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1. OZET

Bu arastirma, Istanbul ilindeki Hemsirelik Yiiksekokulu birinci ve dordiincii sinif
Ogrencilerinin saglikli yasam bi¢imi davranislarindaki degisimi ortaya koyarak, aldiklar
egitimin saghk davraniglart iizerine etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici-iligki
arayici olarak 2008-2009 egitim-6gretim yilinda yapildi.

Aragtirmanin evrenini, Hemsirelik Yiiksekokulu birinci ve dordiincii simifta
egitim géren 708 6grenci, Orneklemini ise arastirmaya katilmayi kabul eden 506 6grenci
olusturdu. Arastirma verileri, “Veri Toplama Formu” ve “Saglikli Yasam Bigimi
Davranislart Olgegi” kullanilarak toplanildi. Veriler; sayi, yiizdelik, ortalama, Ki-Kare
(x?), Student t Testi, bagimsiz gruplarda t testi, Varyans Analizi (ANOVA), Post-Hoc
Tukey HSD, Ssheffe ve Dunnet’c testi, Pearson Korelasyon Testi, Lojistik Regresyon
Analizi ve Cronbach Alpha katsayisi kullanilarak degerlendirildi.

Ogrencilerin yas ortalamasinin 20.93+1.84 olup, %90.5’inin kiz, %40’mimn
yagsamlarinin biiyilik bir kismini biiyliksehirde gegirdigi ve yarisindan fazlasinin (%51.3)
dordiincii sinif dgrencisidir. Ogrencilerin %65.2’sinin annesinin, %52.9 unun babasinin
ilkogretim mezunu oldugu saptandi. Ogrencilerin %83.4’{iniin sagligim iyi olarak
algiladigr belirlendi. SYBD olceginden alinan toplam puan 124.11+22.21 olarak
belirlendi. Lojistik regresyon analiz sonuglart yas, bir iste ¢alisma durumu, arkadas
iliskileri ve saglik algisinin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinmi etkiledigini gosterdi.

Sonug¢ olarak; hemsirelik yiiksekokullarinda verilen egitimin, Ogrencilerin
saglikli yasam bicimi davraniglarini etkiledigi belirlendi. Calismadan elde edilen
sonuglar dogrultusunda, hemsirelik yiiksekokullarinda verilen egitim programinin

gelistirilerek siirdiirtilmesi onerildi.

Anahtar Kelimeler: Saglikl1 yasam bicimi davranislari, Hemsirelik 6grencileri,

Saglik davranisi, Saghig: gelistirme



1. SUMMARY

Healthy Life Style Behavior of the students attending to the first and the
fourth year classes at the nursing college in Istanbul.
This research has been done as descriptive-relation searcher in the 2008-2009

academic years to determine the effects of training on the health behavior by showing
the healthy life style behavior changes of the students attending to the first and the
fourth year classes at the nursing schools in Istanbul.

The 708 students who are attending to the first and the fourth year classes at the
nursing college formed the universe of this research, 506 students who admitted to take
part in this research formed the sampling. Research data were collected by using "Data
Collection Form" and "Healthy Lifestyles and Behavior Scale". Data were evaluated by
using number, percentage, average, Ki-Square (y 2), Student t test, independent groups t
test, Analysis of Variance (ANOVA), Post-Hoc Tukey HSD, Ssheffe and Dunnet'c test,
Pearson Correlation Test, Logistic Regression Analysis and Cronbach Alpha
coefficient.

20.93 + 1.84 is the average age of students, 90.5 % of the students are girls and
40 % of the students have been living in the metropolis in a large portion of their life,
more than half (51.3%) are fourth-class students. Mothers of the 65.2% of the students,
fathers of the 52.9% of the students graduated from primary school. 83.4% of the
students have perceived their health well. Total score taken from HLSB scale was
determined as 124.114+22.21. Logistic regression analysis results shown that, age,
working status of a job, friend relationships, and health perception affects the healthy
lifestyle behaviors.

As a result, it is determined that training at the nursing colleges affects the
Healthy Life Style Behavior of the students. In the direction of the results of this
research, the development of educational programs in nursing college has been
proposed to be continued.

Keywords: Healthy Life Style Behavior, The students of Nursing, Health

Behavior, Health Development



3. GIRIS VE AMAC

Giinlimiiz saglik anlayisi, birey, aile ve toplumun sagligin1 koruyan, siirdiiren ve
gelistiren, bireyi merkeze alan saglik bakim yaklagimini 6ngérmektedir. Bu anlayisin,
bireyin iyilik halini koruyacak, siirdiirecek ve gelistirecek davraniglar kazanma,
bedenine sahip ¢ikma ve kendi sagligina iliskin dogru kararlar almay1 saglamaya

temellendirildigi bilinmektedir (1,2,3).

Bilim ve teknolojideki hizli gelismelerin ve kentlesmenin insan yasamina
olumlu yondeki getirilerinin yan1 sira olumsuz yonde de getirileri oldugu
gozlenmektedir. Bu gelismelerin, bireylerin yagamini kolaylastirmasi, iiretkenligini ve
performansini olumlu yonde etkilemesine karsin, toplumsal iligkiler, sosyokiiltiirel yap1,
yogun is temposu ve maddi yetersizliklere iliskin giigliiklerin, stres diizeyini yiikselttigi
tizerinde durulmaktadir. Gegmiste kitlesel Oliimlere infeksiyon hastaliklar1i neden
gosterilirken, giinlimiizde saglikli yasam bi¢imi davraniglart ile direkt iliskili
hipertansiyon, obesite, Tip-II diyabet, koroner kalp hastaliklarinin, yasamin yitirilme
nedenleri arasinda yer aldig1 goriilmektedir (4). Bu durumda, hastaliklarin tedavisi i¢in
yeterli ¢aba gdstermenin yani sira daha da 6nemli olanin saghigin korunmasi ve
gelistirilmesinde odaklandigi ve Onceligin korunmada oldugu vurgulanmaktadir.
Burada da bedenini ve sagligimi onemseme, degisimlere duyarlilik, erken donemde

saglik arayigina girmek {izere danigmanlik alma 6nem kazanmaktadir.

Saghgin gelistirilmesi ¢alismalari, bireylerin sagliklarin1  koruma ve
gelistirmede istendik davraniglart kazanmalarini ve siirdiirmelerini amaglamaktadir. Bu
baglamda, bireylerde saglikli yasam bilincinin olusturulmasi ve gelistirilmesi, yasam
tarzinda olumlu degisikliklerin kazandirilmasi, bu gelisimi gerceklestirmede de bireysel
sorumluluk ve kendi bedenlerine sahip ¢ikma bilincinin yerlestirilmesi beklenmektedir.
Toplumlarin saglik diizeylerinin, gelismisligin gostergesi olarak kabul edildigi

savunulmaktadir (5).

Bilimsel ve teknolojik alanda hizli gelismelerin gozlendigi giiniimiizde, kiiltiir

diizeylerinde artig, yazili gorsel medyanin sagliga yaklasimi, biiylik merkezlere ulagim



kolayliklarinin bireylerin kendi sagliklarina duyarliliklarin1 ve bilgilenme istemlerini

goriiniir bir bi¢gimde arttirdig1 vurgulanmaktadir.

Saglik c¢alisanlarinin, mesleki sorumluluklar1 ve sosyal rolleri geregi
stirdiirdiikleri yasam bigimleri ile rol modeli olma ve saglik egitimiyle hizmet verdikleri
grubu etkileme 6zelligine sahip oldugu bir gergektir. Hasta ve saglikli bireylerle stirekli
etkilesim icinde oldugu bilinen hemsirelerin, sagligi koruma ve gelistirmeye iliskin
olumlu davranis kazanilmasinda sorumluluk ve yol gosterici olma 6zelligi tasimalari
beklenmektedir. Hemsirelerin saghigi gelistirme girisimleri arasinda, sagligi olumsuz
etkileyebilecek aligkanliklarin toplumdaki yaygiligin1 ve risk faktorlerini belirleme,
topluma saglikli yasam bilincini kazandirma ve sagliksiz davraniglarin sagligi
gelistirme davramiglarina  dontistiirme sayilabilir. Hemsirenin korumaya iligskin
etkinlikleri, oncelikle saglig1 gelistirmenin 6nemini kavramalari, kendi sagliklar1 kadar
bireylerin saglik davraniglarini olumlu yonde degistirmeleri i¢in gerekli yontemleri
O0grenmelerinin yararli olacag1 vurgulanmaktadir (4). Sagliklarini korumanin éneminin
giindemde olmasi ile degerinin farkindaligi 6zellikle hemsirelerin, saglik egitimi
yapma, bireyleri pozitif saglik arayisina motive etme sansina sahip olduklarinin

gostergesi olarak kabul edilmektedir.

Diinya Saglhk Orgiitii tarafindan belirlenen 21. yiizyilda “Herkes Igin Saglik
Hedefleri” de sagligi gelistirmenin iizerinde onemle durulmasina karsin, hemsirelik
egitiminin saglig1 koruma ve gelistirme hedeflerine temellendirilmesinde yetersizlikler
oldugu gozlenmektedir. Giinlimiiz hemsirelik egitimine iliskin programlarda, bireyi
merkeze alan sagligin korunmasi ve gelistirilmesine temellendirilen programlara yer
verilmesinin toplumda saglikli davraniglarin gelisimini de beraberinde getirecegi
tizerinde durulmaktadir. Saghig1 gelistirme davranislarinin belirlenmesi ile ilgili belirli
gruplar tlizerinde (isciler, I. basamak saglik hizmetlerinde calisan saglik personeli) az
sayida calismalar yapilmis olmasina karsin, hemsirelik meslegine aday olan hemsirelik
yiiksekokulu 6grencilerinin saglikli yasam bicimi davranislarini belirlemeye yonelik

caligmalarin yeterince yapilmadigi gézlenmektedir (5).



Calisma yasamlarinda, saglikli, hasta bireylere bakim, egitim ve danismanlik
hizmeti sunumunu iistlenecek hemsirelik 6grencilerinin, egitim-6gretimleri siiresince,
saghig gelistirmeye yonelik davramislar konusunda yeterli bilgi, beceri, tutum ve
davraniglara sahip olmalar1 ve bunu kendi yasamlarinda siirdiirmelerinin topluma yol
gdsterici olacagi goz ardi edilmemelidir. 2008-2009 egitim ve dgretim yilinda Istanbul
ilindeki Hemsirelik Yiiksekokulu birinci ve dordiincii simif 6grencilerinin aldiklar
egitimin, saglik davraniglar1 {lizerindeki etkisini belirleyerek, hemsirelik egitiminde
saglig1 koruma ve gelistirme hedeflerine ulagsmasina katki saglayici oneriler getirilmesi

amaciyla planlandi.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. SAGLIK KAVRAMI

Saglik, yalnmizca hastaligin var olmayisi olarak degil, bireysel sorumluluk ve
yasam kalitesini de kapsayici, genis bir a¢idan tanimlanmaktadir. Saglik, korunma, 6z
bakim, optimal iyilik hali, saglik davranis1 gibi pek ¢ok yeni kavrama odaklanmaktadir.
Gilinlik yasamin bir boliimii kapsaminda kullanilan saglik i¢in evrensel bir tanim
yapmanin olduk¢a gii¢ oldugu belirtilmektedir. Fiziksel giiciin oldugu kadar, sosyal ve
bireysel kaynaklarin da Onemini vurgulayan bireyin ya da grubun, istek ve
gereksinimlerini karsilayabilme, ¢evre kosullar1 ile bas edebilme ve degistirebilme
diizeyi saglik kapsaminda ele alinmaktadir. Bu nedenle, sagligin yasamin bir amaci

olmasinin yani sira giinliik yasamin da 6nemli bir 6gesi oldugu bilinmektedir (6,7).

Zaman ic¢inde bilgi, kuramlar, inanglar ve kiiltiirlere bagli olarak saglik
kavraminin degisebilecegi, toplumlarin sosyal degerleri, inanglari, aligkanliklarina bagl
olarak degisen saglik kavraminin, sosyal bir olgu oldugu ifade edilmektedir. Tarihsel
gelisim siireci  i¢inde saglik tanmimlarinin  incelenmesi, degisikliklerin ortaya
konulmasina olanak saglamaktadir. Eski ¢aglarda fiziksel biitiinliik, toplum i¢inde var
olmanin birinci kosulu olarak ele alinmis, fiziksel yetersizligi olan bireylerin dig
goriintislerindeki farklilik, toplumdan izole edilmelerine neden gosterilmistir. Bireylerin
saglikli olmalarinda, bir diger kosul olan psikolojik saglhigin da 6nemli oldugu
konusunda ancak 19. yiizyil sonlarina dogru duyarlilik gelismis, beden ve ruh sagligi

kavramlar1 birlikte ele alinmaya baslamistir (8,9,10).

Zamanla sagligin bireyin i¢inde bulundugu ve yetistigi toplumun 6zellikleriyle
iliskisi daha iyi anlasilmaya baglanmis, saglik ve hastalik durumlar1 farkli kavramlar
olarak irdelenmistir. Yirminci yiizyill baglarinda, saglik ve hastalik bir siire¢ olarak
kabul gormiis, “biri var ise digeri yoktur* anlayis1 iki u¢ kavram olarak

degerlendirilmistir (8,9,10).



Ikinci Diinya Savasi sirasinda, bireylerin giiclii stresdrler etkisiyle ruhsal
sorunlar1 yogun olarak yasamalarina bagli olarak, fiziksel yetersizligin olusmasinda
ruhsal etkenlerin onemi anlasilmistir. ilk defa Hipokrat, etkilesim kurami ile akil ile
bedenin birbirini etkiledigini savunmustur. 1926 yilinda Afrikali Dr.Christian Smits,
sagliga “Holistik (Biitiinciil)* yaklasimi getirerek bireyin, biyolojik, psikolojik, sosyal
yonleriyle bir biitiin oldugunu belirtmistir (11). Glinlimiizde bireyi merkeze alan
“biitiinciil saglik” modelinde, bireyin fiziksel, zihinsel, ruhsal ve sosyal olarak bir biitiin
oldugu, her bireyin birbirinden farkli olarak ailesi, ¢evresi ve toplumla biitiinlestigi,

saglik ve hastaligin birbirinden ayr1 olarak diisliniilemeyecegi vurgulanmaktadir (7).

1974 yilinda Diinya Saghk Orgiiti (WHO) sagligi “yalnizca hastalik ve
sakatligin olmayis1 degil, fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden tam bir iyilik halidir”
seklinde tanimlamistir. Hemsire kuramcilar sagligi farkli boyutlar ile ele almislardir.
Nightingale’in kavramsal modeli, hemsirelik kavramu ile kisi, ¢evre ve saglik arasindaki
iliskiyi tanimlamaktadir. Bu modelin gelisiminde pek c¢ok faktoriin etkili oldugu,
bireysel, toplumsal ve mesleki degerlerin, modelin gelisiminde birlestirici oldugu
tizerinde durulmustur. Florence Nightingale, sagligi iyi olma ve kisinin var olan

potansiyelini olabildigince en iist diizeyde kullanmasi olarak tanimlamistir (7,8).

Oz Bakim Yetersizlik kuramim giindeme getiren Dorothea E.Orem’e gore saglik,
bireyin bedensel ve islevsel olarak bir biitlinliik i¢inde olma durumudur. Orem,
bireylerin bireysel olarak yasamlarini, saglik ve iyilik durumlarin1 korumada kendilerine
diisen sorumlulugu iistlenmelerini, bireyin kendi saglik ve iyiligi icin siirekli bireysel
caba i¢inde olmalarin1 onermistir. Sagligi, kisinin bedensel, biyolojik ve sosyal ¢evresi
icinde, potansiyelini belli ol¢lide kullanmasinin yasam kalitesi tizerinde etkili oldugunu

isaret etmistir (7).

Modelini hiimanistik degerlere temellendiren Sister Callistra Roy’e gore saglik,
bir durum, var olma siireci ve biitlinliiktiir. Roy, adaptasyon modelini en genis bi¢imde
gelistirmis ve ana kavramlarini kisi, ¢cevre, hemsirelik ve saglik olarak tanimlamistir.
Roy, bireyin degisen bir cevrede, siirekli biiyliyen ve gelisen adaptif bir sistem

oldugunu, her bireyin yasaminda kendine 6zgli amaci ve bu amaci karsilamada



potansiyeli oldugu diislincesini savunmustur. Roy’a gore birey, saglik ya da hastalik
stirekliliginde hareket halindedir ve sorunlarla basa ¢ikabilmek i¢in uyumlu olmak

zorundadir (7,8).

Engel’e gore saglik var olan bir durumdur ve organizmanin ¢evre ile uyum
saglama yetenegi ve basaris1 oraninda, saglikli olacagmi ve bagimsiz durumunu

stirdiirecegini belirtmistir (7,8).

Ida Jean Orlando’dan etkilenen ve kuramini var olusguluk felsefesine
temellendiren Joyce Travelbee, WHO nun tanimini1 benimsemis ve sagligi subjektif ve
objektif saglik kriterleriyle tanmimlamistir. Travelbee, bir kisinin subjektif saglk
durumunu “kendi sagligini nasil algiladig1”, objektif saglik durumunu, “fizik muayene,
laboratuar testleri, rehberlik uzmani veya psikolojik danisman tarafindan degerlendirme
ile 6l¢iilmiis, goriilebilir bir hastalik, yetersizlik ya da bozuklugun yoklugu” seklinde ele

almis, ancak bu degerlerin bireysel oldugu tizerinde durmustur (7).

Gilinlimiiz hemsire kuramcilarindan Dixon sagligi olumlu, iyi, yapici duygular,
iyimserlik, yasam amaci, konfor diizeyi, liretken davranislar gibi etkenlere bagl olarak

stirekli, dengeli bir yasam stireci olarak tanimlamistir (7).

Son yillarda “saghgi gelistiren” faaliyetlere iliskin farkli aciklamalar ele

alinmakta, negatif, ndtral, pozitif saglik kavramlar1 giindeme getirilmektedir.

Negatif Saghk: Tedavi, bakim ve rehabilitasyonu gerektiren bir saglikta

yetersizlik durumu olarak tanimlanmaktadir.

Notral Saghk: Herhangi bir hastalik durumu olmaksizin dengeli bir sagligi ifade
etmektedir. Saghig gelistirebilmek icin, once negatif saglik durumundan nétral saglik

durumuna ulagilmasi gerektigi vurgulanmaktadir (11,12,7).



Pozitif Saghk: Saglhigin gelistirilmesi, iyilik diizeyinin arttirilmasi ile iliskilidir.
Notral saglik durumundan sonra ulasilan, yasam kalitesini ve potansiyel sagligi

gelistiren saglik davraniglarini ifade ettigi iizerinde durulmaktadir (4,7,11,12).

Halbert Dunn’a gore saglik, bireyin kendi kendine gerceklestirebilecegi en
yiiksek potansiyele ulagsmasidir. Birey yiiksek diizeyde iyilik haline ulagabilmek igin

Ozgiir olmal1 ve yaratici giiciinii kullanabilmelidir (7,11,12).

Hoyman’a gore saglik verimli ve yaratic1 bir ¢evrede, bireyin yiiksek diizeyli
tyilik halidir. Saglik dinamik bir siirectir ve genetik yapi, ¢evre, davranis bigimi gibi

durumlardan etkilenebilmektedir (8).

Newman ve Martha Rogers saglig1 yasam siirecinin biitlinii olarak tanimlamislar,
Gelismenin, yasam boyu siirdiigiinii ifade ederek, saglikla ilgili 4 temel nokta iizerinde
odaklanilmasini 6nermislerdir. Bunlar;

e Saglik, hasta olmama durumu olarak tanimlanamaz.

e Saglik, bireyin kendi degerleri ile olusur.

e Saglik, bilingli bir gelismedir.

e Saglik, enerji harcama oraninin artmasi ve daha iyiye dogru gelisen yasam

stireci seklinde ele alinmaktadir (8).

4.2. SAGLIGI KORUMA VE GELIiSTiRME

Saglig1 korumanin sagligi olumsuz etkileme olasiligi olan davraniglart eyleme
gecirmeme ve sakinmayi ifade ederken, sagligi gelistirmenin sagligin olumlu yone

dogru gidisini hedefleyen dinamik bir siire¢ olduguna dikkat ¢ekilmektedir.

Brauker’in sagligi koruma ile saghigi gelistirme kavramlar arasindaki farklilig
aciklamalarinda; Koruma; bir seyi saklama ve muhafaza etmek, gelistirme; bir seyi
olgunlastirma, en st diizeye c¢ikarma ve gerceklestirmedir ifadesini kullanmistir.
Sagligi korumanin dengeli ve duragan bir siire¢ oldugu lizerinde dururken, sagligi

gelistirmeyi dinamik bir siire¢ olarak ele almis ve bu iki kavramin birbirinin yerine



kullanilamayacagin1 ancak birbirlerini tamamlayan iki siire¢ oldugunu vurgulamistir

(7,11,13,14,15).

4.2.1. Saghg Koruma

Saglig1 koruma ilk olarak 1953 yilinda H.r. Leavell ve E.G.Clark tanimlamiglar
ve hastaliklardan koruyucu yaklagimlar1 birincil (primer), ikincil (sekonder), tigiinciil
(tersiyer) koruma olarak siralamiglardir. Gerald Coplan, 1960 yilinda korumada ele

alian bu {i¢ diizeyi tanimlamaistir.

Birincil Koruma: Birincil koruma, hastalifin altinda yatan ve bilinen risk
faktorlerinin bireyi etkilemesinin engelleme cabalar1 olarak tanimlanabilir. Gliniimiizde
gecmise oranla daha fazla bilginin var olmasina karsin, 6zellikle bazi hastaliklarin
gelisimine iligkin tan1 ve agik bir belirginligin olmamasi, risk faktorleri ile
karsilagilmasin1 engellemenin basa c¢ikilmasi zor bir yaklasim oldugu diisiincesini
destekleyebilir. Ancak birey tarafindan kontrol edilebilen bazi faktorlerin denetiminin,

birincil korunmaya biiyiik katkis1 olabilecegi lizerinde durulmaktadir (16,17).

Birincil korumada, bilgilendirme, risk faktorlerinden kacinma ya da
karsilasmanin en aza indirilmesi, saglikli davraniglar kazanma, giivenli c¢evre
olusturulmasi Onerilmektedir. Bu diizeyde, bireysel koruma aktivitelerinin 6nemine

dikkat ¢ekilmektedir (16,17).

Bireylerin, ailelerin, toplum ve gruplarin olas1 hastalik ve yetmezlik
durumlarinin  6nlenmesinde, korumaya yonelik tiim aktivitelerin ele alinmasi
onerilmektedir. Ornegin; bagisiklama, hastalik insidansiin azaltilmasi, kanser
olusturma olasilig1 yiiksek olan faktorlerin kontrolii, genetik danigsmanlik yoluyla
genetik hastaliklarin siiregelmesini 6nlemek ve dengeli beslenmeyi diizenlemek vb. (7,

8,11, 14, 15,16,17).

Ikincil Koruma: Korumanin ikinci asamasi, ikincil korumayi icermektedir.

Erken tani ile hastaligin patolojik siirece gitmesini engelleyecek aktivitelerin yani sira



hastalik nedeniyle gelismesi olasi sorunlar1 en alt diizeyde tutma ¢abalarinin
onemsenmesi lizerinde durulmaktadir. Risk tanilamasi ile yiiksek riskli bireylerin
belirlenmesinin erken taninin en 6nemli 6l¢li oldugu, hastaligin erken tanilanmasi ile
yasamin korunmasi ve yasam Kkalitesinin ylikseltilmesinin hedeflendigine dikkat

¢ekilmektedir (16,17).

Ikincil koruma kapsaminda tarama programlarmnin, hastaligin baslangic
asamasinda tanilanmasina ya da hangi asamada oldugunun belirlenmesine olanak
saglayarak tedavi/bakim girisimlerinin gergeklestirilmesini yonlendirecegi ifade
edilmektedir. Ornegin: kisilere erken tanis1 énemli olan hastalik belirtilerine duyarliligs,
periodik muayenelere ve kitle taramalarina katilimimi desteklemek vb. yaklagimlar

(16,17).

Uciinciil Koruma: Herhangi bir hastalik ve yetmezlik sonucu bireyde olusan
kalic1 yetmezlik durumlarinda, var olan kapasiteyi en yiiksek diizeye c¢ikarmak,
yetersizlikleri  sinirlamayr  icermektedir. Bu tiir korunmada rehabilitasyona

odaklanmanin olumlu getirileri {izerinde durulmaktadir (8,7,11,14,15,16).

4.2.2. Saghg Gelistirme

Saglig1 gelistirme, bireylerin fiziksel ve ruhsal yonden en iist saglik diizeyine ve
sosyal cevreye erisebilmeleri i¢in davraniglarini degistirmeyi saglayan yollar1 ve

degisim stirecini etkileyen faktorleri tanimlayan bir siire¢ olarak ele alinmaktadir (8).

Bu siirecin, davranig degisikligi iizerine odaklandigi ve 6z bakim girisimlerini
destekleyici oldugu gozlenmektedir. Sagligr gelistirmede temel amacin, olumlu
davraniglarin kazandirilmast ve siirdiiriilmesini saglama oldugu ifade edilmektedir.
Pender’in 1987 yilinda saghigi gelistirmeyi, direkt 1yilik diizeyini arttirma ve birey, aile
ve toplumun saglik potansiyelini iist diizeye c¢ikarma aktiviteleri olarak tanimladigi

gozlenmektedir (8,11).



Shomonsky ve Clausen’in 1980 yilinda sagligi gelistirmeyle ilgili yaptig
tanimda, “optimum saglik ve kisisel gelisim, kisinin fiziksel ve emosyonel stresorlere
dayanma kapasitesini arttirmak” olarak ele almmaktadir. ilk olarak hastalik veya
sorunlar i¢in risk gruplariyla calisilmasinin ve risk faktorlerinin ortadan kaldirilmasinin
onemi tizerinde durduklar1 dikkati cekmektedir. Saglig1 gelistiren davraniglarin, saglikta
en iist noktaya dogru hareketi arttirict ve kendini gerceklestirmeyi veya noétral sagliktan
sonraki saglik potansiyelini arttirmayr hedefledigi ve bu durumun iyilik diizeyini ve

yasam kalitesini arttirmada etkili oldugu tizerinde durulmaktadir (10,11,12,18).

4.2.3. Saghgi Gelistirme Modelleri

Model, bir kavram ya da fikrin kuramsal olarak agiklanmasin1 ve uygulama
yollarini igcermektedir. Saglik davranigi, bireyin sagligini koruyup, gelistirecegine
inandig1 ve hastaliklar1 asemptomatik donemde ortaya cikartarak, dnlemeye yardimei
olacak her tirlii tutum ve davranisini eyleme ge¢irme anlaminda ele alinmaktadir.
Bireylere, olumlu saglik davranisi kazandirma programlar1 diizenleme Oncesi, bireyin
bir davranist yapip yapmadiginin ve etkileyen faktorlerin taninmasinin 6nemi
vurgulanmaktadir. Insanin karmasik yapisi bu faktorlerin tek bir goriisle agiklanmasinda
giicliiklere yol a¢makta, modellerin, bir davranis konusunda bilimsel ve ger¢ekci
degerlendirme yapmaya olanak sagladigi belirtilmektedir. Saglig1 koruma ve gelistirme
kavramlarma aciklik getiren ve gecerliligi bir¢cok calisma ile kanitlanmis modeller
arasinda, Saglik Iinang Modeli (Health Belief Model) ve Saghg Gelistirme Modelinden
(Health Promotion Model) s6z edilmektedir (11).

1950 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’'nde Halk Sagligi Servisi tarafindan
gdrevlendirilen bir grup sosyal psikolog tarafindan gelistirilen Saglik inang Modelinin,
en eski ve en ¢ok bilinen saglik egitimi modellerinden biri oldugu ve bireyin sagliga
iliskin eylemleri yapmaya ya da yapmamaya neyin motive ettiginin anlamaya

temellendirilmis bir motivasyon teorisi olarak kabul edildigi bilinmektedir (11,12).

Bireyin inan¢ ve davraniglar1 arasindaki iligkiye yonelen, gerek saglik

davramsini, gerekse uyumlulugu agiklayict bir model olan Saglik Inang Modelinin



Rosenstock (1966) ve Becker ile Maiman (1975) tarafindan tekrar ele alinarak
diizenlendigi gozlenmektedir. Gegerlilik ve giivenilirligi kanitlanmis ve g¢esitli
caligmalarda kullanilmis olan bu model, bireyin hastaliktan korunmak icin yaptigi

davraniglarin nasil sekillendigini ve nelerden etkilendigini agiklamaktadir (11).
Toplum sagligi koruyucu hizmetler alaninda kullanilmakta olan modelin
bilesenlerine gore, bireyin, eksik bulunan yonleri degerlendirilerek, bu agidan

desteklenmesi ve uygun davranigla eyleme gegmesinin saglanmasi hedeflenmektedir.

Modele iliskin dort temel boyut:

o Kisisel Duyarhlik: Bireyin hastaliga hassasiyetini algilamasi,
o Duyarhlik Derecesi: Bireyin, hastaligin ciddiyetini algilamasi,
o Yararimin Algilanmasi: Bireyin, koruyucu davraniglarin, hastaliktan

korunmada ya da hastaligin siddetinin azaltilmasinda yararli olacagini algilamasi,
o Engellerin Algilanmasi: Bireyin, 6nerilen koruyucu saglik davraniginin
yararlarimin fiziksel, psikolojik, maddi ve diger getirilerinin algilamas1 olarak

siralanmaktadir (Sekil 4.1) (11).



Bireysel Algilama  Etkisi Degistirilebilir Faktorler Davramis1 Yapma Olasihgi

Demografik degiskenler
(yas, cins, 1rk vb.) Koruyucu davranigin
yararini algilama

Psikososyal degiskenler -
(kisilik, sosyal sinif, arkadaslik, Koruyucu davranisi
~— 5 baskist) engelleyen durumlar
algilama
Yapisal degisiklikler

(hastalik hakkinda bilgi vs.)

l |

X hastaligina -
atkinligini < i Onerilen koruyucu
Zlgllam f - X hastaliginin tehlikesini algilama | wp davranist uygu}lralllma
olasilig1
X hastaliginin
ciddiyetini I
algilama

¢ Davranisi harekete gecirme

e Biiylik medya kampanyalari

e Diger kisilerin onerileri

e Hekimden gelen saglik
kontroliinii hatirlatic1 kartlar

e Gazete ve dergiler

Sekil 4.1: Saghk inan¢ Modeli
Kaynak: Ay F., Ertem U., Ozcan N., Oren B., Sarvan S. (Eds): Temel Hemsirelik
Kavramlar, Ilkeler, Uygulamalar, Istanbul Medikal Yaymcilik, Istanbul 2008, s.45.



Sagligr Gelistirme Modeli 1982-1984 wyillar1 arasinda Pender tarafindan
gelistirilmistir. Sosyal O6grenme kuramindan kaynaklanan model, bireyin saglig
gelistiren davraniglarini etkileyen, biligsel siireclerin 6nemini agiklamaktadir. Modelde
saghig gelistiren davraniglar1 etkileyen bilesenler, biligsel algilama faktorleri,
degistirilebilir faktorler ve davranisin olusmasini etkileyen degiskenler olarak ele
alinmaktadir. Modelin, pek ¢ok toplum grubu iizerinde test edildigi ve gegerliliginin
kanitlandigr gozlenmektedir. Modele gore sagligr gelistiren davranislari etkileyen

faktorler (7,11):

Bilissel Algilama Faktorleri: Burada her bir faktoriin, sagligi gelistiren
davranigin yapilmasi iizerinde dogrudan etkisi {izerinde durulmakta ve kapsaminda
sagligin onemi, saglik kontroliinii, 6z etkinligi, saglik durumunu ve saglig1 gelistiren

davraniglar1 destekleyen ve engelleyen faktorleri algilama ele alinmaktadir (11).

o Saghgin Onemi: Bireyin saghiga verdigi énemin davramisini dogrudan
etkiledigi belirtilmektedir. Toplumlar i¢in de gelismisligin temel gostergesi olduguna
dikkat ¢ekilmektedir.

o Saghk Kontroliinii Algillama: Saglik davranisi ilizerindeki bireysel
kontrol oldugu bilinmektedir. Bireyin kendi saglik davranisini nasil algiladig1 ve kontrol
ettigini bilmesi, yeni saglik davraniginin kazandirilmasinda 6nemlidir. Bireyin saglik
kontroliinii, i¢sel ve digsal etmenlerin sekillendirdigi, igsel kontroliin bireyin kendi
saglig lizerindeki sorumluluk diizeyini yansittig1 belirtilmektedir. Bireyin i¢sel kontrolii
ne kadar yiiksekse, olumlu saglik davraniglarina sahip olmasmin o oranda yiiksek
oldugu vurgulanmaktadir. Digsal etkiler ise Giiglii Dissal Etki ve Sans Etkisi ile
aciklanmaktadir. Giiclii Digsal Etki, bireyin sagligi lizerinde diger kisilerin (aile,
arkadas, hekim, hemsire) etki diizeyini gosterdigi, Sans Etkisi ise, sagliginin
kontroliinde sansin, talihin ve oluruna birakmisligin diizeyini gosterdigi anlaminda ele
alindig1 belirtilmektedir. Giiglii digsal etki ve sans etkisi diizeyinin yiiksek olmasinin,
bireyin olumlu saglik davranislarina sahip olma ve kazanma diizeyinin azalmasina

neden oldugu ac¢iklanmaktadir (6,19,20).



o Oz-Etkililigi Algilama: Bireyin saghigini gelistirme veya saglikla ilgili
sorunlarmi ¢dziimlemede etkin olma giicii olarak tanimlanmaktadir. Oz etkinligin
olumlu saglik davranislar1 tizerinde 6nemli bir pay1 oldugu iizerinde durulmaktadir.

o Saghk Durumunu Algilama: Bireyin kendi degerler sistemine gore
sagliga bakis acisi, saglik davranmiglarini dogrudan etkilemekte ve saglik durumunu
algilamasi, olumlu davranis kazanmasina ortam hazirlamaktadir. Birey saglig1 sadece
hastalik durumunun olmamasi olarak gormesinin, olumlu saglik davranisi kazanmasini
giiclestirdigi, saglig1 yiiksek diizeyde iyilik olarak gérmesinin olumlu davranis kazanma
diizeyini yukarilara tasidigi savunulmaktadir.

o Saghg Gelistiren Davramislarn Destekleyen ve Engelleyen Faktorleri
Algillama: igsel ya da dissal etkenlerin sagligi gelistiren davramslarin gerceklesmesini
olumlu ya da olumsuz yonde etkilemesi dogal karsilanmalidir. Bireyin motivasyonu,
saglik durumu, davranisin yararini algilamasi, saghgin gelisiminde onemli olumlu

davraniglarin kazanilmasina katki saglayici olarak ele alinmaktadir (7,8,11).

Degistirilebilir Faktorler:

° Demografik Faktorler: Yas, cins, irk, etnik koken, egitim, meslek gibi
ozellikler saghigi gelistiren davraniglar1 dolayli olarak etkilemektedir.

o Biyolojik Faktorler: Bireyin beden agirliginin saglik davraniglarini
etkiledigi belirtilmektedir.

o Kisileraras1 Etkilesim: Bireyin aile, akraba, arkadas, saglik gorevlileri

ile olumlu etkilesimi, olumlu saglik davranisi kazanma diizeyini etkilemektedir.

o Yapisal Faktorler: Bireyin i¢cinde bulundugu ¢evre davranis olusumunu
etkilemektedir.
o Davramgsal Faktorler: Bireyin bilissel ve psikomotor beceri diizeyi

davranis kazanmada etkindir (Sekil 4.2) (8).
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43. GENC TOPLUM

Adolesan, gen¢ toplum ve genclik terimleri siklikla birbirinin yerine
kullanilmakta, bunun bazi karigikliklar1 beraberinde getirdigi gézlenmektedir. Temelde
bu konuya iliskin her terim spesifik belli yas gruplarini kapsamaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) yas gruplar1 siralamasinda, gruplarin birbiri icine girdigi gdzlenmekte,
10-19 yas grubu adodlesan, 15-24 yas grubu genglik ve 10-24 yas grubu geng¢ toplum
olarak tanimlanmaktadir. Bu nedenle Uluslar aras1t Hemsireler Birligi (ICN) addlesan ve
genclik terimlerini de kapsayan gen¢ toplum ifadesinin kullanilmasini 6ngdrmektedir

@1).

Uluslararas1 tanimlamalarda gencler, “15 ile 25 yas arasinda Ogrenimini
siirdliren, yasaminda maddi kazan¢ elde etmek i¢in calismayan ve ayri bir konutu
bulunmayan bireyler” olarak agiklanmaktadir. Genglik donemi yaklasik 15 yillik bir
siireci kapsamakta, 9-12 yas puberte, 13-18 yas adolesan, 19-25 yas ge¢ adolesan

donemi olarak siniflandirilmaktadir (8).

Bir baska goriise gore, genclik cagi ergenlik belirtileriyle baglayarak, 12-21
yaglarin1 da igine alan ve biliyime anlamina gelen “addlesan” donemi olarak
isimlendirilmektedir. Genellikle 12-25 yas ergenlik gelisimini i¢ine aldigindan “ilk
genclik” donemi, 15-21 yas “asil genglik” donemi, 21-25 yas “uzamis genglik donemi

olarak tanimlanmaktadir (8).

Genglik caginin genel bir deyimle ¢ocukluk cagindan erigkinlik ¢agina geciste
yer alan, cinsel olgunlagsma ve bedensel gelisme donemi oldugu belirtilmektedir. Her
bireyin kendine 0zgii degisik biliylime ve gelisme gdstermesi nedeniyle bu doénemi

takvimsel olarak sinirlamanin gii¢ olduguna dikkat ¢ekilmektedir (8,9,22,23,24).

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO), Avrupa Bélgesi icin belirledigi 21. yiizyilda
Herkes Igin Saglik Hedefleri Arasinda 4., 12. ve 19. hedeflerin adélesanlarin saghigma

ve Ust diizeyde sagliga erisilmesine ortam hazirlayici arastirmalara yonelik oldugu



anlagilmaktadir. 4. hedef; 2020 yilina kadar genclerin daha saglikli olmasi ve
toplumdaki rollerini daha iyi yerine getirebilmelerini hedeflemektedir. Bu hedeflere:

e Cocuklarin ve genglerin daha iyi yasam becerileri ve saglikli se¢im yapma
kapasitesine sahip olmalari1 saglandiginda,

e Genglerin karigtigi siddet ve kazalara bagli 6liim ve sakatlik en az %50
azaltildiginda,

e llag, sigara ve alkol tiiketimi gibi zararli davranislara yonelen genglerin orani
azaltildiginda,

e Addlesan gebeliklerin insidanst en az iigte bir oraninda azaltildiginda

ulasilacagindan s6z edilmektedir (6,8,25,26).

4.3.1. Genglerin Saghk Durumu

Bir buguk milyar gen¢ niifus, diinya populasyonunun yaklasik %30’unu
olusturmaktadir. Niifusun boylesine biiyiik bir boliimiinii kapsayan genglige ulagmak ve
saglikli, yliksek yasam standardina ulagsma ortami hazirlamak her iilkenin ulusal

hedefleri arasinda yer almaktadir.

Tiirk toplumu icin de genclik ayni 6nemi tasimaktadir. Yetmis bes milyona
yaklagan niifusumuzun en biiyiikk grubunu genglerin olusturdugu gozlenmektedir.
Okuma ¢agindaki ¢ocuk ve gen¢ sayisinin 25 milyona ulastigi, geng¢ niifusun, diinya
ilkelerinin iigte ikisinin niifusundan daha fazla oldugu iilkemizin Avrupa’nin en geng

niifusuna sahip olmasi, genglere yaklasiminin énemini vurgulayicidir (6,8).

Niifusumuzun %27’sini olusturan genclerin bu denli sayica fazla olmasinin,
toplum sorumlulugunu da arttirdigi goz ardi edilmemelidir. Avrupa {ilkelerinde ise
genel niifusun i¢inde genglerin yerinin %20’nin altinda oldugu dogum oranlar1 hizla
diiserken, yash niifusunun artmakta oldugu dikkati ¢ekmektedir. Buna karsin ¢ocuk ve
gen¢ niifusumuzun fazla olmasmin diinya iilkeleri arasinda ayricalikli olmamiza yol
acacagt ve bunun {ilkemize olumlu katkilari olmasi yoOniinde ¢abalarin

yogunlastirilmasinin 6nemli oldugu bir gergektir (6).



Ozellikle gelismis iilkelerde, gencler arasinda serbest cinsel iliskilerin hizla
yayilmasiyla istenmeyen gebelikler, evlilik dis1 dogumlar, cinsel hastaliklar, diisiikler ve
zoraki evliliklerin toplumlar1 olumsuz etkilemesi kag¢milmazdir. ABD’deki bir
caligmada Ocak-Eyliil aylar1 iginde 2388 ziihrevi hastalik vakasinin, 19 yasin
altindakilerde tanilandigindan s6z edilmektedir. Yine Amerika Birlesik Devletlerinde,
geng Oliimlerinin  %54’lniin kaza, %10’unun intihar sonucunda gerceklestigi,
Japonya’da da buna yakin oranlarda geng 6liimlerin %33’{inilin kaza, %16’sinin intihar

nedeniyle meydana geldigi bildirilmektedir (22).

Ulkemizde ise gengler arasinda uyusturucu kullanimi, intihar orami, trafik
kazalar1 sonucu oliimlerin giinlimiizde biiyiik oranlara ulagsmamis olmasi sevindiricidir.
Gengler arasinda toplu sug¢ isleme egilimi bati iilkelerinde yiiksekken, iilkemizde
bireysel suclarin 6n planda oldugu, kisilere yonelik yaralama/6ldiirmenin ilk sirada yer
aldig1 bunlar cinsel saldir1 ve hirsizlik gibi suglarin izledigi gozlenmektedir. Tiirkiye’de

genglere ait bazi istatistikler incelendiginde asagida belirtilen sonuglar goriilmektedir:

e 1976 istatistigine gore, 1186 hiikkiimlii cocugun %66’smin kdy kokenli,
%20’sinin kasaba kokenli, %14’iiniin ise kentte oturanlardan olustugu ve kentte oturup
suca karisan genglerin %93’ilinlin kdyden kente go¢ etmis ailelerin ¢ocuklar1 oldugu
belirlenmistir (27).

e 1978’de li¢ degisik cocuk ceza ve 1slahevinde toplam 214 geng (15-18 yas)
tizerinde yapilan bir arastirmada, genclerin ailelerinin %73 lintin kdyden goc ettigi,
%15’1nin kentli oldugu, %80’inin bes veya daha ¢ok ¢ocuklu aile iiyesine sahip oldugu,
ailelerin %67 sinin genis, %22’sinin pargalanmis aile oldugu saptanmistir (24).

e C(Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’nin yaptig1 arastirma sonuglarina,
Diinya Bankasinin ve Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO)’nun destekledigi ¢alisma
raporuna gore Tiirkiye’de 12-19 yas grubundaki on bir milyon ¢ocuk ve gencin 3,5
milyonu (%32) bir is yerinde caligmaktadir. Bunlarin %511 sigortasizdir. 6-14 yas
grubundaki cocuklarin ise %30’u bir isyerinde veya evde calismakta (ev isi, ¢ocuk
bakim1 vb.), %13l ise okula gitmemektedir. Bu kapsamda sokak cocuklarini da goz
ard1 etmemek gerekir. Tiirkiye’de bilinen 60 bin, bilinmeyenler ile yaklagik 100 bin
sokak cocugu oldugu belirtilmektedir (8).



e Devlet Istatistik Enstitiisii 1997 yili istatistiklerine gore iilkemizde intihar
edenlerin 15-35 yas grubunda yogunlastig1 ve genglerde 6grenim basarisizliginin 6nemli
bir etken oldugunu belirtmistir. Amerika Birlesik Devletleri'nde genclerde O6lim
nedenleri arasinda {i¢iincli sirada intiharlarin yer aldigi ve 1950’11 yillara gore 3 kat
artt1g1, birinci sirada olan motorlu tasit kazalarinin 5-24 yas grubunda 6liim nedenlerinin
%29’unu olusturdugu ve bunlarin %30-40’mnin alkol nedeni ile oldugu, ikinci sirada
siddete bagli 6liimlerin yer aldig1 bildirilmistir (28).

e Terorle Miicadele Daire Bagkanligi'nimn 1995 yili sonunda yayinladigi
raporda terér eylemine katilan genglerin yas ortalamasi 25 olup, %12’si 20 yasindan

kiigiik, %58°1 21-30 yas dilimi arasinda, %30’uda 30 yasindan biiyiik bulunmustur (23).

4.3.2. Genglerin Fiziksel Gelisimi

Adolesan donemi piiberteyle baslayip, olgunlagsmayla son bulan bir donem
olarak ele alinmaktadir. Piiberte ilk kez iiretkenligin yasandigi ve bu konuda fiziksel
kapasitenin gelismeye basladig1 bilinmektedir. Her addlesan kiz veya erkegin kendisine

0zgii gelisme hizinin gozlenmesi, bireyselligi 6nemsemeyi 6n plana ¢ikarmaktadir (5).

Geng popiilasyonda biiyiime ve gelisim agisindan cinse gore farkliliklar oldugu
aciktir. Erken addlesan doneminde, kizlarin hizla biiytidiikleri, siklikla sakar, tembel,
cekici olmayan bir goriiniiste, erkek cinste genital organlarindaki degisimin
farkindaliginin  yliksek oldugu ve gereksinimlerini karsilamada bazi Ornegin
mastiirbasyon gibi yontemler kullandiklar1 bilinmektedir. Ayrica erkeklerin diger
hemcinsleri ile primer erkeklik karakterleriyle iliskili gdgiis, adale, genital biiytikliik,
ejekiilasyon kapasitesini karsilagtirma yoluna gittiklerinden s6z edilmektedir. Tiim kiz
cinsinin akran gruplarindan destek ve duygusal giivenlik alma gereksinimi icinde
olduklar1 ve hemcinsleri ile cinsel deneyimleri paylagsmanin yayginhigina dikkat

cekilmektedir (10,21).

Orta adolesan doneminde, genglerin hizli fiziksel degisim nedeniyle, “Ben
kimim?”, “Yasamimda bana ne oluyor?” seklinde diisiinmeye basladigi ve bu donemde

seksiiel ilgi ve aktivitelerinin yogunlastigi gézlenmektedir (3,5,8,25).



Geng adolesan donemine gegisle, fiziksel degisimde diisiisler yasandig dikkati
cekmektedir. Yetiskin yasam bi¢imine hazirlik olarak algilanan bu dénemde se¢im
yapma ve maddi bagimsizliga erisilme ¢abalarinin 6nem kazandigi, kalabalik ve akran

gruplarinin yerini, kiiciik arkadas gruplarina biraktig1 vurgulanmaktadir (3,5,8,25).

4.3.3. Genglerde Psikososyal Gelisim

Genglik donemine iligkin fiziksel degisiklikler kadar psiko-sosyal gelisme ve
degisikliklerin de olduk¢a yogun gelisen siirecler oldugu iizerinde durulmaktadir. Bu
donemde genglerde cok karmasik sorunlarin ¢dziimiiniin beklendigi, i¢ catigmalarin
yasandig1, ¢evreyle uyumun oldukga gii¢ oldugu, bagimli ¢cocukluktan, 6zgiir olmanin,
kisilik savasini kazanma gibi degisikliklere kaynak olusturdugu ele alinmaktadir
(8,18,29).

Ergenlik ¢agindaki psikososyal gelismenin erken, orta ve gec ergenlik gibi {i¢

donemde incelendigi gézlenmektedir.

Erken Ergenlik (11-13 Yas)

e Puberteyle birlikte ortaya ¢ikan biyolojik degisikliklere karsi uyum ve bas
etme ¢abasi i¢indedirler.

e Psikososyal gelisim, hizli biiyiime ve cinsel gelismeye ayni hizda ayak
uydurmalar gii¢ olabilir.

e Duygu ve davraniglarinda yorum ve ifade bigimlerinde asir1 olabilirler ve
duygusal dalgalanmalar1 yogundur.

e Somut diisiince donemi asilarak, soyut kavramlar1 diislinebilme yetisi
gelismeye baglamistir.

e Cinsellik konusunda ilgileri ve ayni cinsle arkadaslik etme egilimleri

artmistir (30).



Orta Ergenlik (14-16 Yas)

e Hizli pubertal gelismenin yavaslamasi ve gencin bedenine alisma dénemidir.

e Bu donemde bas edilecek en Onemli konulardan birinin, cinsel kimlik
gelisimi kapsaminda cinsellige ve karsi cinsle ilgilerinin artmis olmasidir.

e Anne babadan ayrilma siirecinin bagladig1 ve arkadas grubu ile daha fazla
biitlinlesmenin yogunlastigi donemdir.

e Kurallar ve sinirlar1 zorlamay dener, riskli davraniglara girigebilirler.

e Diisiinme ve davranislarin1 daha iyi degerlendirmeye bagli pismanlik veya

utang, giivensizlik veya ¢ekingenlik duygulari ortaya ¢ikabilir (30).

Geg¢ Ergenlik (17-19 Yas)

e Biiylime ve cinsel gelismenin tamamlanmast ile kaygilari sona ermistir.

e Ergenligin baglangicindan itibaren yasanan duygu, diisiince, beceri ve
deneyimler birlestirilerek kimlik duygusu olusumu gerceklesir.

e Sosyal iligkiler arkadas grubundan kisisel iliskilere yonelmistir.

e Biiyiiklerden yardim istemek ve akil danigsmak artik rahatsizlik verici
degildir.

e Soyut diisiince yeteneginin gelismesi ile gelecekle ilgili daha gergekei
hedefler belirlemeye baslarlar (30).

Bu donemde her iki cinste, asagida belirtilen bazi olumlu ve olumsuz psikolojik

degisiklikler goriilmektedir (30).

Olumlu Degisimler

e Seving, gururlanma,

e Kendini bliylimiis hissetme,

e Toplumsal olaylara, politikaya ilgi artar,
e Yeni arayislar i¢cindedir,

e Spora ve sanata ilgi duyarlar,

e Goniilli hizmetlere egilim goézlenir,

e Bilime kars ilgi artar,



Olumsuz degisimler

e Utang, sugluluk, korku

e Sikinti, ¢ekingenlik, giivensizlik

e Kendisi ve cevresiyle ¢atisma i¢indedir.
e Kurallardan yakinir.

e Tepkisel cikis, antisosyal saldirganlik

e Aile ¢evresinden kopma ¢abalari

e Yasitlarina baglanma egilimi

e Yemek, temizlik aliskanliklar diizensiz

¢ Onaylanma ve kabul edilme gereksinimi ele alinmaktadir (30).

4.3.4. Gen¢ Toplumun Saghgini Olumsuz Yonde Etkileyen Faktorler

Geng toplum kendine 6zgii sorunlar ve saglik gereksinimleri ile kars1 karsiya
gelmektedir. Tiim toplumun gereksinimlerine yanit verecek yeterli saglik hizmetinin
olmamasinin, geng¢ toplumun da bu hizmetlerden yeterince yararlanamamasina neden

olmaktadir.

Saglik hizmetlerine ulasmada siklikla genglerin zorlandigindan s6z edilmektedir.
Ornegin; saglik hizmetlerinin okul saatlerinde ya da onlar igin uygun olmayan
zamanlarda sunulmasi ve siklikla kolaylikla ulagamayacaklar1 alanlarda bulunmasi
hizmete ulasmayr engelleyici olmaktadir. Ayrica saglik hizmeti sunan saglik
calisanlarinin gengleri elestirici davraniglari, saglik hizmeti alma konusunda genglerin
isteksiz olmalarina yol agmaktadir. Genglerin saglik hizmetlerine ulasmalarindaki temel
engeller arasinda oncelik verilmemesi, hizmeti almada farkli yonelimleri, egitim
yetersizligi, yasa ve yoOnetmelikler, izin alma, diisiik evlenme yasi, zararli madde

kullanimu, bilgilenme olanagi olmamasi, kiz cinsi koruma yaklasimi sayilabilir.

Genglere Oncelik Verilmemesi: Geng toplumun kendi sagliklarini
onemsememeleri, sosyal aktivitelere yonelim sonucu ihmal ve ertelemenin
sergilenmesi, ulasilabilir hizmet ve bilgilendirme aktivitelerinden yararlanmaya hazir

olmamalari, damismanligin, diizenli saglik kontrolleri ve sagligi korumanin Snemini



anlamamis olmalarinin yani sira geng yasin getirdigi saghigin st diizeyde oldugu
diisiincesinin saglik hizmetlerinden yararlanmayi olumsuz yonde etkiledigi tizerinde

durulmaktadir (8).

Saghk Hizmeti Almada Farkh Yoénelim: Ailesi ve yakinlarina bagimli olan
genclerin ilag kullanma, iireme sagligi gibi saglik sorunlari ile ilgili olarak formal
olmayan kaynaklardan aldiklar1 bilgiye gore hareket ettikleri gézlenmektedir. Ancak bu
durum genglerin erken donemde tedavi/bakim olanaklarindan yararlanmalarini
engellemekte, utangaclik, mahcubiyet, gizliligine tehdit ve korku nedeniyle ozellikle
geng kizlarin tabu olarak gordiikleri cinsel sorunlarda saglik arayisina girme, tedavi ve
bakim i¢in basvuruda bulunmaktan kagindiklari vurgulanmaktadir. Genglerin yasam
bi¢ciminin, ailenin yam sira saglik calisanlarinca onaylanmamasi ya da negatif tavirlar,

onlarin glivenlerini kaybetmelerine ve isteksiz olmalarina neden olabilmektedir (8,31).

Gencglerin saglhik hizmetlerini kullanmama nedenleri arasinda:

e Saglik hizmetlerinin genglerin gereksinimlerini fark etmede yetersiz olmasi,
e Hizmetlerin kullanilmasi ve yararlari ile ilgili bilgi yetersizligi,

e Var olan hizmetlerin igerigi, yeri, mali getirisi konusunda belirsizlik,

e Genglerin ceza alma ve kinanma korkusu,

e Cinsellik ve tireme saglig1 konularindaki kiiltiirel degerlerin etkisi,

e Saglik ¢alisanlarinin gizli bilgileri agiklayacaklar1 korkusu,

Tedavi maliyetinin yiiksek olusu belirtilmektedir (8,32).

Egitim Yetersizligi: Saglik calisanlarinin zaman zaman genglerin saglik
gereksinimlerini belirleme ve tanimlamada yetersiz olduklarindan s6z edilmektedir.
Genglerin deneyimledigi baz1 farkli davranislarin yetiskin saglik ¢alisanlarinca degisik
algilandig1 gozlenmekte, dolayisiyla kendilerince dogru bazi oOneriler getirmeleri,
anlagilmas1 gili¢ terminoloji ve dil kullanmalarmin bilgilenmeyi olumsuz etkiledigi

dikkati ¢ekmektedir (32).

Yasalar: Bu yondeki uygulamalarin genclerin pozitif sagliklarin1 gelistirmede,

cevre destegini saglama acisindan Onemli bir role sahip olduklar {izerinde



durulmaktadir. Ureme ve cinsel saglik, sigara, alkol ve ilag kullanimi, siddet, kazalar ve
yaralanmalarla ilgili yasalar ve uygulamalarda genglere yardimci ve yol gdsterici
hiikiimlerin  bulundugu vurgulanmaktadir. Yasa ve yonetmeliklerde evlenme, sug
sorumlulugunu tstlenme, oy kullanma, askerlik yapma, alkol kullanma, motorlu arag
kullanma, tibbi bakim alma, cinsel iliskide bulunma gibi konulara iliskin yas
sinirlamalar1 bulunmakta ve en az yas sinirinin iilkeden iilkeye degisiklik gosterdigi

vurgulanmaktadir (8,32).

Izin: Bati iilkelerinde genglerin kanunlara gore saghk bakimi alma hakki
ebeveynlerinin izni olmaksizin gergeklesebilmektedir. Ulkemizde ise tedavi/bakim
eylemi i¢in ebeveynin iznini alma zorunlulugu, genclerin saglik bakimi alma konusunda
yonelimlerini  olumsuz yonde etkileyerek saglik bakim arayisina girmeyi

engelleyebilmektedir.

En Diisiik Evlenme Yasi: Adolesanin cinsel aktivitesi ve fertilitesinin sagliga
iliskin baz1 sorunlar ve gereksinimlerle dogrudan baglantili oldugu bilinmektedir (8).
Birgok tilkede evlenme i¢in gerekli en diisiik yasla ilgili yasalarin oldugu ve genellikle
bunun kadinlarda 16 yas, erkeklerde 18 yas olarak smiflandirildigi gézlenmektedir.
Ancak bazi iilkelerde yasalar, alisilagelen uygulamalar ve inanglarin erken evlilige izin

verici nitelikte oldugu ve aileler tarafindan da onaylandigr dikkati ¢ekmektedir (8,32).

Cinsel iligki i¢in gerekli yas siirinin siklikla evlenme yasiyla beraber oldugu,
belirlenen yasin altindaki cinsel aktivitenin, siklikla tecaviiz ve cinsel somiirii olarak

kabul edildigi vurgulanmaktadir.

Zararh Madde Kullanma: Birgok iilkede genglerin sigara, alkol gibi zararli
madde kullanimlari, yasalardaki madde kullanimi, satis, reklam ve dagitima yonelik
cezalarla sinirlanmaktadir. Ulkemizde 18 yas alt1 genglere sigara satisi, okullarda da
genclerin sigara i¢cmelerinin yasaklanmig oldugu bilinmektedir. Genglerin ve
ebeveynlerinin bu konuda bilgilendirilmeleri, yazili/gérsel medyanin zararli madde
kullaniminin olumsuz getirilerine iligkin uyarilarinin genclerin sagliklarini stirdiirme ve

gelistirmede 6nemli katkisindan s6z edilmektedir (5,14,33).



Bilgilenme Olanagi: Genglerin cinsellikleri ve iireme sagliklariyla ilgili yasa ve
yonetmelikler halen tartisilmaktadir. Genglerin cinsel aktivite gereksinimlerinde
koruyucu Onlemlere iliskin bilgilendirme ve akran egitiminin O6nemli oldugu
vurgulanmaktadir. Istenmeyen gebelikleri dnlemede bir ydntem olan kiirtaj diinyadaki
birgok iilkede yasa dis1 kabul edilmekte buna bagli olarak da o6zellikle genclerin
istenmeyen gebelikler nedeniyle yasal veya yasal olmayan yollarla kiirtaja
bagvurduklar1 ve biiylik Ol¢lide gen¢ kiz ve kadinlarin yasaminin tehlikelerle karsi

karsiya kaldiklar1 bilinmektedir.

Geng¢ Kizlan ve Kadinlar1 Koruma: Birgok tilkedeki geng kiz ve yetiskinlerin
koruyucu yasalarin ve uygulamadaki yetersizliklerin aile iginde, disinda, isyerlerinde
psikolojik ve fiziksel siddetle karsilastiklar1 ve bedelinin bazen yasamlarini yitirme
oldugu gozlenmektedir. Ayrica aile i¢i siddet, Ozellikle dnemsenmeyerek g6z ardi
edilmekte, genital organlara yonelik zararli geleneksel uygulamalarin ve {izici
boyutlardaki siddetin fiziksel ve psikolojik sorunlara kaynak olduguna dikkat
¢ekilmektedir.

Yoresel geleneklerin kadin cinsine ayirimlar getirdigi, oOzellikle egitim
hakkindan yoksun olmalariin, bedenlerine sahip ¢ikma ve kendilerini korumada
yetersiz kalmalarina neden gosterilmektedir. Oysa gen¢ kadin cinsinin egitilmesinin
ozellikle hem kendi sagliklarini, hem de yetistirdikleri ¢ocuklarinin sagligint pozitif
yonde etkileyecegi aciktir. Ornegin; 25 gelismis iilkede yapilan bir arastirmada 1-3 yil
egitilen kadinlarda c¢ocuk oOlim hizinin %15 gibi biiylik bir oranda diistiigi
belirlenmistir (20).

Ayrica yasalarin arabalarda emniyet kemeri, motorsikletlerde koruyucu kask
kullanmak, igkili araba kullanmamak, sagligi korumak i¢in i¢ki ve ilag kullanmama

zorunlulugu getirdigi bilinmektedir (8).



4.3.5. Genglerde Saghk Sorunlari

4.3.5.1. Cinsellik ve Ureme Saghg

Evrensel bir gereksinim oldugu kabul edilen cinsellik, kisilik boyutlarindan biri
olarak ele alinmakta, giiniimiiz Tirkiye’sinde, halen toplumsal bir tabu olarak
diisiiniilmekte, gencler ve yetigkinler bu konuda ¢ok az bilgilendirildiginden hala pek
cok kisi i¢in yanitlanamayan soru ve sorunlarla dolu bir karmasa olmayi siirdiirmektedir
(5,34).

(13

Ureme sagligi, Diinya Saglik Orgiitiiniin taniminda oldugu gibi “ Yalnizca
tireme sistemi, islevleri ve siireci ile ilgili hastalik ve sakatligin olmamasi degil,
tiremenin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali icinde olmasidir.” seklinde

tanimlanmaktadir (5).

Ureme saghigiyla ilgili olarak diinyada yasanan gelismeler incelediginde iireme
sagliginin 6dneminin daha iyi anlagilabilir olacag1 tizerinde durulmaktadir. Her giin 100
milyonun {izerinde oldugu varsayilan cinsel iligkilerin, 910.000’inin gebelik ve
356.000’inin cinsel yolla bulasan hastaliklarla sonu¢landigindan s6z edilmektedir. Bu
gebeliklerin  yalnizca %50’sinin planli olarak gergeklestigi, %25’ini kesinlikle
istenmeyen gebeliklerin olusturdugu belirtilmektedir. Her giin bu istenmeyen
gebeliklerden 150.000’inin isteyerek diisiikle sonlandirildigi, 500°{iniin 6liimle
sonuglandigr vurgulanmaktadir. Gebelik ve dogum sirasinda her giin 1.370 kadinin
yasamini kaybetme gibi bir tehlike ile yiiz yiize geldigi belirtilmektedir. Ulkemizde
kadinlarda ilk evlenme yas ortalamasinin 19 gibi erken bir yas olmasinin ve fertil
donemin uzun olmasina yol agmasinin dogurganhigi etkiledigi, erken yasta ebeveyn

olmanin da birgok agidan olumsuz sonuglara neden oldugu bildirilmektedir (8,35).

Geng toplum ise siklikla iireme sagligi konusundaki bilgileri akranlarinin,
arkadaslarinin agizlarindan veya medyadan almakta, cinsel konularin genellikle aile

icinde konusulmamasi tercih edilmektedir. Sonug olarak cinsellik, hayali bir ortii altinda



kalan bir sir ve fertil grubun aralarindaki konusmalarla sinirli yanlis bilgi ve inanglarla
sekillenmektedir. Evlilik 6ncesi cinsel iliskinin ve buna bagl olarak saglik risklerinin
artmasina karsin, hala bir¢ok iilkede cinsellik egitimine kars1 bir direng siiregelmektedir.
Cinsellik tartigmalarindaki goriisiin - siklikla gormezlikten gelme, konugsmama,
tartismama oldugu buna karsin akran olan cinsler arasinda cinsel aktiviteye yonelik

cesaretlendirmenin 6n plana gectigi anlasilmaktadir (36,37).

Cinsellikle baglantili {izerinde 6nemle durulmasi gereken bir diger durumun
cinsel yolla bulasan hastaliklar oldugu bilinmektedir. Cinsel yolla bulasan hastaliklarin,
cinsel agidan aktif olan her bireyi etkileyebilecegi, 14-19 yas arasindaki kadinlarda daha
sik, 19 yasindan sonra ise erkeklerde kadinlara gore daha sik gorildiiglinden s6z
edilmektedir. Cinsel yolla bulasan hastaliklarin, yasamin en iiretken déoneminde kadin
ve erkeklerin liretkenliginde olumsuzluklar yasanmasima yol acgabilecegine dikkat

¢ekilmektedir (30).

Ulkemizde 1997 yilinda yapilan bir arastirmaya gére, 1985 yilinda bir AIDS, bir
HIV vakasi kayithiyken, 1997 yilinda bu say1 AIDS i¢in 242, HIV i¢in 429 olmak iizere
toplam 671 vaka olarak bildirilmistir. Saglik Bakanligi’nin resmi kayitlarma gore,
Tirkiye'de 2008 yili itibartyla 9601 kadin toplam 3 bin 178 kisinin HIV ile infekte
olduklar1 belirlenmistir (36). Yayilimin en aza indirgenmesinin tek yolunun da toplumu
olusturan bireylerin yasam bi¢iminin diizenlenmesi oldugu ve burada da egitimin en
onemli ve gecerli yol oldugu agiktir. Bu nedenle toplumun, yazili/gérsel medya yoluyla
dogru, korkutmadan, objektif olarak bilgilendirilmeleri, yanlis algilama ve karmasadan
kacimilmasini beraberinde getirebilecegi ve bu girisimi etkin bir meslek iiyesi olarak

hemsirelerin gerceklestirecekleri ifade edilmektedir.

Cinsellik egitimi birka¢ derste kazanilacak bilgiler toplam1 olarak
diisiiniilmemekte, bireye cinsel konularda saglikli bir tutum ve anlayis kazandirarak
korku ve saplantilardan, sucluluk duygularindan arindirilmis egitim ve bilgilendirmenin
en etkin yontem oldugu tizerinde durulmaktadir. T1ip uzmanlari, hemsireler, psikologlar,
halk sagligt uzmanlari, sosyal hizmet uzmanlari, ev ekonomisi ve ¢ocuk gelisimi

uzmanlari, 6gretmenler, askerler/ polisler ve dini liderlerin bu konuda egitilerek birer



danisman ve egitimci olarak goérev almalarinin sorunun ¢6ziimiinde etkin olabilecegi
g0z ard1 edilmemelidir (36,37).

Cinsellik egitimi:

e Yaygin ve Orgiin egitim sisteminde
e Saglik kuruluslarinda

e Ana-cocuk saglik merkezleri

e Aile planlamasi {initeleri

e Saglik ocaklari

e Spor ve genclik kultipleri

e Halk egitim merkezleri

o Fabrikalar (isciler)

e Dini alanlar

e Orduda erlerin bu kapsamda ele alinmasi 6nerilmektedir (36).

4.3.5.2. Ahskanhik Yapic1t Madde ve Alkol Kullanimi

Madde kullanma insidansinin 18-25 yas grubunda yiiksek oldugu ve geng
populasyonun %10’undan fazlasinda da sigara aliskanlifindan s6z edilmektedir. Madde
kullaniminin genellikle 12-17 yas arasinda basladigi, 18-34 yas arasinda yiikselise
gectigi ve ancak 35 yasindan sonra azaldig bildirilmekte ve birgok yetigkinin madde

kullanimina addlesan doneminde basladigi gozlenmektedir (19, 38,27).

Genglerin madde kullanimina yonelmelerini agiklayict ¢esitli kuramlar iizerinde
durulmakta ve sosyolojik agidan madde kullaniminda, 6nceki deneyimler ve sosyal
cevrenin iligkisinin 6nemi vurgulanmaktadir. Bireyin ev ¢evresindeki sosyal iliskilerinin
bozulmasinin (ebeveyn cocuk arasindaki olumsuz iliskiler, ayrilma, bosanma ve

yakinlarinin 6liimii vb.) hazirlayici faktor oldugu savunulmaktadir.

Ozgiiven yetersizligi, beden imaj1 degisimleri, aile ve akran baskilari, ¢evresini
kontrol etmede yetersizlik gibi psikolojik faktorlerin de madde kullanimina ortam
hazirlayabilecegi diisliniilmektedir. Cevre tarafindan fark edilmemek, keyif ve zevk

deneyimlemeyi istemek, merak etmek, farkli deneyim kazanmak ve risk almak gibi



faktorler odaklanilan, genel agiklamalar olarak dikkati ¢cekmektedir. Biyolojik kurama
gore, sigara ve alkol aligkanliginin genetik yollarla gegebilecegi ve ailede var olan
bagimliligin egilime yol agabilecegi varsayilmaktadir. Geng toplum tarafindan gesitli
maddeler kullanilmakla birlikte sigara, alkol ve ila¢ kullaniminin yiiksek oldugu
belirtilmektedir. Geng bireylerin ev, ¢evre ve okul yasaminda kisilik zaafi olan
bireylerle iliskileri ve yakinlarinin alkol kullanimi, akranlarinin baskisi, sosyal ¢evreye
kabul edilmede kolaylik getirecegi diisiincesi ile alkol kullandiklar1 ve zamanla

aligkanlik gelistirdikleri belirtilmektedir (19,27,38).

Genglerin alkol kullanmalarinda yazili ve gorsel medyanin yani sira alkol
ireticilerinin reklam kampanyalarinin da etkili olduguna dikkat g¢ekilmekte, alkoliin
sosyal iligkileri azaltmasina ek olarak riskli davranislar1 arttirdigindan s6z edilmektedir.
Caligmalar fazla alkol tiiketiminin karar verme yetenegini ve psikomotor aktiviteleri
azaltt1g1, intihar girisimlerini ve yaralanmalarda artisa neden oldugunu vurgulamaktadir.
Gelecegin uzakta oldugu diislincesi ile genglerin bugiine odaklanmalar1 olumsuz
sonuglart degerlendirmelerini engellemekte ve alkol kullanimin uzun siireli olumsuz
getirilerinden etkilenmedikleri izlenimini vermektedir. Sonug olarak, erken yasta alkol
kullanimima baglamanin, gozle goriiliir ciddi saglik sorunlarmi beraberinde

getireceginden endiselenmedikleri gozlenmektedir (19,39).

a) Tiirkiye’de Alkol ve Madde Kullanim Sikligi: Tirkiye’de alkol ve madde kullanim

sikligina iligkin yapilan aragtirmalarda:

. Ogel ve arkadaslar1 calismalarinda (2003), Adana, Diyarbakir, Eskisehir,
Mersin, Istanbul, Izmir, Kocaeli, Sivas ve Trabzon‘da 2001 yilinda 11.989 ilkdgretim
ogrencisinden %1,2’si ve 12.270 ortadgretim oOgrencisinden  %4,0 ‘linlin esrar

kullandigin1 belirtmistir (27).

. Disisleri Bakanligi’nin esgiidiimiinde yapilan arastirmada (2003) Adana,
Ankara, Diyarbakir, Istanbul, Izmir ve Samsun’da 2003 yilinda ortadgrenim
kurumlarina devam eden “15-16" yas grubundaki 4.182 6grencinin yaklagik yarisinin

alkol kullanma deneyimlerinin oldugu belirlenmistir. Genglerin, %4’ilinlin esrar,



%4’linlin ugucu maddeler,  %3’{inilin anabolik steroidler, %3 iiniin sakinlestiriciler ve

%?2’sinin ekstazi kullandigini saptadiklar1 anlagilmaktadir (27).

o Uluslararas1 Cocuk Merkezi tarafindan Tiirkiye’de sekiz iiniversitenin (Adnan
Menderes, Harran, Kirikkale, Kocaeli, Mersin, Ondokuz Mayis, Osmangazi, Yiiziinci
Y1l) birinci sinif 6grencileri arasinda 2004-2005 6grenim yilinda yapilan bir ¢alismada
(n=3.101), en az bir defa alkol igme oraninin %47,2 ve halen igme oranin %22,9; madde
kullanmay1r denemenin %3 ve halen kullanma oraninin %0,6 olarak saptandigi

bildirilmektedir (27).

b) Saghk Calisanlarinin Alkol ve Madde Kullanimini Engellemedeki Rolii: Saglik
calisanlarinin 6zellikle ergenlerle iletisimde, alkol ve madde kullaninmi konusunda
duyarli olmas1 ve Oykii almada kesinlikle bu aliskanliklar1 sorgulamasi, genglerin

gelecegini olumlu etkilemede 6nemlidir.

Alkol ve alkol dis1t madde kullanimu ile ilgili toplumda bazi yanlis inanglarin var
oldugu, bu yanlis inanglarin ve ilgili dogru bilgilerin saglik c¢alisanlar1 tarafindan
bilinmesinin bireye yaklasimda ve durumla basa c¢ikmada kolaylastiric1 olacagi

unutulmamalidir (36).

Konu ile ilgili korunma g¢alismalarinda, ergenlere verilecek iletilerin temelinde
“Kendinde var olan yetenekleri etkin kullandiginda, bagka bir maddeye ya da kisiye
bagimli olmadan da amacma ulasabilecegi”, “Bagimsizligindan 6diin vermemis
olacag1”, “Kendi bedenlerinin ¢ok degerli oldugu; kendisinin ve bagkalarinin bu degere
zarar vermesine engel olmasi gerektigine” yer verilmektedir. Bu yontemle ergenlerin
alkol ve alkol dis1 madde kullaniminin bedenlerine zararli oldugu ile ilgili farkindalik

diizeylerinin artmasi saglanabilir (36).

Ergenlerle kurulan iletisim sirasinda, yargilayici ve sorgulayan yaklasimlardan
kacginilmasi, bunun yerine sevecen, anlatilanlar1 dinleyen ve tarafsiz bir yaklagim iginde
nerede hata yaptiklarim1  belirleyerek, yol gosterici  Onerilerin  getirilmesi

savunulmaktadir (Sekil 4.3) (36).



Alkol ve Alkol Disi Madde Kullanimi Savasiminda Saghk Cahisaninin Yaklasinm

|

Alkol ve alkol disi madde kullanimi davranisinin hig
edinilmemesi i¢in

e Hedef gruplara yonelik egitim etkinlikleri
yiiriitmek

° Ergenlerin egitimi (Cocuk ve ergenlerin “sagligin

korunmas1” ve “sagligin gelistirilmesi” konusundaki

bilgi ve biling diizeylerini artirmaya yonelik uygun

teknikler kullanarak caligmalar planlamak ve

yiiriitmek)

° Ana babalarin  egitimi  (sorumluluklarini

vurgulayan, “iyi” Ornek olmalarin1 destekleyen

caligmalar)

°  QOgretmenlerin  egitimi  (sorumluluklarim

vurgulayan, “iyi” Ornek olmalarimi destekleyen

calismalar)

e Okul ve diger kurum/kuruluslarla igbirligi i¢cinde
hareket etmek

e Alkol ve alkol dis1t madde kullaniminin
engellenmesi konusunda toplumda farkindalik
yaratma ve duyarlilik gelistirmesinin
saglanmasina katkida bulunmak

e FErgenler icin 1ilgi ve enerjilerini “dogru”
yonlendirebilecekleri  etkinlikler — planlamak,
diizenlemek  (6rnegin, spor, sanat, Vb
etkinliklerin ~ ozellikle  okul  ortamlarinda
yiirlitiilmesi 6nerilmektedir)

|

Alkol ve alkol dis1 madde
kullanim1 davranisinin
birakilmasi

igin

|

Kusgulu olgularin
uygun kurum ve kisilere
yonlendirilmesi

Sekil 4.3. Alkol ve Alkol Dis1 Madde Kullanimi Miicadelesinde Saghk Personelinin

Rolii

Kaynak: Ozcebe H., Ulukol B., Mollahaliloglu S., Yardim N., Karaman F. (Eds): Saglk
Bakanlig1 Saglik Hizmetlerinde Okul Sagligi Kitabi, Yiicel Ofset Matbaacilik Turizm

Sanayi Tic.Ltd.Sti., Ankara 2008, s.89.




¢) Ila¢ Kullanmi: Kullanilan ilaglarin opiat, eroin, barbitiiratlar, amfetaminler, kokain
ve son donemlerde extasy oldugu dikkati ¢ekmektedir. Zararli sonuglart arasinda agir
bagimlilik ve ciddi saghk sorunlari, kazalar, fazla doz ve giivenli olmayan
enjeksiyonlarla HIV, hepatit B gibi infeksiyonlarin yayilimimnin yer aldig1 bilinmektedir.
Son yillarda alkol ve madde kullaniminin, toplum normlarina karsi ayaklanma, yeni
deneyimler ve biiyiik heyecanlar yasama ile stresli yasamla bas etme gibi hedeflere

yonelim nedeniyle yogunluk kazandigindan s6z edilmektedir (8).

d) Sigara Kullanimi: Kolayca elde edilebilir oldugundan diinyada en sik tiiketilen tiitiin
liriinlinlin sigara oldugu, sigaranin beden bagisiklik sistemini etkiledigi, siklikla alt
solunum yolu infeksiyonlarinin gelismesine ortam hazirladigi kanitlanmistir. Sigara
kullanim ile kronik hastaliklar ve mortalite hizlar1 arasinda iliski {izerinde durulmakta
ancak, yaklasik 20-30 yillik aliskanlik doneminden sonra yakinmalarin baslamasi,
genclik yillarinda bunun Onemsenmemesine neden gosterilmektedir. Sigaraya
baslamada kritik yas olan 13-19 yasin 6nemi iizerinde durulmakta ve son yillarda geng
kizlarin 6zellikle erken yasta sigara icmeye basladigr gozlenmektedir. Sigara igenlerin
icmeyenlere gore daha ¢ok alkol kullanmaya egilimli olduklar1 ve madde kullanimin

deneyimledikleri vurgulanmaktadir (40,41,42).

Genglerin  sigara kullanimma baslamasindaki risk faktorleri arasinda

sosyo-demografik, ¢cevresel, davranigsal, bireysel faktorler ele alinmaktadir.

Sosyo-demografik Faktorler:

e Diisiik sosyo-ekonomik diizey
e Gelisimsel durum:18 yasindan kii¢iik olma
e FErkek cinsiyeti: Son yillarda kadinlara dogru yon degistirmekte oldugu

gozlenmektedir.

Cevresel Faktorler:

e Ulasilabilirlik ve maliyet
e Reklamlar: Sigara i¢imini ¢ekici, alimli gésteren davraniglar

e Akranlarinin sigara kullanmasi



e Yetersiz sosyal destek

Davranissal Faktorler:

e Bazi olumsuz davraniglart sergileme (zayif okul performansi, okula
gitmeme vb.)

e Yeni deneyimler yasama istegi

e Risk alma: Isyankar davranislar

e Diger bazi aliskanliklar (alkol ve ilag kullanimr)

e Akranlarinin baskisina dayanamama

e Bas etme yeteneginde yetersizlik

Bireysel Faktorler:

e Yetersiz bilgi

e Fonksiyonel anlam (yasamindaki anksiyeteden kurtulmak veya bas etmek)
e Yetersiz 6zgliven/beden imaj1 faktorleri

e Akran baskilarindan etkilenmek

e Biiyiik heyecanlar aramak (8).

Tirkiye’de sigara kullanim sikligina iliskin Bilir ve arkadaslarinin 1996 yilinda
yaptiklar1 ¢alismada, lise 6grencilerinde sigaraya baglama yas ortalamasi1 14,2 olarak
bulunmustur (40). Ogel ve arkadaslarinin (2004), Tiirkiye'nin farkli cografi
bolgelerinden secilen dokuz ilden (Istanbul, Izmir, Sivas, Diyarbakir, Adana, Mersin,
Trabzon, Eskisehir, Kocaeli) 2001 yilinda toplam 11.989 ilkdgretim 6grencileri arasinda
yasami boyunca en az bir kez tiitiin kullanimiin %55,9 oldugu saptanmistir (36).
Uluslararas1 Cocuk Merkezi tarafindan Tiirkiye’de sekiz {iniversitenin (Adnan
Menderes, Harran, Kirikkale, Kocaeli, Mersin, Ondokuz Mayis, Osmangazi, Yiiziincii
Y1l) birinci siif 6grencileri arasinda 2004-2005 6grenim yilinda yapilan bir ¢alismada
(n=3.101) en az bir defa sigara kullanma %57,8 ve halen kullanma %22,5 olarak

bulunmustur (36).



Tiitiin ve Tiitiin Uriinleri ile Savasimda Saghk Cahsanlarinin Yeri

Tiitlin tirtinleri ile savasimin ¢ok sektorlii bir yaklasim gerektirecegi ve bu ¢oklu
yaklasim igerisinde de saglik c¢alisanina iliskin sorumluluklar oldugu savunulmaktadir.
Ozellikle birinci basamak saglik kurumlarinda calisan hekim, hemsire, ebe, saglik
memuru, dis hekimi, eczact ve diger saglik calisanlarinin bu konuda ilgili kurum ve
kuruluglarla birlikte kullananlarin birakmalar1 ve saglikli davraniglar kazanmalari i¢in

esgldiimlii ¢alismalarin tizerinde 6nemle durulmaktadir (8,43,44).

Saglik calisanlarinin hizmet sunumlari igerisinde tiitlin ve tiitlin {riinleri
savagimini énemsemeleri ve olagan bir gorev olarak algilamalar1 6nemlidir. Tiitlin ve
tiitlin Girtinleri ile savasimda “tiitlin tiiketiminin engellenmesi”, “tiitlin tilketim sikliginin
azaltilmas1” ve “sigara dumanina maruz kalmanin engellenmesi” olarak ii¢ temel
yaklagimdan s6z edilmektedir. Bu kapsamda saglik ¢alisanlarinin benimsemesi gereken
temel yaklasimlar:

e Calistig1 kurumda “tiitlinsiiz” bir yaklagim benimsemek,

e Biitlin bagvuranlarin tiitiin kullanma durumlarin1 sorgulamak,

e Kamuya acik yerlerde tiitiin tiikketiminin engellenmesi i¢in ¢aba gostermek,

e Tiitiin birakma yolarini arastirmak, giincel bilgileri izlemek,

e Davraniglar ile rol modeli olmak,

e Saglik calisanlarinin ergenlere yonelik saglik hizmet sunumlar sirasinda sigara

ile ilgili bilgilendirmeye yer vermek seklinde siralanmaktadir (Sekil 4.4) (36).



Tiitiin ve Tiitiin Uriinleri ile Savasimda Saghk Cahsanlarimin Yaklasimi

Titiin tiikketimi aligkanliginin
hi¢ edinilmemesi igin

!

Thitiin titketimi
davraniginin birakilmasi
igin

Sigara dumanina maruz
kalmanizin engellenmesi
i¢in

!

!

Okul egitimleri (6grenci,
Ogretmen, veli)

Okul egiticilerinin sigara
icmemelerinin saglanmasi.

Halk egitimleri (6zellikle okula
devam etmeyen ergenler basta
olmak iizere riskli gruplarin
egitimi)

Tiirkiye’de tiitiin kullanimina
iliskin yasalarin tanitimu,
uygulanmasinin desteklenmesi
ve savunuculugunun yapilmasi.

Ozellikle tek tek sigara satisinin
engellenmesi.

(Varsa) okul ¢evresinde herhangi

bir tiitiin {irliniini satiginin
engellenmesi igin saglik ekibi
tarafindan aralikli kontrollerin
yapilmasi.

Thtiin tiikketim sikligimnin
saptanmasi ve zaman
igindeki degisimin
belirlenmesi i¢in diizenli
olarak bilimsel alan
arastirmalarinin
yapilmasi.

Saglik kurumuna
bagvuran herkesin tiitiin
kullanma aligkanliginin
sorulmasi.

Okullarda ve 6zellikle
ergenlerin bulundugu
ortamlarda yapilan
calismalarda biitiin
cocuklarin/ergenlerin
tiitlin kullanma
aliskanliginin sorulmasi.

| !

Saglik kurumuna
basvuranlar sigara
dumanina maruz
kalma ile ilgili
bilgilendirmek,
iletisim i¢inde oldugu
toplumu bu konuda
duyarl hale getirmek.

Bolgesinde bulunan
okullarda egitim basta
olmak iizere benzer
calismalari siirdiirmek
ve gerekli kurum ve
kuruluslarla igbirligi
icinde olmak.

Kapali ve insanlarin
toplu olarak
bulunduklar
ortamlarda sigara
kullanilmamasinin
saglanmasi.

Baslamamis Icicilerin bu
olanlarin bu davranislarin
davranslarini birakmalara
si.i.rdiirmelerine yonelik
yonelik caligmalar. yaklasim.

Sekil 4.4. Tiitiin ve Tiitiin Uriinleri ile Savasimda Saghk Cahsanlarinin Yaklasim

Kaynak: Ozcebe H., Ulukol B., Mollahaliloglu S., Yardim N., Karaman F. (Eds): Saglhik
Bakanlig1 Saglik Hizmetlerinde Okul Sagligi Kitabi, Yiicel Ofset Matbaacilik Turizm
Sanayi Tic.Ltd.Sti., Ankara 2008, s.84.




4.3.5.3. Siddet, Yaralanmalar ve Kotiiye Kullanim

Yagsamlarinin aktif donemlerinde genclerin kaybedilmelerinde siddetin (saldiri,
tecaviiz, 6ldiirme, intihar vb.) genis yer aldig1 bilinmektedir. Siddet kavraminin evrensel
oldugu, sosyal ve psikolojik faktorlerin belirledigi siddet davraniglarina egilimin erken
adOlesan  doneminde sekillendigi  savunulmaktadir. Siddet uygulanmasi ve
yaralanmalarin kisa slirede yardim edilmesini gerektirdigi, gecikmelerin cesitli negatif
durumlarla sonuglanabilecegi gibi yasamin yitirilmesine de neden olabilecegi ancak
madde kullaniminin gelecek uzun dénemde saglik acgisindan bu sonuglara ulasacagi

tizerinde durulmaktadir (8,38,45).

ABD’deki cinayetlerin %30’unun aile i¢i siddet sonucu gelistigi yani sira aile i¢i
siddet ve kotiiye kullanimin belirlenmesinin gii¢ olmasinda, olayla ilgili sucluluk
duygusu ve tekrarlanmasina bagli korku hissetmenin etkili oldugu varsayimi One
stiriilmektedir. Siddet ve kotiiye kullamimin siklikla kalabalik toplumlarda, azinlik
gruplarinda, otokratik ve hiyerarsik yonetilen ailelerde, sosyal yonden izole, diisiik

ozgiivenli, savunmasiz bireylerde ortaya ¢iktig1 vurgulanmaktadir (45).

Kendi bedenine zarar verme (intihar) hizinin gen¢ toplumlarda diger yas
gruplarina gore daha hizli bir artis gosterdigi belirtilmektedir. Intihar girisimi, yalnizca
gencin yasamint sonlandirmasi degil, ayni zamanda sevdiklerine biiyiik {iziinti,
sucluluk, ofke ve kizginhik hissettirmeyi de hedefledigi gozlenmektedir. Intihar
davranisinin nedenleri arasinda, aile i¢i catismalar, kisiler arasi iligskilerin bozulmasi,
beklentilerin karsilanamamasi1 ve Ozgiivenin azalmasi, okul veya isyerinde rekabet,
gerginlik, igsizlik, isten ayrilma, yasam ortamindaki degisikliklerin yani sira serotinin
diizeyindeki yetersizlik, zayif impuls kontrolii, anksiyete, depresyon, agresyonun da yer

aldig1 ifade edilmektedir (45).

Kaza ve yaralanmalarin diinyadaki Oliim ve yetersizlik nedenlerinin en
onemlileri arasinda oldugu, yaralanmalarin tiim geng¢ Oliimlerinin yarisin1 olusturdugu

bildirilmektedir. Genglerin kazalara neden olan davranislar1 arasinda da, alkol ve ilag



alarak araba kullanma, bana bir sey olmaz davraniglarina egilimli olma, deneyimsizlik

gibi riskli yaklagimlardan s6z edilmektedir (8).

4.3.5.4. Akil ve Ruh Saghg

Genglerde akil ve ruh saghgini etkileyen onemli faktorler arasinda sosyal ve
psikolojik faktorlere yer verilmektedir. Akil saglig1 sorunlarina kaynak olan nedenler
arasinda, aile yap1 ve fonksiyonlarinda bozulma (bosanma, ayrilik), fiziksel, duygusal
veya seksiiel kotliye kullanim, psikoaktif ilaglarin kullanimi vb. ele alinmaktadir.
Genglerdeki mental bozukluklar arasinda depresyon, sizofreni, hipokondriazis, eniirezis,

ice kapanma, zorlayic1 davranis ve diisiincelerden séz edilmektedir (30,46,47) :

e Depresyon: Adolesanlarda depresyonun fiziksel yetersizlik, emosyonel yonden
hayal kirikliklar ile iligkili oldugu ve siklikla depresyona catismalarin eslik ettigi
belirtilmektedir (30).

e Sizofreni: Genellikle ige kapanma reaksiyonlar1 ile karakterize olan sizofreni
belirtilerinin yeni basladigi donemde:
- Kisileraras iligkilerin zorlasmasi,
- Kendini izole ederek, hayal kurmanin yaygin olmasi,
- Hata yapmaya egilim, mantikli ve gereksinimlere yonelik halusinasyonlarin

yasanmasi 6ne ¢ikmaktadir (30).

e Hipokondriazis: Hipokondriazisin, saglik ile ilgili kronik yakinmalar ile
yakinlarina bagimsizligin1i gosterme gereksinimine karsi, onlardan c¢ocukca ilgi
gorme isteminden kaynaklanan catigmanin bir uyaris1 olarak degerlendirildigi ve
adolesanlarin siklikla ebeveynlerinden sempati, ilgi gorme isteginden kaynaklandigi

belirtilmektedir (30).

e Eniirezis: Kendisi, ailesi ve toplumla ¢atismaya iliskin ortaya ¢ikan idrar kagirma,

fiziksel-psikososyal bir reaksiyon olarak ele alinmaktadir. Addlesanlarda sadece



%1-4 oraninda goriildiigli, kendinden utanma diisiincesinin zamanla yerlestigi ve

digerlerinin bu durumu anlamasi agisindan korku i¢inde olduklar1 vurgulanmaktadir.

e Icine Kapanma, Geri Cekilme Reaksiyonlari: Genglerde ¢atisma ve karisikliklara
tepki olarak, bazi kiz ve erkeklerde i¢ine kapanma reaksiyonlarinin ¢atigmalara
karsit tepki olarak ortaya ¢iktigi, bu negatif duygu durumunun catigmalardaki karar

verme ve ¢Oziimleme potansiyellerini diistirdiigii belirtilmektedir.

e Zorlayica Davramis ve Diisiinceler: Zorlayici davraniglarin c¢atigmalara karsi
savunmaya yardim edici oldugu ve siklikla temizlik veya el yikama, kognitif olarak
istemeden kontrolsiiz calma gibi olumsuzluklara yol agtig1 vurgulanmaktadir. Ancak
bunun, zorlayict davraniglarin, adolesanlarin  karar verme yeteneginin

desteklenmesiyle ortadan kalkabilecegine dikkat ¢ekilmektedir (48).

Hizla biiyiime ve ¢ocukluktan gencglige gecis donemi olan genclik, beden imaji
degisimi, cinsel ¢atismalar, okul ve aile baskisi, ebeveynle iliskiler, gelecek endisesi ve
ideolojik ¢atigmalar gibi stresorlerin etkisinde olduklari doénem olarak kabul
edilmektedir. Cesitli uyaranlarin etkisinde kaldiklar1 gézlenen genclerin, bunlarla bas
etmede, saglikli bir ¢6ziime ulagsmada basarisiz olmalarinin gengte ve ailede ciddi

sorunlar yagsanmasina ortam hazirlayacagi savunulmaktadir (30,47).

Tiim bireylerde oldugu gibi, genclerinde stresi giinliik yasamin ve biiylimenin bir
parcast olarak sikca yasamalari dogal karsilanabilir. Ancak stresin mide iilseri,
hipertansiyon, depresyon gibi fiziksel ve psikolojik sorunlara neden olabilecegi gz ardi
edilmemelidir. Gengler yikici veya olumsuz davranislar gelismeden de stresle bas etme
yollarinin 6grenilebilecegi, belirli diizeyde stresin motive edici etkisinden yararlanmak
lizere yonetilebilecegi tizerinde durulmaktadir. Schoter tarafindan Onerilen stres
yonetimi modeline gore stresor kontroliinde, stres filtresinin yonetimi ve savunma

mekanizmalarinin kullanimindan s6z edilmektedir (7,11).



Stres etkisini azaltmada:

e Diizenli olarak egzersiz yapilmasi ve uygun kilonun siirdiiriilmesi,

e Bitmemis islerin olabildigince tamamlanmasi,

e Duygularin kabul edilmesi ve olumluya doniistiiriilmesi,

e Icinde bulunulan zamanla ilginin arttiriimast,

e Aile, arkadas ve bireylerle diiriist ve giivene dayali iliskiler kurulmasi,

¢ Giinliik hayattaki kiiclik seylerden de haz almaya yonelinmesi,

¢ Yalmizliktan kaginilmasi,

e Ila¢ bagimlhiligma yer verilmemesi,

e Kisisel biiylime ve gelismenin farkinda olunmasi,

e Diizenli araliklarla gevseme, meditasyon, yalniz kalmama, sakinlestirici miizik

dinlemeye zaman ayrilmasi 6nerilmektedir (8,30,7).

4.3.5.5. Beslenme

Adolesanin fiziksel ve emosyonel gelisiminde yasamsal bir rolii oldugu bilinen
dengeli beslenmenin, bireyin gelecekteki yasam donemi sagligi tizerindeki etkisi agiktir.
Ornegin; geng yasta diisiik kalsiyum aliminin, kadinlarin pelvis kemigi gelisimini
etkileyebilecegi, gebelik ve dogum sirasinda sorun yasanmasiin yani sira ileri ki

yasaminda osteoporoza neden olabilecegine dikkat ¢ekilmektedir.

Genglerde malniitrisyonun biiylime ve gelisme geriligi, enerji yetersizligi,
konsantrasyon zayifligi, sik sik hastalanma, zayif bellek, bas donmesi, bulanti
sorunlarina yol acabilecegi O0grenme kapasitesini ve okul performansini olumsuz
etkileyebilecegi iizerinde durulmaktadir. Biiylime ve gelismenin yani sira genglik
doneminde yeterli vitamin ve mineral aliminin da ayrica énemli oldugu ancak bir¢ok
gelismekte olan iilkede beslenme yetersizlikleri nedenleri arasinda ailede yeme
aligkanliklar1, yoksulluk, yetersiz yiyecek alimi, besin se¢iminde ayrimlar vb. yer
verilmektedir. Ayrica genglerin beden imajlariyla ilgili endiselerinin, iinlii modellerin
goriinlimlerinden etkilendigi ve 6zellikle kizlarin, siklikla ince goriinmek i¢in ¢ok uzun
stire arndirilmig, kronik diyetlere bagvuruda bulunmalarina yol agtig1 gozlenmektedir.

Bu baglamda genglerde toplum ve akranlarinca kabullenilme icin yaptiklar1 kronik



diyetlerle, anoreksia nervoza ve bulimia gibi yeme bozukluklarinin gelisebilecegi

vurgulanmaktadir (21,49,50).

Genglik donemindeki beslenmenin, yiyecek se¢imi ve yeme davraniglarinin

biyolojik, sosyokiiltiirel, ¢evresel faktorlerden etkilenebilecegi savunulmakta, ayrica

politik, ekonomik, sosyal normu etkileyen yetistirilme tarzi, besinlerin dagitimi gibi

faktorlerinde etkili oldugu ifade edilmektedir (10).

Genglerin giinliikk 6giinlerini tiim besin gruplarini icerecek sekilde planlamalari

onemlidir. Giinliik diyet ilkeleri arasinda dikkat edilmesi gerekenler:

Her giin degisik besin gruplarini iceren 6giinlerin planlanmasi,
Ideal kilonun korunmast,

Asiri yag ve kolesterolden sakinilmasi,

Diyette nisastal1 ve lifli uygun gidalara yer verilmesi,

Fazla seker, tuz ve alkolden kaginilmasi onerilmektedir (10,48).

Okul sagligi hemsireligi kapsaminda Ogrencilerin beslenmeyle ilgili klinik

bulgular acisindan degerlendirilmelerinin, risk faktorleri agisindan Onemine dikkat

cekilmektedir (Tablo 4-1) (51).



Tablo 4-1. Okul Saghg i Hemsiresinin Ogrenciyi Beslenme Diizeyi Acisindan

Degerlendirme Kriterleri

Ozellik Iyilik Durumu Kotii Durum
1. D1 goriintis Uyanik, cevaba hazir Lakayt, kayitsiz
2. Genel durum Sabirli, enerjik, ding Uykusuz, yorgun
3. Kilo Yasa, viicut yapisina uygun Sigsman ya da zayif
4. Deri Piiriizsiiz, az nemli, pembe Nemli, pul-pul, soluk, ¢liriik
5. Postiir Dik, ayakta duruyor Omuz diisiik, gogiis ¢okiik
6. Kas Iyi gelismis, sik1 Gevsek,zay1f
7. Iskelet Malformasyonsuz Carpik bacak, kaburgada tesbih
taneleri
8. Sinir Kontrolii Dikkatli, sinirli degil Dikkatsiz, huzursuz
9. Sag Berrak,parlak, sa¢ derisi sagliklt Donuk, kolay kirilir
10. Boyun Glandlar1 | Biiylime yok Tiroid biiyilimiis
11. Gozler Parlak, temiz, yorgun degil Kuru, kanli ve infeksiyon var
12. Dudaklar Iyi renkte, nemli Kuru, sis, lezyonlu
13. Dil Pembe, lezyonsuz Solgun, piiriizlii, sismis, atrofik
14. Diseti Pembe, sisme, kanama yok Kirmizi, sis, ¢ekilmis
15. Digler Diizenli, temiz, sikismamis Dis yok, benekli, asinmis
16. Karin Diiz Sis
17. GIS fonksiyon Sindirim-istah 1yi Anoreksia, hazimsiz

Kaynak: Sertcelik E.: Universiteli Genglerin Saglik Davranislariin Degerlendirilmesi.
1.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Saghg Hemsireligi A.B.D., Yiiksek Lisans Tezi,

Istanbul, 1999, .29, Danisman: Yrd. Dog. Dr. N. Tuncel.




Genglerin beslenme durumunun tanilamasinda kullanilacak rehberde dykii alma,

sistemleri gozden gecirme, fiziksel tanilama, laboratuar sonuglarinin alt basliklari

olusturdugu belirtilmektedir.

Oykii Alma:

Yakin aile iiyelerinde ve kendisinde obesite, diabetiis mellitiis veya kalp
hastalig1 var m1?

Koruyucu bir diyet uyguluyor mu?

Istah, giinliik toplam besin alimi, &zel diyet, 6giin sikligi, 6giin arasi
aligkanliklari, besin tercihi ve alerjileri, vitamin destegi var m1?

Oral kontraseptif kullaniyor mu? Kullaniyorsa artmigs C vitamini ve folik asit
gereksinimi var mi1?

Giinliik egzersiz aliskanliklar1 var m1? Ozel bir spor yapiyor mu? Hangi sporu,
ne siklikla yapiyor? Artmis kalori, C ve B vitamini, su ve tuz gereksinimi
olabilir mi?

Onceki deneyimlerinde kisa siireli kilo alma veya kaybetme oldu mu? Obesite,
anemi, tiroid sorunu veya diabet var m1?

Hamilelik, artmis kalori, protein, demir, B, A ve C vitamini gereksinimi goz

Oniinde tutuluyor mu?

Sistemleri Gozden Gecirme: Bireylerde ortaya ¢ikan semptomlarin gézden

gegcirilmesi:

Kuru ve ¢atlak deri veya dudaklar, genital organlarda kasinti

Sinirlilik, irritabilite, uykusuzluk, mental depresyon, yorgunluk, adale kramplar1
Hazimsizlik, konstipasyon

Gece korliigii, pirtzli cilt, kuru sag

Dis eti kanamasi, yavas iyilesme

Anoreksia, bag agris1 var m1?

Fiziksel Tanilama:

Boy ve kilo, yasa ve biiylime planina uygun mu? Protein ve kalori yoksunlugu

distiniilmeli mi? Obesite, diisiik kilo diistiniilmeli mi?



e Laterji, genel depresyon, kuru cilt veya sa¢, dudak, cilt veya genitallerde
catlaklar, sisen veya kanayan dis etleri, tiroidin biliylimesi gibi yetersizlik
belirtileri var m1? (8,51).

e Hemoglobin ve hemotokrit diizeyinin diisiik olmasi olast demir eksikligi

anemisini distindiirebilir (51).

Obesite: Kilo vermenin oldukga giic olmasinin obesite sorununun ¢éziimiinii de
zorlastirmaktadir. Depresif, zayif motivasyonlu genglerin kilo verme programina
olumlu yanit vermelerinin oldukg¢a gii¢ oldugu bu konuda danigsmanlik almalarinin
yararli olacag Onerilmektedir. Bu donemde diyet ve egzersiz =~ sorumlulugu

gelistirmenin 6nemli oldugu bildirilmektedir (10).

Zayiflik: Asir1 zayifligin da saglikla iliskili sorunlar yasanmasina neden olacagi
aciktir. Ozellikle genglerde estetik ve giydigini yakistirma 6zentisinin bazi hastaliklara

kaynak olusturdugu bilinmektedir.

Anoreksia Nevroza: Kilo kaybiyla karakterize (%20 ile %40), yag ve adale
dokularinin kaybi, adale zayifligi, kardiyak diizensizlik, ekstremitelerde yetersiz
dolasim, yetersiz 1s1 diizenlemesi (hipotermi), metabolik hiz, kan basinci ve kalp hizinda
azalma, uyku rahatsizliklari, ayak bileginde 6dem gibi belirtilerin ortaya ¢iktig
gbzlenmektedir (10).

Anoreksia nervozali gencin hastaneye yatirilarak kilosunda artis saglanmasi ve
Olim derecesindeki ac¢liginin Onlenmesi hedeflenmektedir. Oral yolla alimin
saglanamamasi durumunda Onerilen tiiple besleme, intravendz tedavi ve total paranteral
beslenme yasamsal destek agisindan Onemlidir. Aktivitelerin kisitlanmasi, ayrica
psikoterapi ve hastane sonrasi aile terapisi ile iligkili olarak psikolojik ve beslenme

danmismanligina gereksinim olduguna dikkat ¢ekilmektedir (4,20,32).

Bulimia: Bulimia sorununun addlesan doneminde ve yirmi yasindan Once
basladig1 belirtilmektedir. Elektrolit dengesizligi ve dehidratasyon, kas zayifligi ve

letarji, senkop, kardiyovaskiiler yetersizlik, renal yetersizlik, gastrik distansiyon,



dislerde asinma, salgt bezlerinde biiyiime, menstriiel diizensizlik, el parmagiyla
uyararak kusmaya neden olma, bagirsak ve mesane aligkanliklarinda degisimle

karakterize oldugu vurgulanmaktadir (10).

Bulimial1 ad6lesanlarda:

e (ok fazla miktardaki yiyecegin hizla tiiketildigi,

e Yiiksek kalorili yiyecek yeme alisgkanligi oldugu,

e Yemek sonrasi abdominal agri, sosyal iligkilerde kesinti veya uyku hali ve
yemek yemenin kusma ile sonlandirildig,

e Siklikla kilonun diizensiz degisiminin deneyimlendigi,

e Anormal yemek aligkanliginin farkindaliginin yani sira davranislarini kontrol
altina alamama korkusunun gelistigi,

e Depresif modda 0Ozgiiciin azaldigin1 bilmenin s6z konusu oldugu ifade

edilmektedir.

Bulimia nedenleri arasinda biyolojik (hipotalamus iglev bozuklugu vb.), ailesel
(zay1f olmasi icin sosyal baski vb.) ve psikolojik faktorler ele alinmakta ve diisiik
Ozgiiven ve depresyonun baslamasina neden gosterilmekte, bu durumun da davranisin
stiregelmesine katki sagladig: belirtilmektedir. Yaygin olarak bulimiali hastalarin “Ben
hicbir seyi dogru yapamam” duygusu i¢inde olduklar1 ifade edilmekte ve anoreksia
nervozadaki  tedavi/bakim  yaklasimlarmin  bulimia iginde gecerli oldugu

vurgulanmaktadir (8,48,10).

4.3.5.6. Aktivite Yetersizligi

Fiziksel saglik; yorgunluk hissetmeksizin ding ve enerjik bir sekilde giinliik
gorevlerini yapabilme, bos zamanlarin1 degerlendirme ile fazla enerjisini kullanabilme
yetenegine sahip olma ve acil beklenmedik durumlart sorunsuz karsilayabilme olarak

ele alinmaktadir.

Genis bir kavram olan egzersiz, fizyolojik ve psikososyal sagligi gelistiren,

dogumdan oOliime kadar devam eden aktivite siireci olarak tanimlanmaktadir. Fiziksel



aktivitenin amaci, saglig1 siirdiirme ve gelistirmede planli ve tekrarlayan etkinliklerdir.
Egzersizlerin, bireyler iizerinde olumlu kardiyovaskiiler, biyokimyasal, morfolojik ve
dogal antidepresan etkisi gostererek psikolojik degisimler yaratmasinin yani sira kisisel
ve toplumsal etkileri nedeniyle yasama anlam katmasi agisindan da yararli oldugu

bildirilmektedir (4,14,18,33).

Aktivitelerin haftanin her giinii, 20-30 dakika siireli olmasi1 ve arttirilma
sikliginin bireyin yasi, saglik durumu, hedeflerine gore degisiklik gosterecegi lizerinde
durulmaktadir. Aktivite tiirlerinden yiiriime, engelli kosu, yavas kogsma, ylizme, paten,
bisiklete binme, kiirek c¢ekme, ip atlamanin uzun adaleleri ¢alistirmasinin
kardiyovaskiiler fonksiyonlarin diizenlenmesinde 6nemli oldugu, dans, futbol, tenis gibi

cesitli aktivitelerin riskleri azaltmadaki yararlar1 savunulmaktadir (14,52,53).

Bedenin fiziksel ve ruhsal biitiinliigiiniin, dengesinin korunabilmesi ig¢in
dinlenmenin 6nemi agiktir. Ozellikle geng addlesanin uyku ve dinlenmeye giinliik 10-13
saat ayirmas1 Onerilmektedir. Istirahat ve uyku aliskanlig1 arasinda kurulan dengedeki
bozulmalarin, ¢calisma, seyahat, hastalik, stres, ilag, agri, giiriiltii, sicak, kalabalik ortam
ve psikolojik-norolojik iyilesmeyi olumsuz yonde etkiledigine dikkat c¢ekilmektedir.
Uyku ile beden yorgunlugunun giderilmesi ve enerjinin korunmasi s6z konusudur.
Siklikla goriilen uyku sorunlar1 arasinda insomnia, uyurken diisme, dis gicirdatma ve

karabasan gormeye yer verilmektedir (8).

4.4. GENCLIK VE TOPLUM SAGLIGI HEMSIRELIGI

Ulkemizin saglik sorunlarinin ¢dziimlenmesinde, temel saglik hizmeti modelinin
benimsendigi ve hemsirenin bu sistemde esas giic unsuru olarak kabul edildigi
gozlenmektedir. Hemsirelerin gorev ve sorumluluklarinin her {ilkenin kendi kosullarina
ve yasal sistemine gore sekillenmesi olagandir. Ulkemiz saglik politikasinin, temel
saglik bakimina temellenmede ¢ok da yeterli olmadig1 ve hemsirelik uygulamalarini da
bu ilkeler iizerine oturtmada aksakliklar yasandigi gozlenmektedir. Ancak temel

hemsire {invanin1 almis olan Toplum Sagligi Hemsiresinin bagimsiz bir uygulayici



olarak, islevlerinin birey, aile, toplum gruplari ve toplumun gereksinimlerine

temellendirilmesi 6ngoriilmektedir (12,54,55).

Saglik calisanlarinin, mesleki sorumluluklar1 ve sosyal rolleri geregi,
stirdiirdiikleri yasam bigimleri ile rol modeli olma ve saglik egitimiyle hizmet verdikleri
grubu etkileme 6zelligine sahip olmalar1 istenendir. Hasta ve saglikli bireylerle siirekli
etkilesim i¢inde olan hemsirelerin, sagligi koruma ve gelistirmeye iliskin olumlu
davranis kazanilmasinda sorumluluk ve yol gosterici olma Ozelligi tasimalari
beklenmektedir. Hemsirelerin saghigi gelistirme girisimleri arasinda, sagligt olumsuz
etkileyebilecek aligkanliklarin toplumdaki yaygimligimi belirleme, topluma saglikli
yasam bilincini kazandirma ve sagliksiz davranislar saghigi gelistirme davranislarina
dontistiirme sayilabilir. Hemsirenin korumaya iliskin etkinlikleri arasinda, oncelikle
saglig1 gelistirmenin Onemini kavramalari, kendi sagliklar1 kadar bireylerin saglik
davraniglarini olumlu yonde degistirmeleri igin gerekli yontemleri &grenmelerinin

yarar1 vurgulanmaktadir (4,26,56,57).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan belirlenen 21. yiizyilda “Herkes Igin Saglik
Hedeflerinde” sagligi gelistirmenin iizerinde Onemle durulmasina karsin, hemsirelik
egitiminin saghigi koruma ve gelistirme hedeflerine yeterince dayandirilmadigi
gorilmektedir. Giiniimiiz hemsirelik egitiminde bireyi merkeze alarak gelistirilen
programlarin, saghigin korunmasi ve gelistirilmesine temellendirilmesinin, toplumda

saglikli davraniglarin gelisimini de beraberinde getirecegi yadsinamaz (5,58,59,60).



5. GEREC VE YONTEM

5.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Aragtirma, 2008-2009 egitim-6gretim yilinda Istanbul ilindeki Hemsirelik
Yiiksekokulu birinci ve dordiincii smif oOgrencilerinin  saglikli yasam bigimi
davraniglarindaki degisimi ortaya koyarak, aldiklar1 egitimin saglik davranislar1 {izerine

etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici-iligki arayici arastirma tipinde gerceklestirildi.
5.2. ARASTIRMADA YANITLANMASI BEKLENEN SORULAR

Arastirma sorular1 3 grup altinda toplanmustir.

1. Grup: Ogrencilerde saglikli yasam davranislari ne diizeydedir?

2. Grup: Ogrencilerin tanitic1 6zellikleri ile saglikli yasam bigimi davranislari
arasinda iliski var midir?

3. Grup: Hemsirelik Yiiksekokulunda verilen egitim saglikli yasam bigimi

davraniglarini etkiler mi?
5.3. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Arastirma, Hali¢ Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu, Ko¢ Universitesi
Hemsirelik Yiiksekokulu, istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik
Yiiksekokulu, Marmara Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu ve Bakirkdy Saglik
Yiiksekokulu’nda, 6grencilerin okulda bulunduklari zaman dilimleri (09:00-17:00)

icerisinde, sinif ortaminda, Ocak - Nisan 2009 tarihleri arasinda yapildi.
5.4. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI
Aragtirmanin evrenini, Hemsirelik Yiksekokulu birinci ve dordiincii sinifta

egitim goren 708 oOgrenci olusturdu. Arastirmada, evrenin tamamina ulagmak

hedeflendi. Ancak 202 6grenciye c¢esitli nedenlerle (devamsizlik, kayit dondurma ve



arastirmaya katilmayir kabul etmeme) ulasilamadigindan, Orneklemi arastirmaya
§ y y S g S y

katilmay1 kabul eden 506 6grenci olusturdu.

5.4.1. Orneklem Secim Kriterleri
e (alismaya katilmay1 kabul eden,
e Hemsirelik Yiiksekokulu birinci ve dordiincii sinifta egitimini siirdiiren tiim

Ogrenciler arastirma kapsamina alindi.

5.5. VERI TOPLAMA ARACLARI

Veri toplama araci olarak “Veri Toplama Formu (Ek 1)” ile “Saglkh

Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi (Ek 2)” kullanildi.

5.5.1. Veri Toplama Formu

Bu form, Sagligi Gelistirme Modelindeki degistirilebilir faktorler kapsaminda,
literatlir dogrultusunda arastirmaci tarafindan gelistirildi  (5,8,61,62,63,64).

Veri toplama formu toplam 22 maddeden olusmaktadir. Formda sosyo
demografik ozellikler, ailesel Ozellikler, kisiler arasi iliskiler, saglik algisi, hastalik
varlig1 ve Beden Kitle Indeksi (BK1I) dl¢iimlerini igeren maddeler yer almaktadir.

Sosyo demografik o6zellikler béliimiinde; yas, cinsiyet, medeni durum, dogum
yeri, yasaminin biiylik kismini gecgirdigi yer, harclik miktar1 ve okul disinda bir iste
calisma durumu ile ilgili sorulara yer verildi.

Ailesel ozellikler boliimiinde; aile tipi, anne ve babanin egitim durumlari, anne
ve babanin meslegi ile ilgili sorulara yer verildi.

Kisileraras1 iliskiler béliimiinde; aile, arkadas iliskileri ve akrabalariyla
gorisme siklig ile ilgili sorulara yer verildi.

Saghk oykiisii boliimiinde; kronik hastalik varli§im1 ortaya c¢ikarmayi
amaglayan sorulara yer verildi.

Beden Kitle Indeksi (BKI) béliimiinde; ogrencilerin ifadeleri ile boy ve
kilolar1 kaydedilerek BK1’leri hesaplandi.



B.K.i=Agirlik(kg)
Boy uzunlugu (m?)
e 18.5 kg/m? altinda olanlar zayif,
e 18.5-24.9 kg/m? arasinda normal kilolu,
e 25-29.9 kg/ m? arasinda olanlar hafif sisman,
e 30-399 kg/m? arasinda olanlar sisman olarak degerlendirildi.

(http://www.istanbuleah.gov.tr/saglikkosesi/bedenkitleindeksi/, Erisim:10.02.2009)

Arastirmaya baslamadan once, 20 6grenci iizerinde 6n uygulama yapildi, gerekli

diizenlemeler yapilarak forma son sekli verildi.

5.5.2. Saghkh Yasam Bicimi Davranmislar: (")lg:egi (SYBD)

Walker, Sechrist ve Pender (1987) tarafindan gelistirilen 6lgek bireyin saglikli
yasam bicimi ile iligkili olarak sagligi gelistiren davranislarini 6lgmektedir. Pender
(1987) tarafindan Sagligi Gelistirme Modeli'ni test etmek igin gelistirilmigtir
(62,65,66,67). Pek cok topluluk iizerinde yapilan c¢alismalarda gegerliligi ve
giivenilirligi kanitlanmis 6l¢egin Tiirkiye'deki gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi, 1997
yilinda Esin tarafindan yapilmis ve 6l¢egin genelinden elde edilen Cronbach Alpha
degeri 0.91, alt gruplarindan ise, kendini gergeklestirme 0.77, saglik sorumlulugu 0.74,
egzersiz 0.71, beslenme 0.57, kisileraras1 destek 0.65 ve stres yonetimi 0.63 olarak

bulunmustur (8,68).

Olgek toplam 48 maddeden olusmustur ve tiim maddeleri olumludur.

Birbirinden bagimsiz kullanilabilen alt1 alt grubu vardir.

e Kendini gerceklestirme: Bireyin yasam amaclarini, bireysel olarak kendini
gelistirme yetenegini ve kendini ne derecede tanidigin1 ve memnun edebildigini
degerlendiren alt grubudur. 13 maddeden (3,8,9,12,16,17,23, 29,33,40,41,44 ve 48.
maddeler) olugsmaktadir.

e Saghk sorumlulugu: Bireyin kendi sagligi iizerindeki sorumluluk diizeyini,
sagligina ne diizeyde katildigin1 degerlendiren alt grubudur. 10 maddeden
(2,7,15,20,28,30,32,42,43 ve 46. maddeler) olusmaktadir.



e Egzersiz: Saglikli yasamin degismez bir 6gesi olan egzersiz uygulamalarinin birey
tarafindan ne dilizeyde uygulandigini degerlendiren alt grubudur. 5 maddeden
(4,13,22,27 ve 36. maddeler) olusmaktadir.

¢ Beslenme: Bireyin 6gilinlerini se¢me ve diizenleme, yiyecek secimini degerlendiren
alt grubudur. 6 maddeden (1,5,14,19,26 ve 35. maddeler) olusmaktadir.

e Kisileraras1 destek: Bireyin yakin g¢evresi ile iletisimini ve siireklilik diizeyini
degerlendiren alt grubudur. 7 maddeden (10,18,24,25,31,39 ve 47. maddeler)
olusmaktadir.

e Stres yonetimi: Bireyin stres kaynaklarmi tanima diizeyini ve stres kontrol
mekanizmalarini degerlendiren alt grubudur. 7 maddeden (6,11,21,34,37, 38 ve 45.
maddeler) olusmaktadir (8,17).

Olgek her bir madde igin 4°1ii Likert tipte yanitlamayi gerektirir. “Higbir zaman”
icin 1, “Bazen” i¢in 2, “Sik s1ik” i¢in 3 ve “Diizenli olarak” i¢in 4 puan verilir. Kendini
gerceklestirme (13-52 puan), saglik sorumlulugu (10-40 puan), egzersiz (5-20 puan),
beslenme (6-24 puan), kisileraras1 destek (7-28 puan) ve stres yonetimi (7-28 puan)
olmak iizere Olgegin tamam icin en diisiik puan 48, en yiiksek puan 192’dir. Puan

arttikca olumlu saglik davranisi diizeyi artar (8,9,17,69).

5.6. ARASTIRMANIN UYGULANMASI

Veri toplama formu ve Saglkli Yasam Bigimi Davramslart Olgegi,
aragtirmacinin kendisi tarafindan, arastirmanin amaci, bilgilerin gizli kalacagi, dogru

veya yanlig yanit olmadig1 agiklanarak ve goniilliiliik ilkesi dikkate alinarak uygulandi.

Saglhikli  Yasam Bic¢imi Davraniglari  6l¢eginin  doldurulmasiyla ilgili
bilgilendirme yapildi. Olgek maddeleri ile ilgili sorulara, degerlendirme sonuglarini

olumsuz etkilememesi i¢in agiklama getirilmedi.

Ogrencilerin birbirlerinden etkilenmelerini 6nlemek amaciyla, veri toplama
formu ve SYBD 6l¢egi sinav Oncesi veya sonrasi, egitmen gozetiminde uygulandi. Veri

toplama siiresi, aragtirmaya katilmay1 kabul eden her 6grenci icin 10-15 dakika stirdii.



5.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESIi

Verilerin degerlendirilmesinde, SPSS for Windows 10.0 (Statiscial Package for
the Social Sciences) paket programi kullanildi. Verilerin istatistiksel analizinde
tamimlayici, parametrik ve nonparametrik istatistiksel analizler kullanildi. Ogrencilerin
tanitic1 6zellikleri ile ilgili veriler; say1, ylizdelik ve ortalama ile degerlendirildi. Bu
Ozellikler ile oOlgek toplam puan ve alt boyut puanlart arasindaki iliskinin
incelenmesinde; Ki-Kare (x?), Student t Testi, bagimsiz gruplarda t testi, Varyans
Analizi (ANOVA), Post-Hoc Tukey HSD, Ssheffe ve Dunnet’C Testi, Pearson
Korelasyon Testi, Lojistik Regresyon Analizi istatistiksel yontemleri kullanildi. Saglikli
Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgeginin giivenilirligini degerlendirmede Cronbach Alpha
katsayis1 kullanild1 (70). Olgegin genelinden elde edilen Cronbach Alpha degeri 0.92,
alt gruplarindan ise, kendini gergeklestirme 0.80, saglik sorumlulugu 0.82, egzersiz
0.73, beslenme 0.66, kisileraras1 destek 0.75 ve stres yonetimi 0.71 olarak bulundu.

Sonuglar, %95°1ik giiven araliginda ve anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

5.8. ETIK YAKLASIM

Arastirma Oncesi, arastirmaci tarafindan arastirmanin yapilacagi Kog¢
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu, Marmara Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
ve Bakirkdy Saglik Yiiksekokulu Miidiirlikkleri’'nden (Ek 3,4,5) yazili izin, Hali¢
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu ve Istanbul Universitesi Florence Nightingale
Hemsirelik  Yiiksekokulu’ndan s6zel izin alindi. Arastirmaci, veri toplamaya
baslamadan Once c¢aligmanin yapilacagi Hemsirelik Yiksekokul yoneticileri ile
goriiserek calisma hakkinda bilgi verdi ve veri toplama sekli ve giinleri ile ilgili plan

olusturdu. Calismaya katilmay1 kabul eden 6grencilerden s6zlii izin alindi.



6. BULGULAR

Aragtirmada elde edilen bulgular,

I. Ogrencilerin sosyo-demografik, ailesel ve saglikla ilgili tamtic1 6zelliklerine iliskin

bulgular (Tablo 6-1,6-2,6-3),

II. Ogrencilerin Saglhikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi ve alt gruplarindan aldig
puanlara iliskin bulgular (Tablo 6-4),

III. Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgeginin alt maddeleri ile tanitic1 6zelliklerin

karsilastirilmasina iliskin bulgular (Tablo 6-5,6-6,6-7),

IV. Ogrencilerin saglikli yasam bigimi davramslarinda etkili olan degiskenleri gdsteren

bulgular (Tablo 6-8) olmak iizere dort boliimde ele alindu.



BOLUM I: Bu béliimde, dgrencilerin sosyo-demografik, ailesel ve saglikla ilgili
tanitic1 6zelliklerine iligkin bulgular yer almaktadir (Tablo 6-1,6-2,6-3).

Tablo 6-1. Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Ozellikler n %
Yas
17-21 286 56.5
22-25 220 43.5
Cinsiyet
Kiz 458 90.5
Erkek 48 9.5
Medeni Durum
Bekar ve dul 505 99.8
Evli 1 0.2
Dogum yeri
Marmara 174 344
Karadeniz 91 18.0
I¢ Anadolu 59 11.7
Dogu Anadolu 56 11.1
Ege 48 9.5
Akdeniz 37 7.3
Gilineydogu Anadolu 25 4.9
Yurtdisi 16 3.1
Yasantimin biiyiik kismim gecirdigi yer
Biiyiiksehir 203 40.1
Sehir 141 27.9
fice 129 25.5
Koy 33 6.5
Okudugu fakiilte/yiiksekokul
Florence Nightingale HYO 167 33
Marmara Universitesi HYO 146 28.9
Hali¢ Universitesi HYO 110 21.7
Bakirkdy Saglik Yiiksekokulu 52 10.3
Kog Universitesi HYO 31 6.1
Simif
Dérdiincii sinif 260 51.3
Birinci simif 246 48.7
Aileden alinan harchk
30-50 TL 170 33.6
30 TL’den az 96 19
51-70 TL 86 17
111 TL ve tizeri 61 12
71-90 TL 48 9.5
91-110 TL 45 8.9
Calisma durumu
Calismiyor 446 88.1
Caligiyor 60 11.9

Toplam 506 100.0




Arastirma kapsamina alinan oOgrencilerin yas ortalamasi 20.93+1.84 olup,
yarisindan fazlasi (%56.5) 17-21 yas grubundadir. Ogrencilerin %90.5’inin kiz,
%34.4’linlin Marmara bolgesi dogumlu oldugu ve %40’inin yasamlarinin biiyiik bir
kismim biiyiiksehirde gecirdigi saptandi. Ogrencilerin yarisindan fazlasinin (%51.3)
dordiincii siif 6grencisi oldugu ve yaklasik ticte birinin (%33.6) 30-50 TL arasinda
harglik aldig1 ve %88’inin bir iste calismadigi belirlendi (Tablo 6-1).



Tablo 6-2. Ogrencilerin Ailelerine iliskin Ozellikleri

Ozellikler n %
Aile tipi
Cekirdek aile 458 90.5
Geleneksel aile 37 7.3
Parcalanmig aile 11 2.2
Annenin egitimi
ko gretim 330 65.2
Lise 91 18.0
Okur-yazar 59 11.7
Universite 26 5.1
Babanin egitimi
ko gretim 268 52.9
Lise 121 23.9
Universite 104 20.6
Okur-yazar 13 2.6
Annenin yaptid1 is
Ev hanim 417 82.5
Memur 27 5.3
Emekli 24 4.7
Serbest meslek 23 4.5
Isci 15 3.0
Babanin yaptig is
Emekli 192 37.9
Serbest meslek 139 27.5
Isci 84 16.6
Memur 72 14.2
Calismiyor 19 3.8
Aile ici iliskiler
lyi 250 49.4
Cok iyi 243 48
Kotii 13 2.6
Aile ve akrabalarla birliktelik
Biiytik tatillerde 229 453
Ayda bir 119 23.4
Haftada bir 101 20.0
Ailesi ile birlikte yagayanlar 57 11.3
Arkadas iliskileri
Iyi 298 58.9
Cok iyi 202 39.9
Koti 6 1.2
Toplam 506 100.0

Arastirmaya alinan 6grencilerin ailelerine iliskin 6zellikleri incelendiginde,
biiylik cogunlugunun (%90.5) ¢ekirdek aile tipine sahip oldugu, %65.2’sinin annesinin,
%52.9’unun babasinin ilkdgretim mezunu oldugu saptandi. Ebeveynlerin yaptigi is
durumlar1 incelendiginde, %82.5’inin annesinin ev hanimi, %37.9’unun babasinin

emekli oldugu belirlendi. Ogrencilerin %49.4’iiniin ailesi ile olan iliskilerinin iyi



oldugu, aile/akrabalariyla %45.3’liniin  biiylik tatillerde (ara donem ve yaz tatilleri)
beraber oldugu ve Ogrencilerin yarisindan fazlasinin arkadas iliskilerinin (%58.9) iyi

oldugu saptandi (Tablo 6-2).



Tablo 6-3. Ogrencilerin Saghkla ilgili Ozellikleri

Ozellikler n %
Yararlanilan saghk merkezleri

Devlet 292 57.7

Saglik Ocag1 127 25.1

Universite 35 6.9

Ozel 31 6.1

Mediko-sosyal 21 4.2
Saghk merkezlerinin yeterliligi

Yeterli 292 57.7

Yetersiz 214 42.3
Kronik hastahik varhgr*

Yok 446 88.1

Var 60 11.9
Son alt1 ayda ciddi hastahik

Gecirmeyen 486 96.0

Gegiren 20 4
Saghgini algilama durumu

Iyi 422 83.4

Cok iyi 45 8.9

Kotii 39 7.7
Beden kitle indeksi

Normal kilolu 404 79.8

Zayif 57 11.3

Hafif sisman 45 8.9
Toplam 506 100

* Kronik hastaliklar kapsaminda, diabet ve hipertansiyon yer almaktadir.

Arastirma kapsamindaki Ogrencilerin saglikla ilgili 6zellikleri incelendiginde,
yarisindan fazlasinin (%57.7) devlet hastanelerinden yararlandig1 ve %57.7 sinin saglik
merkezlerini yeterli buldugu saptandi. Ogrencilerin yaklasik dortte {iciiniin (%88.1)
kronik bir hastaliginin olmadigi, %96.0’1in son alt1 ayda ciddi bir hastalik ge¢irmedigi
ve %83.4’{iniin saghigin iyi olarak algiladig: belirlendi. Ogrencilerin boy ve kilolarina
gdre BKI’leri hesaplandi. Buna gére %79.8’inin normal beden agirligina sahip oldugu

saptandi (Tablo 6-3).



BOLUM II: Bu béliimde, 6grencilerin Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi ve
alt gruplarindan aldig1 puanlara iligskin bulgular yer almaktadir (Tablo 6-4).

Tablo 6-4. Ogrencilerin SYBD Olcegi Alt Gruplarindan Aldiklar1 Puanlar

SYBD Olcegi alt gruplar1  Madde sayis1  Min-max puan1  Ortalamazstandart
sapma(X=S.S)

Kendini Gerg¢eklestirme 13 18-48 34.34+4 .95
Saghk Sorumlulugu 10 11-40 23.49+5.18
Kisilerarasi Destek 7 12-28 21.04+3.27
Stres Yonetimi 7 10-28 18.53+3.24
Beslenme 6 8-24 16.10£3.10
Egzersiz 5 5-20 10.61£2.47
Toplam 48 64-188 124.11+£22.21

SYBD olcegi ve alt gruplarindan alinan puanlar; kendini gergeklestirme
34.3444.95, saglik sorumlulugu 23.4945.18, kisileraras1 destek 21.04+3.27, stres
yonetimi 18.53+3.24, beslenme 16.10+3.10 ve egzersiz 10.61+£2.47 dir. Saglikli yasam
bicimi davranislari 6lgegi i¢in alinan toplam puan 124.11+22.21 olarak belirlendi (Tablo
6-4).

BOLUM III: Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgeginin alt maddeleri ile tanitici
ozelliklerin karsilagtirilmasina iliskin bulgular yer almaktadir (Tablo 6-5, 6-6,6-7).
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Tablo 6-5’de Ogrencilerin sosyo-demografik o6zelliklerinin Saglikli Yasam
Bigimi Davranislar1 Olgegi alt gruplar ve toplam puam ile karsilastirilmasina iliskin

bulgular yer almaktadir.

Ogrencilerin yas1 ile SYBD 6lgegi alt gruplari arasindaki puan dagilimlar:
incelendiginde; 22-25 yas grubundaki O6grencilerin kendini gerceklestirme, saglik
sorumlulugu ve kisilerarasi destek ortalama puanlari, 17-21 yas grubundaki 6grencilere
gore yliksek bulundu (p<0.05, p<0.001). SYBD ol¢egi alt gruplarindan egzersiz,
beslenme ve stres yonetimi ile 6grencilerin yasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmad: (p>0.05). Ogrencilerin yas1 ile SYBD 6lgegi toplam puami arasindaki
iliski incelendiginde; 22-25 yas grubundaki Ogrencilerin ortalama puani, 17-21 yas

grubundaki 6grencilere gore yiliksek bulundu (p<0.001).

Ogrencilerin cinsiyeti ile SYBD 6lgegi alt gruplari arasindaki puan dagilimlari
incelendiginde; kiz &grencilerde kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu ve
kisileraras1 destek ortalama puanlari, erkek 6grencilere gore yiliksek bulundu (p<0.05).
Erkek Ogrencilerde ise egzersiz ortalama puami kiz 6grencilere gore yiiksek bulundu
(p<0.001). Ogrencilerin cinsiyeti ile SYBD &lcegi toplam puani arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki bulunmadi (p>0.05).

Ogrencilerin dogum yeri ile SYBD &lgegi alt gruplart arasindaki puan
dagilimlar incelendiginde; yurtdist dogumlu 6grencilerin saglik sorumlulugu, egzersiz
ve kisilerarasi destek ortalama puanlari, Giineydogu Anadolu dogumlu 6grencilere gore
yiiksek bulundu (p<0.05). SYBD o0lgegi diger alt gruplart ve toplam puani ile
Ogrencilerin dogum yeri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi

(p>0.05).

Ogrencilerin yagsaminin biiyiik bir kismini gegirdigi yer ile SYBD odlgegi alt
gruplar1 arasindaki puan dagilimlari incelendiginde; yasaminin biiylik bir kismim
Biiyliksehir de gegiren ogrencilerin kendini gergeklestirme ve saglik sorumlulugu

ortalama puanlari, yasaminin biiylik bir kismin1 kdyde gegirenlere gore yiiksek bulundu



(p<0.05). SYBD o0lgegi diger alt gruplart ve toplam puani ile yasamin biyilik bir
kisminin gegtigi yer arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmadi (p>0.05).
Ogrencilerin 6grenim gordiigii fakiilte/yiiksekokul ile SYBD &lgegi alt gruplar
ve SYBD o6lgegi toplam puami arasindaki puan dagilimlari incelendiginde; Ozel
fakiilte/yliksekokul’da 6grenim goren Ogrencilerin saglik sorumlulugu, egzersiz,
kisileraras1 destek ve stres yonetimi ortalama puanlart ve SYBD 06l¢egi toplam puani,
Devlet fakiilte/yliksekokulu’nda 6grenim goren Ogrencilere gore yiiksek bulundu

(p<0.05).

Ogrencilerin grenim gordiigii simf ile SYBD &lgegi alt gruplar: arasindaki puan
dagilimlar1 incelendiginde; dordiincii sinif 6grencilerinin kendini gergeklestirme, saglik
sorumlulugu, beslenme ve Kkisilerarasi destek ortalama puanlari, birinci smif
dgrencilerine gore yiiksek bulundu (p<0.001). Ogrencilerin 6grenim gordiigii sinif ile
SYBD 0lgegi toplam puani arasindaki iliski incelendiginde; dordiincii sinif
Ogrencilerinin ortalama puanlar1 birinci siif Ogrencilerine gore yiiksek bulundu

(p<0.001).

Ogrencilerin aldign haftalik harglik miktar1 ile SYBD olgegi alt gruplari
arasindaki puan dagilimlar1 incelendiginde; haftalik 111 TL ve iizerinde harglik alan
Ogrencilerin kisileraras1 destek ve stres yonetimi ortalama puanlari, haftalik 30 TL’den
az harclik alan 6grencilere gore yiiksek bulundu (p<0.05). Haftalik 51-70 TL harglik
alan 6grencilerin ise kendini gerceklestirme ortalama puani, 30 TL’den az harglik alan
ogrencilere gore yiiksek bulundu (p<0.05). Ogrencilerin aldig1 haftalik harg¢lik miktar:
ile SYBD 6l¢egi toplam puani arasindaki iligki incelendiginde; 51-70 TL harclik alan
Ogrencilerin ortalama puanlariin yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05).

Ogrencilerin bir iste ¢alisma durumu ile SYBD &lgegi alt gruplar arasindaki
puan dagilimlar1 incelendiginde; bir iste ¢alismayan &grencilerin beslenme ortalama
puaninin, calisan dgrencilere gore yiiksek bulundu (p<0.001). Ogrencilerin bir iste
calisma durumu ile SYBD 6l¢egi toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski saptanmadi (p>0.05).
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Tablo 6-6’da 6grencilerin ailelerine iligkin 6zelliklerinin Saglikli Yasam Bigimi
Davranislart Olgegi alt gruplar1 ve toplam puani ile karsilastirilmasina iliskin bulgular

yer almaktadir.

Ogrencilerin aile tipi ile egzersiz ve stres yonetimi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulundu (p<0.05). Geleneksel aile 6zelliklerine sahip 6grencilerin
egzersiz ve stres yOnetimi puan ortalamasi, ¢ekirdek ve parcalanmig aile tipine gore
yiiksek bulundu (p<0.05). SYBD dl¢egi diger alt gruplar1 ve toplam puani ile aile tipi

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (p>0.05).

Ogrencilerin annelerinin egitim durumu ile SYBD 6l¢egi alt gruplari arasindaki
puan dagilimlar1 incelendiginde; annesi {iniversite mezunu olan &grencilerin kendini
gerceklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme, kisileraras1 destek ve stres
yonetimi ortalama puanlari, annesi okur-yazar olan 6grencilere gore yiiksek bulundu
(p<0.05, p<0.001). Ogrencilerin annelerinin egitim durumu ile SYBD &lgegi toplam
puani arasindaki iligki incelendiginde; annesi iiniversite mezunu olan Ogrencilerin

ortalama puanlarinin yiiksek oldugu belirlendi (p<0.001).

Ogrencilerin babalarinin egitim durumu ile SYBD 6l¢egi alt gruplari arasindaki
iligki incelendiginde; babasi {iniversite mezunu olan 6grencilerin kendini gergeklestirme
ortalama puani babasi okur-yazar olanlara gore, babasi lise mezunu olan 6grencilerin
kendini gergeklestirme ve stres yonetimi ortalama puani babasi okur-yazar olanlara gore
yiiksek bulundu (p<0.05, p<0.001). Ogrencilerin babalarinin egitim durumu ile SYBD
Olcegi toplam puami arasindaki iliski incelendiginde; babasi lise mezunu olan

ogrencilerin ortalama puanlarinin ytliksek oldugu belirlendi (p<0.05).

Ogrencilerin annelerinin meslegi ile kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu,
egzersiz, stres yonetimi ve SYBD 0lcegi toplam puani arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki belirlendi (p<0.05, p<0.001).



Ogrencilerin babalarmin meslegi ile kendini gerceklestirme ve egzersiz arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski belirlendi (p<0.05).

Ogrencilerin aileleri ile olan iliskileri ile SYBD &lgegi alt gruplari arasindaki
puan dagilimlar1 incelendiginde; aile iligkilerini “cok iyi” olarak belirten 6grencilerin
kendini gergeklestirme, beslenme ve kisilerarasi destek ortalama puanlari, aile
iliskilerini “kotii” olarak belirten 6grencilere gore yiiksek bulundu (p<0.001). Aile
iligkilerini “cok iyi” olarak belirten 6grencilerin stres ydnetimi ortalama puani, aile
iliskilerini  “kotii” olarak belirten 0Ogrencilere gore yiiksek bulundu (p<0.05).
Ogrencilerin aileleri ile olan iliskileri ile SYBD &lgegi toplam puani arasindaki iliski
incelendiginde; ailesi ile iliskileri “koti” olanlarin ortalama puanlarimin diisiik oldugu

saptand1 (p<0.001).

Ogrencilerin aile ve akrabalariyla goriisme siklig1 ile egzersiz arasinda anlamli
bir iliski bulundu (p<0.05). SYBD o6l¢egi diger alt gruplar1 ve toplam puani ile aile ve
akrabalarla goriisme siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi

(p>0.05).

Ogrencilerin arkadas iliskileri ile SYBD &lgegi alt gruplari arasindaki puan
dagilimlar incelendiginde; arkadas iligkilerini “cok 1iyi” olarak belirten 6grencilerin
kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu ve kisilerarasi destek ortalama puanlari,
arkadas iliskilerini “kotii” olarak belirten 6grencilere gore yiliksek bulundu (p<0.001).
Arkadas iligkilerini “kotii” olarak belirten 6grencilerin egzersiz ortalama puani, “iyi”
olarak belirten 6grencilere gore yiiksek bulundu (p<0.05). Ogrencilerin arkadas iliskileri
ile SYBD o6lcegi toplam puani arasindaki iliski incelendiginde; arkadas iliskileri “kotii”

olanlarin ortalama puanlarinin diisiik oldugu saptandi (p<0.001).
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Tablo 6-7°de ogrencilerin saglikla ilgili 6zelliklerinin Saglikli Yasam Bigimi
Davranislart Olgegi alt gruplar1 ve toplam puani ile karsilastirilmasina iliskin bulgular yer

almaktadir.

Ogrencilerin yararlandig1 saglik merkezleri ile SYBD Olgegi alt gruplari arasindaki
puan dagilimlari incelendiginde; iiniversite hastanelerinden yararlanan 6grencilerin saglik
sorumlulugu ortalama puani, mediko-sosyal saglik hizmetlerinden yararlanan 6grencilere
gore yliksek bulundu (p<0.05). SYBD odlgegi diger alt gruplar1 ve toplam puani arasinda
anlamli iliski bulunmadi (p>0.05).

Ogrencilerin saglik sorunu oldugunda kullandig1 merkezlerin yeterlilik durumlari ile
SYBD Olgegi alt gruplar arasindaki puan dagilimlar incelendiginde; kullandig saglik
merkezlerini “yeterli” bulan o6grencilerin kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu,
egzersiz, beslenme ve stres yonetimi ortalama puanlari, “yetersiz” oldugunu belirten
dgrencilere gore yiiksek bulundu (p<0.05). Ogrencilerin saglhk sorunu oldugunda kullandig
merkezlerin yeterlilik durumlart ile SYBD 6lgegi toplam puani arasindaki iligki
incelendiginde; saglik merkezlerini “yeterli” bulan 6grencilerin ortalama puanlari, yeterli

bulmayan 6grencilere gore yliksek bulundu (p<0.05).

Saglik dykiisiinde kronik hastaligi olan 6grencilerin kendini gergeklestirme ortalama
puaninin diisiik oldugu saptand1 (p<0.05). SYBD o6lgegi diger alt gruplar1 ve toplam puani

arasinda anlaml iligki saptanmadi (p>0.05).

Son alt1 ayda ciddi hastalik gegiren Ogrenciler ile SYBD olgegi alt gruplari ve
toplam puani arasindaki puan dagilimlar1 incelendiginde; istatistiksel olarak anlamli iligki

saptanmadi (p>0.05).

Ogrencilerin saglik algisi ile kendini gerceklestirme, stres yonetimi, egzersiz ve
kisilerarasi destek ve toplam puan arasinda anlaml iligki belirlendi (p<0.05). “Su andaki
sagliginiz1 nasil yorumlarsiniz?” sorusunu “gok iyi” olarak yanitlayan 6grencilerin kendini

gerceklestirme ve stres yonetimi ortalama puanlari, “kotii” olarak yanitlayan 6grencilere



gore; egzersiz ve kisilerarasi destek ortalama puanlar1 “iyi” olarak yanitlayan 6grencilere
gore yiiksek bulundu (p<0.001). Ogrencilerin saglik algis1 ile SYBD 6l¢egi toplam puani
arasindaki iligski incelendiginde; sagligmi c¢ok 1iyi algilayan ogrencilerin ortalama

puanlarinin yiiksek oldugu belirlendi (p<0.001).

Ogrencilerin beden kitle indeksi ile SYBD &lcegi alt gruplari arasindaki puan
dagilimlar1 incelendiginde; hafif sisman oldugu belirlenen 6grencilerin kisileraras1 destek
ortalama puani, zayif dgrencilere gére yiiksek olarak belitrlendi (p<0.05). Ogrencilerin
beden kitle indeksi ile SYBD 6lgegi toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki

saptanmadi (p>0.05).

BOLUM IV: Bu béliimde, dgrencilerin saglikli yasam bi¢imi davranislarinda etkili olan
degiskenleri gosteren bulgular yer almaktadir (Tablo 6-8).
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Tablo 6-8’de Ogrencilerin saglikli yasam bi¢imi davranislarinda etkili olan

degiskenleri gosteren bulgular yer almaktadir (Tablo 6-8).

Saglikli yasam bi¢imi davraniglarina etki eden faktorleri belirlemek amaciyla,
bagimsiz degiskenler (sosyo-demografik, ailesel ve saglikla ilgili 6zellikler) ile bagimli
degiskenin (SYBD 0l¢egi) toplam puami arasinda Ki Kare Anlamlilik Testi yapilmis ve
anlaml iligkisi bulunan bagimsiz degiskenler secilerek regresyon modelini olusturan adim

adim (stepwise) lojistik regresyon analizi gergeklestirilmistir.

Analiz sonuglari; yas, bir iste calisma durumu, arkadas iliskileri ve saglik algisinin
saglikli yasam bi¢imi davramiglarii etkiledigini gosterdi. Yaglar1 22-25 arasinda olan
Ogrencilerin 17-21 yastakilere gore 2.8 kat (OR=2.386, %95 CI=1.626-3.503), bir iste
calisanlarin ¢alismayanlara goére 1.85 kat (OR=1.856, %95 CI= 1.022-3.372), arkadas
iligkileri 1yi olanlarin ¢ok iyi olanlara gore 0.48 kat (OR=0.480, %95 CI=0.326-0.706),
sagliklarii ¢ok iyi algilayanlarin iyi algilayanlara gore 0.39 kat daha fazla (OR=0.397,
%95 CI=0.193-0.817) saglikli yasam bi¢im davranisi sergiledigi saptandi (Tablo 6-8).



7. TARTISMA

Saglik calisanlarinin, bireysel/mesleki sorumluluklari ve sosyal rolleri geregi
stirdiirdiikleri yasam big¢imleri ile rol modeli olma ve saglik egitimiyle, hizmet verdikleri
grubu etkileme 6zelligine sahip olduklart bilinen bir gergektir. Saglikli/hasta bireylerle
stirekli etkilesim i¢inde olan hemsirelerin, saglig1 koruma ve gelistirmeye iliskin olumlu
davranis kazanilmasinda, sorumluluk alma ve yol gosterici olma Ozelligi tasimalar
beklenendir. Hemsirelerin sagligi gelistirme girisimleri arasinda, bireylerin sagligini
olumsuz etkileyebilecek aliskanliklar1 ve risk faktorlerini belirleme, bireylere saglikli
yasam bilincini kazandirma ve sagliksiz davraniglar1 degerlendirerek sagligi gelistirme
davraniglarina  doniistiirme sayilabilir. Sagligi gelistirme programlar1 planlanirken,
uygulanacak grubun saglik davranislarini etkileyen faktorlerin 6nceden belirlenmesinin ve
saglik davranislarinin gecerli ve giivenilir 6lgme araglar1 kullanilarak degerlendirilmesinin

en dogru yaklasim olacagi acgiktir (4).

Insan son derece karmasik bir varliktir. Bu nedenle bireyin saglik davranislari ve bu
davraniglart etkileyen faktorlerin bir kuram ya da model ile aciklanabilecegi
vurgulanmaktadir. Saglik davraniglarinin agiklanmasinda en c¢ok kullanilan modeller

arasinda; “Saglik Inang Modeli” ve “Saglig1 Gelistirme Modeline” yer verilmektedir (71).

Bu boliimde, Hemsirelik Yiiksekokulu ogrencilerinin saglik davraniglarina iligskin
veriler, Saglig1 Gelistirme Modelini test etmek i¢cin Walker, Sechrist ve Pender tarafindan
gelistirilen SYBD 6l¢egi ile toplandi ve etkileyen faktorler Sagligi Gelistirme Modeli
bilesenleri ile tartigildi.



7.1.BOLUM I
7.1.1. Ogrencilerin Tamtic1 Ozellikleri

Saglhigi Gelistirme Modeli'ne gore saglik davramiglarini, bireysel 0Ozellikler,
deneyimler ve c¢evreyle olan iligkiler etkilemektedir. Bireylerin biyolojik, psikolojik ve
sosyo-kiiltiirel farkliliklari, saglik davraniglarinin bireyden bireye farklilik gostermesinde
temel olan en 6nemli 6zelliklerdendir. Bireyin 6nceki deneyimleri de, saglik davraniglarinin
aliskanlik haline doniistiiriilmesinde etkili olmaktadir. Ayrica Sagligi Gelistirme Modeli’ne
gore, bireyin ¢evresiyle olumlu etkilesimler olugturmasi saglik davranisinin kazanilmasinda
etkili olan faktorlerdendir (Sekil 4.2) (71). Bu nedenle, Boliim I’de 6grencilerin sosyo-
demografik, ailevi Ozeliklerine ve saglik Oykiisiine iliskin bulgular, Saghgi Gelistirme

Modeli temel alinarak tartisildi (Tablo 6-5, 6-6, 6-7).

Saghigi Gelistirme Modeli’ne gore, bireylerin yaslar1 arttik¢ca saglik davranig puam
artmaktadir (71). Universite dgrencileriyle yapilan ¢aligmalarda, yasin artmasiyla birlikte
SYBD o6lceginin saglik sorumlulugu, egzersiz ve beslenme alt grup puan ortalamalarinin da
arttigr  bulunmustur (9,63,64). Yapilan diger bir calismada ise, 6grencilerin yaslar
kiiciildiikge saglik davranis puaninin arttigi saptanmistir (61). Arastirmada, 22-25 yas
grubundaki Ogrencilerin SYBD 6l¢egi toplam puani ile 6lgek alt gruplarindan kendini
gerceklestirme, saglik sorumlulugu ve kisilerarasi destek ortalama puanlari, 17-21 yas
grubundaki 6grencilere gore yiiksek bulundu (Tablo 6-5). Yasin artmasiyla birlikte saglik
sorumlulugu puan ortalamasinin artmasi, yasla birlikte kisinin saglik bilincinin arttigini

diistindiirmektedir.

Yapilan c¢alismalarda, kiz 6grencilerin saglik sorumlulugu, kisilerarasi destek, stres
yonetimi puanlari erkek Ogrencilere gore, erkek Ogrencilerin ise egzersiz puani kiz
Ogrencilere gore daha yiiksek bulunmustur (48,63). Bu calismalarin sonuglarina benzer
olarak, arastirmada da, kiz Ogrencilerin kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu ve
kisileraras1 destek puanlari, erkek 6grencilerin ise egzersiz puan yiiksek bulundu (Tablo 6-
5). Ancak, yurt disinda G6grencilerle yapilan bir calismada, cinsiyetler arasinda saglikli
yasam bi¢imi davranis puanlari bakimindan anlamli fark bulunmamistir (51). Bu durumun,
ilkeler arasindaki sosyo-kiiltiirel, cevresel, ekonomik farkliliklardan kaynakladig1

diisiiniilebilir.



Universite dgrencileriyle yapilan calismalarda, &grencilerinin saghgi algilama
durumlart incelendiginde, metropolde yasayanlarin ilcede yasayanlara gore saglik algi
diizeyleri (17), sehirde yasayanlarin digerlerine gore saglik davranis diizeyleri daha yiiksek
bulunmustur (64). Arastirmada, yasaminin bliyiik bir kismini biiyliksehirde geciren
ogrencilerin kendini gerceklestirme ve saglik sorumlulugu puanlari, yasaminin biiyiik bir
kismimi koyde gecirenlere gore daha yiiksek bulundu (Tablo 6-5). Kentsel yerlesim
bolgelerinde egitim, saglik, ulagim, iletisim gibi hizmetlerin iist diizeyde sunulmasi ve bu
hizmetlere daha kolay ulasilmasi ile bu merkezlerde yasayanlarin saglik davraniglarinin

olumlu yonde etkilendigi sdylenebilir.

Ogrencilere olumlu saghk davranislarinin, saghigi koruma, siirdiirme ve gelistirme
bilincinin kazandirilabilmesi i¢in okullarin miifredat programlarinda sagligi gelistirmeye
yonelik derslerin olmast gerektigi vurgulanmaktadir (45,53). Okullarda verilen saglik
egitimi derslerinin, 6grencilerin olumlu saglik bilinci ve davranis1 kazanmalarinda,
sagliklarinin sorumlulugunu almada etkin oldugu bilinmektedir (5,35). Yapilan ¢alismada,
okunulan fakiilteye bagli olarak alinan egitimin saghk davraniglarii etkiledigi
belirlenmistir (8). Ozellikle saglikla ilgili béliimlerde okuyan &grencilerin olumlu saglik
davraniglarinin daha yiiksek olmasi beklenmektedir. Hemsirelik yiiksekokulu 6grencileriyle
yapilan ¢alismada, 6grenim goriilen sinifa gore SYBD 6lgeginin alt gruplarindan saglik
sorumlulugu puaninin, birinci ve ikinci siifta (20.8+4.8) diistik, li¢lincli ve dordiincii sinifta
(24.8+4.8) ise yiiksek oldugu belirlenmis ve bunun nedeni iist siniflarda okuyan
ogrencilerin miifredat programinda yer alan sagligi koruma ve gelistirme dersini almis
olmalarina baglanmistir (5). Bu ¢alisma sonucuna benzer olarak, arastirmada da, dordiinci
sinif 6grencilerinin saglik sorumlulugu puani birinci simif 6grencilerine gore daha yiiksek
bulundu. Yani sira aragtirmada dordiincii simif Ogrencilerinin kendini gergeklestirme,
beslenme ve kisileraras1 destek puanlarinin da birinci smif 6grencilerinden daha yiiksek
oldugu saptandi1 (Tablo 6-5). Elde edilen bu veri, hemsirelik egitimi miifredat programinda
saghig gelistirme ile ilgili derslerin yer almasinin, bireylerin sagliklarin1 korumada ve
gelistirmede etkili oldugunu diisiindiirmektedir. Ancak yapilan bir c¢alismada, sosyal
programlarda 6grenim goren Ogrencilerin saglikli yasam bicimi davranig puani, saglik
programlarinda 6grenim goéren dgrencilere gore daha yiiksek bulunmustur (9). Bu sonug, bu
saglik programlarindaki 6grencilerin saglik bilinci kazanmada yetersiz kaldiklarini ya da

Ogrencilerin verilen egitimi davranisa dontistiiremedigini diisiindiirmektedir.



Universite dgrencileriyle yapilan ¢alismalarda, 6grencilerin har¢lik miktar arttik¢a
SYBD o6lgegi alt gruplarindan saglik sorumlulugu (61,64), fiziksel aktivite (61), egzersiz
(63) ve beslenme puanlarinin (64) arttigi bulunmustur. Ancak bagka bir caligmada,
ogrencilerin harclik miktar1 ile SYBD Olgegi alt gruplarindan aldiklar1 puanlar arasinda
anlamli fark bulunmamistir (9). Arastirmada ise, haftalik 111 TL ve {izerinde harg¢lik alan
ogrencilerin kisileraras: destek ve stres yonetimi ortalama puanlari, haftalik 30 TL’den az
harclik alan 6grencilere gore daha yliksek bulundu (Tablo 6-5). Ekonomik agidan giderek
artan maddi gelirin, 6grencilerin konfor diizeyini arttirarak, kisileraras1 destek ve stres
yonetimi puanlariin yiiksek olmasinda etkili oldugu diisiintilmektedir. Bu nedenle saglikla
ilgili davraniglarin degerlendirilmesinde sosyal ve ekonomik faktorlerin kisisel davraniglar

etkiledigi gerceginin dikkate alinmasi 6nerilmektedir.

Yapilan ¢aligmalarda, okul disinda herhangi bir iste ¢alisma durumu ile saglikli
yasam bi¢imi davraniglar1 arasinda anlamli iliski bulunmamistir (9,61). Arastirmada ise,
saglikli yasam bi¢imi davranislarindan sadece beslenme alt grup puaninin, herhangi bir iste
calismayan Ogrencilerde daha yiiksek oldugu belirlendi. Bu sonug, bir iste calisan
Ogrencilerin yeterli ve dengeli beslenme konusunu 6nemsememelerinin ve beslenme igin
yeterli zaman ayiramamalarinin beslenme davranisini olumsuz yonde etkiledigini

diistindiirmektedir.
7.1.2. Ogrencilerin Aile ile Tlgili Ozellikleri

Universite  grencileriyle  yapilan  c¢alismada, ogrencilerin  aile  yapisi
degerlendirildiginde, geleneksel aile yapisina sahip 6grencilerin saglik sorumlulugu puani,
cekirdek ve parcalanmis aileye sahip olanlara gore yiiksek bulunmustur (61). Yapilan diger
calismalarda aile tipi ile saglikli yasam bicimi davraniglar1 arasinda anlamh iliski
saptanmamustir (64,71). Arastirmada, geleneksel aile Ozelliklerine sahip 6grencilerin
egzersiz ve stres yonetimi puanlari, diger aile yapilarina sahip ogrencilere gore yliksek
bulundu (Tablo 6-6). Bu sonug, par¢alanmis aileye sahip olan dgrencilerin yasayabilecegi
psikolojik, sosyo-kiiltiirel ve ekonomik yetersizliklerin, saglikli yasam bigimi davranislarini

olumsuz etkileyebilecegini diisiindiirmektedir.

Yapilan caligmalarda, dgrencilerin annelerinin egitim durumlari ile saglikli yasam

bicimi davranislar1 arasindaki iligki incelendiginde; annesi ilkokul mezunu olan



ogrencilerin saglik sorumlulugu puani, lise ve iiniversite mezunu olanlarin ise fiziksel
aktivite puani yiiksek bulunmustur (19,63). Arastirmada, annesi iiniversite mezunu olan
ogrencilerin, SYBD 0lgegi toplam puani ile kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu,
egzersiz, beslenme, kisileraras1 destek ve stres yonetimi puanlari, annesi okur-yazar olan
ogrencilere gore yiliksek bulundu (Tablo 6-6). Bu sonug, bireyin biyo-psiko-sosyal
gelisiminde dnemli rol oynayan annenin egitim diizeyinin yiiksek olmasinin, bireyin olumlu
saglik davranislar1 kazanmasinda da etkili oldugunu gosterdi. Arastirma sonuglariyla benzer
olarak, yapilan bagka bir ¢alismada da egitimin, saglikli yasam bi¢imi davraniglarin1 ve

saglik algisini olumlu olarak etkiledigi belirlenmistir (62).

Universite dgrencileriyle yapilan ¢alismada, babasi lise mezunu olan &grencilerin
fiziksel aktivite, stres yoOnetimi, kisilerarasi iliskiler ve Olgek toplam puanmi yiiksek
bulunmustur (19). Ancak diger bir ¢alismada, babanin egitim durumu ile saglik davranislari
arasinda anlamli iligki bulunmamistir (63). Arastirmada, babasi {iniversite mezunu olan
Ogrencilerin kendini gergeklestirme puani, babasi lise mezunu olan 6grencilerin kendini
gergeklestirme ve stres yonetimi puanlari, babasi okur-yazar olanlara gore daha yiiksek
bulundu (Tablo 6-6). Bireyin gelisiminde annenin oldugu kadar babanin da 6nemli rol
oynadig1 bilinen bir gergektir. Bu nedenle, babalarin egitim diizeyinin yiiksek olmasinin,

bireyin olumlu saglik davranislar1 kazanmasinda etkin oldugu diisiiniilmektedir.

Universite dgrencileriyle yapilan calismada, dgrencilerin annelerinin meslegi ile
saglik sorumlulugu, pozitif yasam bakisi alt grubu arasinda ve babanin meslegi ile fiziksel
aktivite, pozitif yasam bakisi, stres, kisiler arasi iligkiler alt grup puanlar1 ve 6lgek toplam
puani arasinda anlaml iligki bulunmustur (61). Diger bir ¢alismada ise, annenin ve babanin
meslegi ile saglik davraniglar1 arasinda anlamli iliski bulunmamistir (63). Arastirmada,
ogrencilerin annelerinin meslegi ile kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz,
stres yonetimi ve SYBD 0lgegi toplam puani, babalarinin meslegi ile kendini
gergeklestirme ve egzersiz puanlari arasinda anlamli iligki belirlendi (Tablo 6-6). Bu durum
ebeveynlerin  mesleginin, &grencilerde  saglikli  yasam  bi¢cimi  davranislarinin

olusturulmasinda etkili olabilecegine isaret etmektedir.

Saghgi Gelistirme Modeli’ne gore, olumlu aile iligkileri, saghik davranislarini

olumlu yonde etkilemektedir (5,71). Universite 6grencileriyle yapilan calismalarda, aile ici
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iligkilerini “iyi” olarak yorumlayan Ogrencilerin saglik sorumlulugu, beslenme, stres
yonetimi puanlar1 ve Slgek toplam puani yiliksek bulunmustur (61,64). Arastirmada, aile
iliskilerini “cok 1iyi” olarak belirten Ogrencilerin kendini gerceklestirme, beslenme,
kisileraras1 destek stres yonetimi puanlar1 ve dlgek toplam puani, aile iliskilerini “koti”
olarak belirten Ogrencilere gore daha yiiksek bulundu (Tablo 6-6). Saghigi Gelistirme
Modeli’'ne gore kisilerarasi iliskiler alt grubu; genclerin ailesi, arkadaslar1 ve yakin ¢evresi
ile olan iletisimini ve siireklilik diizeyini belirlemektedir. Genglerin aile, arkadas ve saglik
gorevlileri ile olumlu etkilesim i¢inde olmasi, saglik davranisi1 kazanma diizeyini

yiikseltmektedir (71).
7.1.3 Ogrencilerin Saghklar ile Tlgili Ozellikleri

Saglig1 Gelistirme Modeli’nde bireyin kronik bir hastaliga sahip olmasinin saglik
sorumlulugunu arttirdig belirtilmektedir (71). Universite dgrencileriyle yapilan ¢alismada,
Ogrencilerin kronik hastalik oykiisii ile fiziksel aktivite, pozitif yasam bakisi, stres yonetimi
puanlar1 ve Olgek toplam puani arasinda anlamli iliski saptanmistir (61). Diger bir
calismada, kronik hastaligi olan 6grenciler ile saglik davranislart arasinda anlamli iliski
bulunmazken (17), baska bir caligmada, tibbi hastalik tanis1 almig bireylerin saglikli yasam
bi¢imi davraniglar1 toplam puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (18). Arastirmada ise, kronik
hastalig1 olan 6grencilerin kendini gergeklestirme puaninin, kronik hastaligi olmayanlara
gore diislik oldugu, 6lgegin diger alt grup puanlar1 ve toplam puani arasinda fark olmadigi
belirlendi (Tablo 6-7). Arastirmada kendini gegeklestirme puanin diisiik bulunmasinin,
kronik hastaliklarin tedavisinin ve komplikasyonlariin, bireyin yasam bi¢imini olumsuz

yonde etkilemesinden kaynaklandig1 sdylenebilir.

Saglig1 Gelistirme Modeli’ne gore, bireyin saglik algisi, saglik davranisi kazanmada
ve davramig1 siirdiirmede etkilidir (71). Saglik durumunu algilama diizeyinin kendini
gergeklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz lizerinde olumlu etkisinin oldugu saptanmistir
(1). Yapilan ¢aligmalarda, sagligint “cok iyi” olarak algilayan 6grencilerin saglikli yasam
bicimi davranig puani, diger 0grencilere gore yiiksek bulunmustur (8,17,61). Diger bir
calismada da, saglhigin1 “cok iyi” olarak algilayan 6grencilerin egzersiz, beslenme ve stres
yonetimi alt grup puanlar ile 6l¢ek toplam puani yiiksek bulunmustur (10). Arastirmada,

yapilan ¢aligma sonugclari ile benzer olarak, sagligini ¢ok iyi algilayan 6grencilerin kendini



gerceklestirme, egzersiz, kisilerarast destek ve stres yonetimi alt grup puanlari ile toplam
Olcek puani, diger Ogrencilere gore yliksek bulundu (Tablo 6-7). Saglik algi diizeyinin
yiiksek olmasi, 6grencilerin sagligi koruma, siirdiirme ve gelistirmeye yonelik olumlu

saglik davraniglar1 kazanmalarina ortam hazirlayici olarak ele alinabilir.

Universite Ogrencileriyle yapilan calismada, dgrencilerin %72’sinin beden kitle
indeksleri normal smirlarda bulunmus ve saghkli yasam bigimi davranslari ile BKI
arasinda anlamh iliski bulunmamistir (61). Biyolojik 6zellikler, bireyin saglik
davraniglarin1 dolayh olarak etkilemektedir. Ozellikle, geng eriskinlerde beden agirhig ve
goriinlisiin ¢ok 6nemli oldugu bilinmektedir. Bu nedenle arastirmada, dgrencilerin beden
kitle indeksi ile SYBD o6lcegi alt gruplar arasindaki puan dagilimlar incelendi. Hafif
sisman oldugu belirlenen 6grencilerin kisilerarasi destek puaninin, zayif 6grencilerden daha

yiiksek oldugu bulundu (Tablo 6-7).



7.2. BOLUM 11

Bu bdliimde, 6grencilerin saglikli yasam bigimi davranislar ile ilgili bulgularinin

tartisilmasina yer verildi (Tablo 6-4).
7.2.1. Ogrencilerin Saghkh Yasam Bicimi Davramslar

SYBD Olgegi’nin, saghgin siirdiiriilmesinde ve gelistirilmesinde énemli olan yasam
bi¢imi davranislarim 8lgtiigii bilinmektedir. Olgekten alinacak puan arttik¢a olumlu saglhk

davranis1 diizeyi artmaktadir (8,9,17,69).

SYBD ol¢eginden en az 48, en fazla 192 puan alinmaktadir (5,26,43,61). SYBD
Olcegi ve alt grup puanlarinin yiiksek olmasi bireyin olumlu saglik davranislarina sahip
oldugunu gostermektedir (5,61). Yapilan c¢alismalarda, SYBD odl¢egi toplam puan
ortalamasi, saglikli ad6lesanlarda 96.4+11.7 (48), lise 6grencilerinde 118+17.78 (62) ve
saglik yiiksekokulu &grencilerinde 121.92+1.10 (51) bulunmustur. Arastirmada,
ogrencilerin SYBD 6l¢egi toplam puanit 124.11+22.21 olarak bulundu (Tablo 6-4).

SYBD 6l¢eginin kendini gergeklestirme alt grubu; bireyin kendini gelistirme ve
gerceklestirme yetenegini, kendinin farkinda olma durumunu ve yasam amaglarini
degerlendirmektedir (5,26,43,61). Universite dgrencileriyle yapilan ¢alismalarda, kendini
gergceklestirme puan ortalamasi 36.4+£5.6 (5) ve 35.6£6.4 (17) olarak verilmektedir.
Aragtirmada, 6grencilerin kendini gergeklestirme puan ortalamasinin (34.34+4.95), 6lgegin
diger alt grup puanlarina gore daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo 6-4). Bu sonug, saglikla
ilgili programlarda egitim goren {iniversite dgrencilerinin, dgrenme ilkesini benimsemis,
kendilerini stirekli yenilemeye, gelistirmeye ve gergeklestirmeye calisan bireyler

olmalarinin kendini gergeklestirme diizeyini etkiledigini diisiindiirmektedir.

SYBD dlgeginin saglik sorumlulugu alt grubu; bireyin kendi sagligiyla ilgili
sorumluluk alma durumunu, saghigini koruma, gelistirme ve yiikseltmeye ne diizeyde
katildigin1 degerlendirmektedir (5,61). Saglik sorumlulugu, bireyin saghigi gelistirme
davranigina baglamasini ve devam ettirmesini etkiler. Bu gruptan en az 10, en fazla 40 puan
alinmaktadir (5). Yapilan bir caligmada, saglik sorumlulugu alt grup puan ortalamasi 16+4

(71), Universite 6grencileriyle yapilan ¢alismalarda ise saglik sorumlulugu puan ortalamasi



22.08+7.40 (9) ve 20.3+5.7 (63) olarak bulunmustur. Calisma sonuglariyla benzer olarak,
aragtirmada, ogrencilerin saglik sorumlulugu alt grup puan ortalamasi 23.49+5.18 olarak
bulundu (Tablo 6-4). Saglik sorumluluk diizeyi puaninin diisiik olmasinin, yasamda heniiz
tek basina kalmamis, degisken bir donemde olan, erigkinlife gec¢isini tamamlamamis,
yasam amaglarini tam ve net olarak belirleyememis olan gengler i¢in beklenen bir sonug

oldugu diisiiniilmektedir.

SYBD o6lgeginin egzersiz alt grubu; saglikli yasamin degismez bir 6gesi olan
egzersizin birey tarafindan ne diizeyde uygulandigin1 degerlendirmektedir (5,61). Bu
gruptan en az 5, en fazla 20 puan alinmaktadir. Yapilan calismalarda, egzersiz alt grup puan
ortalamalari,  8.7£2.57 (5), 9.5£3.5 (17) ve 9.2243.44 (8) olarak bulunmustur.
Organizmanin fiziksel iyilik agisindan en st diizeyde oldugu gencg bireylerde, genglerin
egzersiz yapma diizeylerinin yiiksek olmasi beklenirken, arastirmada 6grencilerin egzersiz
alt grup puan ortalamasi 10.61+2.47 olarak bulundu (Tablo 6-4). Egzersiz puaninin diisiik
olmasi, egitim sisteminde egzersize yeterli Onem verilmeyisine, kampus ve yurt
olanaklarmin spor yapmaya uygun olmayisina, iiniversite ogrencilerinin yogun olduklari

gerekgesi ile egzersize zaman ayiramamalarina bagli olabilecegi kanisin1 uyandirmaktadir.

SYBD o6lgeginin beslenme alt grubu; bireyin o6gilinlerini diizenleme durumunu,
yiyecek secimini degerlendirmektedir. Fiziksel ve zihinsel anlamda saglikli olmanin ve
bunu devam ettirmenin yeterli ve dengeli beslenme ile saglanabilecegi bilinmektedir. Bu alt
gruptan en az 6, en fazla 24 puan alinmaktadir (5,61). Ulkemizde {iniversite dgrencileriyle
yapilan ¢alismalarda, beslenme alt grup puan ortalamasi 16.0+3.4 (5) ve 14.9£3.5 (17)
olarak bulunurken, yurt disinda yapilan bir calismada, 22+5 (72) olarak bulunmustur.
Arastirmada, 0grencilerin beslenme alt grup puan ortalamasi 16.10+3.10 olarak bulundu
(Tablo 6-4). Son yillarda, lilkemizde, gengler arasinda diizensiz atistirma big¢iminde
beslenme nedeniyle obezite ve diger beslenme sorunlarinin artmaya basladigi
bildirilmektedir (72). Ancak, yetersiz devlet politikalari, yazili ve gorsel medyanin olumsuz
katkilari, ailenin rol modeli olma konusunda yetersiz olmasi, saglik ve egitim sisteminin
saglig1 gelistirme lizerine odaklanamamasi sonucu gengler olumlu beslenme bilince sahip
olamamaktadir. Bu etkenlerin arastirma grubunda yer alan genglerin beslenme davranislari

tizerinde olumsuz etki yaratabilecegi iizerinde durulmasi 6nerilmektedir (72).



SYBD ol¢eginin kisileraras: destek alt grubu; bireyin yakin c¢evresi ile iletisimini ve
stireklilik diizeyini degerlendirmektedir. Saglig1 Gelistirme Modeli’ne gore aile, arkadas ve
saglik gorevlileri ile olumlu bir etkilesim i¢inde olma, saglik davranisi kazanma diizeyini
etkilemektedir (71). Bu alt gruptan en az 7, en fazla 28 puan alinmaktadir. Addlesanlarla
yapilan calismada, kisileraras1 destek puan ortalamast 18.5+2.63 (61) olarak bulunmus ve
bu sonucun ortaya ¢ikmasinda “orta ve gec addlesan donem arkadas ve aile iliskilerinin
Onem kazanmaya baslayan donem olmasinin etkili olabilecegi” ifade edilmistir (61).
Yapilan diger ¢aligsmalarda ise, kisileraras1 destek puan ortalamasi 21.24+3.4 (5) ve 21+4
(35) olarak bulunmustur. Arastirmada, 6grencilerin kisilerarasi destek ortalama puani
21.04+3.27 olarak elde edilmistir (Tablo 6-4). Universite ortaminin sosyal bir ¢evre olmasi
ve genglik doneminde arkadaglarla biitlinlesmenin iligkileri etkilemesi nedeniyle,

kisilerarasi destek puan ortalamasinin etkilendigi diistiniilmektedir.

SYBD odlgeginin stres yonetimi alt grubu; bireyin stres kaynaklarini tanima diizeyini
ve stres kontrol mekanizmalarini degerlendirmektedir. Bu alt gruptan en az 7, en fazla 24
puan alinmaktadir (5,61). Yapilan ¢alismalarda stres yonetimi alt grup puan ortalamasi,
17.443.6 (63), 17.843.3 (5) ve 18.1£2.69 (61) olarak bulunmustur. Arastirma grubundaki
ogrencilerin stres yonetimi puan ortalamasi 18.53+3.24 olarak bulundu (Tablo 6-4).
Ogrencilerin yabanci bir ¢evrede bulunma, aileden uzak olma, ekonomik sorunlar ve okula
uyum gibi stresorlerle bas etmek zorunda kalmalarimin bu konuya iliskin gelisimlerini
olumlu yonde etkiledigi, bu nedenle de stres yonetim puaninin yliksek oldugu kanisina

varilmaktadir.



7.3. BOLUM 111

Bu boliimde, Ogrencilerin saglikli yasam bi¢cimi davraniglarinda etkili olan

degiskenlerin tartisilmasina yer verildi (Tablo 6-8).
7.3.1. Ogrencilerin Saghkh Yasam Bicimi Davramslarinda Etkili Olan Degiskenler

Arastirmada, Sagligi Gelistirme Modeli’'nde belirtilen ve saglik davranislarini
etkileyen degiskenlerin, saglik davranislari iizerindeki etkisi agiklandi. Ogrencilerin sosyo-
demografik, ailesel ve saglikla ilgili 6zelliklerinin saglik davranislarini etkiledigi belirlendi.
Saglik davramisini en fazla etkileyen degiskeni belirlemek amaciyla regresyon analizi

yapildi.

Universite dgrencileriyle yapilan ¢alismada, yas, bedensel saglik ve saglikli yasam
bicimi davranislar1 6lgegi puanlar1 arasinda korelasyon analizi yapilmis ve yas ile saglik
sorumlulugu arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki olmasina karsin, yas ile stres yonetimi
arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (10). Arastirmada yapilan regresyon
analizine gore yasin, saglik davraniglarinin gelismesinde en etkili degisken oldugu saptandi.
Aragtirmada, yaglar1 22-25 arasinda olan Ogrencilerin 17-21 yastakilere goére 2.8 kat
(OR=2.386, %95 CI=1.626-3.503) daha fazla saglikli yasam bi¢im davranisi sergiledigi
saptand1 (Tablo 6-8). Hemsirelik birinci ve dordiincii sinif dgrencileri lizerinde yapilan
arastirmada, alinan egitimin etkisi nedeniyle yas arttik¢a saglik davraniglarinin da arttigi

diistiniilmektedir.

Ogrencilerin saglikli yasam bicimi davramslarinda etkili olan degiskenlerin
belirlenmesi amaciyla yapilan bir caligmadaki regresyon analizine gore, saglik algisi
oncelikli degisken olarak bulunmus ve saglik durumunu iyi olarak algilayan 6grencilerin
digerlerine gore, 3,8 kat daha fazla olumlu saglik davranisi gosterdigi belirlenmistir (61).
Arastirmada, sagliklarii ¢ok iyi algilayan Ogrencilerin iyi algilayanlara gore 0.39 kat
(OR=0.397, %95 CI= 0.193-0.817) daha fazla saglikli yasam bicim davranis1 sergiledigi
saptandi1 (Tablo 6-8). Bu sonug, saglik alg1 diizeyinin yiiksek olmasinin, 6grencilerin sagligi
koruma, siirdiirme ve gelistirmeye yonelik olumlu saglik davraniglar1 kazanmalarinda etkili

oldugunu diistindiirmektedir.



Arastirmada, bir iste ¢alisanlarin calismayanlara gore 1.85 kat (OR=1.856, %95 CI=
1.022-3.372) daha fazla saglikli yasam bi¢im davranisi sergiledigi saptandi (Tablo 6-8). Bu
sonug, okul disinda herhangi bir iste calisma durumunun, 6grencilerde olumlu saglik

davraniglarinin gelismesinde etkili oldugunu diisiindiirmektedir.



8. SONUC VE ONERILER

8.1. Sonuc¢

Istanbul ilindeki Hemsirelik Yiiksekokulu birinci ve dordiincii sinif dgrencilerinin
aldiklar1  egitimin, saglik davranislar1 {izerindeki etkisini belirlemek amaciyla
gergeklestirilen bu calismada elde edilen veriler dogrultusunda elde edilen sonuglar

asagidaki verilmistir.

e Arastirma kapsamima almman Ogrencilerin SYBD dlgegi toplam puam
124.11£22.21, alt grup puanlar1 ise kendini gerceklestirme 34.34+4.95, saglik
sorumlulugu 23.49+5.18, egzersiz 10.61+2.47, beslenme 16.10+3.10,
kisileraras1 destek 21.04+3.27 ve stres yonetimi 18.53+3.24 olarak bulundu.

e 22-25 yas grubundaki 6grencilerin kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu
ve kisilerarasi destek ortalama puanlari, 17-21 yas grubundaki 6grencilere gore
yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05, p<0.001).

e Kiz oOgrencilerin kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu ve kisilerarasi
destek ortalama puanlar1 (p<0.05). erkek Ogrencilerin ise egzersiz ortalama
puanlari (p<0.001) kars1 cinse gore yiiksek olarak bulundu.

e Dordiincii simif 6grencilerinin  kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu,
beslenme ve kisileraras1 destek ortalama puanlari, birinci simif Ogrencilerine
gore ileri derecede anlamli olarak belirlendi (p<0.001).

e Annesi iiniversite mezunu olan 6grencilerin kendini gergeklestirme, saglik
sorumlulugu, egzersiz, beslenme, kisilerarasi destek ve stres yonetimi ortalama
puanlari, annesi okur-yazar olan 6grencilere gore ileri derecede anlamli bulundu

(p<0.05, p<0.001).

e Babasi {liniversite mezunu olan 6grencilerin kendini gergeklestirme ortalama
puan1 babasi okur-yazar olanlara gore, babasi lise mezunu olan 6grencilerin
kendini gergeklestirme ve stres yOnetimi ortalama puani babasi okur-yazar
olanlara gore ileri derecede anlamli bulundu (p<0.05, p<0.001).

e Aile iliskilerini “cok i1yi” olarak belirten 6grencilerin kendini gergeklestirme,
beslenme ve kisileraras1 destek ortalama puanlari, aile iliskilerini “kotii” olarak

belirten 6grencilere gore ileri derecede anlamli bulundu (p<0.001).
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® Arkadas iliskilerini “cok 1iyi” olarak belirten Ogrencilerin kendini
gerceklestirme, saglik sorumlulugu ve kisilerarasi destek ortalama puanlari,
arkadas iligkilerini “kotii” olarak belirten 6grencilere gore ileri derecede anlamli
bulundu (p<0.001).

o Universite hastanelerinden yararlanan dgrencilerin saglik sorumlulugu ortalama
puani, mediko-sosyal saglik hizmetlerinden yararlanan 6grencilere gore yliksek
bulundu (p<0.05).

e Saglk Oykiisiinde kronik hastaligi olan 6grenciler ile kendini gergeklestirme
arasinda anlaml iligki saptandi (p<0.05).

e Kullandig1 saglik merkezlerini “yeterli” bulan Ogrencilerin  kendini
gerceklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme ve stres yonetimi
ortalama puanlari, “yetersiz”” oldugunu belirten 6grencilere gore yiiksek bulundu
(p<0.05).

e Hafif sisman oldugu belirlenen 6grencilerin kisileraras1 destek ortalama puani,
zay1f 6grencilere gore yliksek olarak belirlendi (p<0.05).

e Ogrencilerin saglik davranislarini yas, bir iste calisma durumu, arkadas iliskileri
ve saglik algis1 gibi degiskenlerin etkiledigi bulundu.

8.2. Oneriler

Istanbul ilindeki Hemsirelik Yiiksekokulu birinci ve dérdiincii simf 6grencilerinin

aldiklan

egitimin, saglik davraniglar1 {izerindeki etkisini belirlemek amaciyla

gerceklestirilen caligmada elde edilen sonuglar dogrultusunda,

Hemsirelik Yiiksekokullar1 ve saglik programlarinda olumlu saglik davranist
gelistirmeye yonelik uygulama agirlikli derslere ve etkinliklere yer verilmesi,
Verilen saglik egitiminin, olumlu saglik davranislarina  doniisiip
dontismediginin, bilimsel caligmalarla belirlenmesi ve gerekli iyilestirmelerin
yapilmasi,

Bireylerin saglik davraniglarin1  etkileyen bireysel, ailesel ve c¢evresel
olumsuzluklarin belirlenmesi ve bu olumsuzluklarin en aza indirilmesi igin

gerekli girisimlerin yapilmasi,



e (QGenglerin, saglikli yasam bi¢imi davranislarini benimsemeleri ve kazanmalari

konusunda desteklenmesi Onerilebilir.



9. EKLER
EK-1
VERI TOPLAMA FORMU

Bu anket saglik durumunuz ve yasaminiz ile ilgili davranig ve diisiincelerinizi
belirlemek i¢in hazirlanmistir. Yasam bi¢iminizi belirleyen sorular vardir. Vereceginiz
bilgiler dogrultusunda hazirlanacak saglik programlari, daha saglikli bir yasam siirmenize
olanak saglayacaktir. Isim yazmaniz gerekmemektedir. Verilen tiim cevaplar gizli
tutulacaktir. Bu nedenle liitfen size en uygun cevaplari form {izerinde isaretleyiniz.

llginiz ve yardimlariniz igin tesekkiir ederim.

_ Merve KOCAAKMAN
Hali¢ Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu

Saglik Bilimleri Enstitiisii
Cerrahi Hemsireligi Yiikseklisans Programi

Asagidaki sorulara uygun cevaplarini yanlarindaki parentezlere isaretleyiniz,
yazmaniz gerekenleri yaziniz.
SORULAR
1) Yasiniz (yazimz):...............
2) Cinsiyetiniz: 1.Kadm ( ), 2. Erkek ()

3) Okudugunuz fakiilte / yliksekokul (yaziniz): ...............

4) Hangi smiftasiniz (yazimiz): ...............
5) Medeni durumunuz (yaziniz): ...............
6) Dogum yeriniz (il, ilge ve kdy olarak yaziniz) : ...............

7) Yasantinizin biiyiik ¢ogunlugunu (2/3’lik kismini) nerede ge¢irdiniz?
1.Koy (), 2.1lge (), 3.Sehir( ), 4.Biiyiiksehir ( ), 5. Yurtdisi( )

8) Ailenizin tipi
1. Cekirdek aile (anne-baba ve evlenmemis ¢ocuklardan olusur)
2. Geleneksel aile (aile biiyiikleriyle beraber oturulan genis aile)
3. Pargalanmis aile (anne ve babanin ayr1 yasadig aile tipi)

PRGN
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9) Anne ve babanizin egitim durumlari
Anne (yazimiz) : ...............
Baba (yazimiz) : ...............



10)  Anne ve babanizin yaptig is
Anne (yazimiz) : ...............

Baba (yazimiz) : ...............
11)  Aldiginiz harglik (haftalik) miktar1 nedir?
1. 30 TL’denaz( ) 4.71-90 TL ()
2. 30-50 TL () 5.91-110 TL ( )
3. 51-70 TL () 6. 111 TL ve tistii ( )

12)  Okul disinda bir iste calistyor musunuz?
1. Evet () 2. Hayir ()

13)  Saglik sorununuz oldugu zaman kullandiginiz merkezler(yaziniz) : ..............

14)  Saglik sorunlariizi gidermede kullandiginiz merkezler sizce yeterli mi?
1. Evet () 2. Hayir ()

15) Ailenizle olan iligkilerinizi nasil yorumlarsiniz?
1.Cokiyi () 2.1yi() 3.Koti () 4. Cokkotii ()

16) Arkadaslarinizla olan iliskilerinizi nasil yorumlarsiniz?
1.Cokiyi () 2.1yi() 3.Kéti() 4. Cokkéti( )

17)  Aileniz ve akrabalarinizla ne kadar siklikla birlikte oluyorsunuz?
1. Haftada bir kez ( ) 3. Biiyiik tatillerde ( )
2. Aydabirkez () 4. Diger (yaziniz) : ..............

18)  Kronik bir hastaliginiz var m1?
1. Yok () 2.Var( )

19) Son 6 ayda ciddi bir hastalik geg¢irdiniz mi?
1. Hayir () 2. Evet (yaziniz): ..............

20)  Suandaki sagliginizi nasil yorumlarsiniz?
1.Cokiyi( ) 2.1Iyi() 3.Kéti() 4. Cokkdti( )

21) Boyunuz: .............. cm

22) Kilonuz: .............. kg



EK -2
SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGI

Asagidaki simdiki yasam tarziniz veya kisisel aligkanliklariniz hakkinda climleler
yer almaktadir. Liitfen her secenege en dogru cevabi vermeye ve atlamamaya Ozen
gosteriniz. Her bir secenegin karsisindaki cevaplardan size uygun olani parantez icine
(X) koyarak isaretleyiniz.

Hicbir Bazen Sik Diizenli
Zaman Sik Olarak
1. Sabahlar1 kahvalti ederim. () () () ()

2. Sagligimla ilgili degisiklikleri fark eder, doktora giderim. ( ) ()y () ()

3. Kendimi begenirim. () () ) ()

4. Haftada en az ii¢ kez beden hareketleri yaparim. () () ) ()

5. Yiyecek maddeleri alirken i¢inde koruyucu ya da () () () ()
katki maddeleri bulunmayanlari segerim.

6. Her giin kendime rahatlamak i¢in zaman ayiririm. () () ) ()

7. Kan kolesterol diizeyimi olgtiiriiriim, sonucun () () ) ()

ne anlama geldigini bilirim.
8. Hayata hevesle ve iyimserlikle bakarim. () ()y () ()

9. Olgunlagtigimi ve kisiligimin iyi yonde () () () ()
degistigini fark ederim.

10. Kisisel sorunlarimi ve endiselerimi bana () () () ()
yakin kisilerle tartigirim.

11. Hayatimdaki sorun ve problemlerin sebeplerinin bilirim. () () ) ()
12. Kendimi mutlu ve memnun hissederim. () () ) ()
13. Haftada en az ti¢ kez 20 dakika yogun egzersiz yaparim. () () () ()
14. Her giin diizenli olarak ti¢ 6giin yemek yerim. () () () ()
15. Saglikla ilgili konularda kitap, dergi okurum. () () ) ()

16. Gliglii ve zayif yonlerimi tanirim. () () ) ()



17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33

34.

Gelecege yonelik uzun stireli hedeflerimi
gerceklestirmek icin ¢aligirim.

Basaril1 insanlar1 kolaylikla takdir ederim.

Ambalajli yiyeceklerin 6zelliklerini tanimak i¢in
tizerindeki etiketi okurum.

Doktorun onerileri ile ayni fikirde olmadigim zaman,
soru sorarim veya baska bir doktorun goriisiinti alirim.

Gelecege timitle bakarim.
Uzman kisilerce yonetilen sportif faaliyetlere katilirim.
Hayatimda benim i¢in neyin 6nemli oldugunu bilirim.

Yakin buldugum insanlara dokunmaktan ve
bana dokunmalarindan hoslanirim.

Insanlarla iyi iliskiler kurar ve siirdiiriiriim.

Cig sebze, meyve, baklagil gibi posali ve lifli
maddeler igeren yiyecekler yerim.

Her giin, rahatlamak ve gevsemek i¢in
15-20 dk zaman ayiririm.

Sagligimla ilgili endigelerimi uzman kisilerle tartigirim.

Kendi basarilarimla viiniiriim.
Egzersiz yaparken nabzimi kontrol ederim.
Yakin arkadaslarimla birlikte zaman gegiririm.

Tansiyonumu oSl¢tiiriiriim ve sonucun
ne anlama geldigini bilirim.

. Yasadigim gevreyi iyilestirmek konusunda
egitici programlara katilirim.

Her giinii ilging ve miicadeleye deger bulurum.

Hicbir Bazen Sik Diizenli
Zaman Sik Olarak

() ) ) )

() ) ) )
() ) ) )



Hicbir Bazen Sik Diizenli
Zaman Sik Olarak
35. Her giin dort besin grubu (protein, karbohidrat, () () () ()
yag, vitamin) i¢eren Ogiinler planlarim.
36. Uyumadan once bilingli olarak kaslarimi kasip-gevsetirim. () () () ()
37. Yasadigim gevreyi hos ve tatmin edici bulurum. () () () ()

38. Dinlenmek i¢in yiirtime, yiizme, futbol, bisiklete binme () () () ()
gibi fiziksel faaliyetlerle mesgul olurum.

39. Baskalarina kolaylikla ilgi, sevgi ve yakinlik gosteririm. () () () ()

40. Yatarken mutlu, hos diisiincelere yogunlagirim. () () () ()

41. Duygularimi ifade ederken yapici olurum. () () ) ()

42. Kendime nasil iyi bakacagim konusunda () () ) )
saglik gorevlilerinden bilgi alirim.

43. Viicudumu en az ayda 1 kez fiziksel degisiklikler ve () () () ()
hastalik belirtileri yoniinden gozlerim.

44. Amagladigim hedeflere gergekgi olarak yaklasirim. () () )y ()

45. Stresimi kontrol altina almak i¢in () () () ()

belirli yontemler kullanirim.

46. Sagligimi ilgilendiren konularda yapilan () () () ()
egitici toplantilara katilirim.

47. Sevdigim insanlara dokunmay1 ve bana () () () ()
dokunmalarin1 6nemserim.

48. Hayatimin bir amac1 olduguna inanirim. () () () ()



10. KAYNAKLAR

1. Kong R.: Building Community Capacity for Health Promotion: A Challenge for Public
Health Nurses, Public Health Nursing, 12(5):312-318, 1995.

2. Lundy KS, Sharny J.: Clients in Home Health, Hospice and Long-Term Care Settings:
Community Health Nursing Caring for the Public's Health, Jones and Barlett Publishers,

Boston Toronto London Singapore, 2001.

3. Sisk RJ.: Caregiver Burden and Health Promotion, International Journal of Nursing

Studies, 37:37-43, 2000.

4. Spradley WB.: Health Promotion and Wellness, Community Health Nursing Concept and
Practice, Lippincott, 2001.

5. Ayaz S., Tezcan S., Akinc1 F. (2005). Hemsirelik yiliksekokulu 6grencilerinin sagligi
gelistirme davranislari. Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 9(2):26-
34.

6. Mollahaliloglu S., Hiiliir U., Yardim N., Ozbay H., Caylan A., Uniivar N., Aydin S.
(Eds): Tiirkiye’de Sagliga Bakis. Boliik Ofset Matbaacilik Oto. Reklam San. Tic. Ltd. Sti.,
Ankara, 2007, s:227-229.

7. Oz F.: Saglik Alaninda Temel Kavramlar, Imaj i¢ ve Dis Ticaret AS., Ankara 2004, s.11-
33.

8. Sertcelik E.: Universiteli Genglerin Saglik Davranislarinin Degerlendirilmesi. 1.U. Saglik
Bilimleri Enstitiisii Halk Sagligi Hemsireligi A.B.D., Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 1999
(Danisman: Yrd. Dog. Dr. N. Tuncel).

9. Unalan D., Senol V., Oztiirk A., Erkorkmaz U.: Meslek yiiksekokullarinin saghk ve

sosyal programlarinda 6grenim goren 6grencilerin saglikli yasam bigimi davraniglari ve 6z-



bakim giicii diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi. Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi

Dergisi, 14(2):101-109, 2007.

10. Yilmaz C., Degirmenci C. (Eds): Saglikli Beslenme Kitabi, Elit Ofset Matbaacilik
Sanayi ve Ticaret A.S., Istanbul 2002, s.8-11.

11. Ay F., Ertem U., Ozcan N., Oren B., Sarvan S. (Eds): Temel Hemsirelik Kavramlar,
Ilkeler, Uygulamalar, Istanbul Medikal Yaymcilik, Istanbul 2008, s.5-47.

12. Kaymaz A.: Halk Saglhigi Ders Notlari-1, Tayf Ofset, Nobel Tip Kitapevleri, Istanbul
2001, s.1-11.

13. Ogel K., Taner S., Yilmazcetin C.: Ergenlerde Madde Kullanim Bozukluklarina
Yaklagim Kilavuzu, 1Q Kiiltiir Sanat Yayincilik, Istanbul 2003.

14. Richmond J.B.: Health for life. 508-509, 1994,

15. Sefit U.: Meslek Yiiksekokulu Ogrencilerinin Kisisel Hijyen Bilgilerinin Saptanmasi.
1.U. Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Esaslar1 A.B.D., Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul,
1996 (Danisman: Dog. Dr. K. Babadag).

16. Aksoy G.: Birincil ve lkincil Korumada Hemsirenin Rolii. Klinik Onkoloji Kitaba,
Editorler: Topuz E., Aydiner A., Nafiz A. Tung Matbaa, Istanbul, 2000, s.340-345.

17. Tugut N., Bekar M.: Universite dgrencilerinin saghg algilama durumlar ile saglikli
yasam bi¢imi davranislari arasindaki iliski. Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu

Dergisi, Erzincan, 11 (3):17-26, 2008.

18. Aksayan S., Goziim S.: Olumlu saglik davranislarinin baslatilmasi ve stirdiiriilmesinde
oz-etkililik (kendini etkileme) algisinin 6nemi. Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik

Yiiksekokulu Dergisi, 2(1) :35-41, 1998.



19. Arikan Z.: Alkol bagimliliginda biyolojik goriisler. 3P dergisi, poster no: 4, 1996.

20. Pross E. International nursing students: A phenomenological perspective. Nurse

education today. 23(6):396-403, 2003.

21. Altun L.: Effect of a health promotion course on health promoting behaviours of

university students. East Mediterr Health Journal. 14(4):880-7, 2008.

22. Boskin W. (Ed): Readings in International Health, San Diego, 1995, p:9-11.

23. Cimen S.: 15-18 Yas Grubu Genglerde “Riskli Saglik Davranislar1 Olcegi’nin”
Gelistirilmesi. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik A.B.D., Doktora
Tezi, istanbul, 2003 (Danisman: Prof. Dr. S. Savaser).

24. Giiltekin K., irgil E.: Uludag iiniversitesi tip fakiiltesi dgrencilerinin sosyal aktiviteleri
ve saglikla ilgili tutum ve davramslar. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 27(1-2-
3):33-37, 2001.

25. Bat1 H., Tezer E., Duman E., Onen E., Yilmaz C., Fadiloglu C., Esen A.: Universite
Ogrencilerinde Saglikli Yasam Bigimi Davranis1 Degerlendirmesi. Halk Sagligi Uzmanlar

Dernegi 8. Halk Sagligi Giinleri, Poster Sunumu Kongre Kitabi, Sivas, s.227-228, 2003.

26. Kaya F., Uniivar R., Bicak A., Yorganc1 E., Cinar B., Oz F., Kankaya F.: Ogretim
elemanlarinin saghgr gelistirme davraniglar1 ve etkileyen etmenlerin incelenmesi. TSK

Koruyucu Hekimlik Biilteni, 7(1):59-64, 2008.

27. Ogel K.,Corapgioglu A., Sir A., Tamara M., Tot S., Dogan O., Uguz S., Yenilmez C.,
Bilici M., Liman O.: Dokuz ilde ilk ve ortadgretim 6grencilerinde tiitiin, alkol ve madde

kullanim yayginlig1. Tiirk Psikiyatri Dergisi, 15(2):112-118, 2004.



28. Burgess Dowdell E.: Alcohol use, smoking, and feeling unsafe: Health risk behaviors
of two urban seventh grade classes.

Issues in Comprehensive Pediatric Nursing. 29(3):157-71, 2006.

29. Secinti G.: Toplumu Tanima ve iletisim Ders Kitabi, Samgiir Yaymcilik ve Egitim
Hizmetleri Ticaret Ltd.Sti., Ankara 1994, s.1-15.

30. Yildiz A., Ozdemir S., Cengizhan G., Sermet S., Bingdl E., Delen S.: Universite
Ogrencilerinin  Saglikli Yasam Bicimi Davramslarnin Degerlendirilmesi. 6. Ulusal

Hemsirelik Ogrencileri Kongresi Bildiri Ozet Kitabu, Istanbul, P-008., 2007.

31. Glass JC, Atkinson S.: Continuing education needs of nurses employed in nursing

facilities. The Journal of Continuing Education in Nursing. 30(5):219-223, 1999.

32. Wojtal M, Kurpas D, Bielska D, Steciwko A.: The nursing students of Public Higher
Medical Professional School in Opole spreading non-smoking lifestyle. Przeglad Lekarski.

65(10):588-90, 2008.

33. Al-Kandari F, Vidal VL, Thomas D.: Health-promoting lifestyle and body mass index
among College of Nursing students in Kuwait: A correlational study. Nursing and Health

Sciences. 10(1):43-50, 2008.

34. Esin MN, Bulduk S.: Healthy behaviours and educational needs among Turkish
women: A school-based study. Collegium Antropologicum. 32(4):1043-51, 2008.

35. inang N., Coskun A., Okumus H., Taskin L., Ekizler H., Karanisoglu H., Kémiircii N.,
Pasinlioglu T., Yilmaz D.: Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi El Kitabi, 2. Baski,
Birmat Matbaacilik San.Tic.Ltd.Sti., Istanbul 200, s.23-69.

36. Ozcebe H., Ulukol B., Mollahaliloglu S., Yardim N., Karaman F. (Eds): Saghk
Bakanlig1 Saglik Hizmetlerinde Okul Saghigi Kitabi, Yiicel Ofset Matbaacilik Turizm
Sanayi Tic.Ltd.Sti., Ankara 2008, s.9-90.



37. Sabuncu N., Babadag K., Tasocak K., Atabek T.. Hemsirelik Esaslari, Anadolu
Universitesi A¢ikdgretim Fakiiltesi Yayinlari, Eskisehir 1996, s.92-122.

38. Miller NS., Fine J.: Current epidemiology of comorbidity of psychiatric and addictive
disorders, psyhiatric clinic of North America, 1993.

39. Anderson K.: Young people and alchol, drugs and tobacco. WHO Regional
Publications European Series, Abst.:66, 1995.

40. Bilir N., Dogan BG., Yildiz N.: Smoking behavior and attitudes. Hacettepe Public

Helath Foundation and International Development Research Center, Ankara, 1997.

41. Powers CA, Thomson CC, Feuerstein I, Cross M, Powers EM, Prout M, Geller AC.:
Smoking Sleuths: A pilot tobacco prevention elctive for medical school students. Journal of

Cancer Education. 23(2):122-5, 2008.

42. Yang RJ, Wang EK, Hsieh YS, Chen MY.: Irregular breakfast eating and health status
among adolescents in Taiwan. BMC Public Health. 7;6:295, 2006.

43. Basaran S., Giizel R., Sarpel T.: Yasam kalitesi ve saglik sonuglarini degerlendirme
olgiitleri. Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon AD,
20(1):55-63, 2005.

44. Ogiis C., Ozdemir T., Kara A., Senol Y., Cilli A.: Akdeniz iiniversitesi tip fakiiltesi
donem I ve VI Ogrencilerinin sigara igme aligkanliklari-orijinal aragtirma. Akciger Arsivi

Dergisi, 5(3):139-142, 2004.

45. Krug EG. (Ed): World Report on Violence and Helath, World Health Organization,
Geneva 2002.



46. Aydemir O.: Konsiiltasyon-liyezon psikiyatrisinde yasam kalitesi 6l¢iimii:kisa form-36

(SF-36). 3P Dergisi, 7:14-22, 1999.

47. Bjorck-van Dijken C, Fjellman-Wiklund A, Hildingsson C.: Low back pain lifestyle
factors and physical activity: Apopulation based-study. Journal of Rehabilitation Medicine.
40(10):864-9, 2008.

48. Yildinm A., Hacihasanoglu R., Karakurt P.: Hemsirelik Ogrencilerinin ruhsal
durumlarinin ve etkileyen faktdrlerin incelenmesi.  Atatiirk Universitesi Hemsirelik

Yiiksekokulu Dergisi, Erzincan, 11 (2): 1-5, 2008.

49. Crogan NL, Shulltz JA, Massey L.: Nutrition knowledge of nurses in long-term care
facilities. The Journal of Continuing Education in Nursing. 32(4):171-175, 2001.

50. Gokcay G., Garipagaoglu M.: Cocukluk ve Ergenlik Déneminde Beslenme, Saga
Yaynlari, Istanbul 2002.

51. Ozcebe H., Ulukol B., Mollahaliloglu S., Yardim N., Karaman F. (Eds): Saglik
Bakanligi Saglik Hizmetlerinde Okul Saghigi Kitabi, Yiicel Ofset Matbaacilik Turizm
Sanayi Tic.Ltd.Sti., Ankara 2009, s.9-90.

52. Diarmid S.: Continuing nursing education: What resources do bedside nurses use. The

Journal of Continuing Education in Nursing. 29(6):267-270, 1998.

53. Shin YH, Ahn SH, Ahn JR, Yang GW, Oh SK.: Development of a mentoring program
to improve exercise and dietary habits of adolescents. Tachan Kanho Hakhoe Chinese.

37(5):703-14, 2007.

54. Kasapoglu A.: Saglik Sosyolojisi Tirkiye’den Arastirmalar, Sosyoloji DernegiVI,
Ankara 1999, s.1-14.



55. Sheaffer CM, Philips CY, Donlevy JA, Pietruch BL.: Continuing education as a
facilitator of change: Implementing a new nursing delivery model. The Journal of

Continuing Education in Nursing. 29 (1):35-39, 1998.

56. Baydur H., Tagpmar A., Bolsoy N., Ozbasaran F.: Kamu Sektérii Calisanlarinda Saglhig
Gelistirici Davramislar ve Yasam Kalitesi Arasindaki Iliski. Saglikta Yasam Kalitesi
Sempozyumu Poster Bildiri, Izmir, 2004.

57. Chen MY, Liou YM, Wu JY.: The relationship between TV/computer time and
adolescents' health-promoting behavior: A secondary data analysis.

The Journal of Nursing Reseach. 16(1):75-85, 2008.

58. Babadag K.: Hemsirelik Yiiksekokulu Lisans Programi Birinci ve Son Smmif
Ogrencilerinin Kisisel Saglklar1 ile Ilgili Uygulamalarmin Karsilastiriimasi. Istanbul
Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Halk Saghgi A.B.D., Doktora Tezi, Istanbul, 1984
(Danisman: Prof. Dr. O. Giiray).

59. Baker C.M, Carlley C.A.: Directors of continuing nursing education: A national survey
of educational needs. The Journal of Continuing Education in Nursing. 26(5):196-201,
1995.

60. Kodama K.: Continuing Education in Nursing in Japan. The Journal of Continuing

Education in Nursing. 25(2):53-58, 1994.

61. Ardi¢ A.: Adolesanlarm Saglikli Yasam Big¢imi Davramslari. Istanbul Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik A.B.D., Yiikseklisans Tezi, [stanbul, 2008
(Danisman:Yard.Do¢.Dr.M.N. Esin).

62. Duffy M., Hermandez M., Rossow R.: Corralates of health promotion activites

employed mexican american women. Nursing Research 45(1):18-24, 1996.



63. Yildirrm N.: Universite Ogrencilerinin Baz1 Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Saglikli
Yasam Bi¢imi Davranislarma Etkisi. Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Sivas, 2005.

64. Zaybak A., Fadiloglu C.: Universite 6grencilerinin sagh@ gelistirme davranisi ve bu
davrams1 etkileyen etmenlerin belirlenmesi. Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu

Dergisi, 20(1):77-95, 2004.

65. Arslantas D., Metintas S., Unsal A., Kalyoncu C.: Eskisehir mahmudiye ilcesi
yaslilarinda yasam kalitesi. Osmangazi Tip Dergisi, 28(2):81-89, 2006.

66. Fidaner C.: Saglikli Yasam Kalitesi (SYK) Kavrami: Bir Giris Denemesi. Saglikta
Yasam Kalitesi Sempozyumu Kitabi, [zmir, s.14-35, 2004.

67. Kalem E.: Life Style Index (Yasam Bigimi Olgegi) Ego Savunma Mekanizmalar
Testinin Tiirk¢ce Formu Dil Esdegerliligi Giivenilirlik ve Gegerlilik Calismalar1. 1.U. Sosyal
Bilimleri Enstitiisii Psikoloji Béliimii, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 1999 (Danisman: Yrd.
Dog. Dr.H. Ergeng).

68. Kogyigit H., Aydemir O., Fisek G., Olmez N., Memis A.: Kisa Form-36 (KF-36)’NIN
Tirkge Versiyonunun Giivenilirligi ve Gegerliligi. 34. Ulusal Psikiyatri Kongresi Poster

Bildiri, Izmir, 1998.

69. Kaya M.: Ankara’da 112 Acil Yardim Hizmetlerinde Calisan Saglik Personelinin Oznel
Yasam Kalitelerinin Degerlendirilmesi. Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,

Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2003 (Danisman: Dog. Dr. B. Piyal).

70. Bahar Z.: Hemsirelikte Arastrma flke, Siirec ve Yontemleri. Verilerin

Coziimlenmesinde Istatiksel Yontemler. Odak Ofset, Istanbul 2007, s. 189-250.

71. Pender, N.J., Murdaugh, C.L. and Parsons, M.A.: Health promotion in nursing practice,
Fourth Edition, New Jersey, 13-209, 2002.



72. Baysal A.: Gengligin beslenme sorunlari. Aile ve Toplum Dergisi, 3(1), 1993.



11. OZGECMIS

Merve Kocaakman 05 Mayis 1985 tarihinde Istanbul’da dogdu. 2003 yilinda
Istanbul Cemberlitas Kiz Lisesi’nden mezun olduktan sonra, aym yil kazandign Halic
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu lisans programimi 2007 yilinda ikincilikle tamamladi
ve aym yil Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dalinda
yiiksek lisans egitimine basladi. Agustos- Ekim 2007 tarihleri arasinda V.K.V Amerikan
Hastanesi’nde cerrahi hemsiresi olarak calisti. Ekim 2007 tarihinde Istanbul 11 Ozel Idaresi
Saglik Isleri Daire Baskanlhigi -Avrupa Birligi ve Dis Iliskiler Projeler Birimi proje
olusturma ekibinde uzman hemsire olarak calismaya basladi ve halen is hayatina burada

devam etmektedir.



12. ETIiK KURUL ONAYI

EK-3
T.C.

iSTANBUL UNIVERSITESI
Bakirkoy Saghk Yiiksekokulu

Midarliigi

Say : B.30.21ST.0.Y2.71.00 Sg) C farh ©9 -04-99

Kopu: &

T
HALIC ONIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
MUDURLUGUNE,

{LGI: 07.10.2008 tarih ve 113 sayih yazimz.

UJniversiteniz Hemsirelik Anabilim Dali Viksek Lisans Ogrencisi Merve
KOCAAKMAN ‘nin Prof.Dr. Giller AKSOY damgmanhginada Yiiksek Lisans
Tezi olarak hazirladig1 ¢ Istanbul flindeki Hemsirelik Yiiksekokulu 1. ve 4.
Smif Ogrencilerinin Saghkli Yasam Bicimi Davramslar” konulu
arastirmasini Yiiksekokulumzda yapmasi uygun goritlmiistiir,

Bilgilerinize saygilarimla arz ederim.

Prof.Dr.Hicrd{ AR

105







EK-4

T.E,
MARMARA UNIVERSITESI
Hemgirelik Yiiksekokulu

a7 _\ko .
Sayu: B.30,2.MAR.Y-3.02.00/ ZE‘IJ l Istanbul, 05.03.2009
Konu: '

T.C.
_HALIC UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITU MUDURLUGU

flei :16.02.2009 tarih ve 21 sayill yazimz.

llgi yammz geregi, Hemsirelik Anabilim Dali Yiksek Lisans Ogrenciniz Merve
KOCAAKMAN'In  “Istanbul llindeki Hemgirelik Yiksekokulu 1. ve 4. sumf Ogrencilerinin

Saglikli Yasam Bigimi Davramslan” kenulu aragtirma anketlerini yiksekokulumuz 4. smif -

dgrencilerine uygulanmasi Miidiirliiglimiizee uygun gorilmiigtir.
Bilgilerinize arz/rica ederim.

2l

Prof. Dr. Sule ECEVIT ALPAR
Miidir Vekili

106

—a






T.C.
MARMARA UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Falkiiltesi

Say1  :B.30.2MAR.0.28.00/(L5
Konu : Merve KOCAAKMAN Hk.

4

HALIC UNIVERSITEST ~
(Saghk Bilimleri Enstiti Midiirligi)

Tlgi: 07.02.2009 tarih ve 113 sayili yaziniz.

Istanbul, 4../c5V2009

Enstitiiniiz Hemsirelik Anabilim Dali Yiksek Lisans Oprencisi Merve KOCAAKMAN "nin
Prof. Dr. Giller AKSOY damgmanhifinda Yiksek Lisans Tezi olarak hazirladif “Jstanhul
flindeki Hemgirelik Yiiksekokulu 1. ve 4. Suuf Opgrencilerinin Saghkh Yasam Bigimi
Davramslan © konulu aragturmasim anketlerini hemsirelik bolimii 1.Simf 6grencilerimize

uygulamasi dekanhfimizea uygun goritlmiigtiir,

Bilgilerinize rica ederim.

107




EK-5

KOC
@'é% UNIVERSITY

@Jl\v Sehocl of Nursing

_ Protokol no: 803

ZDértbudak

o~

Sayin Merve Kocaakman

tekrar dikkatinizi gekmek isteriz.

KU HYO Etik Komite Bagkan.

. Glizelbahge Sakak No:20

24366 - Nigantag: - Istanbul-Turke
Telephone : (00-212) 311 26 DO
Fax 1(90-212) 311 26 02

06 Mart 2009

Konu: Istanbul ilindeki Hemgirelik Yiiksekokula 1. ve 4. Smif Jgrencilerinin Saplikh
Yayam Bigimi Davramslar - Etik Kurul Bagvurusu; A

Universitemiz Saglik Yiksck Oluln Etik Kurulw'na 13 Ocak 2000 tarihinde yaptiginz
bagynruyla  * Istanbul ilindeki Hemgirelik Yiksekokuln 1. ve 4. Suuf Ogrencilerinin
Safhkl Yagam Bigimi ﬁavram;lﬂn" baghkh [tlez) vahgmasy igin GFrencilerimizden soru
formu ile veri toplama is’_tﬂgim'z, ponderdiginiz protokol kap.smnda onaylanrigtir,
Araghrmanizin sonug reporn veya tez ¢alismalan igin tezin bir kopyasin bagvarunuzla ilgili
biitlin yazsmalarls birlikte argivienmek tizere okuiuﬁmza yollamam=z énemle rica ederiz.

Aj‘aétj,rmﬂ, somuglanmn kurum ads ve olgn isimled sakh tutularak yaywlanmas: konusima

Bilgilerinizi rica eder, gahsmalarinizda bagarilar dileriz

108










