111 100

Lise 6grencilerinin aileleri ile ilgili 6zellikleri incelendiginde; %90,8’inin iki
ebeveyne (anne ve baba birlikte) sahip oldugu, %61,2’sinin adolesan dahil ailedeki kisi
sayisinin 2-4 kisi oldugu tespit edildi. Lise 6grencilerinin %41,6’sinm annesinin ilkokul
mezunu oldugu, %33,5’inin babasmin lise mezunu oldugu, %72,5’inin annesinin ev
hanimi oldugu, %53,4’iiniin babasinin is¢i oldugu saptandi.

Lise dgrencilerinin saglik giivencesine sahip olma durumlarina bakildiginda ise

%72,8’1nin saglik glivencesinin sosyal sigortalar kurumu oldugu goriildii (Tablo 6.2).
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Tablo 6.3. Lise Ogrencilerinin Beden Kitle Indeksi ve Viicut Agirhgima Yénelik Oz

Degerlendirme Durumlar (N=1111)

Ozellikler n Yo

Beden Kitle indeksi (BKI)*

Zayif (BKI < 5. persentil) 87 7,8
Normal (5. persentil < BKI < 85. .persentil) 897 80,7
Hafif Sigsman (85. persentil < BKI < 95.

persentil) 96 8,6
Sisman (BKI > 95. persentil) 31 2,8
Viicut agirh@ina yonelik 6z degerlendirme

Zayif 222 20

Normal 790 71,1
Sigsman 99 8,9
Toplam 1111 100

(*) (CDC, 2011)

Lise 6grencilerinin BKI incelendiginde, %80,7’sinin normal viicut agirhgina

sahip oldugu saptandi. Viicut agirhigina yonelik 6z degerlendirmelerinin dagilimina

bakildiginda ise, lise Ogrencilerinden %71,1’1 kendini ‘normal’ buldugunu belirtti

(Tablo 6.3).
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Tablo 6.4. Lise Ogrencilerinin Kronik Hastahk Durumlari, Saghg Algilama
Diizeyleri ve Saghk Sorununda Oncelikle Yapilanlar (N=1111)

Ozellikler n Yo

Kronik hastalik varhg:

Yok 1013 91,2
Var 98 8,8
Saghgim algilama diizeyi

Cok Kotii 10 0,9
Koti 45 4,1

Iyi 684 61,6
Cok iyi 372 33,5
Saghk sorununda oncelikle yapilan

Hastaligimin ge¢gmesini beklerim 334 30,1
Kendi bagima hemen bir saglik kurulusuna giderim 308 27,7
1])3 eirljlleerriirr;jn beni saghk kurulusuna gotiirmesini 326 203
Evde bulunan ilaglar1 kullanirim 86 7,7
Ailemle birlikte saglik kurulusuna giderim 57 5,1

Toplam 1111 100

Tablo 6.4’te goriildiigli gibi lise 6grencilerinin %91,2°s1 herhangi bir kronik
hastaliginin olmadigim belirtti. Lise dgrencilerinin %61,6’smin kendi saglik durumunu
‘iyi” olarak degerlendirdigi saptandi. Lise Ogrencilerinin %30,1°1 saghk sorunu
oldugunda oncelikle yapacaklar1 seyin, hastaliklarinin gegmesini beklemek oldugunu,
%29,3’1i ise birilerinin kendilerini doktora gotiirmesini bekleyeceklerini bildirdi (Tablo

6.4).
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Tablo 6.5. Lise Ogrencilerinin Kronik Hastahklarinin Dagihmi (N=98)*

Kronik Hastaliklar n %
Solunum Sistemi 29 29,6
Dolasim Sistemi 15 15,3
Endokrin Sistem 10 10,2
Hareket Sistemi 9 9,1
Sindirim Sistemi 8 8,2
Hematopoetik Sistem 7 7,1
Immiin Sistem 6 6,1
Uriner Sistem 5 5,1
Sinir Sistemi 5 5,1
Ruhsal 4 4.1
Deri ve Deri Alt1 1 1
Kulak-Burun-Bogaz 1 1
Neoplastik 1 1
Genetik 1 1
Enfeksiyon 1 1

(*)Baz1 lise 6grencilerinde birden fazla hastalik bulunmaktadir.

Lise 6grencilerinin hekim tarafindan belirlenmis, siirekli kontrole gitmeyi veya

ilag kullanmay1 gerektiren hastalik durumlarinin varligi incelendiginde 98 kisi kronik

hastalig1 oldugunu belirtti (Tablo 6.4). Lise d6grencilerinin kronik hastaligi olan ya da

ilag kullanmasmi gerektiren hastaliklarinin %29,6’s1 solunum sistemi hastaliklari,

%15,3’1i dolasim sistemi hastaliklari, %10,2’si endokrin sistem hastaliklari, %9,1°1

hareket sistemi hastaliklar, %8,2’si sindirim sistemi hastaliklar1 ile ilgili oldugu

saptandi (Tablo 6.5).
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6.2. Lise Ogrencilerinin Saghk Davramslan ile Tlgili Bulgular

Bu boliimde AYB II 6lgegi ve SDO 6lgegi ile ilgili bulgular yer almaktadir.

Tablo 6.6. Lise Ogrencilerinin AYB II Ol¢egi ve SDO Olcegi Puan Ortalamalar
(N=1111)

) Min-
Olg¢ekler Max X SD
Puanlar

Saglik Sorumlulugu 7-28 15,92 3,97

Fiziksel Aktivite 6-24 15,21 4,08

é) Beslenme 7-28 1844 | 3,6
é‘-; Pozitif Yasam Algisi 6-24 17,95 3,55
% Kisilerarasi iligkiler 6-24 17,82 3,39
3‘523 Stres Yonetimi 6-24 17,77 3,09
’S Spiritiiel Saghk 6-24 15,65 3,55
E AYB II Toplam Puan 44-176 118,77 18,17
- I¢ Kontrol Denetim Odag1 6-36 25,19 5,53

o %0:2 D1s Kontrol Denetim Odagi 6-36 21,34 5,64
c% =§ Cg Sans-Kaderci Yaklagim 6-36 16,15 5,68

Tablo 6.6’da arastirmaya katilan 6grencilerin AYB II 6lgek/alt 6lgeklerinden ve
SDO alt ol¢eklerinden, aldiklar1 puan ortalamalar1 ve standart sapmalar1 yer almaktadir.
AYB 1II olcegi toplam puan ortalamasi 118,77+18,17, saglik sorumlulugu alt 6lgek
puan ortalamasi 15,9243,97, fiziksel aktivite alt 6lcek puan ortalamasi 15,21+3,97,
beslenme alt 6lgek puan ortalamasi 18,44 £3,6, pozitif yasam algis1 alt dlgcek puan
ortalamas1 17,9543,55, kisilerarasi iliskiler alt 6lcek puan ortalamasi 17,82+3,39, stres
yonetimi alt Olgek puan ortalamasi 17,77 £ 3,09, spiritiiel saghk alt Slgek puan
ortalamasi 15,65+3,55 saptandi. SDO 6lgeginin i¢ kontrol denetim odagi alt boyut puan
ortalamasi 25,19+5,53, dis kontrol denetim odag: alt boyut puan ortalamasi 21,34+5,64

ve sans kaderci yaklasim alt boyut puan ortalamasi 16,15+5,68 bulundu.
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Tablo 6.7. Lise Ogrencilerinin Simflarina Gére AYB II Olcegi ve SDO Olgegi Puan Ortalamalariin Karsilastiriimas: (N=1111)

9.S1imif 10.S1if 11. Simf 12. Smmif
Olgekler (n=264) (n=344) (n=304) (n=199) F p*
X+SD X+ SD X +SD X +SD
o | SeghkSorumlulugu 15,83+3,97 15,803,99 15,90::4,02 16,26+3,85 0,638 | 0,59
% | Fiziksel Aktivite 15,39+4,09° 15,684,05 1514415 | 1428+3.90® | 5256 | 0,001
O~
© | Beslenme 18,66+3,62 18,52+3,66 18,443,72 18,02+3,29 1,296 | 0,274
< | Pozitif Yasam Algisi 17,4943,65 18,1343,62 17,9443,52 18,27+3,28 2,305 | 0,075
> . O
5 Kisilerarasi Iliskiler 17,33+3,32¢ 18,03+3,41 18,06+3,35 17,7643 ,44 2829 | 0,037
Oq . . .
3 Stres Y onetimi 17,3343 .21 17,9143,08 17,9543,14 17,8742,83 2,383 0,068
= Spiritiiel Saglk 15,17+3,77° 15,503 ,44 15,9343,59 16,113,27° 3566 | 0,014
% AYB II Toplam Puan
117,20418,80 | 119,58+18.30 | 119,36x18,63 | 118,56£16,30 | 0,994 | 0,395
_ g | ¢ Kontrol Denetim 24,5945,52 25,3845,66 25,3545,57 24,43+520 1,39 0,244
0 8 Odag1
2 :
22 gﬁalglomml Denetim 21,89+5.79 21,115,52 21,425,60 20,89-5,66 1473 | 022
oM/ .
2 % | Sans-Kaderci Yaklagim 15,92+5,95 15,67+5.59 16,775.71 16,32+5,38 2204 | 0,086

* Oneway anova testi yapildi. Ikili karsilastirmalar Tukey HSD testi ile yapildi.
a=p<0.05 9. smiftan farkli oldugunda

b= p<0.05 10. siniftan farkl oldugunda

c=p<0.05 11. siniftan farkli oldugunda

d=p<0.05 12. siniftan farkl oldugunda
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Lise 6grencilerinin smiflarina gére AYB II 6lgegi ve SDO 06lcegi puan ortalamalari
karsilastirildiginda; 9. ve 10. smif 6grencilerinin fiziksel aktivite alt Slgcegi puan
ortalamasi, 12. smiflara gore istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek bulundu
(p<0,05). 11. smif ogrencilerinin kisilerars1 iligkiler alt Slgegi puan ortalamasi,
9.smniflara gore istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05). 12. Sinif
Ogrencilerinin spiritiiel saglik alt 6lgegi puan ortalamasi, 9. siniflara gore istatistiksel
acidan anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05).

Ogrencilerin siniflarina gére AYB 1I &lgeginin diger alt dlgeklerinde, toplam
puaninda ve SDO 0lgegi alt boyutlarinin puan ortalamalarinda istatistiksel acidan

anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 6.7).
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Tablo 6.8. Lise Ogrencilerinin Cinsiyetine Gore AYB II Ol¢egi ve SDO Olgegi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=1111)

) Kiz Erkek
Olgekler (n=647) (n=464) t p*

X +SD X+ SD
Saglik Sorumlulugu 15,68+3,94 16,24+3,98 2,305 0,021
5 Fiziksel Aktivite 14,29+3,98 16,49+3,88 9,208 <0,001
g» Beslenme 17,90+3,57 19,20+3,52 6,028 <0,001
o~ Pozitif Yasam Algisi 17,98+3,64 17,90+3,43 -0,373 0,709
3; Kisilerarasi Iliskiler 18,20+3,41 17,31+3,28 -4,381 <0,001
é)* Stres Y6netimi 17,84+3,08 17,69+3,10 -0,797 0,426
; Spiritiiel Saglik 15,5143,64 15,85+3,40 1,585 0,113
= AYB I Toplam Puan 117,40+18,19 120,68+17,99 2,977 0,003
8D ;fv i¢ Kontrol Denetim Odag1 24,62+5,54 25,99+5,42 4,114 <0,001
‘§§ Di1s Kontrol Denetim Odagi 21,13+5,61 21,64+5,67 1,494 0,135
9) i Sans-Kaderci Yaklasim 16,39+5,67 15,81£5,70 -1680 0,093

&

-

-tes

—+

i uygulandu.
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Lise 0Ogrencilerinin cinsiyetine goére AYB II 0&lgcegi puan ortalamalari
karsilastirildiginda; erkek Ogrencilerin saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme
alt 6lgek puan ortalamalar1 ve AYB II toplam puan ortalamasi kiz 6grencilere gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05). Kiz &grencilerin
kisilerarasi iligkiler alt 6l¢ek puan ortalamasi erkek 6grencilere gore istatistiksel agidan
anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05). Cinsiyete gore AYB II dlgeginin pozitif
yasam algisi, stres yonetimi, spiritiiel saglik alt 6lgek puan ortalamalarinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Ogrencilerin cinsiyetine gére SDO &lgegi puan ortalamalar: karsilastirildiginda;
erkek 6grencilerin i¢ kontrol denetim odagi alt boyut puan ortalamasi, kiz dgrencilere
gore istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05). Cinsiyete gore SDO
Olgeginin dis kontrol denetim odagi ve sans-kaderci yaklagim alt boyut puan

ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 6.8).
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Tablo 6.9. Lise Ogrencilerinin Dogum Yerlerine Gore AYB II Ol¢egi ve SDO Olcegi Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

(N=1111)
Oloekler Koy n=25) | ilce m=338) | il (n=738) Y(',‘Ltfzisl o )
X +SD X +SD X +SD X +SD ’
Saglik Sorumlulugu 16,08+4,04 15,95+4,23 15,89+3,84 16,5+4,74 0,73 0,866
'E) Fiziksel Aktivite 15,88+4,92 15,34+4,15 15,11+4,05 16,742,31 2,967 0,397
é Beslenme 17,48+3,92 18,51+3,77 18,47+3,51 16,7+4,24 4,422 0,219
% Pozitif Yasam Algisi 18,24+3,41 17,63+3,77 18,1+3,46 16,9+2,51 4,061 0,255
g Kisileraras: Iliskiler 17,24+4,21 17,46+3,49 18,06+3,26 14,2+4,32 13,829 0,051
gﬁ Stres YOnetimi 17,64+3,55 17,46+3,27 17,94+2,99 16,6+3,17 6,345 0,096
; Spiritiiel Saglik 164,21 15,35+3,49 15,78+3,56 15,242,66 3,984 0,263
: AYB II Toplam Puan 18,56+21,36 117,7+19,09 119,35+17,68 112,8+12,84 3,661 0,301
350 éﬁ I¢ Kontrol Denetim Odag1 25,96+6,27 24,93+5,55 25,3+5,51 23,6+4,53 2,921 0,404
‘§ § Di1s Kontrol Denetim Odagi 19,96+5,7 21,86+5,52 21,19+£5,67 18,1+5,55 8,458 0,053
(% i Sans-Kaderci Yaklagim 16,72+6,69 16,39+5,61 15,98+5,69 18,5+5,36 3,89 0,274
* Kruskal-Wallis testi uyguland.
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Lise dgrencilerinin dogum yerlerine gore; AYB II 6lgegi puan ortalamalar1 ve
SDO o6lgegi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel ac¢idan anlamli fark
bulunmadi (p>0,05) (Tablo 6.9).
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Tablo 6.10. Lise Ogrencilerinin Yasamlarimin En Uzun Béliimiinii Gegirdikleri Yere Gore ile AYB II Olgegi ve SDO Olcegi Puan

Ortalamalarinmin Karsilastirilmasi (N=1111)

.. _ ; _ o Yurt Dis1
Olekler Koy (n=7) Iice (n=152) I1 (n=942) (n=10) 2 b
X +SD X +SD X +SD X +SD
o Saglik Sorumlulugu 17,1442,34 16,03+3,89 15,87+3,98 16+5,1 1,539 | 0,673
(]
% Fiziksel Aktivite 15,1443,39 15,41+3,98 15,18+4,12 15,244,13 0,393 0,942
O~
O Beslenme 18,57+4,69 18,7343,72 18,4243,58 16,5+3,72 3,433 0,33
< Pozitif Yasam Algis 17,57+1,27 17,74+3,64 17,99+3,55 17,943,51 1,032 0,794
> .
5o Kisilerarasi [ligkiler 15,86+2,97 17,56+3,37 17,9143,37 14,9+4,41 10,066 | 0,051
(0]
2 | Stres Yonetimi 17,57+1,99 17,69+3,17 17,8+3,08 16,4+4,12 1,209 1 0,751
; Spiritiiel Saghk 15,7143 4 15,4143,48 15,67+3,57 17,542,55 4,568 | 0206
2 AYB 1l Toplam Puan 117,57+14,02 | 118,68+18,82 | 118,84+18,09 114,4+20,75 1,452 0,693
E I¢ Kontrol Denetim Odag1 27,86+4,88 25,5145,02 25,1345,62 24.2+4 34 2,495 0,476
on
q) -
:é’ S | Dis Kontrol Denetim Odag 19,71+7,57 22,2+5,18¢ 21,27+5,68° 16,2+4,37™ 12,681 | 0,005
Q 3
9) gcq’ Sans-Kaderci Yaklasim 16,14+4,91 16,64+5,28 16,03+5,74 19,9+6,05 5,967 0,113

* Kruskal-Wallis testi uyguland. Ikili kiyaslamalar Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi ile karsilastirildi.
a= p<0.0083 'K&y' den farkli oldugunda

b=p<0.0083 'Iige' den farkli oldugunda

c= p<0.0083 "II' den farkli oldugunda
d=p<0.0083 '"Yurt D1s1' dan farkli oldugunda



Lise grencilerinin yasamlarmin en uzun bdliimiinii gegirdikleri yere gore AYB
I oOlcegi puan ortalamalart karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli fark
bulunmadi (p>0,05).

Ogrencilerin yasamlarmin en uzun boliimiinii gecirdikleri yere gére SDO 6lgegi
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; yasamlarinin en uzun bolimiini ilge ve ilde
geciren lise Ogrencilerin dis kontrol denetim odagi alt boyut puan ortalamasi
yasamlarinin en uzun bdliimiinii yurt disinda gegirenlere gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulundu (p<0,05). Yasamlarinin en uzun boliimiini gegirdikleri yere
gore SDO dlgeginin i¢ kontrol denetim odagi ve sans-kaderci yaklagim alt boyut puan

ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 6.10).
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Tablo 6.11. Lise Ogrencilerinin Okul Dis1 iste Calisma Durumlarina Gore AYB II (")lg:egi ve SDO (")lg:egi Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi (N=1111)

Cahisan (n=53)

Cahsmayan (n=1058)

Olcekler t p*
X+SD X+SD

Saglik Sorumlulugu 15,43+4,00 15,94+3,97 -0,901 0,371
'E) Fiziksel Aktivite 14,68+3,86 15,24+4,09 -1,026 0,309
é Beslenme 17,83+3,70 18,47+3,60 -1,236 0,222
% Pozitif Yagam Algisi 16,92+3,05 18,00+3,57 -2,481 0,016
% Kisileraras: Iliskiler 16,68+3,35 17,88+3,38 -2,549 0,013
:g Stres YoOnetimi 16,64+3,24 17,83+3,08 -2,615 0,011
; Spiritiiel Saglik 15,04+3,35 15,68+3,56 -1,356 0,180
: AYB II Toplam Puan 113,23+15,99 119,05+18,24 -2,568 0,013
350 éﬁ I¢ Kontrol Denetim Odag1 25,89+6,26 25,16+5,49 0,833 0,409
‘§ Q;i} Di1s Kontrol Denetim Odagi 19,40+5,37 21,44+5,63 -2,691 0,009
9) i Sans-Kaderci Yaklasim 17,17+5,62 16,10+5,69 1,357 0,180

*

-

-tes

—
=

uygulandi.
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Lise 6grencilerinin okul dis1 iste ¢calisma durumlarma gére AYB 1II 6lgegi puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; okul dist iste calismayan lise Ogrencilerinin pozitif
yasam algisi, kisilerarasi iligkiler, stres yonetimi alt 6lgek puan ortalamalari ve AYB 11
toplam puan ortalamasi okul dis1 iste calisan lise 6grencilerine gore istatistiksel olarak
anlaml1 derecede yiiksek bulundu (p<0,05). Okul dis1 iste ¢aligma durumuna gore AYB
IT 6lgeginin saglk sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, spiritiiel saglik alt dlgek
puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Ogrencilerin okul dis1 iste ¢alisma durumlarma goére SDO &lgegi puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; okul dis1 iste ¢alismayan lise 6grencilerinin dis kontrol
denetim odag1 alt boyut puan ortalamasi okul dis1 iste calisan lise 6grencilerine gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05). Okul dis1 iste calisma
durumlarina gére SDO 6lgeginin i¢ kontrol denetim odag1 ve sans-kaderci yaklasim alt
boyut puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo
6.11).
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Tablo 6.12. Lise Ogrencilerinin Aile Tipine Gére AYB II Olcegi ve SDO Olgegi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmas: (N=1111)

iki Ebeveyn (Anne ve Tek Ebeveyn (Sadece
babayla birlikte) anne veya sadece Ebeveyn Yok
) <§=1009) baba) (n=7) X’ p*
Olgekler (n=95)
X +SD X +SD X +SD

5 Saglik Sorumlulugu 16,01£3,9 15,24+4,44 11,86+5,34 8,515 0,051
=

8 | Fiziksel Aktivite 15,29+4,09° 14 7143,92 11,2943,68° 8,095 0,017
S Beslenme 18,55+3,61 17,69+3,14% 13,14+4,74% 15,725 | <0,001
<

v Pozitif Yasam Algisi 18,06+3,53" 17,1443 ,43* 13,14+4,6" 14,193 0,001
B Kisilerarasi Iliskiler 17,92+3,37¢ 17,25+£3,01°¢ 11,86+4,85% 14,643 | 0,001
O
O Stres Yon timi 17,81£3,11 17,57+£2,95 15,86+3,44 2,222 0,329
; Spiritiiel Saglik 15,68+3,54 15,57£3,66 12,86+3,67 3,719 0,156
: AYB II Toplam Puan 119,31+18,13™ 115,17+16,53* 90+19,21% 16,987 <0,001

_ | I¢ Kontrol Denetim

%D & | Odag1 25,33+5,44 24 13+ 5,89 19,43+9,47 7,646 0,051
= 2 | Dis Kontrol Denetim

8 R | Odagi 21,49+5,61° 20,16+5,83 16,14+3,24" 11,209 0,004
9) i Sans-Kaderci Yaklasim 16,07+5,73 16,83+4,84 18,29+9,27 3,224 0,2

* Kruskal-Wallis testi uyguland. Ikili kiyaslamalar Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi ile karsilastirildi.
a=p<0.0167 'Iki Ebeveyn (Anne be babayla birlikte)'den farkli oldugunda

b=p<0.0167 'Tek Ebeveyn (Sadece anne veya sadece baba)'den farkli oldugunda
c=p<0.0167 'Ebeveyn Yok' tan farkli oldugunda
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Lise oOgrencilerinin aile tipine gore AYB II Olcegi puan ortalamalari
karsilastirildiginda; iki ebeveynli aile tipine sahip 6grencilerin fiziksel aktivite alt dlgek
puan ortalamasi ebeveyn olmayan aile tipine gore istatistiksel agidan anlamli derecede
yiiksek bulundu (p<0,05). Iki ebeveynli aile tipine sahip dgrencilerin beslenme, pozitif
yagam algis1 alt Olcek ve AYB II toplam puan ortalamasi diger gruplara gore
istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,001). Ebeveyn olmayan aile
tipine sahip Ogrencilerin kisileraras iligkiler alt 6lcek puan ortalamasi diger gruplara
gore istatistiksel acidan anlamli derecede diisiik bulundu (p<0,05). Aile tipine gore
AYB II 6lgeginin saglik sorumlulugu, stres yonetimi ve spiritiiel saglik alt 6lcek puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Ogrencilerin aile tipine gére SDO 6lgegi puan ortalamalar: karsilastirildiginda;
iki ebeveynli aile tipine sahip 6grencilerin dis kontrol denetim odag: alt boyut puan
ortalamas1 ebeveyn olmayan aile tipine gore anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05).
Aile tipine goére SDO 0lgeginin i¢ kontrol denetim odagi ve sans-kaderci yaklagim alt
boyut puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo
6.12).
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Tablo 6.13. Lise Ogrencilerinin Yasadiklar1 Ortama Gore AYB II Olgegi ve SDO Olgegi Puan Ortalamalarimin Karsilastiriimas:

(N=1111)
) Ailesiyle Akrabalanyla | Arkadaslarnyla Yurtta
Olgekler (n=1089) (n=6) (n=8) (n=8) X2 p*
X +SD X +SD X +SD X +SD
Saglik Sorumlulugu 15,9243,95 14,83+3,06 16,75+7,03 15+4,72 0,704 0,872
é Fiziksel Aktivite 15,234+4,09 14,33+3,08 14,38+5,21 14+3,59 1,426 0,699
é)” Beslenme 18,46+3,57 18+4,1 16,38+5,6 19,13+6,15 4,433 0,218
i Pozitif Yagam Algisi 17,98+3,53 16,5+1,87 16+4,38 16,25+5,57 4,349 0,226
ED Kisilerarasi Iliskiler 17,87+3,35 17,83+4,31 14,38+5,04 15,75+4,5 7,227 0,065
9
:é” Stres YoOnetimi 17,8+3,09 16,83+2,14 15+4,54 17,75+2,43 5,963 0,113
z Spiritiiel Saglik 15,65+3,54 13,83+4,62 16,13+4,88 15,88+2,9 2,152 0,541
: AYB Il Toplam Puan 118,92+17,99 | 112,17+15,08 109+31,98 113,75+27,26 4,14 0,247
32;” é" I¢c Kontrol Denetim Odag1 25,21+5,49 28,67+5,82 22,25+7.25 22,88+7,92 4,779 0,189
‘g a;i} D1s Kontrol Denetim Odagi 21,38+5,61 16,17+£7,08 20,75+8,38 20,25+4,06 4,276 0,233
9) i Sans-Kaderci Yaklasim 16,06+5,62 17,67£5,2 22,88+8,59 19,63+7,33 9,907 0,051
* Kruskal-Wallis testi uygulandi.
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Lise 6grencilerinin yasadiklar1 ortama gore; AYB II 6lgegi puan ortalamalari ve
SDO o6lgegi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel ac¢idan anlamli fark
bulunmadi (p>0,05) (Tablo 6.13).
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Tablo 6.14. Lise Ogrencilerinin Adolesan Dahil Ailedeki Kisi Sayisina Gore AYB II Ol¢egi ve SDO Olgegi Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (N=1111)

) Yalniz 2-4 Kisi 5-7 Kisi 8-10 Kisi 10 Kisiden
Olcekler (n=21) (n=680) (n=378) (n=24) Fazla (n=8) X2 p*
X +SD X +SD X +SD X +SD X +SD

- Saglhik Sorumlulugu 15,81+4,78 16,05+4,11 15,78+3,58 14,08+4,42 17,13+4,97 1,838 | 0,607
% Fiziksel Aktivite 15,14+4,83 15,32+4,01 15,04+4,19 15,1344,15 14,63+4,07 1,888 | 0,596
=§ Beslenme 19,95+3,61 18,47+3,54 18,37+3,7 18,21+3,27 16,5+4,96 35 | 0,321
f Pozitif Yasam Algisi 18,86+3,97 18,07+3,55 17,75+3,57 17,54+2,86 15,88+3,68 6,125 | 0,106
-,%D Kisilerarasi [ligkiler 17,143,88 17,89+3,34¢ 17,9143.39 16,5+3,39° 14,38+4,31 8,26 | 0,041
5 Stres Y6netimi 18,67+3,79 17,96+3,02 17,49+3,14 16,83+3,09 15,75+3,.81 | 12,434 | 0,051
; Spiritiiel Saglik 15,76+5,04 15,69+3,48 15,6+3,57 14,58+3,82 17,25+3,41 0,605 | 0,895
Z AYB II Toplam Puan 121,29423,85 | 119.4517,91 | 117,94+1834 | 112,88+14,96 | 111,5£22,68 | 5,614 | 0,132
Eﬁ é i¢ Kontrol Denetim Odag1 26,19+4,99 25,12+5,67 25,47+52 22,5+6,78 23,5+5,13 538 | 0,146
‘g é‘ Dis Kontrol Denetim Odag1 | 19,33+8,03 21,24+5,62 21,7545,5 19,71+5,46 20,88+6,17 | 4,971 | 0,174
9) i Sans-Kaderci Yaklasim 16,1+7,18 16,19+£5,57 16,03+5,62 15,04+8,36 21,5+3,21 0,653 | 0,884

* Kruskal-Wallis testi uyguland. Ikili kiyaslamalar Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi ile karsilastirildi.

a= p<0.005 'Yalniz' dan farkli oldugunda

b= p<0.005 '2-4 Kisi'den farkli oldugunda

c= p<0.005 '5-7 Kisi'den farkli oldugunda
d=p<0.005 '8-10 Kisi'den farkli oldugunda

e= p<0.005 '10 Kisiden Fazla'dan farkli oldugunda
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Lise 6grencilerinin adolesan dahil ailedeki kisi sayisina gére AYB II 6l¢egi puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; adolesan dahil ailedeki kisi sayisi 2-4 kisi olan lise
ogrencilerinin kisilerarasi iliskiler alt 6l¢ek puan ortalamasi adolesan dahil ailedeki kisi
sayist 8-10 kisi olanlara gore daha yiiksek bulundu (p<0,05). Adolesan dahil ailedeki
kisi sayisina gore AYB II dlceginin saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme,
pozitif yasam algisi, stres yOnetimi, spiritiiel saglik alt dlcek puan ortalamalar1 ve
toplam puan ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Ogrencilerin adolesan dahil ailedeki kisi sayisina gére SDO &lgegi puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05)

(Tablo 6.14).

69



Tablo 6.15. Lise Ogrencilerinin Annelerinin Egitim Durumuna Gére AYB II Olgegi ve SDO Ol¢egi Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi (N=1111)

Okur- Tlkokul Orta Okul . Universite
.. Okur-Yazar Lise Mezunu
Yazar Degil (n=51) Mezunu Mezunu (n=242) Mezunu ) N
Olcekler (n=35) (n=462) (n=267) (n=54) X P
X +SD X +SD X +SD X +SD X +SD X +SD

Saglik Sorumlulugu 14,46+4,6 16,24+3,65 15,75+3,67 16,35+3,89 15,99+4,45 15,52+4,25 | 9,054 | 0,107

Fiziksel Aktivite 14,49+4,23 15,61+4,16 14,61 i4,04de 15,69+3,89¢ 15,86+4,25¢ 15,24+3,92 | 19,309 | 0,002
:'E Beslenme 16,83+4,09 18,51+3.,47 18,28+3.,47 18,77+3,72 18,78+3,65 17,72+3,48 | 13,219 | 0,051
2 Pozitif Yasam Algisi 16,57+4,12 16,98+3,54 17,88+3,54 18,13+£3,52 18,36+3,54 17,61+£3,18 | 13,417 | 0,051
’g Kisilerarasi Iliskiler 16,66+4,3 17,51+3 .4 17,89+3,26 17,82+3,38 18,08+3,5 17,17+3,2 589 | 0,317
') 5 Stres YoOnetimi 16,66+3,24 17,45+3,38 17,73+3,12 17,82+2,87 18,13+3,13 17,41+3,31 8,18 | 0,147
5 = | Spiritiiel Saglik 14,94+3,62 14,76+3,52 15,51+3,45 15,79+3,65 15,96+3,63 16,04+3,4 9,194 | 0,102

O

E > | AYBII Toplam Puan 110,6+21,16 | 117,06+£17,27 | 117,64+17,39 | 120,37+18,11 | 121,17+19,51 | 116,715,55 | 13,9 | 0,052
- I¢c Kontrol Denetim
f Odagi 22,63+7,17° 24,31+5,61 25,15+5,23 24,99+5,69 26,11+5,49° 24,98+5,58 | 14,31 | 0,014
’?)Lf _ | D1s Kontrol Denetim
> g Odagi 21,03+6,69 21,514+4,21 21,4345,5 21,29+5,5 21,43+6,1 20,46+5,97 | 2,017 | 0,847
© 2.| Sans-Kaderci
(% é Yaklasim 18,2+6,85 16,51+6,04 16,07+5,68 15,96+5,49 15,75+5,65 17,85+5,38 10,36 | 0,066

* Kruskal-Wallis testi uyguland. Ikili kiyaslamalar Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi ile karsilastirildi.

a= p<0.0033 'Okur-Yazar Degil' den farkli oldugunda
b= p<0.0033 'Okur-Yazar' dan farkli oldugunda

c= p<0.0033 'flkokul Mezunu' dan farkl oldugunda
d=p<0.0033 'Orta Okul Mezunu' dan farkli oldugunda
e= p<0.0033 'Lise Mezunu' dan farkli oldugunda

f= p<0.0033 'Universite Mezunu' dan farkli oldugunda
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Lise dgrencilerinin annelerinin egitim durumlarma goére AYB II dlgegi puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; annesi ortaokul ve lise mezunu olan 6grencilerin
fiziksel aktivite alt Olcek puan ortalamasi annesi ilkokul mezunu olanlara gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05). Annelerinin egitim
durumlaria gére AYB II dlgeginin saglik sorumlulugu, beslenme, pozitif yasam algisi,
kisileraras1 iligkiler, stres yOnetimi, spiritiiel saglik alt 6l¢ek puan ortalamalar1 ve
toplam puan ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmad1 (p>0,05).

Ogrencilerin annelerinin egitim durumlarina gére SDO dlgegi puan ortalamalar:
karsilastirildiginda; annesi lise mezunu olan 6grencilerin i¢ kontrol denetim odag alt
boyut puan ortalamasi annesi okur-yazar olmayanlara gore daha yiliksek bulundu
(p<0,05). Annelerinin egitim durumlarma gére SDO 06lgeginin dis kontrol denetim
odagir ve sans-kaderci yaklasim alt boyut puan ortalamalarinda istatistiksel olarak

anlaml fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 6.15).
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Tablo 6.16. Lise Ogrencierinin Babalarimn Egitim Durumuna Gére AYB II Ol¢egi ve SDO Olcegi Puan Ortalamalarimin
Karsilastirilmasi (N=1111)

Sans-Kaderci Yaklasim

OKkur-Yazar | Okur-Yazar ilkokul I Lise Mezunu Universite
) Degil (n=12) (n=21) Me_zunu Me_zunu (n=372) Me_zunu s .
Olcekler (n=338) (n=269) (n=99) X P
X +SD X +SD X +SD X +SD X +SD X +SD
Saglik Sorumlulugu 133,91 14,62:4,09 15,94+3,68 16,1443,93 15,97+4,18 15,64+4,1 | 7,668 | 0,175
= | Fiziksel Aktivite 13,67+3,96 14,38+3,73 14,85+4,06 15,414,09 15,33+4,06 15,8244,28 | 7,79 | 0,168
% Beslenme 164,05 17,48+3,31 18,3243,5 18,57+3,75 18,5943,6 18,4843,57 | 6,146 | 0,292
’Z’ Pozitif Yasam Algisi 14,924,93 16,43+3,78 17,85+3,39 18,01+3,56 18,11+3,45 18,243,43 | 9,614 | 0,087
; Kisileraras: {liskiler 15,67+4,6 16+3,77 17,81+3,18 17,8143,59 17,98+3,28 18,0143,53 | 7,915 | 0,161
Ef Stres Yénetimi 175 (10-21) 17,0543,6 17,75+3,14 | 17,83+3,04 17,77+3,01 18,0143,29 | 2,778 | 0,734
= Spiritiicl Saglik 16,75+3,14 13,1942,52 15,66+3,34 15,55+3,69 15,83,65 15,96+3,5 | 13,723 | 0,051
2 AYB I Toplam Puan 104,67424,07 | 109,14£16,24 | 118,17+17,27 | 119,33+18,08 | 119,55+18,63 | 120,12+1839 | 10,167 | 0,071
i 1(‘)? dljgf‘m’l Denetim 21,8347,13 24,05+7,07 25,26+5,49 24,99+5,66 25,5445,27 24,84+5,63 | 4,953 | 0,422
g* E ggaglomml Denctim 205,91 20,09+5,15 | 21,19:589 | 2132+565 | 21.43+551 | 21,84+539 | 1,895 | 0,864
é §“ 18,678,35 17,946,82 16,18+5,59 15,9345,61 16,075,54 16,256,16 | 3,32 | 0,651

* Kruskal-Wallis testi uygulandi.
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Lise dgrencilerinin babalarinin egitim durumlara gore; AYB 1II 6lgegi puan
ortalamalar1 ve SDO 06l¢egi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel agidan

anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 6.16).
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Tablo 6.17. Lise Ogrencilerinin Annelerinin Meslegine Gore AYB II Olcegi ve SDO Olcegi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

(N=1111)
Ev Hanim Isci Memur i/izl;lii Emekli
Olgekler (n=806) (n=232) (n=24) _ (n=5)
(n=44) 2
X p*
X +SD X +SD X +SD X +SD X +SD
Saglik Sorumlulugu 15,98+4,03 15,83+£3,91 15,25+4,27 16+1,87 15,52+3,3 I,111 | 0,893
E) Fiziksel Aktivite 15,22+4,08 14,89+4,18 17,75+3,93 13,6+1,52 15,52+3,57 11,053 | 0,052
~
S Beslenme 18,55+3,71 17,99+£3,25 18,92+3,86 18,443,13 18,743,25 4,48 0,345
O
i Pozitif Yasam Algisi 17,96+3,57 17,95+3,46 18,92+3,44 17,2+4,09 17,25+3,67 3,852 | 0,426
E Kisilerarasi iliskiler 17,79+£3,4 17,94+3,29 18,42+3,28 15,242,68 17,843,81 4,299 | 0,367
o0
S Stres Ydnetimi 17,73£3,11 17,86£3,11 18,71+2,93 16,4423 17,8+2,87 4,79 0,31
O
= Spiritiiel Saghk 15,69+3,51 15,34+3,7 17,42+3,8 14+2,45 15,73£3,25 7,565 | 0,109
m
: AYB 11 Toplam Puan 118,93£18,45 | 117,78%17,66 | 125,38+18,42 110,8+8,7 118,32£15,92 4,601 | 0,331
350 § i¢ Kontrol Denetim Odag1 25,08+5,6 25,36+5,3 25,5+5,37 22,4+7,13 26,5745,35 4,868 | 0,301
O~
O % Dis Kontrol Denetim Odagi 21,434+5,6 21,06+5,65 21+£5,56 2224327 21,23+6,64 0,958 | 0,916
oM
(% = | Sans-Kaderci Yaklagim 16,08+5,74 16,25+5,42 17,17+6,01 14,2+7,09 16,52+5,89 2,073 | 0,722
* Kruskal-Wallis testi uygulandu.
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Lise 6grencilerinin annelerinin meslegine gore; AYB II 6lgegi puan ortalamalari
ve SDO 06lgegi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli fark

bulunmadi (p>0,05) (Tablo 6.17).
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Tablo 6.18. Lise Ogrencilerinin Babalarinin Meslegine Gore AYB II Olcegi ve SDO Olcegi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

(N=1111)
Issiz Isci Memur i/izl;lii Emekli
(n=120) (n=593) (n=92) (n=276) (n=30)
Olcekler x? p*
X +SD X +SD X +SD X +SD X +SD
Saglik Sorumlulugu 15,084+3,97 15,88+3,93 16,55+4,53 15,07+£4,05 16,24+3,8 9,367 | 0,053
E) Fiziksel Aktivite 14,45+4,07 15,2+3,98 15,68+4,18 15,4+3,87 15,4+4,3 5,053 | 0,282
~
S Beslenme 18,1143,54 18,37+3,63 19,15+3,75 17,93+3,37 18,57+3,55 4,454 | 0,348
@)
i Pozitif Yasam Algisi 17,45+ 3,62 17,91+3,59 18,74+3,71 17,8+4,39 18,01+3,27 7,175 | 0,127
E Kisilerarasi iliskiler 17,43+3,56 17,91+3,35 18,45+3,53 17,77+3,84 17,62+3,28 6,55 0,162
8D
S Stres Ydnetimi 18,07+3,01 17,75+3,05 18,08+3,38 17,5+3,52 17,64+3,09 3,888 | 0,421
@)
= Spiritiiel Saghk 15,18+ 3,6 15,58+3,58 16,34+3,55 15,27+4,44 15,82+3,34 5,669 | 0,225
m
: AYB 11 Toplam Puan 115,78+17,52 | 118,59+£17,89 | 122,99+20,21 116,73+23,87 | 119,29+17,48 7,307 | 0,121
38;0 LE i¢ Kontrol Denetim Odag1 24,31+6,24 25,33+5.,3 25,55+5,48 25,77+4,89 25,09+5,77 2,152 | 0,708
o) % Dis Kontrol Denetim Odagi 21,46+5,62 21,48+5,79 22,15+45,02 20,37+5,1 20,83+5,55 6,48 0,166
oM
(% < | Sans-Kaderci Yaklagim 16,54+5,83 16,06+5,68 15,92+6,36 14,7+5,28 16,4+5,45 3,43 0,489
* Kruskal-Wallis testi uygulandu.
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Lise 6grencilerinin babalariin meslegine gore; AYB II 6lgegi puan ortalamalari
ve SDO 06lgegi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli fark

bulunmadi (p>0,05) (Tablo 6.18).
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Tablo 6.19. Lise Ogrencilerinin Ailelerinin Ekonomik Durumuna Gére AYB II Olgegi ve SDO Olcegi Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (N=1111)

. Kétii (n=28) | Orta (n=532) fyi (n=510) | Cok Iyi (n=41)
Olcekler X2 p*
X +SD X +SD X +SD X +SD
Saglhk Sorumlulugu 15,18+4,26 15,743,92¢ 16,02+3,87 17,88+5,08" 8,823 0,032
g Fiziksel Aktivite 13,32+4,3% 14,84+4,19° | 15,4943,85* 17,8+4,28" 28,955 <0,001
o
g Beslenme 16,82+3,6° 18,27+3,64 18,58+3,46 20,12+4,39% 15,524 0,001
= Pozitif Yasam Algisi 16,36+4,33 17,79+3,57 18,14+3,46 18,76+3,67 8,759 0,052
()
;D Kisilerarasi iliskiler 16,93+4,45 17,843,3 17,91+3,35 17,76+4,17 1,032 0,794
(0]
= Stres Y6netimi 16,61+3,63 17,77+3,05 17,78+3,09 18,49+3,26 528 0,152
; Spiritiiel Saglik 15,07+3,35 15,55+3,64° 15,65+3,44¢ 17,3743,49" 9,036 0,029
Z AYB II Toplam Puan 110,29+20,72¢ | 117,72+18,41¢ | 119,58+17,21¢ | 128,17+21,09* | 17,832 <0,001
& S | f¢ Kontrol Denetim Odag: 23,07+5,93 25,08+5,53 25,545,41 24.22+6,54 6,864 0,076
O~
‘g a;i} D1s Kontrol Denetim Odagi 21,14+5,82 21,25+5,71 21,49+5,52 20,78+6,18 1,282 0,733
9) i Sans-Kaderci Yaklasim 19,36+5,48" 16,28+5,94" 15,8+5,32% 16,56+6,42 10,401 0,015

* Kruskal-Wallis testi uygulandu. Ikili kiyaslamalar Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi ile karsilagtirildi.

a= p<0.0083 '"K&tii' den farkl oldugunda
b=p<0.0083 'Orta’ den farkli oldugunda

c= p<0.0083 'Iyi' den farkh oldugunda

d= p<0.0083 'Cok Iyi' den farkh oldugunda
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Lise Ogrencilerinin ailelerinin ekonomik durumuna gére AYB II Glgegi puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; ailesinin ekonomik durumu ‘cok iyi’ olan 6grencilerin
saglik sorumlulugu alt 6lcek puan ortalamasi ‘orta’ olanlara gore istatistiksel olarak
anlaml1 derecede yiiksek bulundu (p<0,05). Ailesinin ekonomik durumu ‘cok iyi’ olan
ogrencilerin fiziksel aktivite alt dlcek puan ortalamasi diger gruplara gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,001). Ailesinin ekonomik durumu ‘gok
iyi’ olan 6grencilerin beslenme alt dlcek puan ortalamasi ‘kotii” ve ‘orta’ olanlara gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiliksek bulundu (p<0,05). Ailesinin ekonomik
durumu ‘gok 1yi’ olan Ogrencilerin spiritiiel saglik alt 6lcek puan ortalamasi ‘orta’ ve
‘ity1’ olanlara goOre istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05).
Ailesinin ekonomik durumu ‘gok iyi’ olan 6grencilerin AYB II puan ortalamasi diger
gruplara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,001).
Ailelerinin ekonomik durumuna gére AYB II 6l¢eginin pozitif yagam algisi, kisilerarasi
iliskiler, stres yonetimi alt 6lgek puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p>0,05).

Ogrencilerin ailelerinin ekonomik durumuna goére SDO &lgedi puan ortalamalari
karsilastirildiginda; ailesinin ekonomik durumu ‘cok kotii’ olan 6grencilerin sans-
kaderci yaklasim alt boyut puan ortalamasi1 ‘orta’ ve ‘iyi’ olanlara gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05). Ailelerinin ekonomik durumuna goére
SDO 6lgeginin i¢ kontrol denetim odagi ve dis kontrol denetim odagi alt boyut puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 6.19).
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Tablo 6.20. Lise Ogrencilerinin Saghk Giivencelerine Gore AYB II Olgegi ve SDO Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

(N=1111)
Slz I:g:(gl: SSK Bag-Kur Yesil Kart OSZieglof‘i‘agsl:k Yok
Olcekler (n=67) (n=809) (n=131) (n=17) (n=31) (n=56) x2 p*
X +SD X +SD X +SD X +SD X +SD X +SD
Saglik Sorumlulugu 16,28+4,03 15,99+3,98 15,71+3,77 14,18+3,86 | 16,77+4,86 | 15,04+£3,64 | 7,032 | 0,218

ﬁ Fiziksel Aktivite 14,49+4,08 15,33+4,04 14,95+4,26 15,59+3,97 | 15,77+4,22 14,5+4,38 4,931 | 0,424
Q
:g Beslenme 18,52+3,63 18,43+3,54 18,46+3,86 18,76+2,51 18,55+4,13 18,32+4,1 0,232 | 0,999
i Pozitif Yasam Algis1 17,78+3,79 17,97+3,5 17,69+3,75 18,65+2,67 | 18,32+4,38 | 18,05+3,46 | 2,339 | 0,801
o]

.ED Kisilerarasi Iligkiler 17,99+3,79 17,82+3,33 17,3243,6 18,12+2,89 19+3,81 18,0742,95 | 6,755 | 0,24
(]
:g Stres Y Onetimi 17,88+3,42 17,82+3,01 17,2943,33 17,41+2,76 18,3943,6 17,86+3,11 | 4,342 | 0,501
; Spiritiiel Saglik 16,18+3,49 15,62+3,59 15,53+3,45 15,06£2,97 | 16,19+4,24 | 15,63+3,05 | 1,983 | 0,851
: AYB II Toplam Puan | 119,12+19,37 | 118,99+17,89 | 116,95+19,21 | 117,7+£12,17 | 123+£23,84 | 117,46+16,44 | 2,413 | 0,79
- I¢ Kontrol Denetim

f Odag1 25,0745,12 25,16+5,55 25,1745,28 24,65+6,4 26,1+5,74 25,55+6,06 | 1,748 | 0,883
’%@D _ | Dis Kontrol Denetim
o) ;E Odag1 21,63+5,03 21,45+5,67 21,5+5,3 20,88+4 21,81+6,57 | 18,98+6,29 | 9,176 | 0,102
© 2| Sans-Kaderci

(% = | Yaklagim 16,88+5,57 16,11+5,72 16,79+5,69 14+4,56 16,06+5,12 | 14,91+5,82 | 7,505 | 0,186

* Kruskal-Wallis testi uygulandu.
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Lise 0grencilerinin saglik giivencelerine gore; AYB II dlcegi puan ortalamalari
ve SDO 06lgegi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli fark

bulunmadi (p>0,05) (Tablo 6.20).
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Tablo 6.21. Lise Ogrencilerinin Aile Iliskisine Gore AYB II Ol¢egi ve SDO Olgegi Puan Ortalamalariin Karsilastirilmasi

} Cok Kaotii Ktii Iyi Cok Iyi
Olgekler (n=22) (n=60) (n=567) (n=462) X2 p*
X +SD X +SD X +SD X +SD
Saglik Sorumlulugu 14,05+4,11¢ 14,45+4,080 | 152543,680 | 17,0124,04 | 64,053 <0,001
‘5 | Fiziksel Aktivite 12,82+4,49° 13,2243,9° | 14,56+3.94° | 16,3943,96™ | 68,780 | <0,001
= d d d b 0.001
8 | Beslenme 15,45+3,96° 16,7+3,34 17,8943,45° 19,4943,51° | 79,452 <0,
'S
S | Pozitif Yasam Algist 15,23+4,62° 16,8343,55¢ | 17274348 | 19,0643,25" | 82,261 <0,001
= | Kisileraras: iliskiler 13,454437°¢ | 16,433,12*¢ | 17,1943,13% 1943,24% 105,745 | <0,001
on
é’» Stres Y &netimi 15,45+2,97% 16,42+2,7 17,34+3,06™ 18,642,97" 68,847 <0,001
; Spiritiiel Saglik 14,77+4,3 15,2743,67 15,04+3,36° 16,49+3,56° 43,502 <0,001
% | AYB Il Toplam Puan 101,23£21,08% | 109,32+16,52% | 114,53+16,77°! | 126,04+17,13> | 137,55 | <0,001
2 ;f:s i¢ Kontrol Denetim Odag1 19,95+6,87™¢ | 24,03+4,97" 25,22+5,5° 25,56+5,45 20,246 <0,001
O~
) E‘ Dis Kontrol Denetim Odag1 | 16,86+6,13% 19,8352 21,1745,55° 21,96+5,66™ 21,745 <0,001
o
2 Z | Sans-Kaderci Yaklasim 19,91+7,32¢ 19,3745,99 | 16,67+5,47™ 14,945,5™ 55,199 <0,001

* Kruskal-Wallis testi uyguland. Ikili kiyaslamalar Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi ile karsilastirildi.
a= p<0.0083 'Cok Kotii' den farkli oldugunda

b=p<0.0083 'Koétii' den farkl oldugunda
c= p<0.0083 'lyi' den farkli oldugunda
d= p<0.0083 'Cok Iyi' den farkl oldugunda



Lise Ogrencilerinin aile iligkisine gore AYB II olgcegi puan ortalamalar
karsilastirildiginda; ailesiyle iliskisini ‘¢ok iyi’ olarak belirten &grencilerin saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, pozitif yasam algisi, kisilerarasi iligkiler, stres
yonetimi alt 6lgek puan ortalamalar1 ve AYB II tolam puan ortalamasi diger gruplara
gore istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,001). Ailesiyle iliskisini
‘cok iyi’ olarak belirten 6grencilerin spiritiiel saglik alt 6lcek puan ortalamasi ‘iyi’
olarak belirten 6grencilere gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu
(p<0,001).

Ogrencilerin ~ aile iligkisine gdre SDO 06lgegi puan ortalamalar:
karsilastirildiginda; ailesiyle iliskisini ‘cok kotii” olarak belirten 6grencilerin i¢ kontrol
denetim odag alt boyut puan ortalamasi diger gruplara gore istatistiksel agidan anlaml
derecede daha diisiik bulundu (p<0,001). Dis kontrol denetim odagi alt boyut puan
ortalamasi ailesiyle iligkisini ‘cok iyi’ olarak belirtenlerde ‘cok kotii’ ve ‘kotii” olarak
belirtenlere gore; ailesiyle iliskisini ‘iyi’ olarak belirtenlerde de ‘¢ok kotii’ olarak
belirtenlere gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,001).
Ailesiyle iliskisini ‘cok 1yi’ olarak belirten 6grencilerin sans-kaderci yaklasim alt boyut

puan ortalamasi diger gruplara gore istatistiksel agidan anlamli derecede diisiik bulundu

(p<0,001) (Tablo 6.21).
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Tablo 6.22. Lise Ogrencilerinin Arkadas fliskilerine Gore AYB II Ol¢egi ve SDO Olcegi Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

(N=1111)
Sleekd Cok Kétii (n=9) | Kaotii (n=29) fyi (n=498) | Cok Iyi (n=575) o .
cekler p
X +SD X +SD X +SD X +SD
Saglik Sorumlulugu 15,67+3,61 14,62+4,4 15,62+3,68 16,24+4,17 7,637 0,054
g Fiziksel Aktivite 13,67+4,66 13,79+4,35 14,69+4,12¢ 15,76+3,97° 19,990 <0,001
(0]
£ |Beslenme 15+4¢ 16,31+4,58° | 18,1243.47% | 18,8843,58" 27,869 <0,001
% | Pozitif Yagam Algisi 15,78+3,93 14,7943.86° | 17,47+3,58" | 18,56+3,36™ 45,494 <0,001
q-) .
;D Kisilerarast iligkiler 15,11+4,14¢ 14,76+3,47 | 17,143,220 18,65+3,27% 81,444 <0,001
3 o a a d abe <0,001
£ [Stres Yonetimi 14,44+4,19 16,5242,8 17,2243,07 18,3742,98 46,869 .
; Spiritiiel Saglik 15,44+4 14,17+3,12¢ | 1523+3,31¢ 16,09+3,71" 23,256 <0,001
% | AYB I Toplam Puan 105,11+22,18% | 104,97+17,81% | 115,47+17,6™ | 122,55+17,67 | 58,309 <0,001
& S | i¢ Kontrol Denetim Odagi 19,33+8,12¢ 23.28+6,75 25,1745,33 25,445,53° 10,769 0,013
O~
‘g g;i} Dis Kontrol Denetim Odagi 14+8,22% 20,34+5,37 21,46+5,49° 21,4+5,67% 9,853 0,020
9) i Sans-Kaderci Yaklasim 16+8,43 18,03+6,13 16,64ﬂ:5,49d 15,62+5,74¢ 11,549 0,009

* Kruskal-Wallis testi uyguland. Ikili kiyaslamalar Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi ile karsilastirildi.

a= p<0.0083 'Cok Kotii' den farkli oldugunda
b=p<0.0083 'Koétii' den farkli oldugunda

c= p<0.0083 'Iyi' den farkh oldugunda
d=p<0.0083 'Cok Iyi' den farkli oldugunda
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Lise o6grencilerinin arkadas iliskisine gore AYB II Olcegi puan ortalamalari
karsilastirildiginda; arkadaslariyla iligkisini ‘cok iyi’ olarak belirten 6grencilerde
fiziksel aktivite alt 6lcek puan ortalamasi ‘iyi’ olarak belirtenlere gore anlamli derecede
daha yiiksek bulundu (p<0,001). Beslenme alt 6l¢ek puan ortalamasi arkadaglariyla olan
iligkilerini ‘¢ok iyi’ olarak belirten 6grencilerde diger gruplara gore anlamli derecede
daha yiiksek bulundu (p<0,001). Pozitif yasam algis1 alt Olgek puan ortalamasi
arkadaglariyla olan iliskilerini ‘cok iyi’ olarak belirten 6grencilerde ‘kotii ve ‘iyi’ olarak
belirtenlere gore anlamli derecede daha yiiksek bulundu (p<0,001). Kisilerarasi iligkiler
alt Olcek puan ortalamasi arkadaslariyla olan iliskilerini ‘cok 1iyi’ olarak belirten
ogrencilerde diger gruplara gore anlamli derecede daha yiiksek bulundu (p<0,001).
Stres yonetimi alt 6lgek puan ortalamasi arkadaslariyla olan iligkilerini ‘cok iyi’ olarak
belirten Ogrencilerde diger gruplara gore anlamli derecede daha yiliksek bulundu
(p<0,001). Spiritiiel saglik alt 6l¢ek puan ortalamasi arkadaslariyla olan iliskilerini ‘cok
iy’ olarak belirten 6grencilerde ‘kotii ve ‘iyi’ olarak belirtenlere gére anlamli derecede
daha yiiksek bulundu (p<0,001). AYB II toplam puan ortalamasi arkadaslariyla olan
iligkilerini ‘¢ok iyi’ olarak belirten 6grencilerde diger gruplara gore anlamli derecede
daha yiiksek bulundu (p<0,001). Arkadas iliskisine gére AYB II Olgeginin saglik
sorumlulugu alt 6lgek puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamh fark
bulunmadi (p>0,05).

Ogrencilerin arkadas iliskisine gore SDO 6lcegi puan ortalamalar
karsilastirildiginda; i¢ kontrol denetim odagi alt boyut puan ortalamasi arkadaslariyla
olan iligkilerini ‘cok 1iyi’ olarak belirten Ogrencilerde ‘cok kotli’ olarak belirten
ogrencilere gore daha yiiksek bulundu (p<0,05). Dis kontrol denetim odagi alt boyut
puan ortalamasi arkadaslariyla olan iliskilerini ‘cok kotii’ olarak belirten 6grencilerde
‘iy1” ve ‘cok 1yi1’ olarak belirten 6grencilere gére daha diisiik bulundu (p<0,05). Sans-
kaderci yaklasim alt boyut puan ortalamasi arkadaslariyla olan iligkilerini ‘iyi’ olarak
belirten 6grencilerde ‘cok iyi’ olarak belirtenlere gore daha yiiksek bulundu (p<0,05)
(Tablo 6.22).
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Tablo 6.23. Lise Ogrencilerinin Akrabalariyla Goriisme Sikhgia Gore AYB II Olcegi ve SDO Olgegi Puan Ortalamalarimin
Karsilastirilmasi (N=1111)

Biiyiik

) Haf:iiz 119§(ez A}?Iili 21‘7I(§)ez Tatillerde Hig:b(i;‘:Zlg?an ;
Olgekler (n=204) X p*
X +SD X +SD X +SD X +SD

= Saglik Sorumlulugu 16,1+4,03¢ 15,87+3,69 15,64+4,04 13,33+4,42° 8,537 0,036
% Fiziksel Aktivite 15,67+4,04° 14,95+4,06 14,34+4,02° 13,28+4,51 20,685 <0,001
5 Beslenme 18,75+3,58¢ 18,26+3,46 17,92+3,69" 16,56+4,67 15,312 0,002
% Pozitif Yasam Algisi 18,74+3,52°¢ 18,143,51 17,33+3,53% 16,28+4,7 10,759 0,013
3;3 Kisilerarasi Iligkiler 18,1643,28% 17,83+3,41¢ 17,1£3,29° 14,28+4,66™ 26,208 <0,001
:g Stres Y Onetimi 17,95+3,08° 17,86+3,07 17,19+3,1° 16,94+3,32 11,118 0,011
; Spiritiiel Saglik 15,82+3,53 15,64+3,48 15,28+3,68 14,22+3,73 6,685 0,083
% | AYB1I Toplam Puan 120,6+18,01° | 118,5+17,83% | 114,81+17,78" | 104,89+21,34 | 28,263 <0,001
;g’) I¢ Kontrol Denetim Odag1 25,245,32 25,31+5,56 25,32+5,74 21,72+8,51 3,28 0,35
‘g Di1s Kontrol Denetim Odagi 21,67+£5,5 21,12+5.6 20,89+5,93 18,33+6,65 7,621 0,055
9) i Sans-Kaderci Yaklasim 15,53+5,53% 16,48+5,58 17,21+£5,87" 20,44+6,95" 22,951 <0,001

* Kruskal-Wallis testi uyguland. Ikili kiyaslamalar Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi ile karsilastirildi.

a= p<0.0083 'Haftada 1 Kez' den farkli oldugunda
b=p<0.0083 'Ayda 1 Kez' den farkl1 oldugunda
c= p<0.0083 'Biiyiik Tatillerde’den farkli oldugunda
d= p<0.0083 'Hig¢bir Zaman' dan farkli oldugunda

86




Lise 6grencilerinin akrabalariyla goriisme sikligina gore AYB II dlgegi puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; akrabalartyla olan goriisme sikligini ‘haftada 1 kez’
olarak belirten lise Ogrencilerinde saglik sorumlulugu alt 6lcek puan ortalamasi
akrabalariyla olan goriisme sikligin1 ‘higbir zaman’ olarak belirtenlere gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05).

Fiziksel aktivite alt 6lgek puan ortalamasi akrabalariyla olan goriisme sikligini
‘haftada 1 kez’ olarak belirten lise dgrencilerinde akrabalartyla olan goériisme sikligini
‘biiytlik tatillerde’ olarak belirtenlere gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulundu (p<0,001).

Beslenme alt oOlcek puan ortalamasi akrabalariyla olan goriisme sikligini
‘haftada 1 kez’ olarak belirten lise 6grencilerinde akrabalariyla olan goriisme sikligini
‘biiylik tatillerde’ olarak belirtenlere gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulundu (p<0,05).

Pozitif yasam algis1 alt 6lgek puan ortalamasi akrabalariyla olan goériisme
sikligini ‘haftada 1 kez’ olarak belirten lise 6grencilerinde akrabalariyla olan goriisme
sikligmmi ‘biliyiik tatillerde’ olarak belirtenlere gore da istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulundu (p<0,05).

Kigileraras: iliskiler alt G6lgek puan ortalamasi akrabalariyla olan goriisme
sikligmni ‘haftada 1 kez’ olarak belirten lise 6grencilerinde akrabalariyla olan goriisme
sikligini ‘biiyiik tatillerde’ ve ‘hi¢bir zaman’ olarak belirtenlere gore, akrabalariyla olan
goriisme sikligmi ‘ayda 1 kez’ olarak belirten lise 6grencilerinde akrabalariyla olan
goriisme sikligin1 ‘higbir zaman’ olarak belitenlere gore anlamli derecede yliksek
bulundu (p<0,001).

Stres yonetimi alt 6lgek puan ortalamasi akrabalariyla olan goriisme sikligini
‘haftada 1 kez’ olarak belirten lise dgrencilerinde akrabalariyla olan goériisme sikligini
‘biiyiik tatillerde’ olarak belirtenlere gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulundu (p<0,05).

AYB II toplam puan ortalamasi akrabalariyla olan goriisme sikligmni ‘haftada 1
kez’ ve ‘ayda 1 kez’ olarak belirten lise 0grencilerinde diger gruplara gore anlaml
derecede yiiksek bulundu (p<0,001). Akrabalariyla gériisme sikligmma gore AYB II
Olgeginin spiritiiel saglk alt 6lgek puan ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmadi (p>0,05).
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Ogrencilerin akrabalariyla goriisme sikhigina gére SDO 8lgegi puan ortalamalari
karsilastirildiginda; sans-kaderci yaklasim alt boyut puan ortalamasi akrabalariyla olan
goriisme sikligint ‘haftada 1 kez’ olarak belirten lise 6grencilerinde akrabalariyla olan
goriisme sikligmi ‘biliylik tatillerde’ ve ‘higbir zaman’ olarak belirtenlere gore
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu (p<0,001). Akrabalariyla goriisme
sikligina gore SDO 6l¢eginin i¢ kontrol denetim odagi ve dis kontrol denetim odagi alt
boyut puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo
6.23).
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Tablo 6.24. Lise Ogrencilerinin Gectigimiz Bir Y1l icinde Saghk Egitimi Alma Durumuna Gére AYB II Olcegi ve SDO Olgegi Puan

Ortalamalarinmin Karsilastirilmasi (N=1111)

Evet (n=257)

Hayir (n=854)

(")lg:ekler t p*
X +SD X+ SD

Saglik Sorumlulugu 16,4443,83 15,76+4,00 2,446 0,015
5 Fiziksel Aktivite 16,04+3,90 14,96+4,11 3,802 <0,001
g* Beslenme 19,19+3,33 18,22+3,65 4,023 <0,001
ﬁ Pozitif Yasam Algisi 18,34+3,43 17,83+3,58 2,071 0,039
_); Kisilerarasi Iliskiler 17,91+£3,35 17,80+3,40 0,489 0,625
:é)’ Stres YOnetimi 17,99+3,20 17,71+3,06 1,229 0,220
; Spiritiiel Saglik 15,91+3,35 15,57+3,60 1,417 0,157
: AYB II Toplam Puan 121,82+17,15 117,85+18,38 3,199 0,001
350 Lf“ I¢ Kontrol Denetim Odag1 25,13+5,29 25,21+5,60 -0,216 0,829
‘§ a;i} D1s Kontrol Denetim Odagi 21,33+5,52 21,35+5,67 -0,047 0,963
9) i Sans-Kaderci Yaklagim 15,42+5,29 16,37+5,78 -2,469 0,014

*

-

-tes

—
=

uygulandi.
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Lise 0grencilerinin gegtigimiz bir y1l iginde saglik egitimi alma durumuna gore
AYB 1I 6lgegi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; gectigimiz bir yil i¢inde saglk
egitimi alan lise 6grencilerinin saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, pozitif
yagsam algis1 alt 6lgek puan ortalamalari ve AYB II toplam puan ortalamasi gectigimiz
bir yil icinde saglik egitimi almayan lise dgrencilerine gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulundu (p<0,05). Gegtigimiz bir yil i¢cinde saglik egitimi alma
durumunagdre AYB II 6lgeginin kisilerarasi iliskiler, stres yonetimi, spiritiiel saglik alt
Olgek puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Ogrencilerin gectigimiz bir yil iginde saglik egitimi alma durumuna gére SDO
Olcegi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; gectigimiz bir yil i¢inde saglhk egitimi
almayan lise Ogrencilerinin ise sans-kaderci yaklagim alt boyut puan ortalamasi
gectigimiz bir yil i¢inde saglik egitimi alan lise 6grencilerine gore istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05). Gegtigimiz bir yil i¢inde saglik egitimi alma
durumuna gore SDO 6lgeginin i¢ kontrol denetim odagi ve dis kontrol denetim odag alt
boyut puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo
6.24).
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Tablo 6.25. Lise Ogrencilerinin Sosyal Aktiviteye Katilma Durumlarina Goére AYB II Olgegi ve SDO Olgegi Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (N=1111)

Katilan (n=563)

Katilmayan (n=548)

(")lg:ekler t p*
X +SD X+ SD

Saglik Sorumlulugu 16,24+4,10 15,58+3,80 2,786 0,005
5 Fiziksel Aktivite 16,44+3,91 13,96:+3,88 10,599 <0,001
g” Beslenme 19,02+3,65 17,85+3,46 5,499 <0,001
ﬁ Pozitif Yasam Algisi 18,18+3,41 17,72+3,68 2,152 0,032
_); Kisilerarasi Iliskiler 17,98+3,41 17,67+£3,36 1,503 0,133
é’* Stres Yénetimi 18,00+3,03 17,54+3,14 2,499 0,013
; Spiritiiel Saglik 16,06+3,44 15,22+3,61 3,963 <0,001
: AYB II Toplam Puan 121,92+18,06 115,54+17,73 5,942 <0,001
350 Lf“ I¢ Kontrol Denetim Odag1 25,40+5,65 24,98+5,39 1,271 0,204
‘§ a;i} D1s Kontrol Denetim Odagi 21,10+5,68 21,59+5,59 -1,459 0,145
9) i Sans-Kaderci Yaklagim 15,87+5,63 16,44+5,73 -1,674 0,094

*

-

-tes

—
=

uygulandi.
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Lise 0grencilerinin sosyal aktiviteye katilma durumlarina goére AYB II 6lgegi
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; sosyal aktiviteye katilan Ogrencilerin saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, pozitif yagam algisi, stres yonetimi, spiritiiel
saglik alt 6lgek puan ortalamalar1 ve AYB II toplam puan ortalamasi sosyal aktiviteye
katilmayan Ogrencilere gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu
(p<0,05). Sosyal aktiviteye katilma durumuna gore AYB II Glgeginin kisilerarasi
iliskiler alt 6l¢ek puan ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p>0,05).

Ogrencilerin sosyal aktiviteye katilma durumlarma gére SDO &lgegi puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05)

(Tablo 6.25).
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Tablo 6.26. Lise Ogrencilerinin Giinliik Aktivitelerini Kisitlayan Engel Durum Varhigina Gore AYB II Olgegi ve SDO Olgegi Puan

Ortalamalarinmin Karsilastirilmasi (N=1111)

Olcekler Var (n=229) Yok (n=882) . ot
X +SD X+ SD

Saglik Sorumlulugu 15,38+3,96 16,06+3,96 2,303 0,022
E Fiziksel Aktivite 14,24+4,12 15,46+4,04 3,999 <0,001
gf Beslenme 17,86+3,81 18,60+3,53 2,635 0,009
= Pozitif Yasam Algist 17,22+3,72 18,14+3,48 3,380 0,001
_); Kisilerarasi iliskiler 17,01£3,48 18,04+3,33 3,989 <0,001
g Stres Yonetimi 17,15+3,25 17,94+3,03 3314 0,001
; Spiritiiel Saglik 15,21+3,53 15,76+3,55 2,094 0,037
: AYB II Toplam Puan 114,08+18,65 119,99+17,85 4,310 <0,001
350 Lf“ I¢c Kontrol Denetim Odag1 24,72+5,69 25,32+5,48 1,430 0,154
‘§ a;i} D1s Kontrol Denetim Odagi 21,01+5,66 21,43+5,63 0,985 0,325
9) i Sans-Kaderci Yaklagim 17,38+5,89 15,83+5,59 -3,591 <0,001

*

-

-tes

—
=

uygulandi.
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Lise 6grencilerinin gilinliik aktivitelerini kisitlayan engel durum varhigina gore
AYB 1II 6l¢egi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; glinliikk aktivitelerini kisitlayan
engel durumu bulunmayan lise 6grencilerinin saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite,
beslenme, pozitif yasam algisi, kisilerarasi iligkiler, stres yonetimi, spiritiiel saglk alt
Olcek puan ortalamalar1 ve AYB II toplam puan ortalamasi giinlik aktivitelerini
kisitlayan engel durumu bulunan lise 6grencilerine daha yiiksek bulundu (p<0,05).

Ogrencilerin giinliik aktivitelerini kisitlayan engel durum varhgma gére SDO
Olgegi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; giinliik aktivitelerini kisitlayan engel
durumu bulunan lise 6grencilerinin sans-kaderci yaklasim alt boyut puan ortalamasi
giinliik aktivitelerini kisitlayan engel durumu bulunmayan lise 6grencilerine gére daha
yiiksek bulundu (p<0,001). Giinliik aktivitelerini kisitlayan engel durum varligina gore
SDO o6lgeginin i¢ kontrol denetim odagi ve dis kontrol denetim odagi alt boyut puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 6.26).
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Tablo 6.27. Lise Ogrencilerinin Beden Kitle Indeksine Gore AYB II Olcegi ve SDO Olgegi Puan Ortalamalarimin Karsilastiriimasi

(N=1111)
Zayf Hafif Sisman Sisman
(5. persentil Normal . (85.-95. (95. persentil
- (5.-85. persentil . e
Olcekler alt1) (n=87) arast) (n=897) persentil ve listii) F p*
- arasi) (n=96) (n=31)
X+SD X+SD X+SD X+SD
Saglik Sorumlulugu 15,64+3,59 15,93+4,00 16,16+3,93 15,48+4,13 | 0,381 | 0,767
g Fiziksel Aktivite 14,76+3,84 15,28+4,11 14,69+3,89 16,23+4,44 1,598 | 0,188
o
& | Beslenme 17,68+3,12¢ | 18,41+3,66 18,99+3,37 19,77+3,37° | 3487 | 0,015
Z | Pozitif Yasam Algist 17,87+3,20 18,01+3,55 17,17+3,89 18,74+3,07 | 2,184 | 0,088
o
2| Kisilerarasi iliskiler 18,05+3,07 17,85+3,43 17,3143,14 18,10£3,75 | 0,935 | 0,423
Bl L 0,837 | 0,473
S [ Stres Yonetimi 17,8943,00 17,7443,07 17,7443,12 18,6143,81 ; ;
z Spiritiiel Saglik 15,3943,36 15,66+3,55 15,57+3,57 16,1944,03 | 0.416 | 0,742
% | AYB Toplam Puan 117,28+16,40 | 118,89+18,35 | 117,63+17,74 | 123,13+18,93 | 0,93 | 0,425
% = | jc Kontrol Denetim Odag 24,09+5,92 25,34+5,48 24,44+5,39 26,19+£5,73 | 2,316 | 0,074
O~
g E‘ D1s Kontrol Denetim Odag1 | 21,55+5,97 21,40+5,62 21,32+5.23 19,1646,24 | 1,617 | 0,184
£ Z | Sans- Kaderci Yaklagim 15,99+5,72 16,12+5,72 16,67+5,40 15684546 | 0,365 | 0,778

* Oneway anova testi yapildi. Ikili karsilastirmalar Tukey HSD testi ile yapildi.

a= p<0.05 Zayiflardan farkli oldugunda

b= p<0.05 Normallerden farkli oldugunda

c= p<0.05 Sismanlardan farkli oldugunda

d= p<0.05 Hafif Sismanlardan farkli oldugunda
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Lise 6grencilerinin beden kitle indeklerine gére AYB II 6l¢egi puan ortalamalari
karsilastirildiginda; sisman grubundaki 6grencilerin beslenme alt 6lgek puan ortalamasi
zay1f grubundaki 6grencilere gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu
(p<0,05). Beden kitle indeklerine gore AYB II olgeginin diger alt Olgeklerinde ve
toplam puaninda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Ogrencilerin beden kitle indeklerine gore SDO 6lgegi puan ortalamalar

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 6.27).
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Tablo 6.28. Lise Ogrencilerinin Viicut Agirhgina Yonelik Oz Degerlendirme Durumlarina Goére AYB II Olcegi ve SDO Olgegi
Puan Ortalamalarinin Karsilastirnlmasi1 (N=1111)

Zayf Normal Sisman
Olcekler (n=222) (n=790) (n=99) F p*
X+SD X+ SD X+SD
Saglik Sorumlulugu 15,65+3,84 16,05+3,99 15,43+4,02 1,704 0,182
= Fiziksel Aktivite 14,67+4,04° 15,47+4,06™ 14,36+4,19° 5,754 0,003
o
) Beslenme 18,30+3,71 18,54+3,57 17,98+3,63 1,301 0,273
= Pozitif Yasam Algisi 17,89+3,65 18,07+3,43° 17,13+4,16° 3,121 0,044
o
z Kisilerarasi iliskiler 17,64+3,41 17,91+3,38 17,58+3,40 0,834 0,435
&
2 Stres Yonetimi 17,8143,19 17,8243,04 17,38+3,31 0,868 0,42
; Spiritiiel Saglik 15,70+3,59 15,64+3,50 15,58+3,89 0,047 0,954
% AYB II Toplam Puan 117,65+18,16 119,51+17,98 115,44+19,34 2,734 0,065
oD % I¢ Kontrol Denetim Odagi 24,73+5,68 25,5345,35° 23,5646,22° 6,592 0,001
O~
:8 2 | Dis Kontrol Denetim Odag: 21,32+5,56 21,5445,55° 19,80+6,25° 4,231 0,015
£ Z | Sans-Kaderci Yaklagim 16,68+5,64 15,82+5,65° 17,59+5,78° 5,520 0,004

* Oneway anova testi yapilmistir. ikili karsilastirmalar Tukey HSD testi ile yapilmistir.
a= p<0.05 Zayiflardan farkli oldugunda

b= p<0.05 Normallerden farkli oldugunda
c= p<0.05 Sigmanlardan farkli oldugunda
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Lise 0grencilerinin viicut agirhgina yonelik 6z degerlendirme durumlarina gore
AYB 1II o6lcegi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; fiziksel aktivite alt dlgek puan
ortalamast viicut agirhigina yonelik 6z degerlendirme durumunu ‘normal’ olarak
belirtenlerde ‘zayif” ve ‘sigman’ olarak belirtenlere gore anlamli derecede yiiksek
bulundu (p<0,05).Pozitif yasam algis1 alt 6l¢cek puan ortalamasi viicut agirligina yonelik
0z degerlendirme durumunu ‘normal’ olarak belirtenlerde ‘sisman’ olarak belirtenlere
gore anlamli derecede yiikksek bulundu (p<0,05). Viicut agirhigina yonelik 06z
degerlendirme durumlarmma goére AYB II ol¢eginin saglik sorumlulugu, beslenme,
kisilerarasi iligkiler, stres yonetimi, spiritiiel saglik alt 6l¢cek puan ortalamalarinda ve
Olcek toplam puaninda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Ogrencilerin viicut agirhgma yonelik 6z degerlendirme durumlarma gére SDO
Olcegi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; i¢ kontrol denetim odagi alt boyut puan
ortalamas1 ve dig kontrol denetim odagi alt boyut puan ortalamasi viicut agirhigina
yonelik 6z degerlendirme durumunu ‘normal’ olarak belirtenlerde ‘sisman’ olarak
belirtenlere gore anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05). Sans-kaderci yaklasim alt
boyut puan ortalamasi viicut agirligina yonelik 6z degerlendirme durumunu ‘sisman’
olarak belirtenlerde ‘normal’ olarak belirtenlere goére anlamli derecede yiiksek bulundu

(p<0,05) (Tablo 6.28).
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Tablo 6.29. Lise Ogrencilerinin Kronik Hastalik Durumlarina Goére AYB II Olgegi ve SDO Olgegi Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi (N=1111)

Olcekler Var (n=98) Yok (n=1013) . ot
X +SD X+ SD

Saglik Sorumlulugu 16,034+4,54 15,91+3,91 -0,262 0,794
E) Fiziksel Aktivite 14,15+4,75 15,31+4,00 2,694 0,007
:g* Beslenme 17,64+4,20 18,52+3,53 2,306 0,021
ﬁ Pozitif Yasam Algisi 17,20+3,96 18,02+3,50 1,970 0,051
_); Kisilerarasi Iliskiler 17,61£3,75 17,85+3,35 0,591 0,556
:é)” Stres YOnetimi 17,20+3,22 17,83+3,07 1,842 0,068
; Spiritiiel Saglik 15,61+3,96 15,65+3,51 0,110 0,913
: AYB II Toplam Puan 115,46+21,85 119,09+17,75 1,892 0,059
350 Lf“ I¢ Kontrol Denetim Odag1 23,88+5,76 25,32+5,49 2,375 0,019
‘§ a;i} D1s Kontrol Denetim Odagi 21,40+5,87 21,34+5,62 -0,101 0,920
9) i Sans-Kaderci Yaklagim 18,44+5,81 15,92+5,63 -4,101 <0,001

*

-

-tes

—
=

uygulandi.
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Lise ogrencilerinin kronik hastalik durumlarma goére AYB II 6lgegi puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; kronik hastaligi olmayan 6grencilerin fiziksel aktivite
ve beslenme alt Olcek puan ortalamalari kronik hastaligi olan Ogrencilere gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05). Kronik hastalik
durumlarma gore AYB II 6l¢eginin saglik sorumlulugu, pozitif yasam algisi, kisilerarasi
iliskiler, stres yonetimi, spiritiiel saglik alt 6l¢cek puan ortalamalarinda ve dlgek toplam
puaninda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Ogrencilerin kronik hastalik durumlarma gére SDO 6lgegi puan ortalamalar
karsilastirildiginda; kronik hastaligi olmayan 6grencilerin i¢ kontrol denetim odag: alt
boyut puan ortalamalar1 kronik hastaligi olan Ogrencilere gore istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05). Sans-kaderci yaklasim alt boyut puan
ortalamas1 kronik hastalig1 olan 6grencilerde kronik hastaligi olmayan 6grencilere gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05). Kronik hastalik
durumlarmma gore SDO 6lceginin dis kontrol denetim odagialt boyut puan ortalamasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 6.29).
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Tablo 6.30. Lise Ogrencilerinin Saghgi Algilama Diizeylerine Gore AYB II Olcegi ve SDO Olgegi Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi (N=1111)

} Cok Katii Kotii Tyi Cok Tyi
Olcekler (n=10) (n=45) (n=684) (n=372) x> p*
X +SD X +SD X +SD X +SD
Saglik Sorumlulugu 17,00+6,12 14,42+2,80¢ 15,58 43,919 | 16,69+4,00° | 26,950 <0,001
g Fiziksel Aktivite 15,404+4,55 11,36£3,70¢ | 14,77+3,93% | 16,49+3.94° | 79710 <0,001
(0]
S | Beslenme 17,70+4,92 16,64 £2,77° 17,98+3,54¢ 19,5343,51* | 64,218 <0,001
% | Pozitif Yagam Algisi 16,70+4,47 16,49+3,9¢ 17,44+3,57° 19,1+3,13% 61,230 <0,001
O .
> | Kisilerarasi Iligkiler 16,10+ 5,28 16,36+3,52¢ 17,44+327° 18,75+3,32 | 48,502 <0,001
&
2| Stres Yénetimi 17,2043,52 15,732,534 | 17,37+3,08" 19+ (9-24)* 70,937 <0,001
.O ba
; Spiritiiel Saglik 16,50+4,24 14,78+3,11¢ 15,313,484 16,36+3,6™ 25,073 <0,001
% | AYB I Toplam Puan 116,6426,23 | 105,78+13,78% | 115,89+17,63™ | 125,70+17,1™ | 102449 | <0,001
8 S | i¢ Kontrol Denetim Odagi 21,40+8,15 21,84+6,63% | 24,84+533% | 26344539 | 36,238 <0,001
O~
‘g g;i} Dis Kontrol Denetim Odagi 15,40+8,47% 20,18+6,46 21,28+5,41° 21,75+5,76° 13,925 0,003
£ Z | Sans-Kaderci Yaklasim 18,9+7,97 17,8+5,38° 16,94+5,65" 14424532 | 53305 <0,001

* Kruskal-Wallis testi uyguland. Ikili kiyaslamalar Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi ile karsilastirildi.
a= p<0.0083 'Cok Kotii' den farkli oldugunda

b=p<0.0083 'Koétii' den farkli oldugunda
c= p<0.0083 'Iyi' den farkh oldugunda
d= p<0.0083 'Cok Iyi' den farkh oldugunda

101




Lise Ogrencilerinin saghigi algilama diizeylerine gore AYB 1I oOlgegi puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; saglik diizeyini ‘cok iyi’ olarak algilayan 6grencilerde
saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, pozitif yasam algisi, kisilerarasi
iliskiler, stres yonetimi, spiritiiel saglik alt 6lcek puan ortalamalar1 ve AYB II toplam
puan ortalamasi saglik diizeyini ‘kotii’ ve ‘iyi’ olarak algilayan Ogrencilere gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,001).

Ogrencilerin saghg1 algilama diizeylerine gore SDO &lgegi puan ortalamalar
karsilastirildiginda; saglik diizeyini ‘¢ok iyi’ olarak algilayan 6grencilerde i¢ konrol
denetim odagi alt boyut puan ortalamasi saglik diizeyini ‘kotii’ ve ‘iy1’ olarak algilayan
ogrencilere gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu(p<0,001). Saghk
diizeyini ‘iyi’ ve ‘¢ok iyi’ olarak algilayan 6grencilerde dis kontrol denetim odag: alt
boyut puan ortalamasi ‘¢cok kotii” olarak algilayan 6grencilere gore istatistiksel olarak
anlamli derecede yiliksek bulundu (p<0,05). Saghk diizeyini ‘kotii” ve ‘iyi” olarak
algilayan 6grencilerde sans-kaderci yaklagim alt boyut puan ortalamasi saghk diizeyini

‘cok 1y1’ olarak algilayan 6grencilere gore anlamli derecede daha yliksek bulundu

(p<0,001) (Tablo 6.30).
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Tablo 6.31. Lise Ogrencilerinin Saghk Sorunuyla Karsilastiklarinda Oncelikli Tutumlarina Gére AYB II Olgegi ve SDO Olcegi
Puan Ortalamalarinin Karsilastirnlmasi1 (N=1111)

Kendi Basima Birilerinin
Hastaligimin Hemen Bir Beni Saghk Evde Bulunan Ailemle
Gecmesini Saghk Kurulusuna flaclan Birlikte Saghk
Olcekler Beklerim Kurulusuna Gotiirmesini Kullanirim Kurulusuna p*
(n=334) Giderim Beklerim (n=86) Giderim (n=57)
(n=308) (n=326)
X+SD X+ SD X+SD X+ SD X+ SD

Saglik Sorumlulugu 14,93+3,87"¢ 17,25+3,78*¢ 15,83+3,95% 14,94+3,63" 16,47+4,00° <0,001

Fiziksel Aktivite 14,90+4,13" 16,08+4,02" 14,66+3,86™ 14,29+4,23 16,88+4,02% <0,001
< Beslenme 17,96+3,75" 19,1143,53* 18,32+3,42° 18,0243,45 19,04+3,91 0,001
% Pozitif Yagam Algisi 17,40+3,61° 18,15+3,35 18,17+3,73° 17,60+3,30° 19,37+2,99* <0,001
’§ Kisilerarasi Iliskiler 17,37+3,51° 18,12+3,14° 18,03+3,23 17,23+43,68 18,65+3,96 0,003
‘9 5 Stres Yonetimi 17,23+3,26" 18,09+2,90° 18,02+3,10° 17,58+2,66 18,12+43,32 0,002
5 = Spiritiiel Saglik 15,07+3,48" 16,24+3,51* 15,66+3,62 14,93+3 25" 16,89+3,41% <0,001

O
2 O AYB Il Toplam Puan 114,86+18,35™ | 123,04+17,30°¢ | 118,69+18,33" | 114,60+14,46™ | 12542+19,28" | 11,576 | <0,001
_ I¢c Kontrol Denetim

& S Odagi 25,075,72 26,2245,58° | 24,66+5,07° 24,30+6,07° 24,7045,13 4145 10,002
o =5 "
= = Dis Kontrol Denetim
S 3 Odag 19,85+6,01™ 21,8845,56" | 22,2445,14° 21,1345,35 223245080 | 2R3 | <0001
93 i Sans-Kaderci Yaklasim 16,89+5,77° 15,86+5,85 16,01+5,48 15,77+5,49 14,70+5,35° 2,697 | 0,030

* Oneway anova testi yapildi. Ikili karsilastirmalar varyanslar1 homojen olan gruplarda Tukey HSD testi ile homojen olmayan gruplarda Tamhane testi ile yapildi.
a= p<0.05 'Hastaligimin Gegmesini Beklerim' den farkli oldugunda
b= p<0.05 'Kendi Basima Hemen Bir Saglik Kurulusuna Giderim'den farkli oldugunda
c= p<0.05 'Birilerinin Beni Saglik Kurulusuna Gétiirmesini Beklerim'den farkli oldugunda
d= p<0.05 'Evde Bulunan ilaglar1 Kullanirim'dan farkli oldugunda
e= p<0.05 'Ailemle Birlikte Saglik Kurulusuna Giderim'den farkli oldugunda
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Lise 6grencilerinin saglik sorunuyla karsilagtiklarinda dncelikli tutumlarina gore
AYB II 6lgegi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; saglik sorumlulugu alt 6lgek puan
ortalamast saglik sorunuyla karsilagtiginda oncelikle ‘kendi basima hemen bir saglik
kurulusuna giderim’ diyen 6grencilerde ‘hastaligimin gegmesini beklerim’, ‘birilerinin
beni saglik kurulusuna gotiirmesini beklerim’ ve ‘evde bulunan ilaglar1 kullanirim’
diyen Ogrencilere gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,001).
Saglik sorunuyla karsilastiginda oncelikle ‘ailemle birlikte saglik kurulusuna giderim’
diyen Ogrencilerde saglik sorumlulugu alt olcek puan ortalamasi ‘hastaligimin
gecmesini beklerim’ diyen 6grencilere gore istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek
bulundu (p<0,001).

Fiziksel aktivite alt Olcek puan ortalamasi saglik sorunuyla karsilastiginda
oncelikle ‘kendi basima hemen bir saglik kurulusuna giderim’ ve ‘ailemle birlikte saglik
kurulusuna giderim’ diyen 6g8rencilerde diger gruplara gore istatistiksel olarak anlaml
derecede yiiksek bulundu (p<0,001).

Beslenme alt 6lcek puan ortalamasi saglik sorunuyla karsilastiginda oncelikle
‘kendi bagima hemen bir saglik kurulusuna giderim’ diyen 6grencilerde ‘hastali§imin
gecmesini beklerim’ ve ‘birilerinin beni saglik kurulusuna goétiirmesini beklerim’ diyen
ogrencilere gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05).

Pozitif yasam algis1 alt 6l¢ek puan ortalamasi saglik sorunuyla karsilastiginda
oncelikle ‘ailemle birlikte saglik kurulusuna giderim’ diyen 6grencilerde ‘hastaligimin
gecmesini beklerim’ ve ‘evde bulunan ilaglar1 kullanirim’ diyen ogrencilere gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,001). Saghk sorunuyla
karsilastiginda oncelikle ‘birilerinin beni saglik kurulusuna goétiirmesini beklerim’ diyen
ogrencilerin pozitif yagsam algis1 alt 6lcek puan ortalamasi ‘hastaligimin ge¢mesini
beklerim’ diyen Ogrencilere gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu
(p<0,001).

Kisilerarasi iliskiler alt 6l¢ek puan ortalamasi saglik sorunuyla karsilastiginda
oncelikle ‘kendi basima hemen bir saglik kurulusuna giderim’ diyen Ogrencilerde
‘hastaligimm ge¢cmesini beklerim’ diyen 6grencilere gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulundu (p<0,05).

Stres yonetimi alt Olgek puan ortalamasi saglik sorunuyla karsilastiginda

oncelikle ‘kendi bagima hemen bir saglik kurulusuna giderim’ ve ‘birilerinin beni saglik
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kurulusuna gotiirmesini beklerim’ diyen 6grencilerde ‘hastaligimin ge¢mesini beklerim’
diyen 6grencilere gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05).

Spiritiiel saglik alt olgek puan ortalamasi saglik sorunuyla karsilastiginda
oncelikle ‘kendi bagima hemen bir saglik kurulusuna giderim’ ve ‘ailemle birlikte saglik
kurulusuna giderim’ diyen Ogrencilerde ‘hastaligimm ge¢mesini beklerim’ ve ‘evde
bulunan ilaglar1 kullanirim’ diyen 6grencilere gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek bulundu (p<0,001).

AYB 1II toplam puan ortalamasi saglik sorunuyla karsilagtiginda oOncelikle
‘ailemle birlikte saglik kurulusuna giderim’ diyen 6grencilerde ‘hastaligimm gegmesini
beklerim’ ve ‘evde bulunan ilaglar1 kullanirim’ diyen 6grencilere gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,001). Saglik sorunuyla karsilastiginda
oncelikle ‘kendi bagima hemen bir saglik kurulusuna giderim’ diyen 6grencilerin AYB
IT toplam puan ortalamasi da ‘hastaligimin ge¢mesini beklerim’, ‘birilerinin beni saglik
kurulusuna gotiirmesini  beklerim’ ve ‘evde bulunan ilaglar1 kullanirim’ diyen
ogrencilere gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,001) (Tablo
6.31).

Ogrencilerin saglik sorunuyla karsilastiklarinda dncelikli tutumlarma gére SDO
Olcegi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; saglik sorunuyla karsilastiginda oncelikle
‘kendi basima hemen bir saglik kurulusuna giderim’ diyen 6grencilerde i¢ kontrol
denetim odag alt boyut puan ortalamasi ‘birilerinin beni saglik kurulusuna gotiirmesini
beklerim’ ve ‘evde bulunan ilaglar1 kullanirim’ diyen Ogrencilere gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05). Saglik sorunuyla karsilastiginda
oncelikle ‘hastaligimin geg¢mesini beklerim’ diyen 6grencilerde dis kontrol denetim
odag1 alt boyut puan ortalamasi ‘kendi basima hemen bir saglik kurulusuna giderim’,
‘birilerinin beni saglik kurulusuna gotiirmesini beklerim’ ve ‘ailemle birlikte saglk
kurulusuna giderim’ diyen 6grencilere gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
bulundu (p<0,001). Saglik sorunuyla karsilastiginda dncelikle ‘hastaligimin ge¢mesini
beklerim’ diyen 0grencilerde sans-kaderci yaklasim alt boyut puan ortalamasi ‘ailemle
birlikte saglik kurulusuna giderim’ diyen Ogrencilere gore istatistiksel olarak anlamli

derecede yiiksek bulundu (p<0,05) (Tablo 6.31).
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Tablo 6.32. AYB II Ol¢egi ve SDO Olcegi Arasindaki Korelasyon Degerleri (N=1111)

SDO Olgegi Alt Boyutlan
AYB I(-!)lo‘:gf;ive Alt I¢ Kontrol Denetim Dis Kontrol Denetim
¢ Odag Odag1 Sans-Kaderci Yaklasim
r r r
Saglik Sorumlulugu 0,116* 0,230* (0,034%***
Fiziksel Aktivite 0,194* 0,093** -0,091%*
Beslenme 0,214* 0,123* -0,156*
Pozitif Yasam Algisi 0,23* 0,136* -0,151%
Kisilerarasi iligkiler 0,196* 0,149* -0,120%*
Stres YOnetimi 0,215* 0,118* -0,130*
Spiritiiel Saglik 0,224* 0,154* 0,046%**
AYB II Toplam Puan 0,273* 0,200%* -0,109*
Pearson Korelasyon analizi yapild1.
* p<0,001 ** p<0,01 **%p>0,05
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I¢ kontrol denetim odag: ile AYB II 6lgeginin tiim alt dlgekleri arasinda gok
zayif iligki, AYB II toplam puani ile zayif iligki saptandi (p<0,001).

Dis kontrol denetim odagi ile AYB II 6lgeginin tiim alt Slgekleri ve toplam
puani arasinda ¢ok zayif iligki saptandi (p<0,01).

Sans kaderci yaklasim ile saglik sorumlulugu ve spiritiiel saglik alt dlgegi
arasinda iligki saptanmadi. Sans kaderci yaklasim ile fiziksel aktivite, beslenme, pozitif
yasam algisi, kisilerarasi iligkiler, stress yonetimi ve AYB II toplam puani arasinda

negatif yonde ¢ok zayif iligki saptandi (p<0,01, p<0,001).
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Tablo 6.33 Tekli Analizlerde Etkisi Belirlenen Degiskenlerin AYB II Ol¢egi
Toplam Puanina Etkisini Gosteren Cok Faktorlii Varyans Analizi Sonug¢lar

Bagimsiz Degiskenler F p
Cinsiyet 1,72 0,19
Okul Dis1 Iste Calisma Durumu 1,423 0,233
Aile Tipi 3,995 0,019
Ekonomik Durum 1.8 0,145
Aile Iliskisi 16,441 <0,001
Arkadas Ilskisi 9,996 <0,001
Akrabalariyla Goriisme Sikligi 2,098 0,099
Gectigimiz 1 Yilda Saghk Egitimi Alma 1,51 0,219
Sosyal Aktiviteye Katilim 20,024 <0,001
Giinliik Aktiviteleri Kisitlayan Engel Durum

Varligi 5,263 0,022
Saghig1 Algilama Diizeyi 12,299 <0,001
Saglik Sorununda Oncelikli Tutum 4,394 0,002

R”=0,243 (Diizeltilmis R*=0,225)

Tek degiskenli analizlerde etkisi belirlenen degiskenlerin AYB II dlgegi toplam
puanma etkisini gosteren ¢ok faktdrli varyans analizi sonuglar1 Tablo 6.33’te yer
almaktadir. Tek degiskenli analizlerde AYB II toplam puan ortalamasi tizerinde anlaml
olan aile tipi, aile iliskisi, arkadas iliskisi, sosyal aktiviteye katilim, giinliik aktiviteleri
kisitlayan engel durum varligi, sagligi algilama diizeyi ve saglik sorununda oncelikli
tutum degiskenleri ¢ok faktorlii varyans analizine dahil edildiginde anlamliliklarmi
korudu (p<0,05). Tek degiskenli analizlerde AYB II toplam puan ortalamasi tizerinde
anlamli olan cinsiyet, okul dis1 iste calisma durumu, ekonomik durum, akrabalariyla
goriisme siklig1 ve gectigimiz 1 yilda saglk egitimi alma degiskeleri ¢ok faktorlii
varyans analizine dahil edildiginde anlamliliklarin1 yitirdi (p>0,05) (Tablo 6.33).
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Tablo 6.34 Tekli Analizlerde Etkisi Belirlenen Degiskenlerin i¢ Kontrol Denetim
Odagi Alt Boyut Puanina Etkisini Gosteren Cok Faktorlii Varyans Analizi
Sonuclan

Bagimsiz Degiskenler F p

Cinsiyet 7,111 0,008
Annenin Egitim Durumu 2,435 0,033
Aile Iliskisi 2,623 0,049
Arkadas Ilskisi 1,536 0,204
Akrabalariyla Gortisme Siklig 2,098 0,099
Viicut Agirliga Yonelik Oz Degerlendirme 2,608 0,074
Kronik Hastalik Durumu 0,146 0,702
Saglhig1 Algilama Diizeyi 6,415 <0,001
Saglik Sorununda Oncelikli Tutum 3,503 0,008

R”=0,089 (Diizeltilmis R*=0,070)

Tek degiskenli analizlerde i¢ kontrol denetim odagi alt boyut puan ortalamasi
iizerinde anlamli olan cinsiyet, annenin egitim durumu, aile iligkisi, saghg1 algilama
diizeyi ve saglik sorununda 6ncelikli tutum degiskenleri ¢ok faktorlii varyans analizine
dahil edildiginde anlamliliklarin1 korudu (p<0,05). Tek degiskenli analizlerde i¢ kontrol
denetim odag1 alt boyut puan ortalamasi iizerinde anlamli olan arkadas iliskisi,
akrabalariyla goriisme sikligi, viicut agirligma yonelik 6z degerlendirme ve kronik
hastalikk durumu degiskenleri ¢ok faktorlii varyans analizine dahil edildiginde

anlamliliklarini yitirdi (p>0,05) (Tablo 6.34).
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Tablo 6.35 Tekli Analizlerde Etkisi Belirlenen Degiskenlerin Dis Kontrol Denetim

Odagi Alt Boyut Puanina Etkisini Gosteren Cok Faktorlii Varyans Analizi

Sonuclan

Bagimsiz Degiskenler F p
Yasantilarinin En Uzun Bolimiinii Gegirdikleri
Yer 1,828 0,14
Okul Dis1 Iste Calisma Durumu 1,234 0,267
Aile Tipi 2,094 0,124
Aile Tliskisi

2,059 0,104
Arkadas Ilskisi

1,625 0,182
Viicut Agirhga Yonelik Oz Degerlendirme 1,364 0,256
Saglhig1 Algilama Diizeyi 0,458 0,711
Saglik Sorununda Oncelikli Tutum 6,998 <0,001

R”=0,071 (Diizeltilmis R*=0,053)

Tek degiskenli analizlerde dis kontrol denetim odagi alt boyut puan ortalamasi

iizerinde anlamli olan saglik sorununda dncelikli tutum degiskeni ¢ok faktorlii varyans

analizine dahil edildiginde anlamliliklarini korudu (p<0,05). Tek degiskenli analizlerde

dis kontrol denetim odagi alt boyut puan ortalamasi iizerinde anlamli olan yasantilarinin

en uzun boliimiint gegirdikleri yer, okul dis1 iste calisma durumu, aile tipi, aile iliskisi,

arkadas iliskisi, viicut agirhigina yonelik 6z degerlendirme ve sagligi algilama durumu

degiskenleri ¢ok faktorlii varyans analizine dahil edildiginde anlamliliklarini yitirdi

(p>0,05) (Tablo 6.35).
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Tablo 6.36 Tekli Analizlerde Etkisi Belirlenen Degiskenlerin Sans-Kaderci
Yaklasim Alt Boyut Puanina Etkisini Gosteren Cok Faktorlii Varyans Analizi

Sonuclan

Bagimsiz Degiskenler F p
Ekonomik Durum 1,305 0,272
Aile Iliskisi

5,763 0,001
Arkadas Ilskisi

0,456 0,713
Akrabalariyla Goriisme Sikligi

3,698 0,011
Gectigimiz 1 Yilda Saghk Egitimi Alma

3,16 0,076
Giinliik Aktiviteleri Kisitlayan Engel Durum Varligi 5,002 0,026
Viicut Agirhga Yonelik Oz Degerlendirme 1,794 0,167
Kronik Hastalik Durumu 7,716 <0,001
Saglig1 Algilama Diizeyi 8,587 0,003
Saglik Sorununda Oncelikli Tutum 1,134 0,339

R”=0,113 (Diizeltilmis R*=0,094)

Tek degiskenli analizlerde sans-kaderci yaklasim alt boyut puan ortalamasi

iizerinde anlamli olan aile iligkisi, akrabalariyla goriisme sikligi, gilinliik aktiviteleri

kisitlayan engel durum varligi, kronik hastalik durumu ve saghgi algilama diizeyi

degiskenleri ¢ok faktorlii varyans analizine dahil edildiginde anlamliliklarin1 korudu

(p<0,05). Tek degiskenli analizlerde sans-kaderci yaklasim alt boyut puan ortalamasi

iizerinde anlamli olan ekonomik durum, arkadas iliskisi, gectigimiz 1 yil i¢inde saglk

egitimi alma, viicut agirhigma yonelik 6z degerlendirme ve saglik sorununda oncelikli

tutum degiskenleri ise ¢ok faktorlii varyans analizine dahil edildiginde anlamliliklarmni

yitirdi (p>0,05) (Tablo 6.36).
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7. TARTISMA

Bu arastirma Istanbul 11 Milli Egitim Miidiirliigii’ne bagl bir Anadolu Lisesinde
2013-2014 Egitim Ogretim Y1li giiz doneminde lise dgrencilerinin saghk davranislarmi
ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla gergeklestirildi.

AYB 1I 6lgegi adolesan donemdeki genglerin saghgi gelistiren davraniglarinin
diizeyini gostermektedir. AYB II 6l¢egi ve alt 6lgeklerinde aliman puanin artmasi, olumlu
saglik davranislarmin diizeyinin arttigii gdstermektedir (ilhan, 2012).

Tablo 6.6’da goriildiigii gibi lise Ogrencilerinin AYB II 6l¢egi toplam puani
118,771+18,17 olarak bulundu. AYB II 6l¢egi toplam puanindan en az 44, en fazla 176
puan almabilir. Ilhan (2012) tarafindan lise 6grencilerinde AYB II &lgegi kullanilarak
yapilan calismada AYB II 6l¢egi toplam puan ortalamasi konrol grubunda 118,214+15,39
ve deney grubunda 119,54 + 16,80 olarak bulunmustur. Ardigc’im (2008) lise
ogrencilerinde AYB 06l¢egini kullanarak yaptigi arastirmada 6lgek toplam puan ortalamasi
122,1 £ 14,5 olarak bulunmustur. Dagdeviren’in (2010) lise 6grencilerinde Saglikli
Yasam Bic¢imi Davranislar1 6lgeginin kullanarak yaptigi calismasinda toplam saglik
davraniglar1 puan ortalamasi 118,4 + 20 olarak bulunmustur. Ber¢in’in (2010) lise
ogrencilerinde Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 6l¢eginin  kullanarak yaptigi
calismasinda toplam saglik davranislar1 puan ortalama 120,88+16,7 olarak bulunmustur.

AYB II 6lgeginin saglik sorumlulugu alt 6lgegi; bireyin kendi saghig tizerindeki
sorumluluk diizeyini, saglik egitimi ve gerektiginde yardim aramayi iceren kendi
saghigina ne diizeyde katildigni belirler. Arastrma grubundaki oOgrencilerin saglik
sorumlulugu puan ortalamasi 15,92+43,97 olarak bulundu. Bu alt boyuttan en az 7, en
fazla 28 puan almabilir. Ilhan’in (2012) calismasinda saglik sorumlulugu puani kontrol ve
deney grubunda sirasiyla 15,70%3,52-15,9843,39 olarak bulunmustur. Ardi¢’m (2008)
calismasinda saglik sorumlulugu puan ortalamasit 15,9 + 3,30 olarak bulunmustur.
Arastirma sonuglariyla karsilastirildiginda sonuclarin benzer oldugu goriilmektedir. Bu
donemdeki bireylerin biligsel gelisimleri heniliz tamamlanmamis oldugundan kendi
sagliklartyla ilgili yanlis kararlar verebilirler ve saglik sorumluluklarmni tam olarak
alamazlar. Saglik sorumlulugu puanmin diisiik ¢ikmasi beklenen bir sonug¢ olarak

yorumlanabilir.
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AYB II dlgeginin fiziksel aktivite alt 6lgegi; saglikli yasamin degismez bir 6gesi
olan fiziksel aktivitelerin birey tarafindan ne diizeyde uygulandigini gosterir. Arastirma
grubundaki 6grencilerin fiziksel aktivite puan ortalamasi 15,21+43,97 olarak bulundu. Bu
alt boyuttan en az 6, en fazla 24 puan alinabilir. Ilhan’in (2012) ¢alismasinda fiziksel
aktivite puani kontrol ve deney grubunda swrasiyla 13,89 +3,73-14,36 + 3,73 olarak
bulunmustur. Ardi¢’in (2008) calismasinda fiziksel aktivite puan ortalamasi 14,7+3,72
olarak bulunmustur. Bu sonuclar aragtirma grubuyla benzer sekilde diisiiktiir. Bu
durumun fiziksel aktiviteye egitim sistemi icerisinde yer verilse de, okul igerisinde ve
disarisinda yeterli fiziksel sartlarin saglanamamasi, bu konudaki yonlendirmenin yetersiz
kalmasi, Ogrencilerin tiniversiteye giris smavlarina hazirlanmalarindan dolayr okul ve
dersane arasindaki yogun tempodan fiziksel aktiviteye zaman bulamamalarina bagh
olabilecegi diisiiniilmektedir.

AYB II 6l¢eginin beslenme alt 6lgegi; bireyin dglinlerini segme ve diizenleme
yiyecek secimindeki degisiklikleri belirler. Arastirma grubundaki 6grencilerin beslenme
puan ortalamasi 18,44+3,6 olarak bulundu. Bu alt boyuttan en az 7, en fazla 28 puan
almmabilir. Ilhan’m (2012) ¢ahismasinda beslenme puan ortalamasi kontrol ve deney
grubunda smrasiyla 18,35 £ 3,01-18,75 + 2,84 olarak bulunmustur. Ardig’in (2008)
calismasinda beslenme puan ortalamasi 18,4+3,23 olarak bulunmustur. Bu sonuglar
arastirma grubuyla benzer sekilde diisiiktiir. Bu sonuglar adolesanlarin saglikli beslenme
konusun da yeterli bilince sahip olmadiklarmi gdstermektedir. Bu donemde
adolesanlarm beslenmesi evde ailesinin beslenme aliskanliklarina baghdir. Ogrenci
evde pisen yemegi saglikli olsun ya da olmasin tiiketmek durumundadir. Ogrenciler ev
disinda da fazla zaman gecirdikleri i¢in, daha ¢ok hazir, ucuz ve kisa siirede hazirlanan
gidalar1 tiiketmektedirler. Tiim bu nedenler adolesanlarin beslenme davranislarini
olumsuz yonde etkilemektedir.

AYB II Olgeginin pozitif yasam algis1 alt Olgegi; bireyin hayati olumlu
algilamasini, umut, umutsuzluk gibi kavramlar1 belirler. Arastrma grubundaki
Ogrencilerin pozitif yagam algis1 puan ortalamasi 17,95+3,55 olarak bulundu. Bu alt
boyuttan en az 6, en fazla 24 puan almabilir. IThan’in (2012) ¢ahsmasinda saglik pozitif
yasam algis1 puan ortalamasi kontrol ve deney grubunda sirasiyla 19,06 * 3,17-
18,81+£3,50 olarak bulunmustur. Ardi¢’in (2008) ¢alismasinda pozitif yasam bakisi puan

ortalamasi 19,143,06 olarak bulunmustur.
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AYB II Olgeginin kigilerarasi iliskiler alt Olgegi; bireyin yakin cevresi ile
iletisimini ve siireklilik diizeyini belirler. Arastirma grubundaki 6grencilerin kisilerarasi
iligkiler puan ortalamasi1 17,9543,55 olarak bulundu. Bu alt boyuttan en az 6, en fazla 24
puan alinabilir. IThan’m (2012) ¢alismasinda kisilerarasi iliskiler puani kontrol ve deney
grubunda swrastyla 18,04 4+ 2,73-18,87 £+ 3,02 olarak bulunmustur. Ardig’in (2008)
calismasinda kisilerarasi iliskiler puan ortalamasi 18,5+2,630larak bulunmustur.

AYB 1I ol¢eginin stres yonetimi alt Slgegi; bireyin stres kaynaklarmi tanima
diizeyini, stres kontrol mekanizmalarmi ve stresle bas etme diizeyini belirler. Arastirma
grubundaki 6grencilerin stres yonetimi puan ortalamast 17,7713,09 olarak bulundu. Bu
alt boyuttan en az 6, en fazla 24 puan almabilir. Ilhan’m (2012) c¢alismasinda stres
yonetimi puani kontrol ve deney grubunda sirasiyla 17,53 £2,88-17,84 +2,98 olarak
bulunmustur. Ardig’im  (2008) calismasinda stres yOnetimi puan ortalamasi
18,14+2,69 olarak bulunmustur.

AYB II olgeginin spiritiiel saglik alt olgegi; bireyin inancglarini, manevi
goriislerini, deger yargilarini belirler. Arastirma grubundaki 6grencilerin spiritiiel saglik
puan ortalamasi 15,6543,55 olarak bulundu. Bu alt boyuttan en az 6, en fazla 24 puan
almabilir. ilhan’m (2012) calismasinda spiritiiel saglik puan ortalamas1 kontrol ve deney
grubunda swasiyla 15,63 + 3,67-15,93 4+ 3,53 olarak bulunmustur. Ilhan’m (2012)
calismasindaki spiritiiel saglhk puan ortalamasi arastirma sonuclariyla benzerdir.
Ardig(2008) ise yapmis oldugu ¢alismasinda spiritiiel saglik puan ortalamasini 17,3 43,13
bulunmustur. Buna gore bu arastirmanin sonuglariyla karsilastirildiginda Ardig’mn (2008)
calisma grubunun spiritiiel saglik diizeyinin daha yiiksek oldugu belirtilebilir. Yurt
disinda yapilan calismalarda spiritiiel saglik puanlari arttikca saghkli yasam bigimi
davraniglarmin arttig1 belirlenmistir (Rew and Wong, 2006; Cotton et al., 2005).

Arastirmada 9. ve 10. smf Ogrencilerinin fiziksel aktivite alt Olgegi puan
ortalamasi, 12. siniflara gore yliksek bulundu. 11. siif 6grencilerinin kisilerarasi iligkiler
alt 6lcegi puan ortalamasi 9.smiflara gore, 12. smf 6grencilerinin spiritiiel saglik alt
Olcegi puan ortalamasi 9.smiflara gore yiiksek bulundu (Tablo 6.7). Ber¢in’in (2010)
yapmis oldugu ¢aligmada da aragtirma sonuclariyla benzer olarak 9. sinif 6grencilerinin
egzersiz puan1 12. smiflardan daha yiiksek bulunmustur. Ayn1 zamanda Ardi¢’in (2008)
yaptig1 calismada adolesanlarin yaglar: ile fiziksel aktivite, stres yonetimi alt dlgekleri

arasinda negatif yonde zayif iliskiyi gosteren istatistiksel olarak anlamli bir iligki
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saptanmistir. Bu arastirmada fiziksel aktivite puanmnin 12. sinif 6grencilerinde daha diisiik
bulunmasinin sebebi 12. smiflarin tiniversite giris siavlara hazirlanmalar1 nedeniyle
fiziksel aktiviteye zaman ayiramamalarindan kaynaklanigi diisiiniilmektedir.

Erkek 6grencilerin saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme alt 6lgek puan
ortalamalar1 ve AYB II toplam puan ortalamasi kizégrencilere gore yiiksek bulundu. Kiz
ogrencilerin ise kisileraras1 iligkiler alt dlcek puan ortalamasi, erkek ogrencilere gore
yiiksek bulundu (Tablo 6.8). Ardig (2008) ve Bozhiiyiik’iin (2010) yaptig1 calismada bu
arastirma sonucunun tersine kizlarin saglik sorumlulugu puani daha yiiksek bulunmustur.
Ardic (2008) ve Kefeli’nin (2010) calismasinda bu arastirmaya benzer olarak kizlarm
kisilerarasi iliskiler puan1 erkeklere gore yiliksek ve yine bu arastirma bulgularma benzer
sekilde erkeklerin fiziksel aktivite puani kizlara gore daha yiiksek bulunmustur. Yurt
disinda 6grenciler lizerinde yapilan ¢aligmalarda erkek 6grencilerin kiz 6grencilere gore
daha fazla egzersiz yapma davranis1 gosterdikleri belirtilmistir (Staib et al., 2006;
Sanchez et al.,, 2007). Lee ve Loke (2005) tarafindan Hong Kong’da iiniversite
ogrencileri ile yapilan calismada cinsiyete gore saglikli yasam bi¢imi davranislari
arasinda fark bulunmamis, Diez ve Fortis (2009) tarafindan Meksika’da yapilan
calismada ise erkek Ogrencilerin stres yonetimi ve Olgcek toplam puanlari daha yiliksek
bulunmustur. Arastirma sonuglarinda da goriildiigii gibi genellikle erkek Ogrencilerin
fiziksel aktiviteye olan yatkinliklar1 nedeniyle fiziksel aktivite puaninin yiiksek olmasi
beklenen bir sonug olarak yorumlanabilir.

Dogum yerlerine gore Ogrencilerin AYB Il 0lgegi puan ortalamalar1
karsilastirildiginda anlamli fark bulunmadi (Tablo 6.9). Ber¢in’in (2010) ¢alismasinda
koyde doganlarin beslenme puani il merkezinde dogan Ogrencilere gore yiiksek
bulunmustur. Ardig’m (2008) calismasinda da il merkezinde doganlarin saglik
sorumlulugu puani kdy ve ilcede doganlara oranla yiiksek bulunmustur.

Ogrencilerin yasamlarmin en uzun bliimiinii gegirdikleri yere gére AYB II 6lgegi
puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmadi (Tablo 6.10). Dagdeviren’in (2010)
calismasmin sonuglar1 aragtirma sonuglarini destekler niteliktedir. Calisma bulgularinin
tersine yasantilarmin biliylik boliimiinii sehir ve biiyiiksehirlerde geciren Ogrencilerde
saglik davraniglar1 diizeyinin daha yiiksek oldugunu gdsteren c¢aligmalarda mevcuttur

(Ardig, 2008; Yildirim, 2005; Esin, 1997).
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Okul dis1 bir iste ¢alismayan lise dgrencilerinin pozitif yasam algisi, kisilerarasi
iligkiler, stres yonetimi alt 6lgek puan ortalamalar1 ve AYB II toplam puan ortalamasi
okul dis1 iste calisan lise 0grencilerine gore yiiksek bulundu (Tablo 6.11). Kefeli’nin
(2010) ¢alismasindaki sonuglar ¢alisma sonuglariyla paralel bir sekilde olup; okul dis1 iste
calismayan Ogrencilerin kisilerarasi iligkiler puani ¢alisan 6grencilere gore daha yiiksek
bulunmustur. Ardig’in (2008) calismasinda ise adolesanlarin okul dis1 bir iste ¢aligma
durumlari ile saglikli yasam bi¢imi davraniglart arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.
Ogrencilerin okul dis1 iste calismamasi arkadaslariyla daha ¢ok zaman gegirme, sosyal
ortamlara daha fazla katilabilme imkéni sagladigindan bu 6grencilerde olumlu saglhk
davranislarmin yliksek olmasi beklenen bir sonug olarak yorumlanabilir.

Iki ebeveynli aile tipine sahip Ogrencilerin fiziksel aktivite alt dlgek puan
ortalamas1 ebeveyn olmayan aile tipine gore yiiksek bulundu. iki ebeveynli aile tipine
sahip Ogrencilerin beslenme ve pozitif yasama algis1 alt dlgek ve AYB II toplam puan
ortalamasi, diger gruplara gore yiiksek bulundu. Ebeveyn olmayan aile tipine sahip
ogrencilerin kisilerarasi iligkiler alt 6l¢gek puan ortalamasi diger gruplara gore diisiik
bulundu (Tablo 6.12). Benzer sekilde Kefeli’'nin (2010) caligmasinda parcalanmis aile
tipine sahip Ogrencilerin kisiler arasi iligkiler, stres yonetimi ve manevi gelisim
puanlarinin diisiik bulunmasi arastrma sonuglarimizi destekler bigimdedir. Ardi¢c’in
(2008) c¢aligmasinda saglik sorumlulugu puani geleneksel aile tipine sahip olanlarda
cekirdek aile ve parcalanmig aileye sahip olanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Bazi
arastirmalarda ise aile tipi ile saglikli yasam bi¢imi davranislar1 arasinda anlamli iliski
saptanmamustir (Yildirim, 2005; Bergin, 2010; Zaybak ve Fadiloglu, 2004). Chen ve
arkadaslarinin (2007) yaptig1 calismada iki ebeveynli aile tipine sahip adolesanlarin
beslenme, sosyal destek, saglik sorumlulugu, hayat memnuniyeti, egzersiz, stres yonetimi
alt 6l¢ek puan ortalamalar1 ve toplam sagligi gelistirme puani, tek ebeveynli aile tipine
sahip adolesanlara gore yiiksek bulunmustur. iki ebeveynli ailelerde yetisen cocuklarm
rol model alabilecekleri birilerinin olmasi, anne-baba arasindaki olumlu iliskinin
cocuklara olumlu yansimasi, hem anne hem de baba tarafindan ilgi gorme gibi nedenlerle
olumlu saglik davranmiglarinin daha yiiksek ¢ikmast beklenen bir sonu¢ olarak
diistiniilmektedir.

Ogrencilerin yasadiklar1 ortama gére AYB II &lgegi puan ortalamalar: arasinda

anlamli fark bulunmadi (Tablo 6.13). Yildirim’in (2005) calismasinda evde ailesiyle
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yasayanlarin egzersiz puant yiksek bulunmustur. Bozhiiyiik’iin (2010) calismasinda
saglik sorumlulugu puani ailesiyle birlikte yasayanlarda, ailesiyle birlikte yasamayanlara
gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Zaybak ve Fadiloglu'nun (2004) yaptigi
calismada da ailesiyle birlikte yasayanlarin beslenme puani ve kisilerarasi destek puani
anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Adolesan dahil ailedeki kisi sayis1 2-4 kisi olan lise 6grencilerinin kisilerarasi
iligkiler alt 6lgek puan ortalamasi adolesan dahil ailedeki kisi sayis1 8-10 kisi olanlara
gore yliksek bulundu (Tablo 6.14). Arastirma sonuglariyla benzer sekilde Esin’in (1997)
calismasinda saglikli yasam bicimi davranislari; birey sayisi 2-4 ve 5-7 olanlarda yalniz
yasayanlara gore, kisileraras1 destek; 2-4 kisi yasayanlarda, 8-9 kisi yasayanlara gore
yliksek bulunmustur. Kalabalik ailelerde kisilerarasi iliskiler puan ortalamasinin diisiik
bulunmasinin sebebi olarak; kisi sayis1 arttikca ebeveynlerin ¢ocuklarina verebilecegi ilgi
diizeyinin ve bire bir iletisimin azalmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Annesi ortaokul ve lise mezunu olan 6grencilerin fiziksel aktivite alt dlgek puan
ortalamas1 annesi ilkokul mezunu olanlara gore yiliksek bulundu (Tablo 6.15). Yildirim’in
(2005) calismasinda annesi lise ve liniversite mezunu olanlarda saglik sorumlulugu puani,
fiziksel aktivite puani ve Olgek toplam puani yiiksek bulunurken, Ardi¢’in (2008)
calismasinda da benzer sekilde annesi ilkokul mezunu olanlarda saglik sorumlulugu
puani, lise ve tiniversite mezunu olanlarin fiziksel aktivite puanlar1 yiiksek bulunmustur.
Diez ve Fortis (2009) tarafindan Meksika’da yapilan calismada anne egitim diizeyi
arttikca beslenme, fiziksel aktivite, stres yonetimi, kisilerarasi iligki alt 6l¢eklerinde ve
Olcek toplam puan ortalamalarinin anlamli olarak arttigi goriilmiistiir. Bu sonug egitim
diizeyi arttik¢a bireylerin olumlu saglk davranislarinin 6nemine daha fazla inandiklarini
ve bu davraniglar1 daha fazla benimsemelerini gostermektedir.

Lise Ogrencilerinin babalarinin egitim durumlara gére AYB II Glgegi puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmadi (Tablo 6.16). Yildirim (2005) tarafindan
yapilan ¢aligma sonuclari bu arastirma sonuclarmi desteklemektedir. Ardig’in (2008)
calismasinda babasi lise mezunu olanlarda fiziksel aktivite, pozitif yasam bakisi, stres
yonetimi, kisilerarast iliskiler puani ve Olgek toplam puani yiiksek bulunmugtur.
Dagdeviren’in (2010) ¢alismasinda babasi iiniversite mezunu olan dgrencilerin kendini
gerceklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz, kisileraras: destek stres yonetimi puanlari

ve saglikli yasam bi¢imi davranislar1 6lgegi toplam puani diger 6grencilere gére anlamli
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diizeyde yiiksek bulunmustur. Kefeli'nin (2010) calismasinda da babasi {iniversite
mezunu olan 6grencilerin manevi gelisim puanlar1 yiiksek bulunmustur. Diez ve Fortis
(2009) tarafindan Meksika’da yapilan calismada baba egitim diizeyi arttikca stres
yonetimi, kisileraras1 iligki, tinsellik alt oOl¢eklerinde ve Olgek toplam puan
ortalamalarinin anlamli olarak arttig1 goriilmistiir.

Annelerinin meslegine gore 6grencilerin AYB II 6lgegi puan ortalamalar: arasinda
anlamli fark bulunmad: (Tablo 6.17). Yildirim (2005) tarafinda yapilan ¢alisma sonuglari
bu arastirma sonuglariyla paraleldir. Bercin’in (2010) calismasinda annesi ¢alismayan
ogrencilerin beslenme puani ¢alisan Ogrencilere gore daha yiiksek bulunmustur.
Dagdeviren (2010) ve Kefeli’nin (2010) yapmis oldugu arastirmalarda ise annesi ¢aligan
ogrencilerin kisileraras: iligkiler puani c¢aligmayanlara gore daha yiliksek bulunmustur.
Ardi¢’in (2008) caligmasinda da 6grencilerin annelerinin meslegi ile saglik sorumlugu
puani ve pozitif yasam bakisi puani arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.

Babalarinin meslegine gore 6grencilerin AYB Il 6l¢gegi puan ortalamalar1 arasinda
anlaml fark bulunmadi (Tablo 6.18). Yildirim’in (2005) calismasinin sonuglar1 bizim
sonuglarimizi desteklemektedir. Dagdeviren’in (2010) yaptig1 arastirmada babast memur
olan 6grencilerin beslenme, egzersiz, kisilerarasi destek puanlar1 ve saglikli yasam bigimi
davraniglar1 6l¢egi toplam puani yiiksek bulunmustur.

Ailesinin ekonomik durumu ‘cok iyi’ olan Ogrencilerin saglik sorumlulugu alt
Olcek puan ortalamasi ekonomik durumu orta olanlara gore yiiksek bulundu. Ailesinin
ekonomik durumu ‘¢ok iyi’ olan 6grencilerin fiziksel aktivite alt 6l¢cek ve AYB II toplam
puan ortalamasi diger gruplara gore yiiksek bulundu. Ailesinin ekonomik durumu ‘cok
iyi’ olan 6g8rencilerin beslenme ve alt 6lgek puan ortalamasi ‘kétii” ve ‘orta’ olanlara gore
yiiksek bulundu. Ailesinin ekonomik durumu ‘¢ok iyi’ olan 6g8rencilerin spiritiiel saglik
alt 6lgek puan ortalamasi ‘orta’ ve ‘iyi’ olanlara gore yiiksek bulundu(Tablo 6.19).

Kefeli’'nin (2010) calismasmda ailesinin gelirinin fazla oldugunu belirten
Ogrencilerde beslenme puani, fiziksel aktivite puani, manevi gelisim puani ve saglikl
yasam bicimi dlgcegi puanmi yiiksek bulunmustur. Yurt disinda yapilan calismalarda da
sosyoekonomik diizey ylikseldikce saglikli yasam bi¢imi davranislarinin da anlamh
olarak arttig1 saptanmistir (Diez and Fortis, 2009; Wardle and Steptoe, 2003). Bu

aragtirma sonucuna gore ekonomik durumun bireyin saglik davraniglarini olumlu
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etkiledigi soylenebilir. Ekonomik diizeydeki artis ile bireylerin daha iyi yasam
kosullarina sahip olmas1 saglikli davranig diizeyini de ylikseltmektedir.

Saglik giivencelerine gore 0grencilerin AYB II 6lgegi puan ortalamalar1 arasinda
anlamli fark bulunmadi (Tablo 6.20). Kefeli’nin (2010) calismasinin sonuglar1 bizim
sonuglarimiz1 destekler niteliktedir. Ardig’m (2008) yaptig1 arastirmada ise saglik
giivencesi sosyal sigortalar kurumuna (SSK) bagli olan 6grencilerin pozitif yasam bakis1
ve stres yonetimi puanlari istatistiksel agidan anlamli bulunmustur.

Ailesiyle iliskisini ‘cok 1yi’ olarak belirten 6grencilerin saglik sorumlulugu,
fiziksel aktivite, beslenme, pozitif yasam algisi, kisilerarasi iliskiler, stres yonetimi alt
Olgek puan ortalamalar1 ve AYB II toplam puan ortalamas: diger gruplara gore yiiksek
bulundu. Ailesiyle iliskisini ‘cok 1yi” olarak belirten 6grencilerin spiritiiel saglik alt 6l¢ek
puan ortalamasi ‘iy1’ olarak belirten Ogrencilere gore yliksek bulundu (Tablo 6.21).
Esin’in (1997) yapmis oldugu ¢alismada aile iliskisini ‘cok iy1’ olarak belirtenlerin saglik
durumunu algilama, saglikli yasam bicimi davranislari, kendini gergeklestirme, saglik
sorumlugu, egzersiz ve beslenme puanlar1 yiiksek bulunmustur. Kefeli’nin (2010)
calismasinda aile iligkisini ‘cok iyi’ olarak belirtenlerin kisiler arasi iligkiler, beslenme,
saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, stres yonetimi, manevi gelisim ve olgek toplam
puanlar1 yiiksek bulunmustur. Ardigc’in (2008) calismasinda ise; aileleriyle olan
iligkilerini ‘iyi’ olarak belirtenlerde saglik sorumlulugu, ‘cok iyi’ olarak belirtenlerde
fiziksel aktivite, beslenme, pozitif yasam bakisi, stres yonetimi, kisilerarasi iliskiler,
spiritiiel saglik puanlar1 ve 6lgek toplam puani yiiksek bulunmustur. Yurt disinda yapilan
bir ¢alismada aile i¢i iletisimi ve arkadas iliskileri iyi olanlarin daha iyi beslendigi,
giivenli seks yaptigi, sigara igmedigi, alkol ve uyusturucu kullanmadigi, diizenli egzersiz
yaptiklar1 belirlenmistir (Carter et al., 2007). Bu arastirma sonuglarina gore olumlu aile
iliskilerinin saglik davraniglarini olumlu yonde etkiledigi sdylenebilir.

Arkadaslariyla iligkisini ‘cok iyi’ olarak belirten 6grencilerde fiziksel aktivite alt
Olcek puan ortalamasi ‘iyi’ olarak belirtenlere gore yiiksek bulundu. Arkadaslariyla olan
iliskilerini ‘cok 1yi’ olarak belirten Ogrencilerde beslenme, kisilerarasi iligkiler, stres
yonetimi alt 6lgek puan ortalamalar1 ve AYB II toplam puan ortalamasi diger gruplara
gore yiiksek bulundu. Pozitif yasam algisi, spiritiiel saglik alt dlgek puan ortalamasi
arkadaglariyla olan iliskilerini ‘cok iyi’ olarak belirten 6grencilerde ‘kotii ve ‘iyi’ olarak

belirtenlere gore yiiksek bulundu (Tablo 6.22).
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Esin’in (1997) calismasinda arkadas iliski diizeyini ‘¢ok iyi’ olarak ifade
edenlerde saglik durumunu algilama, saglikli yasam bi¢imi davraniglari, kendini
gerceklestirme, beslenme ve stres yonetimi puanlari yliksek bulunmustur. Ardi¢’in (2008)
yapmis oldugu calismada arkadaslar1 ile olan iligkisini ‘cok iyi’ olarak belirtenlerde
fiziksel aktivite, beslenme, pozitif yasam bakisi, stres yonetimi, kisileraras: iliskiler,
spiritiiel saglik puanlar1 ve Olgek toplam puani yiiksek bulunmustur. Kefeli’nin (2010)
calismasinda da yine benzer sekilde arkadaslari ile olan iligkisini ‘¢ok iyi’ olarak
belirtenlerde kisilerarast iligkiler, beslenme, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, stres
yonetimi, manevi gelisim puanlar1 ve 6lgek toplam puani yiliksek bulunmustur.

Akrabalariyla olan goriisme sikligini ‘haftada 1 kez’ olarak belirten 6grencilerde
saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, pozitif yasam algisi, kisilerarasi iliskiler,
stres yonetimi puan ortalamalar1 ve AYB II toplam puan ortalamasi yiiksek bulundu
(Tablo 6.23). Kefeli’'nin (2010) yaptig1 calismanin sonuglart bizim sonuglarimizi
destekleyici sekilde olup; akrabalariyla olan goriisme sikligini ‘haftada 1 kez’ olarak
belirten oOgrencilerde kisileraras: iligskiler ve fiziksel aktivite puanlar1 yiiksek
bulunmustur. Yine Ardig’mn (2008) c¢alismasinda akrabalariyla goriisme sikligi ile
beslenme, stres yonetimi, kisilerarasi iligkiler ve 6l¢ek toplam puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmustur.

Gegtigimiz bir yil icinde saglik egitimi alan lise Ogrencilerinin saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, pozitif yasam algis1 alt 6lgek puan ortalamalar1
ve AYB II toplam puan ortalamasi gegtigimiz bir yil i¢inde saglk egitimi almayan lise
ogrencilerine gore yiiksek bulundu (Tablo 6.24). Yurt disinda yapilan ¢alismalarda saglik
egitimi alma ile saghikli yasam bi¢imi davraniglar1 arasinda pozitif iliski oldugu
saptanmustir (Maes and Lievens, 2003; Spear and Kulbok, 2001). Bu arastirma sonucuna
gore saglik egitiminin saglik davranislarini olumlu yonde etkiledigi sdylenebilir.

Herhangi bir sosyal aktiviteye katilan 6grencilerin saglik sorumlulugu, fiziksel
aktivite, beslenme, pozitif yasam algisi, stres yonetimi, spiritiiel saglik alt dlcek puan
ortalamalar1 ve AYB II toplam puan ortalamasi, sosyal aktiviteye katilmayan 6grencilere
gore yliksek bulundu (Tablo 6.25). Berg¢in (2010), Dagdeviren (2010) ve Yildirim (2005)
tarafindan yapilan ¢aliymalarda sosyal aktiviteye katilan 6grencilerin katilmayanlara gore
kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz, kisilerarasi destek, stres yonetimi

puanlar1 ve dlgek toplam puanlari yliksek bulunmus; sosyal aktiviteye katilma durumu ile
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beslenme puani arasinda ise anlamli bir iligki bulunmamistir. Arastirma sonucglarina
dayanarak sosyal aktiviteye katilmanin saglikli yasam bi¢imi davranislarini olumlu yonde
etkiledigi soylenebilir.

Giinliik aktivitelerini kisitlayan engel durumu bulunmayan lise 6grencilerinin
saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, pozitif yasam algisi, kisileraras iliskiler,
stres yOnetimi, spiritiiel saglik alt dlgek puan ortalamalari ve AYB II toplam puan
ortalamasi giinliik aktivitelerini kisitlayan engel durumu bulunan lise &grencilerine
yiiksek bulundu (Tablo 6.26). Bu sonuca gore giinliik aktivitelerini kisitlayan bir durumu
bulunan bireylerin saglik davranislari olumsuz yonde etkilenmektedir.

BKi degerlerine gore ogrencilerin  AYB 11 dlgegi puan ortalamalari
karsilastirildiginda; sisman olan 6grencilerin beslenme alt 6l¢ek puan ortalamasi zayif
olan 6grencilere gore yliksek bulundu (Tablo 6.27). Kefeli’nin (2010) yapmis oldugu
calismada stres yonetimi alt boyut puan ortalamasi BKI normal olan grupta zayif olan
gruba gore, manevi gelisim alt boyut puan ortalamasi ve saglikli yasam bigimi
davranislart Olgegi toplam puan ortalamasi zayif ve normal gruptakilerde obez
grubundakilere daha yiliksek bulunmustur. Ardig (2008) ve Bercin (2010) tarafindan
yapilan calismalarda ise BKI ile saglikli yasam bigimi davramslar1 arasinda anlamli bir
fark bulunmamustir.

Ogrencilerinin viicut agirhigma yonelik 6z degerlendirme durumlarma gére AYB
IT 6lgegi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; viicut agirhigma yonelik 6z degerlendirme
durumunu ‘normal’ olarak belirtenlerdefiziksel aktivite alt dlgek puan ortalamasi ‘zayif’
ve ‘sisman’ olarak belirtenlere gore yiiksek bulundu.Pozitif yasam algis1 alt dlgcek puan
ortalamasi viicut agrrhgina yonelik 6z degerlendirme durumunu ‘normal’ olarak
belirtenlerde ‘sisman’ olarak belirtenlere gore yiiksek bulundu (Tablo 6.28).

Kefeli’'nin (2010) calismasinda viicut agirligina yonelik 6z degerlendirme
durumunu ‘normal’ olarak belirtenlerin beslenme, saglik sorumlulugu, fiziksek aktivite,
stres yonetimi, manevi gelisim puanlar1 ile 6lgek toplam puani yiiksek bulunmustur.
Yildrim’m (2005) yapmis oldugu calismada viicut agrrligma goére kendini
tanimlamalarin1 ‘normal’ olarak belirtenlerin saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme
puanlar1 ve dlgek toplam puani yiiksek bulunmustur.Ber¢in (2010) ise yapmis oldugu
caligmasinda Ogrencilerin viicut agirliklarmi degerlendirmeleri ile saglik davraniglar

arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir.
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Kronik hastalig1 olmayan 6grencilerin fiziksel aktivite ve beslenme alt 6l¢ek puan
ortalamalar1 kronik hastalig1 olan 6grencilere gore yiiksek bulundu (Tablo 6.29). Ardi¢’in
(2008) yaptig1 calismada kronik hastaligi olanlarin saglik sorumlulugu puani, kronik
hastalig1 olmayanlarin fiziksel aktivite, beslenme, pozitif yasam bakisi, stres yonetimi,
spiritiiel saglik puanlar1 ve 6lgek toplam puani yiiksek bulunmustur. Ber¢in’in (2010)
calismasinda kronik hastaligi bulunmayan 6grencilerin kendini gerceklestirme, egzersiz,
beslenme, kisilerarasi destek puanlari ve 6lgek toplam puani yiiksek bulunmustur. Bu
sonuglar calisma sonuglarini desteklemektedir.

Saghk diizeyini ‘cok 1yi’ olarak algilayan Ogrencilerde saglik sorumlulugu,
fiziksel aktivite, beslenme, pozitif yasam algisi, kisileraras: iliskiler, stres yOnetimi,
spiritiiel saglik alt 6lcek puan ortalamalar1 ve AYB II toplam puan ortalamasi saglk
diizeyini ‘kotii’ ve ‘iyi’ olarak algilayan 6grencilere gore yiiksek bulundu (Tablo 6.30).
Ardig’m (2008) caligmasinda saglik diizeyini ‘iyi” olarak algilayanlarin saglhk
sorumlulugu puani, ‘cok iyi’ olarak algilayanlarin fiziksel aktivite, beslenme, pozitif
yasam bakisi, stres yonetimi, kisileraras: iliskiler, spirituel saglik puanlar1 ve olgek
toplam puani yliksek bulunmustur. Kefeli’nin (2010) ¢alismasinda saglik durumunu ‘gok
iyi’ olarak degerlendiren 6grencilerde beslenme, fiziksel aktivite, stres yonetimi, manevi
gelisim puanlar1 ve Olgek toplam puani yiiksek bulunmustur. Dagdeviren (2010)
tarafindan yapilan ¢alismada ise saghgini ‘cok iyi’ olarak degerlendirenlerin kendini
gergeklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz, stres yonetimi puanlar1 ve Olgek toplam
puani yliksek bulunmustur.

Lise 6grencilerinin saglik sorunuyla karsilastiklarinda oncelikli tutumlarmna gore
AYB 1I 06lgegi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; ‘Saglik sorununuz oldugunda
oncelikle ne yaparsmniz?’ sorusunu ‘Kendi basima hemen bir saglik kurulusuna giderim’
diye yanitlayan ogrencilerde saglik sorumlulugu, beslenme, kisileraras: iligkiler, stres
yonetimi alt 6l¢ek puan ortalamalari, ‘Ailemle birlikte saglik kurulusuna giderim’ diyen
Ogrencilerde ise fiziksel aktivite, pozitif yasam algisi, spiritiiel saglik alt 6lgek puan
ortalamalar1 ve AYB II toplam puan ortalamasi yiiksek bulundu (Tablo 6.31). Dagdeviren
(2010) tarafindan yapilan calismada lise 6grencilerinde hastalandigi zaman kendi basma
doktora gidenlerde kendini gergeklestirme, egzersiz, beslenme, kisilerarasi destek, stres

yonetimi alt Olgek puan ortalamalar1 ve Olgek toplam puan ortalamas: yiiksek,

122



hastalandig1 zaman hastaliginin gegmesini bekleyen 6grencilerde ise saglik sorumlulugu
alt 6lgek puan ortalamasi diisiik bulunmustur.

Cok Yonli SDO 6lgegi; bireyin saghgmi biligsel olarak algilama diizeyini
dlgmektedir. Bu diizey, bireyin saghigmi dogrudan etkilemektedir. I¢ kontrol denetim
odag1; bireyin kendi degerlerinin saglig1 iizerindeki etkisini &lger. I¢ kontrol denetim
odagi puaninin yliksek olmasi bireyin sagligi lizerindeki sorumlulugun yiiksek oldugunu
gosterir ve bu kisiler saghgi gelistirme programlarinda yeni bir davranisi kolaylikla
kazanabilirler. D1s kontrol denetim odag; bireyin saglhig: lizerinde arkadas, aile, hekim,
hemsire gibi kisilerin etki diizeyini dlger. Dis kontrol denetim odagi puanmi yiiksek
olmasi bireyin kendi sagligiyla ilgili karar almada diger insanlara baglh oldugunu gosterir
ki; bu da saghgi gelistiren davranislara sahip olma ve yeni davramig kazanma diizeyini
olumsuz etkiler. Sans-kaderci yaklasim ise; bireyin sagligi lizerindeki sans, talih, oluruna
birakmiglik, kadercilik gibi etkilerin diizeyini Olgmektedir. Sans-kaderci yaklasim
puaninin yiiksek olmasi sagligir gelistiren davraniglara sahip olma ve yeni davranig
kazanma diizeyini olumsuz etkiler (Esin, 1997; Kuru, 2010).

Lise o6grencilerinin SDO alt 6l¢eklerinden alinan puanlar en yiiksek puani alan
gruba gore swralandiginda; i¢ kontrol denetim odagi puan ortalamasi 25,19 £5,53, dis
kontrol denetim odagi puan ortalamasi 21,34 4+5,64 ve sans kaderci yaklagim puan
ortalamas1 16,15+5,68 olarak tespit edildi (Tablo 6.6). Cepni (2010) tarafindan {iniversite
ogrencileriyle yapilan benzer bir ¢aligmada i¢ saglik kontrol odagi puan ortalamasi
26,42+4,59, giclii baskalar1 saglik kontrol odagi puan ortalamasi 21,90+4,72, sans
saglik kontrol odagi puan ortalamasi ise 19,47+4,55 olarak bulunmustur.

Erkek ogrencilerin i¢ kontrol denetim odagi alt boyut puan ortalamasi, kiz
ogrencilere gore yiiksek bulundu (Tablo 6.8). Tabak ve Akkdse’nin (2006) ve
Yesilyaprak’in (1988) ¢alismasinda cinsiyet ile SDO arasinda fark bulunmamstir.

Yasamlarinin en uzun boliimiini ilge ve ilde gegiren dgrencilerin dis kontrol
denetim odag1 alt boyut puan ortalamasi yasamlarinin en uzun boliimiinii yurt disinda
gecirenlere gore yiiksek bulundu (Tablo 6.10). Yapilan benzer ¢alismalarda yasantinin en
uzun bolimiiniin gegtigi yer ile SDO arasinda anlamli bir farklilhik bulunmamigtir
(Yesilyaprak, 1988; Durna ve Sentiirk, 2012; Esin, 1997). Tiirk toplumundaki ailelerin

yurt digma gore daha geleneksel, baskici, tutucu ve kontrollii olmalari, yurt disindaki
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genglerin daha 6zgiir olmalar1 g6z oniine alindiginda bu sonug beklenen bir sonug olarak
yorumlanabilir.

Okul dis1 iste ¢alismayan lise 6grencilerinin dis kontrol denetim odagi alt boyut
puan ortalamasi okul dis1 iste ¢alisan lise Ogrencilerine gore yiiksek bulundu (Tablo
6.11). Bu sonug ¢alismayan, ekonomik agidan ailelerine bagl olan 6grencilerin saglikli
ilgili kararlarda da ailelerine bagli olmalar1 seklinde yorumlanabilir. Ayrica ¢alismayan
Ogrencilerin aileleriyle gecirdikleri zaman daha fazladir ve ailenin kontrollii tutumlar1 dig
kontrol denetim odagmin yiiksekligini agiklayabilir.

Iki ebeveynli aile tipine sahip 6grencilerin dis kontrol denetim odag: alt boyut
puan ortalamasi ebeveyn olmayan aile tipine gore yiiksek bulundu (Tablo 6.12). Hem
annesi hem de babasi olan 6grencilerin saglikla ilgili kararlarda aileleri tarafindan daha
fazla kontrol altinda tutulmalar1 bu sonucun bir nedeni olabilir.

Annesi lise mezunu olan 6grencilerin i¢ kontrol denetim odagi alt boyut puan
ortalamas1 annesi okur-yazar olmayanlara gore daha yiiksek bulundu (Tablo 6.15). Tabak
ve Akkdse’nin (2006) arastirmasinda arastirma bulgularinin tersine annelerinin 6grenim
diizeyleri ortaokul ya da daha alt diizeyde olan 6grencilerin i¢ kontrol denetim odagi
puan lise-yiiksekokul mezunu olanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Yesilyaprak’in
(1988) calismasinda ise annenin egitim diizeyi ile SDO arasinda fark bulunmamustir.
Egitim diizeyinin artmasiyla daha bilingli olan annelerin tutum ve inanglari, cocuklarinin
saglik davraniglarini olumlu yonde etkiler. Bu da g¢ocugun sorumluluk duygusunun
gelismesini ve i¢sel denetim odaginin gelismesini saglamasina yardimei olur.

Ailesinin ekonomik durumu ‘¢ok kotii’ olan 6grencilerin sans-kaderci yaklasim
alt boyut puan ortalamasi ‘orta’ ve ‘iyi’ olanlara gore yiiksek bulundu(Tablo 6.19).
Yesilyaprak’in (1988) calismasinda Ogrencilerin ailelerin ekonomik durumu ile SDO
arasinda anlamli fark saptanmamustir.

Ailesiyle iligkisini ‘cok kotii’ olarak belirten d6grencilerin i¢ kontrol denetim odagi
alt boyut puan ortalamasi diger gruplara gore diisiik bulundu. Dis kontrol denetim odagi
alt boyut puan ortalamasi ailesiyle iliskisini ‘cok iyi’ olarak belirtenlerde ‘cok kotii’ ve
‘kotli’ olarak belirtenlere gore; ailesiyle iligkisini ‘iyi” olarak belirtenlerde de ‘cok kotii’
olarak belirtenlere gore yiliksek bulundu. Ailesiyle iliskisini ‘¢ok iyi’ olarak belirten
ogrencilerin sans-kaderci yaklasim alt boyut puan ortalamasi diger gruplara gore diisiik

bulundu (Tablo 6.21). Esin’in (1997) yapmis oldugu calismada aile iligkisi ile i¢sel saglk
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kontrolii, giiclii digsal kontrol, sans etkisi, sagligin 6nemi, kisilerarasi destek ve stres
yonetimi arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir. Aile iligkilerinin iyi olmasi adolesanin
kendine olan giliveninin artmasini, saglikla ilgili sorumluluk duygusunu gelistirmesini
saglar ki bu da aile iligkileri iyi olan Ogrencilerin i¢ denetim odagi puaninin yiiksek
bulunmasmi agiklamaktadir. Ote yandan adolesan iizerinde daha koruyucu ve daha
denetimli bir sekilde iliski kuran ailelerde adolesanlarin 6zgiir hareket etmesine, kendi
saghgiyla ilgili kararlarm1 almasina miisaade edilmemesinin, bu adolesanlarda dis
denetim odagmin gelismesine neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arkadaslariyla olan iligkilerini ‘¢ok 1yi’ olarak belirten 6grencilerde i¢ kontrol
denetim odagi alt boyut puan ortalamasi ‘cok kotii’ olarak belirten 6grencilere gore
yiliksek bulundu. Arkadaslariyla olan iligkilerini ‘cok kotii’ olarak belirten 6grencilerde
dis kontrol denetim odagi alt boyut puan ortalamasi ‘iyi’ ve ‘¢ok iyi’ olarak belirten
ogrencilere gore diisiik bulundu. Arkadaslariyla olan iliskilerini ‘iyi’ olarak belirten
ogrencilerde sans-kaderci yaklasim alt boyut puan ortalamasi ‘cok iyi’ olarak belirtenlere
gore yiiksek bulundu (Tablo 6.22). Esin’in (1997) ¢alismasinda arkadas iliski diizeyi ile
icsel saglik kontrolii, giiglii digsal kontrol, sans etkisi arasinda anlamli bir iligki
bulunmamustir.

Akrabalariyla olan goriisme sikligmmi ‘haftada 1 kez’ olarak belirten lise
ogrencilerinde sans-kaderci yaklagim alt boyut puan ortalamasi akrabalariyla olan
goriisme siklhigini ‘biiyiik tatillerde’ ve ‘higbir zaman’ olarak belirtenlere gore diistik
bulundu (Tablo 6.23). Arkadaglariyla iliskileri iyi olan akrabalariyla daha fazla zaman
geciren adolesanlarda sosyal baglarin kuvvetlenmesi i¢ denetim odaginin gelismesini
saglayacagi gibi ayn1 zamanda adolesanlarin arkadas ve akrabalarindan etkilenmeleri dis
denetim odagi algilarmin artmasina neden olabilir.

Gegtigimiz bir yil i¢inde saglk egitimi almayan lise Ogrencilerinin ise sans-
kaderci yaklasim alt boyut puan ortalamasi gegtigimiz bir yil i¢inde saglik egitimi alan
lise 6grencilerine gore yiiksek bulundu (Tablo 6.24). Bu sonuca gore belirli araliklarla
verilecek saglik egitiminin adolesanlarda i¢ kontrol denetim odaginin gelismesini
saglayacagi diisiiniilmektedir.

Giinliik aktivitelerini kisitlayan engel durumu bulunan lise dgrencilerinin sans-
kaderci yaklagim alt boyut puan ortalamasi giinliik aktivitelerini kisitlayan engel durumu

bulunmayan lise 6grencilerine gore yiiksek bulundu (Tablo 6.26). Bu sonuca gore giinliik

125



aktivitelerini kisitlayan bir durumu bulunan bireylerin, engellerinden dolay1 kendilerine
olan giivenlerinin azalmasiyla saglikla ilgili durumlara sans-kaderci yaklasim
gostermeleri beklenen bir sonugtur.

Viicut agirhigma yonelik 6z degerlendirme durumunu ‘normal’ olarak
belirtenlerde i¢ kontrol denetim odagi alt boyut puan ortalamasi ve dis kontrol denetim
odagi alt boyut puan ortalamasi ‘sisman’ olarak belirtenlere gore yiiksek bulundu. Sans-
kaderci yaklagim alt boyut puan ortalamasi viicut agirhgma yonelik 6z degerlendirme
durumunu ‘sisman’ olarak belirtenlerde ‘normal’ olarak belirtenlere gore yiiksek bulundu
(Tablo 6.28).

Kronik hastaligi olmayan 6grencilerin i¢ kontrol denetim odag: alt boyut puan
ortalamalar1 kronik hastaligi olan ogrencilere gore yiiksek bulundu. Sans-kaderci
yaklagim alt boyut puan ortalamasi kronik hastalig1 olan 6grencilerde kronik hastaligi
olmayan 6grencilere gore yiiksek bulundu (Tablo 6.29). Cepni (2010) tarindan yapilan
calismada kronik rahatsizlik durumu ile saglik kontrol odagi arasinda anlamli fark
saptanmamustir. Kronik hastaligi olmayan 0&grencilerin kendi sagliklarmi kontrol
edebildiklerine olan inanglarindan dolay1 i¢ kontrol denetim odagi puaninin yiiksek
bulunmasi beklenen bir sonug¢ olarak yorumlanabilir.

Saglik diizeyini ‘¢ok iyi’ olarak algilayan 6grencilerde i¢ kontrol denetim odagi
alt boyut puan ortalamas1 saglik diizeyini ‘kotii’ ve ‘iyi’” olarak algilayan 68rencilere gore
yiiksek bulundu. D1s kontrol denetim odagi alt boyut puan ortalamasi saglik diizeyini ‘1yi’
ve ‘cok iyi’ olarak algilayan O6g8rencilerde ‘cok kotii” olarak algilayan O6grencilere gore
yiiksek bulundu. Sans-kaderci yaklasim alt boyut puan ortalamasi ise saglik diizeyini ‘¢ok
iyi’ olarak algilayan 6grencilerde ‘kotli” ve ‘iyi’ olarak algilayan 6grencilere gore diisiik
bulundu (Tablo 6.30).

Lise o6grencilerinin saglik sorunuyla karsilastiklarinda oncelikli tutumlarina gore
SDO 6l¢egi puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda; ‘Saglik sorununuz oldugunda oncelikle
ne yaparsiniz?’ sorusunu ‘Hastaligimin gecmesini beklerim’ diye yanitlayan 6grencilerde
sans-kaderci yaklagim alt boyut puan ortalamasi, ‘Kendi basima hemen bir saglik
kurulusuna giderim’ diye yanitlayan dgrencilerde i¢ kontrol denetim odag1 alt boyut puan
ortalamasi, ‘Ailemle birlikte saglik kurulusuna giderim’ diyen 6grencilerde ise dis kontrol

denetim odag1 alt boyut puan ortalamasi yiiksek bulundu (Tablo 6.31).

126



Lise 6grencilerinin sinif, dogum yeri, yasadiklar1 ortam, adolesan dahil ailedeki
kisi sayisi, babalarinin egitim durumu, annelerinin meslegi, babalarinin meslegi, saglik
giivencesi, sosyal aktiviteye katilma ve beden kitle indekslerine goére SDO 6lgegi arasinda
anlaml1 bir iligki bulunmada.

I¢ kontrol denetim odag1 ile AYB II 6lceginin tiim alt 6lcekleri arasinda ¢ok zayif
iliski, AYB toplami ile zayif iliski saptandi (Tablo 6.32). Esin’in (1997) yapmis oldugu
calismada igsel saglik kontrolii ile saglikli yasam bi¢imi davraniglari, kendini
gerceklestirme, beslenme, kisilerarasi destek ve stres yonetimi arasinda anlamli pozitif
korelasyon bulunmustur. Dagdeviren’in (2010) tarafindan yapilan ¢aligmada i¢ kontrol
denetim odag: ile saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 6l¢eginin tiim alt dlgekleri ve 6lgek
toplam puani arasinda pozitif yonde anlaml bir iliski bulunmustur. Steptoe ve Wardle
(2001) tarafindan yapilan ¢alismada kontrol odag ile saglikla iligkili on farkl davranis
(fiziksel egzersiz, sigara kullanma, alkol kullanma, kahvalt1 aliskanligi, dis firgalama,
emniyet kemeri kullanma, meyve, yag lifli yiyecekler ve tuz kullanma aligkanligi)
arasindaki iligki incelenmis ve i¢ kontrol odagi yoneliminde yiikselmeler goriildiikge
sagliga 6zen gosterme davranisinda da artis oldugu saptanmustir.

D1s kontrol denetim odagi ile AYB II 6lgeginin tiim alt dlgekleri ve toplam puani
arasinda ¢ok zayif iliski saptandi (Tablo 6.32). Dagdeviren’in (2010) tarafindan yapilan
calismada dis kontrol denetim odagi ile saglikli yasam bigimi davraniglar1 6lgeginin tim
alt 6lcekleri ve 6lgek toplam puani arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmustur.

Sans kaderci yaklasim ile fiziksel aktivite, beslenme, pozitif yasam algisi,
kisilerarasi iliskiler, stres yonetimi ve AYB II toplam puani arasinda negatif yonde ¢ok
zayif iligki saptandi (Tablo 6.32). Esin (1997) tarafindan yapilan ¢alismada sans etkisi ile
saglikli yasam bi¢imi davranislar1 Olgeginin tiim alt 6lgekleri ve oOlgek toplam puani
arasinda anlaml negatif iliski bulunmustur.

Yurt disinda yapilan caligmalara bakildiginda; Perlman ve ark.’in (2003)
Rusya’da, Kim’in (2001) Kore’de yaptiklar1 arastirmalarda da saglik davranisi ile saglik
kontrol odagi arasinda anlamli iligkiler bulunmustur.

Bu arastirma sonucuna gore; sagliklarmmi korumanimn ve gelistirmenin kendi
ellerinde oldugu bilincinde olan bireylerde olumlu saglk davranislarmin yiiksek
bulunmasi1 beklenilen bir sonuctur. Kendi sagligint kontrol edebildigine inanan bireyler

saghig1 korumak ve gelistirmek i¢in faaliyetler ylriitiir. Hemgire, bireylerin bu igsel
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inaniglarmin farkina varip i¢ kontrol denetim odagi algismin gelismesine yonelik c¢aba
gostererek, bireylerin kendi sagliklar: tizerindeki 6zdenetimlerini arttirarak dogru saglk

davranigina yonelmelerini saglayabilir.
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8. SONUC VE ONERILER

Bu calisma sonucunda elde edilen temel sonuglar ve bu sonucglara yonelik

Oneriler agagida siralanmugtir:

® Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 15,7+1,03 ve %58,2’si kizdir.

® Arastirmada 6grencilerin saglik davraniglarinin orta diizeyde oldugu ve AYB 11

Olcegi toplam puan ortalamasinin 118,77418,17 oldugu bulundu.

e AYB II 6lcegi toplam puan ortalamasi ile; cinsiyet, okul dis1 iste ¢alisma
durumu, aile tipi, ekonomik durum, aile/arkadas iliskisi, akrabalariyla goriisme
siklig1, gectigimiz bir yil icinde saghik egitimi alma, sosyal aktiviteye katilma,
giinliik aktiviteleri kisitlayan engel durum varhigi, saghg: algilama diizeyi ve
saglik sorununda dncelikli tutum arasinda anlamli iliski bulundu.

e SDO 6lgeginin i¢ kontrol denetim odag1 puan ortalamasi 25,19+5,53, dis kontrol
denetim odagi puan ortalamasit 21,34 + 5,64 ve sans kaderci yaklasim puan
ortalamasi 16,15+5,68 bulundu.

e Ic kontrol denetim odagi alt boyut puan ortalamasi ile cinsiyet, anne egitim
durumu, aile/arkadas iliskisi, akrabalariyla goriisme sikligi, viicut agirhigina
yonelik 6z degerlendirme, kronik hastalik durumu, sagligi algilama diizeyi ve
saglik sorununda dncelikli tutum arasinda anlamli iliski saptandi.

e Dis kontrol denetim odag1 alt boyut puan ortalamasi ile yasantilarinin en uzun
bolimiinii gecirdikleri yer, okul dis1 iste calisma durumu, aile tipi, aile/arkadas
iligkisi, viicut agirligma yonelik 6z degerlendirme, saglig1 algilama diizeyi ve
saglik sorununda dncelikli tutum arasinda anlamli iligki saptandi.

e Sans-kaderciyaklasim alt boyut puan ortalamasi ile ekonomik durum,
aile/arkadas iliskisi, akrabalariyla goriisme sikligi, gectigimiz bir yil i¢inde saglk
egitimi alma, giinliik aktiviteleri kisitlayan engel durum varligi, viicut agirligma
yonelik 6z degerlendirme, kronik hastalik durumu, saghigi algilama diizeyi ve

saglik sorununda 6ncelikli tutum arasinda anlaml iligki saptanda.

e AYB II toplam puan ortalamasi iizerinde aile tipi, aile iliskisi, arkadas iligkisi,

sosyal aktiviteye katilim, giinliikk aktiviteleri kisitlayan engel durum varhgi,
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saghigr algilama diizeyi ve saglik sorununda oOncelikli tutum degiskenlerinin

bagimsiz etkileri oldugu saptandu.

I¢ kontrol denetim odag: alt boyut puan ortalamasi iizerinde cinsiyet, annenin
egitim durumu, aile iliskisi, saglhigi algilama diizeyi ve saglik sorununda 6ncelikli

tutum degiskenleri bagimsiz etkileri oldugu saptandu.

Dis kontrol denetim odagi alt boyut puan ortalamasi iizerinde saglik sorununda
oncelikli tutum degigskeninin bagimsiz etkisi oldugu saptand:.

Sans-kaderci yaklasim alt boyut puan ortalamasi iizerinde aile iliskisi,
akrabalartyla goriisme sikligi, giinliik aktiviteleri kisitlayan engel durum varligi,
kronik hastalik durumu ve saghgi algilama diizeyr degiskenlerinin bagimsiz
etkileri oldugu saptandi.

AYB II toplam puani ile i¢ kontrol denetim odag1 ve dis kontrol denetim odagi
arasinda pozitif yonde zayif iligki, sans-kaderci yaklasim ile negatif yonde cok

zay1f iliski bulundu.

Bu arastirmanin sonuclarina gore oneriler;
o Saglhk egitimi saghgr gelistirmenin temelini olusturmasi ag¢isindan
olduk¢a Onemlidir. Adolesan donemde verilecek saglik egitimi ile
kazandirilabilecek saglikli yasam bicimi davraniglar1 yetiskin donemde

olusabilecek saglik problemlerinin 6nlenmesi agisindan énemlidir.

e Lise dgrencilerine uygulanacak egitim programlarinda sosyo-demografik
faktorler gz oniline alinmalidir. Egitimin etkinligi i¢in aileler, 6zellikle

de egitim diizeyi diisiik anne ve babalar egitime dahil edilmelidir.

e Lise 6grencilerine sagligi gelistirme programlar: diizenlenirken oncelikle
yetersiz kaldiklar1 konular belirlenmeli ve bu konulara dncelik verilecek

sekilde egitim programlari olusturulmalidir.

e Lise oOgrencilerinin kendi sagliklar1 konusunda sorumluluk almalar1
yoniinden egitilmeli, kendi yasamlarindan sorumlu olma bilinci
asilanmali ve icten denetimli bir yap1 Ozelligini kazanabilmesi i¢in
gerekli egitimi vermelidir. Bu konuda aile, 6gretmen ve halk saghigi

hemsireleri is birligi icerisinde olmahdir.
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Adolesan donemde beslenme konusunda verilecek saglik egitimi,
genglerin  yasamin ilerleyen yillarinda beslenmeye bagh saglik
problemlerinden korunabilmeleri agisindan 6nemlidir.

Gegtigimiz bir yil i¢inde saglik egitimi alan lise dgrencilerinin saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, pozitif yasam algis1 alt dlgek
puan ortalamalar1 ve AYB II 6l¢egi toplam puan ortalamasi gegtigimiz
bir yil i¢inde saglik egitimi almayan lise 6grencilerine gore daha yiiksek
oldugu belirlendi. Buna gore, okullarda okul saglik hizmetlerini
yiirlitecek, okullarda saglk egitimi programlar1 diizenleyebilecek,
ogrencilere rol model olacak, en az lisans mezunu veya halk sagligi
alaninda yiiksek lisans yapmis okul hemsirelerinin istihdam edilmesi

Onerilmektedir.
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10. EKLER

EK: 1 Sosyodemografik Bilgi Formu

Sevgili Ogrenciler,

Size verilen bu form ytikseklisans tez calismasi i¢in hazirlanmig bir anket formudur.
Bu arastirma lise 0grencilerinin yasam bigimi davraniglar1 ve etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla yapilmaktadir.

Bu formdaki bilgiler sadece arastirma i¢in kullanilacaktir ve verilen tiim cevaplar gizli
tutulacaktir. Caligma sonuglarmin saglikli olmasi i¢in liitfen her bir soruyu dikkatle okuyunuz
ve sizi en 1yi tanimlayan boliimleri isaretleyiniz. Higbir soruyu bos birakmamaya 6zen
gosteriniz.

Simdiden katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.

Yeliz KARA
Hali¢ Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi

1-) Dogum tarihinizi liitfen giin/ay/y1l olarak belirtiniz. ../../....

2-) Cinsiyetiniz?

I. () Kz 2.( ) Erkek
3-) Kaginci siniftasiniz?
I. ( ) 9.Smf 2. () 10. Smf 3. () 11.Smf 4. () 12.Smf
4-) Dogum yeriniz?
1.( ) Koy 2.( ) llge 3.() 11 4.( ) Yurtdis

5-) Yasantmizin biiyiik bir cogunlugunu nerede gecirdiniz?
1.0 ) Koy 2.( ) llge 3.() 11 4.( ) Biyiiksehir 5.( ) Yurtdisi
6-) Suandaki aile tipiniz?
1. ( ) Ikiebeveyn (anne ve babayla birlikte)
2. () Tek ebeveyn (sadece anne veya sadece baba ile birlikte)
3. ( ) Ebeveyn yok
7-) Kiminle yasiyorsunuz ?
1.( ) Ailemle 2.( ) Arkadaslarimla 3.( ) Akrabamin Yaninda
4.( ) Yurtta 5.( ) Diger ( Belirtiniz)........c.cccueeriiiriienieeieeeeeeeeceen.
8-) Siz dahil olmak tizere ailenizdeki kisi say1s1?
1.( ) Yalniz yasiyorum 2.( ) 2-4kis 3.0 ) 5-7kisi
4.( ) 8-10 kisi 5.( ) 10kisiden fazla
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9-) Annenizin egitim durumu nedir?
1.( ) Okur-yazardegil  2.( ) Okur- yazar 3.( ) llkokul mezunu

4.( ) Orta okul mezunu 5.( ) Lise mezunu 6.( ) Universite mezunu

10-) Babanizin egitim durumu nedir?
1.( ) Okur-yazardegil  2.( ) Okur- yazar 3.( ) Ilkokul mezunu

4.( ) Ortaokul mezumu  5.( ) Lise mezunu 6.( ) Universite mezunu

11-) Anneniz gelir getiren bir iste ¢calistyor mu?

1( ) Evet ( liitfen yaptig1 isi yaziniz) ................... 2.( ) Hayr

12-) Babaniz gelir getiren bir iste ¢alistyor mu?

1.( ) Evet (Litfen yaptig1 isi yazimiz) ................... 2.( ) Hayr

13-) Saglik glivenceniz var mi1?

1.( ) Emekli Sandig1 2.( ) SSK 3.( ) Bag-kur 4.( ) Yesil kart
5. ) Ozel saghk sigortasi 6.( ) Saglhk glivencesi yok

14-) Ailenizin ekonomik durumunu nasil yorumlarsiniz?

1.( ) Kaoti 2.( ) Orta 3.( ) lyi 4.( ) Cokiyi
15-) Okul disinda bir iste ¢alistyor musunuz?

1.( ) Evet 2.( ) Hayr

16-) Okul i¢ginde veya disinda katildiginiz herhangi bir sosyal aktivite var mi?

1.( ) Evet 2.( ) Hayr

17-)Gegtigimiz 1 yil igerisinde okulda saglik egitimi aldiniz m1?

1.( ) Evet 2.( ) Hayr

18-) Ailenizle olan iliskilerinizi nasil yorumlarsiniz?

1.( ) Cok iyi 2.( ) lyi 3.( ) Koti 4.( ) Cokkoti
19-) Arkadaslarnizla olan iligkilerinizi nasil yorumlarsmiz?

1.( ) Cok iyi 2.( ) lyi 3.( ) Koti 4.( ) Cokkotii
20-) Akrabalarinizla ne siklikta birlikte zaman gegirirsiniz?

1.( ) Haftada bir kez 2.( ) Ayda bir kez 3.( ) Biiyiik tatillerde
4.( ) Diger (yaziniz)..........cocvvuveneannnn.
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21-) Hekim tarafindan belirlenmis siirekli kontrole gitmenizi ya da ila¢ kullanmanizi
gerektiren bir hastaliginiz var mi?

1.( ) Evet ( litfen hastaliginiz1 belirtiniz) ............. 2.( ) Hayrr

22-) Suandaki sagliginizi nasil yorumlarsiniz?

1.( ) Cok iyi 2.( ) Iyi 3.( ) Kétii 4.( ) Cok kétii

23-) Giinliik aktivitelerinizi kisitlayan engel bir durumunuz var m?

1.( ) Evet 2.( ) Hayr

24-) Saglik sorununuz oldugunda 6ncelikle ne yaparsiniz?

1. ( ) Hastaligimin gegmesini beklerim

2. () Kendibasima hemen bir saglik kurulusuna giderim
3. () Birilerinin beni saglk kurulusuna gétiirmesini beklerim
4. () Evde bulunan ilaglar1 kullanirim
5. () Diger (liitfen yazmz)...........coovviiiiiiiiiiiiiien.
25-)Boyunuz : ..., cm
26-) Kilonuz : ..................... kg

27-) Viicut agirhiginizi géz oniine aldigmiz da kendinizi nasil tanimlarsiniz?

1.( ) Zayif 2.( ) Normal 3.( ) Sisman
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EK: 2 Adolesan Yasam Bi¢imi Olcegi IT

Asagida yazili ifadeleri dikkatlice okuyun ve her bir davranisi ne siklikla yaptiginizi
isaretleyiniz.

Hicbir Bazen  Sik Her
Zaman Sik zaman

1. Ailemle sohbet ederek zaman gegiririm. () () () ()

2. Ailemle aktif olarak(yiiriiyiis, oyun oynamak)
zaman gegiririm.
3. Kendimi iyi hissetmedigim zaman en yakin saglik
kurumuna giderim.
4. Haftada 3 giin 20 dakika ya da daha fazla fiziksel
aktivite(aerobik dans, hizl yiiriiyiis, kosu, ip
atlama, bisikletebinme, ylizme) yaparim. () () () ()
5. Geceleri 6-8 saat uyurum. () () () ()
6. Bagkalari iyi seyler yaptigi zaman onlar1 tebrik
ederim. () () () ()
7. Tathilardan veya i¢inde fazla seker olan

yiyeceklerden uzak dururum.

8. Saglikla ilgili yazilar okurum. () () () ()
9. Yasam degerlerimi / hedeflerimi bagkalariyla

konugurum. () () () ()
10. Az yagli siit ve siit Giriinlerini (yogurt, peynir,

dondurma) tiiketirim. ) () () ()
11. Her giin dinlenmek i¢in kendime zaman ayiririm. () () () ()

12. Bagkalarmin duygularina karsi hassas olmaya

caligirim. () () () ()
13. Kahvalt1 ederim. () () () ()

14. Doktora ya da hemsirenin Onerilerini daha iyi
anlamak i¢inonlara sorular sorarim.
15. Yasamimi yonlendiren {istiin bir gii¢ oldugunu
hissediyorum.

16. Spor veya eglenceli aktivitelere katilirim () () () ()
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17.

18.

19.
20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Hayatimda degistiremeyecegim seyleri
kabullenirim.

Gelecekle ilgili heyecanliyim.

Yakin arkadaglarimla zaman gegiririm.
Yasam degerlerimin/ hedeflerimin ayni oldugu
gruplara katilirim.

Her giin 2- 4 porsiyon meyve yerim.

Saglik sorunlarii 6nleyen ve sagligi gelistiren
programlara katilirim.

Kendimle barisigim /mutluyum.

Her giin 3-5 porsiyon sebze yerim.

Sevdigim seyleri yapmak i¢in kendime zaman
ayririm.

Hayatimdaki 6nemli hedeflere ulagsmak igin
calisirim.

Bos zamanlarimda yiiriiriim ya da aktif
faaliyetlerde bulunurum.

Her yeni giinii sabirsizlikla beklerim.

Yasam hedeflerimin/ degerlerimin gelismesine
yardim edecek faaliyetlerde bulunurum.

Et cesitlerini(dana eti, tavuk, balik) yerim.

Anlagsmazliklar1 kavga etmek yerine
konusarak ¢ozerim.

Arkadaglarimla aktif oyunlar

(basketbol, futbol, voleybol, tenis) oynarim.

Gerektiginde okuldaki rehber 6gretmenden
yardim alirim.

Saglhigimi gelistirmek i¢in doktor ya da
hemsireye sorular sorarim.
Kendimi rahatlatmak(meditasyon) ve dua

etmek i¢in zaman ayirim.

Hicbir
Zaman

Bazen Sik
Sik
() (

Her
zaman
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36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

Uykuya dalarken giizel seyler diisiinmeye
caligirim.

Bagkalarina yardimei olmak i¢in 6zel ¢aba
gosteririm.

Ulasabilecegim hedefler koyarim.

Bir seyi iyi yaptigim zaman kendimi iyi
hissederim.

Kalp atiglarim hizlanip terleyene kadar egzersiz
yaparim.

Yaptigim seylerde yasam

degerlerimi / hedeflerimi rehber olarak kullanirim.

Her giin 6 bardak veya daha fazla su igcerim

Sorunlarimi bana yakin olan birisi ile
konusmaya ve ¢ozmeye ¢alisirim.
Sagligima zarar verecek davraniglardan

uzak dururum

Hicbir
Zaman

Bazen

()

Sik
Sik

()

Her
zaman
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EK: 3 Saghik Denetim Odag Olgegi (B)

Asagidaki anket sizin saglik durumunuzla ilgili ciimlelerden olugmaktadir. Her
climlenin karsisinda, ciimlede yer alan diisiinceye (“Hi¢ katilmiyorum”dan, “tamamen
katiliyorum”a kadar) sizin katilma derecenizi agiklayan ifadeler bulunmaktadir. Bu

ifadelerden size uygun geleni isaretleyiniz. Her ciimlede yalnizca bir secenegi
isaretleyiniz, bos birakmayiniz. Bu ankette dogru ya da yanlis yanit yoktur, yalnizca

sizin diigiincelerinizi belirlemeyi amaglanmaktadir.

Hi¢ katilmiyorum

Cogunlukla katilmiyorum

Biraz katilmiyorum

biraz katihyorum

Cogunlukla katilryorum

Tamamen katiliyorum

Hasta olursam kendimi iyilestirecek giice sahibim.

Ne yaparsam yapayim hasta olacaksam zaten olurum hissine sik

’ sik kapiliyorum.

3 Cok iyi bir doktora diizenli olarak muayene olursam, hastalanma
olasiligim azalir.

A Tesadiifen ortaya ¢ikan etmenlerden saghigimm biiyiik 6l¢iide
etkilendigini gériiyorum.

5 |Saghgimi ancak saglik personeline danisarak koruyabiliyorum.

6 |Saglhigimdan dogrudan dogruya ben sorumluyum.

; Hastalanmamda ya da saglikli olmamda baska kisiler biiyiik rol
oynamaktadirlar.

8 |Saghigimla ilgili yanlis olan ne varsa benim kendi hatamdir.

9 |Hastalandigim zaman hastalig1 dogal seyrine birakmaliyim.

10 | Saglik personeli saglikli olmami saglar.

11 | Saglikli olmam sadece bir sanstir.

12 | Bedensel sagligim kendime ne kadar iyi baktigima baglhdir.

;3 Hastalandigimda; bunun nedeninin kendime iyi bakmayisim
oldugunu bilirim.

» Bagka kisilerden gordiigiim bakim bir hastaliktan iyilesmemi
saglayan baglica etkendir.

15 | Kendime iyi baksam bile kolayca hastalaniyorum.

16 | Hasta olmam kaderle ilgilidir.

17 | Kendime 1yi bakarsam uzun siire saglikli kalabilirim.

18 Doktorun sdylediklerine harfi harfine uymak, bana gore, saghgim

i¢in en iyi yoldur.
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EK: 4 OLCEK iZIN YAZISMALARI

Outlook.com fletiyi Yazdir https://dub119.mail.live.com/ol/mail.mve/PrintMessages 'mkt=tr-tr
Yazdir Kapat
Kimden: Nesrin ILHAN (nesrinilhan@halic.edu.tr)
Gonderme tarihi: 01 Agustos 2013 Pergembe 10:13:21
Kime: yeliz kara (ylz_kara@hotmail.com)

Sayin YelizKara,
Adolesan Yagam Bigimi Olgegi II'yi tez calismanizda kullanabilirsiniz. Baganilar.

Yard.Dog.Dr.Nesrin [LHAN

1 Agustos 2013 10:06 tarihinde yeliz kara <ylz_kara@hotmail.com> yazds:
Sayin Nesrin ILHAN,

Ben Halig Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dalinda Yiiksek Lisans ogrencisiyim. 'Lise
Ogrencilerinin Saghk Davraniglari ve Etkileyen Faktorler' isimli tez calismamda tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik calismasini
yapmis oldugunuz 'Adolesan Yasam Bigimi Olgegi II'yi kulanmak istiyorum. Bunun icin sizden izniniz rica ediyorum.
Yardime! olursaniz gok sevinirim. Simdiden tegekkiir ederim.

Yeliz KARA

This message and attachments are confidential and intended solely for the individual(s) stated in this message. If you received this
message although you are not the addressee, you are responsible fo keep the message confidential. The sender has no responsibility
for the accuracy or correctness of the information in the message and its attachments. Our university shall have no liability for any
changes or late receiving, loss of integrity and confidentiality, viruses and any damages caused in anyway to your computer system.

Bu mesaj ve ekleri, mesajda gonderildigi belirtilen Kisi / kisilere 6zeldir ve gizlidir. Bu mesajin muhatabi olmamaniza ragmen tarafiniza
ulagmig olmast halinde mesaj iceriginin gizliligi ve bu gizlilik yikimliligine uyulmas zorunlulugu tarafinz igin de s6z konusudur.
Mesaj ve eklerinde yer alan bilgilerin dogrulugu ve giincelligi konusunda génderenin ya da dniversitemizin herhangi bir sorumlulugu
bulunmamaktadir. Universitemiz mesajin ve bilgilerinin size degisiklige ugrayarak veya ge¢ ulasmasindan, biitinliginin ve gizliliginin
korunamamasindan, virus icermesinden ve bilgisayar sisteminize verebilecedi herhangi bir zarardan sorumlu tutulamaz.

TC

Halig Universitesi
Bilgi islem Daire Bagkanlig1
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EK: 5 iL MiLLi EGITIM MUDURLUGUNDEN ALINAN iZIN

T.C.
a9 ISTANBUL VALILIGI
" ! 11 Milli Egitim Mudirligi

Sayr :59090411/605/3319172
Konu: Anket (Yeliz KARA)

HALIC UNIVERSITESI
(Saglik Bilimleri Enstitiisiine)

ilgi: a) 08.10.2013 giin ve 367 sayil yaziniz.

b) Valilik Makaminin 08.11.2013 tarith ve 103980 say1li oluru.

12/11/2013

Universitcn_jz Saghik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Yitksek Lisans Ogrencisi Yeliz
KARA'min “Lise Ogrencilerinin Saghk Davramslart ve Etkileyen Faktorler” konulu
tezine iligkin anket ¢alismasi istemi hakkinda ilgi (a) yazimz ilgi (b) Valiligimiz Onay:1 ile

uygun gorulmiistiir.

Bilgilerinizi ve ilgi (b) Valilik Onay1 dogrultusunda gerekli duyurunun aragtirmact

anket¢i tarafindan yapilmasini, islem bittikten sonra 2 (iki)

hafta i¢inde sonuctan

Midurligtimiuiz Strateji Gelistirme Boltimiine rapor halinde bilgi verilmesini arz ederim.

EKLER:
Ek-1 Valilik Onay1.
2 Anket Sorulari.

M. Nurettin ARAS
Midur a.
Sube Miidiirii

Bu belge, 5070 sayih Elektronik Imza Kanununun 5 inci maddesi geregince guvenli elektronik imza ile imzalanmistir

Evrak teyidi http:/evraksorgu.meb.gov.tr adresinden 1¢94-e17d-3761-8999-abff kodu ile yapilabilir.

NOT: Verilecek cevapta tarih, numara ve dosya numarasinin yazilmasi rica olunur.
STRATEJI GELISTIRME BOLUMU E-Posta: sgb34@meb.gov.tr,

ADRES: il Milli Egitim Midtrligi D Blok Bab-1 Ali Cad. No:13 Cagaloglu
Telefon: Snt.212 45504 00 Dahili: 239
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EK: 6 ETiK KURUL ONAYI

T.C.
o HALIC UNIVERSITESI _
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

SAYI : &b )
KONU: Q9/€92013

Saym; Yrd.Dog¢.Dr.Nesrin ILHAN

Halig Universitesi Etik Degerlendirme Kurulunca yapmis oldugunuz bagvuru
incelenmis olup, damismam oldugunuz Yeliz KARA’nin “Lise Ogrencilerinin Saglk
Davraniglart ve Etkileyen Faktorler” isimli aragtirmasi kurulumuzun 09.09.2013 tarihli
toplantisinda etik yonden uygun olduguna karar verilmistir.

Bilgilerinize arz ederim.

O -y
WY (i
Prof.Dr.Onder OZKAZANC

Etik Kurul Bagkan

Bilyiikdere Cad. No:101-34394 Mecidiyek6y-Sisli— Istanbul Tel: 0212 275 20 20 Fax:0212 347 30 84
e-mail : saglikenstitusu@halic.edu.tr internet: www.halic.cdu.tr
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11. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi Soyadi : Yeliz KARA

Dogum Yeri ve Tarihi : Yenisehir / 09.11.1990
Medeni Hali : Bekar

Yabana Dil : Ingilizce

E-posta Adresi : ylz_kara@hotmail.com
Tel : 0(506) 775 08 02

Egitim ve Akademik Durum

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Y1l
Lisans Balikesir Universitesi Bandirma Saglik Yiiksekokulu 2011
Is Tecriibesi
Gorev Siire
Istanbul Universitesi Istanbul T1p Fakiiltesi Hemsire 2011-....

Beyin ve Sinir Cerrahisi Ameliyathane

Bildiriler/Yayinlar/Sertifikalar

Ameliyathane Hemsireligi Giincel Yaklasimlar Sempozyumu/2012

9. Norosiriirji Hemsireligi Kongresi/2013 (‘Hastanelerde Hekim- Hemsire Arasinda
Yasanan Catisma Nedenleri ve Catismalarm Hemsireler Uzerine Etkisi’ konulu sdzel

bildiri sunusu)

10. Norosiriirji Hemsireligi Kongresi/2014 (‘Evli Kadin Hemsirelerde Is Stresinin

Etkileri Ve Stresle Bas Etme Yollar1’ konulu sozel bildiri sunusu)
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