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OZET

Erdogan, D., Lefkosa Merkezde Ogrenim Goren Lise Ogrencilerinin Saghikh Yasam Bicimi
Davramslar1 ve Etkileyen iligkiler, Yakin Dogu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik Program Yiiksek Lisans Tezi, Lefkosa, 2011.

Adolesan donem olumlu saglik davranislarinin kazanilabilecegi bir donem olmasi nedeniyle
Oonem tasimaktadir. Bu g¢alisma addlesan donemi genglerin saglikli yasam bigimi davraniglarini ve

iligkili faktorleri belirlenmek amaciyla planlanmaistir.

Aragtirmanin orneklemini Lefkosa’ da yer alan Milli Egitim Bakanligi’na bagli 5 lisede
Ogrenim goren 12-20 yas aras1 638 6grenci olusturmustur. Arastirmanin verileri, 6grencilerin sosyo-
demografik dzelliklerini igeren “Kisisel Bilgi Formu” ve “Adélesan Yasam Bigimi Olgegi (AYBO)”
kullanilarak toplanmustir. Veriler, Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for Windows 17. 0
programiyla, yiizdelik, standart sapma, t-testi ve tek yoOnlii varyans analizi kullamlarak

degerlendirilmistir.

Adolesanlarm saglik davraniglarma sahip olma diizeyini gosteren AYBO puanlar1 119.32 +
16.82 olarak bulunmustur. Alt gruplardan alinan puanlar ise sirasiyla beslenme (18.30 + 3.40), pozitif
yasam bakig1 (18.9 £ 3.37), kisilerarasi iligkiler (17.86 * 3.31), stres yonetimi (17.26 + 3.07), spiritiiel
saglik (15.98 + 3.37), fiziksel aktivite (15.51 + 3.87) ve saghk sorumlulugu (15.48 + 3.60) olarak

bulunmustur.

Elde edilen saglikli yasam bi¢imi davraniglarina sahip olmay: 6grencilerin cinsiyeti, SOSyo
ekonomik diizeyi, anne babanin egitim durumu ve meslegi, kardes sayisi, yapilan sosyal aktivite,
sigara ve saglikli yasam hakkinda bilgi alma gibi degiskenler etkilemektedir. Ergenlik Oncesi
donemden baslayarak genclere fiziksel gelisme, saglikli beslenme, cinsellik, sigara, alkol ve madde
kullanim1 gibi saglik davraniglart hakkinda egitim verilmesi ve okul sagligi hizmetlerinin

gelistirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Saglik davramglari, Adolesan, Saglikli yasam bi¢imi davranislari,

Saghg gelistirme, Iliskili faktorler, Hemsirelik.
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ABSTRACT

Erdogan, D., Healthy Lifestyle Behavior and Influencing Factors of Highschool Students
Studying at the Nicosia Center, Near East University Health Studies Institute Nursing Program

Graduate Degree Thesis, Nicosia, 2011.

The sample in Nicosia at the Ministry of Education in the 12-20 age group from 5 high
schools 638 students. The data, including socio-demographic characteristics of the "Personal
Information Form" and "Adolescent Lifestyle Questionnaire (AYBO) were obtained by. Data,
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for Windows 17 0 program, percentage, standard

deviation, correlation, t-test and were evaluated using one-way analysis of variance.

Showing the level of the health behaviors of adolescents with scores of AYBO 119.32 +
16.82, respectively. Sub-groups scores obtained from the diet, respectively (18:30 + 3.40), a positive
view of life (18.9 + 3.37), interpersonal relations (17.86 + 3.31), stress management (17:26 + 3.07),
spiritual health (15.98 £ 3.37), physical activity (15:51 £ 3.87) and health responsibility (15.48 =
3.60), respectively.

Have healthy lifestyle behaviors gender, place of birth, socio-economic status, parents
education level and occupation, number of siblings, the family's attitude, the social activity, smoking
and alcohol use, such as receiving information about the variables that affect healthy living. Physical
development of young people from the period before puberty,healthy eating, sexuality, smoking and
substance abuse on health behaviors, such as training and development of school health services is

recommended.

Key words: health behavior, adolescent, healthy lifestyle behaviors, health promotion,

related factors, Nursing.
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1. GIRIS:

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Giliniimiiz saglik anlayis1 sagligi koruma ve gelistirme lizerine odaklanmustir.
Saglikli  yasam bigimi, bireyin saglhigim1 etkileyebilen tiim davranislarini
degerlendirmesi, riskli davraniglarini fark etmesi, kendi saglik durumuna uygun olan
davraniglart benimsemesi ve giinliik aktivitelerini diizenlemesi olarak tanimlanmigtir
(Eaton ve digerleri, 2006; Kulbox ve Cox, 2002).

DSO verilerine gore, yillik oliimlerin %50’si bireylerin sagliksiz yasam

bicimi davraniglart ile iliskilidir  (htpp://www.who.int/mediacentre/factsheets

/fs310/en,2004). Kalp hastaliklar1 ve kanser gibi, diinyada 6liim nedenlerinin basinda

gelen hastaliklarin yani sira tip II diyabet gibi kronik hastaliklarin olusumunda da;
sigara kullanimi, sagliksiz beslenme ve yetersiz egzersiz gibi davranislarin etkili
oldugu bazi ¢alismalarda ortaya konmustur (CDC, 2006-2; WHO, 2007).

21.yy’da Herkese Saglik Hedefleri arasinda yer alan 4. hedef, ad6lesanlarin
sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi ile ilgilidir. Bu hedef ile genclerin daha iyi
yasam becerileri gelistirmesi, saglikli se¢im yapma kapasitesine sahip olmasi ve ilag,
titlin ve alkol tiiketimi gibi zararli davramiglara yonelen genglerin oraninin
azaltilmasinin gerekliligi ortaya konmustur (Marinker, 2002; Hayran, 2000).

Cocukluktan yetigkinlige ge¢is donemi olan ve diinya niifusunun %20.0” sini
(CDC, 2006-1), Tiirkiye niifusunun %17.5’ini (TUIK, 2007), ve Kibris niifusunun

%10.3’tindi (http://nufussayimi.devplan.org/kesin-sonuc-index.html, 2007), olusturan

adblesan donemi en riskli yas gruplarindan biri olarak kabul edilmektedir (CDC,
2006-1; CDC, 2006-2; Ozcebe, 2002). Hormonal ve psikolojik degisimler nedeniyle
diizensiz yemek yeme ve fiziksel aktivitenin azalmasia bagli obezitenin yani sira
sigara, alkol ve madde bagimliliginin adélesan donemde olustugu belirtilmistir (Ball
Geoff ve digerleri, 2008). Ayrica bu donemlerde korunmasiz cinsel iliski nedeniyle
meydana gelen hastaliklarin da olduk¢a 6nemli saglik sorunlari arasinda yer aldigi
goriilmektedir (CDC, 2009; Call ve digerleri, 2002).

Ulkemizde saglikli yasam bigimi davranislari ile ilgili ¢alisma bulunmamakla
birlikte, 1996 ve 1999 yillar1 arasinda yapilan ¢alismalarda 6grenciler arasinda sigara
ve alkol disindaki maddeleri yasam boyu en az bir kez kullananlarin orani sirastyla

%05.5 ve %8.3 olarak bulunmustur (Cakici ve Cakici, 1996; Cakici ve Cakici, 1999).


http://www.who.int/mediacentre/factsheets%20/fs310/en,2004).
http://www.who.int/mediacentre/factsheets%20/fs310/en,2004).
http://nufussayimi.devplan.org/kesin-sonuc-index.html

Bu alanda yapilan ¢aligmalarin sonuglar1 gencler arasinda sigara, alkol ve uyusturucu
gibi saglig: tehdit edici maddelerin kullanim yasinin giderek distiigiinii ve genglerin
sahip oldugu riskli saglik davranis oranlarinin yiikseldigini agik¢a ortaya
koymaktadir (Ogel ve digerleri, 2000; Ogel ve digerleri, 2004; Sar1, 2006; Bahar,
2009).

Bugiine kadar yapilan c¢aligmalar bilgi eksikligine bagli olarak dengesiz
beslenen ve diizensiz egzersiz yapan ergenlerin, yeme aliskanliklarinin diizenlenmesi
ve diizenli egzersiz yapmayi iceren saglikli bir yasam bi¢imi kazanmasi igin
desteklenmeye gereksinimi oldugunu gostermektedir (Kara ve digerleri, 2003;
Mazicioglu ve Oztiirk, 2003; Demirezen ve Cosansu, 2005; CDC, 2006-1; Ozmen ve
Cetinkaya, 2007; Ardig, 2008; Ocakei, 2009).

Adolesan donemi, olumsuz saglik davranislarinin kazanilabilecegi bir yasam
donemi olmasi yani sira bireyin olumlu saglik davranislarini da kazanabilecegi en
uygun donemlerden biri olarak tanimlanmistir (Callaghan, 2006; Mihgiokur ve
digerleri, 2007). Adolesanlarin saglikli yasam bi¢cimini benimsemeleri ve 6zellikle;
beslenme, fiziksel aktivite ve cinsellikle ilgili konularda saglikli yasam bi¢imi
davraniglarinin  arttirillmasinin énemli oldugu da vurgulanmaktadir (Berhanu ve
digerleri, 2010; Stewart ve Benning, 2009).

Bu nedenle addlesan donem; bireye olumlu saghk davranislar
kazandirabilecek saglik programlarinin uygulanmas: i¢in en uygun donemlerden
biridir. Ayrica zamanlarinin biiyiik boliimiinii okulda geciren addlesanlara olumlu
saglik davranis1 kazandirmada, okulu temel alan sagligi gelistirme programlarinin
onemli oldugu da vurgulanmaktadir (Pender ve digerleri. 2002; Erdogan ve Bulduk,
2005; Callaghan, 2009).

Sagligi koruma ve gelistirmeye yonelik ¢aligmalarda, bireylerin kendi
sorumluluklari tstlenmesinde saglik personeli, egitim kurumlari ve egiticilerin
onemli rolleri vardir. Farkli meslek gruplarindan olusan okul sagligi ekiplerinin
addlesanlarin bu zorlu donemi saglikli bir sekilde gegirebilmesinde yararli olacagi
vurgulanmaktadir (McEwen, 2002; Bulduk ve Pek, 2005; Mihgiokur ve digerleri,
2007). Ozellikle bu konuda birinci basamak saglik hizmetlerinin planlanmas1 ve

yiiriitilmesinde, saglig1 koruma ve gelistirme gorevini listlenmis olan ve toplumla,



kurumlarla daha ¢ok iletisime giren hemsirelere biiyiikk sorumluluklar diismektedir
(Erdogan ve Bulduk, 2005; Erol ve Erdogan, 2007).

Okul saghigi hizmetlerinde gorevli olan hemsirelerin sagligir gelistirme
eylemleri arasinda, bireylerin saglik durumlarinin belirlenmesi yani sira saglhigi
olumsuz etkileyebilecek aligkanliklarin toplumdaki yaygimliginin tespit edilmesi,
saglikli yasam bilincinin kazandirilmast ve sagliksiz davraniglarin = sagligi
gelistirmeye yoOnelik davranislarla yer degistirmesi sayilabilir. Halk Saglig
Hemsireleri, addlesanlarin sagligini en iist diizeye ¢ikarmaya yonelik olan bu
calismalarda egitim, aragtirma, danismanlik, rehberlik hizmetlerini planlama ve
ailelerle isbirligi yapma gibi gorevlerini kullanmaktadir.(Bulduk, 2002; Modracin-
Talbott, 2002; Pourciau ve Vallette, 2001).

Diinya’da ve Tiirkiye’de bu konuda yapilan arastirma sonuglar1 adélesanlarin
olumlu kabul edilmeyen saglik davraniglarina sahip olmasi yani sira saglikli yasam
bicimi davraniglarina iliskin bilgi eksiklikleri olduguna da dikkat c¢ekmektedir
(Ozmen ve Cetinkaya, 2007; Sen ve digerleri, 2009; Miller ve digerleri, 2007;
Munaf6 ve digerleri, 2008).

Bu aragtirma KKTC’de bu konu ile ilgili herhangi bir c¢alismanin
bulunmamasindan yola ¢ikilarak planlanmistir. Ayrica addlesanlara yonelik konu ile
ilgili saglik hizmetlerinin planlanabilmesi, uygun egitim programlarinin gelistirilmesi
ve uygulanmasi i¢in Oncelikle mevcut durumun saptanmasi gerekmektedir. Bu
calisma adodlesan donemi genclerin saglikli yasam big¢imi davraniglarini ve iligkili

faktorleri belirlemek amaciyla planlanmugtir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu arastirma, Lefkosa il merkezinde bulunan liselerde 6grenim goren
adolesanlarin saglikli yasam bi¢imi davraniglart ile iliskili faktorlerin belirlenmesi
amactyla yapilmistir.
Arastirmada;
1. Adoélesanlarin saglikli yasam bi¢imi davraniglari nelerdir?
2. Adolesanlarin saglikli yasam big¢imi davraniglar ile iliskili faktorler nelerdir?

Sorularma yanit aranmastir.



2. GENEL BILGILER:

2.1. Adolesan Donemi

Adolesan Latince’ de gelismek, olgunlasmak anlamina gelen ‘adolescence’
kelimesinden gelmektedir (Ball ve Bindler, 2006). Adolesan doénem; biyolojik,
fiziksel, sosyal ve psikolojik agidan bir gelisme ve olgunlagmanin meydana geldigi,
cocukluktan eriskinlige gecis donemi olarak kabul edilmektedir. Ayrica addlesan
donem, cinsel olgunlagsma ve bedensel gelismelerin de yasandigi, bireyin eriskin gibi
diistinmesi ve davranmasi ile sonuglanan psikososyal degisiklikleride igeren bir
donemdir (Ball ve Bindler, 2006; Ercan, 2008; Licence, 2004). Bu donemin yas
siirt ile ilgili ¢ok farkli goriisler olmakla birlikte genel olarak kizlarda 10-12,
erkeklerde 12-14 yaslarda baslayan donem addlesan donem olarak kabul
edilmektedir (WHO, 2005; Tiirkiye Ureme Sagh§ Programi, 2005). Hizli bir
bliyime ve gelismenin oldugu adoélesan donem kendi iginde 1iic evrede
incelenmektedir.

Erken Adoélesan Donem: Cinsel gelisme ve fiziksel biliylimenin en hizl
oldugu 11-15 yaslar arasindaki ilk evreye erken addlesan donem denilmektedir.
Erken adélesan donemde pubertenin baslamasi ile olusan fiziksel degisimler ve bu
degisimlerle birlikte psiko-sosyal degisimler gézlenmektedir. Ayrica bu dénemde
“ben kimim” sorusuna yanit arayarak ayri bir kimlik gelistirme c¢abasi i¢cinde olan
adolesan bagimsizlik i¢inde miicadele etmeye g¢alisir (Qidwai ve digerleri, 2010;
Susman ve digerleri, 2003).

Orta Addélesan Donem: 14-17 yaslar arasint kapsayan, biiyiimenin
yavasladigi ve adolesanin bedenine alismaya basladigi bu donem de addlesanlar daha
yogun duygular yasamaya, biiyiik amaglar belirlemeye ve akranlar1 ile daha fazla
vakit gecirmeye baglarlar. Ayrica bu donemde arkadas gruplarinin 6nem kazandigi,
kars1 cinse ilginin basladigi ve yetiskinlerin taklit edildigi goriilmektedir (Ercan,
2005; Qidwai ve digerleri, 2010).

Geg¢ Adolesan Donem: 16-17 yaslarda baslayip yirmili yaslarda sonlanmasi
beklenen bu dénemde biiylime ve cinsel gelisim hemen hemen sonlanmis, yasanan
sikint1 ve endiseler neredeyse sona ermis ve cinsel kimlik gelisimi tamamlanmistir

(Golbast, 2002).



2.1.1. Adolesan Donemde Biiyiime ve Gelisme

Adolesan donemin en 6nemli 6zelligi hizli bir biiylime ve gelismenin olmasi
ve kiz-erkek cinsel 6zelliklerinin belirmesidir (Green ve digerleri, 2001). Biiyiime ve
gelismenin ise genetik yapi, cinsiyet, yas, sosyo-ekonomik durum, ¢evresel etmenler,
kiiltiir ve geleneklerden etkilenebilecegi belirtilmektedir (Ercan, 2008).

Biiyiime viicuttaki boy ve agirlik artis1 gibi dlgiilebilen degerlerle ilgili iken;
gelisme ise viicuttaki yapi1 ve isleyislerin olgunlasmasi sonucu bazi biyolojik
islevlerin kazanilmasini ifade etmektedir. Kiz ve erkeklerde biiyliime ve gelisme hizi
farklilik gosterebilmektedir. (Green ve digerleri, 2001; Ercan, G. 2005 ).

Boy ve Agirhik: Addlesan donemin en belirgin 6zelligi boy uzamasi ve kilo
artisidir. Bu donemde yillik boy artisi kizlarda 6-8 cm, erkeklerde ise 7-8 cm
civarinda olmaktadir. Ayrica bu dénemde kizlar ortalama 16 kg alirken erkekler 20
kg almaktadir (Green ve digerleri, 2001; Ercan, 2008).

Gerek cocukluk doneminde, gerekse yetiskin donemde viicut agirliginin
normal kabul edilen sinirlarda korunmasi, saglikli olmanin temel sartlarindan birisi
olarak kabul edilmektedir. Beden agirliginin korunmasinda yeterli ve dengeli
beslenme ve diizenli fiziksel aktivite ile siirdiiriilen bir yasam bi¢imi gerekmektedir
(Vangelik ve digerleri, 2006; Baysal ve digerleri, 2002).

Kemik ve Kaslar: Bu donemde hem kemiklerin boyu uzamakta hem de
igyapilart ve bigimleri degismekte, kemik dokusu iyice sertlesmektedir. Kizlarin
kemik yapilari, boy uzamasinin sona ermesiyle 17-18 yaslarinda yetiskinlik
seviyesine erigirken, erkeklerin kemik yapis1 19-20 yas civarinda son haline
ulagmaktadir. Kaslar tiim viicut agirliginin %40-45’1ini olusturmaktadir. Kas gelisimi,
kizlarda 12-13, erkeklerde 15-16 yaslarinda beden agirliginin hemen hemen yarisini
olusturmaktadir. (Ercan, 2008; Erkan 2008).

Beden Orami: Bu donemde biiyiime hizi bedenin biitiin uzuvlarinda ayni
olmadig1 i¢in viicutta oransiz bir goriiniim meydana gelmektedir. Viicut genel olarak
uzun ve ince goriinmektedir. Iskelet sisteminde meydana gelen hizli degisime, hizli
boy artis1, viicudun ¢esitli organlarinda meydan gelen degisme, ergenin viicut
koordinasyonunu saglayamamasina neden olmaktadir Adolesan donemde
gerceklesen biiylime ve gelismenin sonucunda bireyin beden imajinda da degisimler

goriilmektedir. Bu degisimlere ayak uydurmasi zaman alan addélesanin bu siirecin



sonunda kendi bedenine iligkin beden imajini gelistirmesi beklenmektedir. (Ercan,

2008; Ercan, 2005; Green ve digerleri, 2001).

2.1.2. Adolesan Donemde Bilissel Gelisim

Biligsel gelisim bireylerdeki diisiinme, akil yiiriitme, bellek ve kavrama
sistemlerinde meydana gelen degismelerdir. Bu donemde goriilen en belirgin 6zellik
bireyin diisiince slireglerinin degiserek gittikce gelecege ve soyut diisiincelere dogru
yonelmesidir. Soyut kavramlari anlama, sorgulama déneminde olan addlesanin ilgi
alanlarinda da bazi degisimler meydana gelmektedir. Bunun neticesinde addlesan
cinsellik, din ve ahlak gibi konularda kendilerine ait bir takim degerler edinmeye
baglamaktadir (Qidwai ve digerleri, 2010; Kog, 2004; Yapict ve Yapict, 20006).

Bu donemde ergenin cesitli kurallari, ilkeleri ve olgulari, dogrudan kabul
etmek yerine, bu tiir durumlarin altinda yatan gercek nedenleri arastirma, sorgulama
ve ikna olma egiliminde oldugu goriilmektedir. Ayrica analiz, sentez ve
degerlendirme aligkanlig1 gelisen ergenin 6zellikle problem ¢ozme durumunda sahip
oldugu bu becerileri kullanarak tiim degiskenleri gozoniine alarak, neden sonug
iligkisi kurabildigi ve uygun olan1 belirleyebildigi goriilmektedir (Yapici ve Yapict,
2006; Kabaday1 ve Aladag, 2010).

Adolesan donemde biligsel gelismeye paralel olarak ortaya c¢ikan ahlak
gelisimi ise, cocuklarin belirli davraniglart “dogru” ya da “yanlis” olarak
degerlendirmelerine rehberlik eden ve kendi eylemlerini bu dogrultuda
gerceklestirmelerini saglayan ilkeleri kazanmalari siirecidir . Diger taraftan ergenlik
doneminde ahlaki gelisim, dini gelisim ile paralel bir yapilanma seyri
gostermektedir. Ahlak konularinda hassas olan addlesanin vicdan gelisimi bu
donemde hizlanmakta; vefa, comertlik ve sadakat gibi sosyal alanlardaki ahlaki
faziletler de 6nem kazanmaktadir ( Yapict ve Yapici, 2005; Kog, 2004; Choudhury
ve digerleri, 20006).

Kendisi ve diinya hakkinda daha fazla sey diistinmeye baslayan geng
tartismaci, elestirici ve idealist davranislar sergilemektedir. Ozellikle duygu, diisiince
ve davranislar ile asir ilgilenen addlesanin kendisini 6zel ve 6zgiin olarak gérmesi
ve bagkalariin bagina gelebilecek seylerin kendi basma gelmeyecegi gibi

diisiincelere sahip olmasi alkol, sigara, madde kullanma ve hizli, tehlikeli arag



kullanma gibi riskli davranislarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Cole ve Cole,
2000; Call ve digerleri, 2002).

2.1.3. Adolesan Donemde Psiko-Sosyal Gelisim

Bu donemdeki psikolojik gelisimin bilissel gelisim ve kimlik gelisimi
ozellikleriyle, sosyal gelisimin ise ergenin geng¢ eriskin roliine hazirlanmasiyla
karakterize oldugu kabul edilmektedir. Adolesanlar arasinda fiziksel biiyliime ve
gelisme siirecinde olan farkliliklar gibi, psikosoyal gelisimde de farkliliklar
yasanmaktadir. Biyolojik, sosyal, duygusal ve entelektiiel biiylime birbirleri ile ayni
donemlere denk gelmemektedir (Lerner, 2005; Ar1 ve Arslan, 2008; Cuhadaroglu,
2006).

Onceden kabul edilen fikirlerin, degerlerin ve inanclarin sorgulandigi, farkli
inang sistemlerinin ve hayat tarzlarinin kesfedilmesini igeren kimlik olusum stireci
Secilen bir hayat yoluna, inan¢ ve degerler sistemine baglilikla sonuglanmaktadir.
Kimlik olusum siireciyle birlikte biligsel gelisimin hizlanmasi, diirtiisel
gereksinimlerde ve duygu yogunlugunda artma, meslek secimi, karsi cinsle kurulan
iliskiler, anne babadan ayrilma ve bireysellesme gibi nedenlerle ergenler bu doneme
0zgiil zorluklar ve ¢atismalar yasamaktadir (Berhanu ve digerleri, 2010; Smylie ve
digerleri, 2006). Bu nedenle bu dénem gencin sigara, alkol kullanma ve bunun gibi
daha benzeri kotii aligkanliklar edinmelerinin ¢ok kolay oldugu bir dénem olmasi
acisindan da 6nem tagimaktadir (Derman, 2008; Pekcan, 2006; Quidwai ve digerleri,
2010).

Psiko-sosyal agidan koruyucu faktorler arasinda ise sagliga verilen deger,
basartya verilen deger, gelecek beklentisi, basar1 beklentisi, benlik algisi, okula
yonelik pozitif tutumlar, sosyal aktivitelere katilma gibi bireyle ilgili 6zellikler yer
almaktadir. Ayrica problem davraniglarin ebeveynler, arkadaslar, okuldaki 6grenciler
ve yasanilan ¢evre tarafindan onaylanmamasi; uygun davranislar ile ilgili ebeveyn ve
arkadas modelleri; aileden, arkadaslardan, 6gretmenlerden ve yasanilan g¢evreden
algilanan sosyal destek; ailenin, arkadaslarin, okulun ve yasanilan ¢evrenin kontrol
diizeyi; ailenin, 6gretmenlerin, arkadaslarin basariya verdigi deger yanisira ebeveyn

arkadas arasindaki uyum ve aile iliskileri gibi sosyal ¢evreye ait 6zellikler de geng



icin psiko-sosyal agidan koruyucu faktorler olarak kabul edilmektedir ( Siyez ve

Aysan, 2007; Choudhury ve digerleri, 2006).

2.1.4. Adolesan Donemde Cinsel Gelisim

Cinsellik ag¢isindan addlesan donem, cocukluk evresinin olgunlagsmamig
durumundan yetigkinlik evresinin cinsel olgunluguna bir ge¢is donemidir. Bu
yaslarda bedenin ve cinsel organlarin hizli biiyiimesiyle birlikte; i¢sel coskular ve
onemli gelisimsel sorunlarla karsilasan gencg, kendisine eskiden asilanmis roller ve
hiinerlerle, bundan boyle yiiklenecegi roller ve sorumluluklar karsilastirmaktadir
(CDC, 2009; Berhanu ve digerleri, 2010).

Bu donemde gelisen kimlik duygusunun onemli 6gelerinden olan cinsel
kimlik, bireyin kendi bedenini ve benligini belli bir eseylik icinde algilayisi,
kabullenisi olarak tanimlanmaktadir. Cinsel rol ise, cinsel kimlik ile iliskili ve
kismen ondan tiiremis olan ve toplum i¢inde disa vuran davraniglarin goriniimii
olarak tanimlanmaktadir (Yapici ve Yapict 2006).

Saglikli olanin, cinsel kimlik ile cinsel roliin birbirine uygun olmasi oldugu
kabul edilmektedir. Ergenlik doneminde, gencin cinsel yapisi ve yeterliligi
konusunda 6nce birtakim sorulari, kuskular1 olmasi, kendi cinsel yapisini, yeterlilik
ve gilicilinli, disiincede ya da eylemde, baskalar1 ile karsilastirmasi, bu konuda
bagkalarinca da nasil goriildiglinii merak etmesi, kendini sinamasi beklenen
davraniglar olarak kabul edilmektedir. Zamanla, saglikli gencin bu tiir sinamalari,
yarigmalari, kuskularinin yatisarak kendi cinsel yapisinin ve yeterliliginin gergekci
kabullenisi ile “cinsel kimlik duygusunu” olgunlastirmas: beklenmektedir (Ozcan ve
digerleri, 2008; Oztiirk, 2004; Susman ve digerleri, 2003).

Ayrica bu donemde cinsel organlarda fiziksel ve fonksiyonel degisiklikler 6n
plana ¢ikmaktadir. Bu degisiklikler kizlarda 10 yaslarinda baslarken erkeklerde ise
11-12 yaslarn kapsamaktadir. Kizlarda cinsel gelisim gogiislerin biiyiimesi ile baglar
ve ergenlige girerken en Onemli degisikliklerden biri olan adet kanamasinin
goriilmesi ile devam eder. Ik adet kanamasmi gordiikten yaklasik bir yil sonra
yumurta {iretimi baslar.Erkeklerde pubertenin en erken belirtisi testis hacminin
artmasi olarak gortiliir. Bu donemde erkek {ireme organi ve testisler biiyiir ve sperm

tiretmeye baslar. Biyik ve sakal tliylerinin ¢ikmasi gibi ikincil cinsel nitelikler olusur



(Satiroglu, 2008; Set ve digerleri, 2006; Ercan, 2008; Ozcan ve digerleri, 2008;
Goldfarb 2005; Biiyiikgebiz, 20006).

Cinsellik, gelecekteki yasami da etkileyebilen, ergenlik ¢caginin 6nemli saglik
konularindandir ve fiziksel, ruhsal ve toplumsal iyilik halinin énemli bir elemani
olarak tanimlanmaktadir (Berhanu ve digerleri, 2010; Smylie ve digerleri, 2006).

Ergenlerin hazir olmadiklari bir donemde yasadiklart korunmasiz cinsel iligki
ile baglantili ergen gebelikleri ve cinsel yolla bulasan hastalik riskindeki artis bu
donemde goriilen énemli bir saglik sorunudur. Erken cinsel iligkinin korunmasiz ve
cok sayida partnerle cinsel iliski ile baglantili olusu, cinsel yolla bulasan hastaliklar
(AIDS vb.) agisindan risk artisin1 da beraberinde getirmektedir. Bu nedenle bu
donemde gencler saglikli bir cinsel gelisim yasamalar1 icin desteklenmelidir

(American Academy of Pediatrics (AAP). 2001).

2.2. Adolesan Donemi Saghkh Yasam Bicimi Davranislar
2.2.1. Adolesan Donemde Saghk
Adolesan donem, hem biitiin yas donemleri i¢inde en saglikli olan1 hem de
uzun ve saglikli bir yasamin temellerinin atilabilecegi bir donem olmasi nedeniyle
onem kazanmaktadir. Son yillarda bu déonem i¢inde olan genclerin yasanan fiziksel,
psikolojik, duygusal ve sosyal degisimlerden dolay1 saglik agisindan riskli bir grubu
olusturduklarima dikkat cekilmektedir. Merak, 6grenme ve deneyimleme arzusu
icinde olan bu yas grubu ozellikle riskli davranisa yonelme egilimleri nedeniyle
yetigskinlerden farklilik gostermektedir. Sonu¢ olarak bu yas grubu icinde yer alan
genglerin tasidiklar1 Ozellikler saglikla ilgili bircok tehlikeyi de beraberinde
getirmektedir (Steinberg, 2007; Qidwai ve digerleri, 2010; Kara ve digerleri, 2003).
Adolesan donemde goriilen baslica saglik sorunlar1 soyle oOzetlenebilir
(Ergindz, 2008; Viner ve Macfarlane, 2005).
e Sigara ve alkol aligkanligi,
e Uyusturucu madde kullanimi,
e Yetersiz ve dengesiz beslenme,
e Kaza ve yaralanmalara neden olan davranislar,
e Intiharlar,

e Psikolojik sorunlar,
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¢ Cinsel davranig ve lireme saglig1 sorunlari

Yukarida sayilan saglik sorunlarinin ¢ogunun, gelismis ve gelismekte olan
tilkelerde benzer Ozellikler sergiledigi ve dolayisiyla yarmin biitiin yetiskinlerini
etkiledigi belirtilmektedir (Population Action International 2004).

Adolesan donemde edinilen dengesiz beslenme, tehlikeli cinsel aktivite,
sigara, alkol, uyusturucu ve diger madde bagimlilig1 gibi aliskanliklar yetiskinlikte
de devam edecek ve erken 6liim getirebilecek 6zellikte yiiksek riskli davraniglardir
(Rew ve Horner, 2003; Kara ve digerleri, 2003; Alikasifoglu, 2005).

Adolesan donemde goriilen riskli davraniglarin bu olumsuz saglik
sonuclarinin goériilme sikliginin artmasi sonucu adolesan donem halk sagligi
acisindan oOncelikli risk gruplari arasinda yer almaya baslamistir. Giiniimiizde
adolesan donem, saglikla ilgili bilgilerin, becerilerin, davraniglarin ve degerlerin
olusturulabilecegi bir donem olarak goriilmektedir. Bu nedenle genclerin sagliklarini
etkileyecek dogru davranis bicimlerini bu donemde kazanmalarina yonelik
caligmalarin yapilmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Fitzpatrick, 2004; Rew ve
Horner, 2003).

2.2.2. Adolesan Donemde Saghk Davramslar

Saglikli yasam bicimi, bireyin sagligini etkileyebilen, tiim davranislarini
kontrol etmesi, giinliik aktivitelerini diizenlemede kendi saglik statiisiine uygun
davraniglar1 secerek diizenlemesi olarak tanimlanmistir (Ocakgi, 2007; Karadeniz
ve digerleri, 2008).

Bir bagka tanim ise saglik davranisini, saglik ve saglik diizeninin korunmasi,
saghgin gelistirilmesi ve tyilestirilmesi, hastaliklar1 azaltmasin veya onlemesine
yonelik olarak bireylerin iyi olduguna inandig1 ve uyguladig: ilgili davraniglar
biitiinii olarak tanimlamaktadir (Moukhyer ve digerleri, 2008 ).

Saghg gelistirmeye yonelik calismalarda ise, bireyin hastalik riskini
azaltacak ve iyilik durumunu ilerletecek davraniglar1 kazanmasi ve silirdiirmesi igin
egitimsel, sosyal ve c¢evresel kaynaklarmin harekete gecirilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir (Theokas ve digerleri, 2005; Lerner, 2005).

Gilinlimiizde bireyin yasam bi¢imine bagli olarak ortaya ¢ikan hastaliklarin

olusumunda kisinin kendi tutum ve davranislarinin rolii oldugu kabul edilmektedir.
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Yapilan epidemiyolojik ¢aligmalarda da, 6liime neden olan hastaliklarin yarisinda
sagliga zarar veren davraniglarin rol oynadigi saptanmustir. Bu durum
hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesinde saglik davranisinin énemini
ortaya ¢ikarmaktadir. Saglik davraniginin basarili sekilde degistirilmesinin kronik
hastaliktan ve komplikasyonlardan uzak yasam siiresini arttirabilecegi ve yasam
tarziyla iligkili oOliimleri azaltabilecegi, Olim zamanin1 geciktirebilecegi
savunulmaktadir (Spear ve Kulcbok, 2001; Alici ve Sarikaya; 2009; Aras ve
digerleri, 2007).

Sagliklt yasam bi¢imi davraniglarinin  genellikle adoélesan donemde
kazanildigi veya yeniden sekillendirildigi kabul edilmektedir (Wong ve
Hockenberry, 2003; Aras, 2007; Alict ve Sarikaya, 2009). Addlesan déneminde
birey yetiskinlige ve rollerine hazirlanirken, aslinda tiim yasamini etkileyebilecek
davranig bi¢imini de gelistirmektedir. Adodlesanlarla ilgili saglik istatistikleri
gozden gegirildiginde bu donemin énemi agikca goriilmektedir.

Literatiirde, adolesanlar arasinda sigara ve alkol kullanma oranmnin
(Haznedaroglu, 2000; Qidwai ve digerleri, 2010; Sar1, 2006; Yilmaz, 2000; Cherly
ve digerleri, 2009), genc oOliimleri arasinda intiharlarin (Wong ve Hockenberry,
2003; Brener, 2002) giderek arttig1, beslenme ve obezite ile ilgili Gnemli sorunlar
yasandig1 (Gililer ve digerleri, 2009; Aslan ve digerleri, 2003; Ball Geoff ve
digerleri, 2008), cinsel yolla bulagan hastaliklarin artig gosterdigi ( Siyez, 2006;
Ogel ve digerleri, 2004; Kara ve digerleri, 2003) ve bunlara ek olarak aile ici
catisma ve davranis bozukluklar1 gibi duygusal ve sosyal sorunlarin ciddi sorunlar
haline geldigi agiklanmaktadir (Viner ve Macfarlane, 2005; Qidwai ve digerleri,
2010)

Oysa giintimiizde addlesan donemdeki 6nemli hastalik ve 6liim nedenlerinin
korunulabilir oldugu, davranissal, ¢cevresel ve sosyal nedenlere bagli oldugu ve
adolesanlara yonelik koruyucu hizmetler ile Onlenebilecegi bilinmektedir.
Adolesan donem gencin saglik riskleri ve psiko-sosyal risklere acgik oldugu bir
gecis donemi olmakla beraber sagligr gelistirmede etkin olan saglikli yasam bi¢imi
davranislariin kazanildigi bir ddnem olmasi nedeniyle ayr1 bir 6nem tagimaktadir

(Wong ve Hockenbery, 2003; Spear ve Kulbok, 2001; Alic1 ve Sarikaya, 2009).



12

Bu nedenlerle addlesana yonelik hizmetlerde saglik sorunlarinin 6nlenmesi ve
sagligin gelistirilmesine odaklanmali, addlesanlara sunulan saglik egitimi ve
hizmetleri gelistirilmelidir (Bulduk ve Erdogan, 2005; Viner ve Macfarlane, 2005).

Saglik agisindan addlesan donemi degerlendirildiginde aslinda bu donemin
kronik rahatsizliklarin yayginligiin diisiik oldugu, saglik agisindan daha kisa siire
hastanede ve yatakta kalmalarla karakterize olan yasam dongiisiiniin en saglikli
donemlerinden biri oldugu goriilmektedir. Genglerin saglik uygulamalarina giderek
tibbi bakim isteme ve alma egilimlerinin diger herhangi bir yastaki bagka
bireylerden ¢ok daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bu nedenle saglik agisindan
gencligin saglikli bir grup oldugunun varsayilarak, saglik hizmetlerine gereksinim
duymadiklarinin diistiniilmesi ise bir yanilgi olarak kabul edilmektedir. Saglik
hizmetlerinin hastaliklar1 tedavi etmekten c¢ok bireyin sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesine yonelik olmasi gerektigini savunan cagdas saglik anlayisi goz
ontine alindiginda aslinda genglere siirli bir alanda saglik hizmeti sunulduguna da
dikkat ¢ekmektedir. Oysa genglik doneminde edinilen saglik sorunlari eriskin
donemde ¢ok daha ciddi sonuglara neden olmaktadir (Steinberg, 2007; Karabey ve
Miiftiioglu, 2007; Aras ve digerleri, 2007).

Adolesan donemde bedenlerine neler oldugu ve nasil destek almalari
gerektigi konusunda yeterli bilgisi olmayan genclerin, kendi sagliklar1t ig¢in
sorumluluk alma bilincinde olmadiklar, yasadiklar1 saglik sorunlarini
onemsemeyerek goz ardi ettikleri ve saglik sorunlar1 yasadiklarinda basvurmalari
gereken yerleri bilmedikleri i¢in de saglik hizmetini en az kullanan gruplar arasinda
yer almaktadirlar. Ayrica genglerin genel olarak saglik hizmetlerini kullanmama
nedenleri arasinda toplum tarafindan diglanma endisesi ya da tedavi edilebilecegine
inanmama, tedaviden korkma ve tedavi maliyetlerinin yiiksek olusu gibi nedenlerin
yer aldig1 belirtilmektedir (Spear ve Kulbok, 2001; Karabey ve Miiftiioglu, 2007).

Tiim bu bilgiler géz Oniine alindiginda, var olan saglik hizmetlerinin
genclerin ihtiyaclarin1 fark etmede yetersiz oldugu ve genclerin diger yas
gruplarinda oldugu gibi, hastalanmadan 6nce bir saglik iinitesine bagvurma sansina
sahip olmalar1 gerektiginin &nemi ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle de fizyolojik

degisiklikler yani sira psikososyal olarak ta bir degisim silirecinde olan genglerin
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oncelikle sagligint koruma ve gelistirmeye yonelik ulasilabilir, glivenilir, siirekliligi
olan ve maliyeti diisiik bir saglik hizmeti sunulmalidir.

Adolesanlara yonelik koruyucu saglik hizmetleri fiziksel ve mental saglig
gelistirmeyi ve saglikli fiziksel, psikolojik ve sosyal biliylime ve gelismeyi
desteklemeyi amaclamaktadir (Ozcebe, 2002; Ali, 2009).

Adolesanlara sunulacak hizmetlerde koruyucu saglik hizmetleri felsefesinin
benimsenmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Adolesanlara yonelik  Oncelikli
yapilmasi gerekenler arasinda; giivenli ve destekleyici ¢evre olusturulmasi, saglikla
ilgili konularda bilgilendirme, yeteneklerin gelistirilmesi, danismanlik hizmeti
sunulmast ve saglik hizmeti sunulmasi gelmektedir. Saglik hizmeti kapsaminda
bilgilendirme ve danismanlik hizmetleri, saglik sorunlarmin taramasi, tanisi,
tedavisi ve gerektigi durumda sevk edilmesi yer almalidir. Sagligin korunmasi ve
gelistirilmesi kapsaminda saglik kurulusunda izlemi yapilan adolesan; egzersiz
yapma, sigara, alkol ve uyusturucu madde kullanmama, yeterli ve dengeli
beslenme, giivenli cinsel yasam ve kaza ve yaralanmalardan korunmaya yonelik
giivenli ve olumlu bir yasam tarzi benimsemesi igin desteklenmelidir (Ozcebe,
2002; ilhan ve digerleri, 2010; Moukhyer ve digerleri, 2008).

Adolesan doneminde genclerde saglik davranmiglari iki bashik altinda

incelenmektedir.

2.3. Adolesan Donemi Olumlu Saghk Davranisi

Adolesan donemde edinilen cinsel kimlik ve cinsel davranis, tiitiin, alkol ve
diger uyusturucularin kullanimi, yeme ve egzersiz aliskanliklari, catismalar1 ve
riskleri ele alis sekilleri gibi gencin saghigini ve iyiligini etkileyebilecek ¢ogu
davranigsal Oriintiilerin dmiir boyu siirdiigli bilinmektedir. Aslinda addlesan donem,
sagliga zarar veren davranislarin baglamasini ve gelecekte devam etmesini
engelleyecek firsatlar1 da beraberinde saglamaktadir. Ciinkii ad6lesan donemde olan
gencin yeni fikirlere ag¢ik olmasi; karar verme konusundaki yeteneklerini
gelistirmeye istekliliginin yani sira merak ve ilgiye sahip oldugu bu olumlu
Ozelliklerin saglik konusundaki kisisel sorumluluklarini kuvvetlendirecek ¢ok biiyiik
bir ara¢ olarak gorilmektedir. Hatta bu olumlu o6zellikler olumlu ve yapici

faaliyetlere yonelmek, yetiskinlerle ve yasitlariyla olan iliskilerini kuvvetlendirmek
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ve saglik i¢in hayati 6nem tagiyan davranislar edinmek i¢in de olanak saglamaktadir.

(Pender ve digerleri, 2002; He ve digerleri, 2004).

Miidahaleler Degisim Hedefler Kisa Vadede Orta Vadede
Ciktilar Ciktilar
Saghg Gelistirme Ekonomik *Kaynalklar *Rusk *Hizmet
. Yapisal ™ Hizmetler [® faktorleriin Kullamiminda
C v . Azalmast talebin
Bashklar Uygulamalar artmas1,
F . 5 5
‘Egitim  -Iletisim Degisimlerle +Performansin
e ar L basa ¢ikabilme artmast
*Yonetim -+ Egitim . v . : :
o *Motivasyon vs kendine
*Geribilditim  {pf | Beceri H»  Diizenleme H¥ P givenin
+Odiillendirme I artmas: vb.
F

*Destek *Yasal
Olusturma  Diizenlemeler

Y
-+ Diizenleme >+ Cevre !

*Yapisal *Yasal
Diizenlemeler Eylemler

+Hastaliklarin Azalmast

+Yasam Siiresinin Artmasi

* Hizmetlerde Kalitenin Saglanmas:
+Yasam Kalitesinin Artmast

Sekil 2.3. Saghig Gelistirme ve Saglhik Egitiminde Siiregler (Ozvarig, 2001).

Saglikli yasam bi¢imi davraniglari insanlarin sahip olmasi gereken olumlu
saglik davramiglaridir.  Saghk davraniglart  kendini  gerceklestirme, saglik
sorumlulugu, egzersiz, beslenme, kisilerarasi iligkiler, stres yonetimi ve bunlara ek
olarak son zamanlarda eklenmis olan pozitif yasam bakist ve spiritiiel saglik

kavramlarini icermektedir (Pender ve digerleri, 2002).

Kendini gerceklestirme: Bireyin davramslarini yoneten en 6nemli giidii
olarak tanimlanan kendini gergeklestirme, Maslow’un gereksinim hiyerarsisinin tist
basamaginda bulunmaktadir. Alt diizeyden iist diizeye dogru bireyin gereksinimleri
sirasiyla fizyolojik, gilivenlik, ait olma, sevgi, sayginlik ve kendini gerceklestirme
olarak belirtilmektedir (Pender ve digerleri, 2002).

Kendini gerceklestirme kisi i¢in yasam boyu devam eden bir siirectir. Her
insanin belirli bir gelisim doneminde, belirli bir kendini ger¢eklestirme diizeyi vardir.

Bireylere uygulanan saglik egitiminin amact, bireyin kendini gergeklestirme diizeyini
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gelistirmek ve en uygun diizeye ¢ikmasii saglamaktir. Kendini gergeklestirmis
bireyler, kendini tanir, giicli ve zayif yonlerini bilir, belli bir plan ve program
cercevesinde belli bir hedef ve amaca yonelik bir yasam siirer, basarilarinin
farkindadir. Bireyin kendini takdir etmesi ve kendinden memnun olmasi, kendinin
degerli olduguna inanmasi da onun kendini gerceklestirdigini gosterir (Pender ve
digerleri, 2002).

Saghk Sorumlulugu: Saglik sorumlulugu; bireyin kendi sagligma iliskin
koruyucu, onleyici ve saglhigi gelistirici davraniglar ile ilgili olarak tutum ve davranig
degisikligi gostermesi anlamina gelmektedir. Ayrica saglik sorumlulugu bireyin
kendi saglik bakim kalitesine etki etmektedir ve bireyin saglhigina ne diizeyde
katildigini belirlemektedir (Pender ve digerleri, 2002; He ve Digerleri, 2004).

Saglik sorumlugu bireyin kendi sagligina iliskin bazi sorumluluklart almasi
acisindan onem kazanmaktadir. Bireyin viicudunu ve kendini tanimasi, sagligin
izlemesi, iyiligini hissetmesi, saglik ile ilgili ufak degisiklikler ve sapmalar
oldugunda dahi bir saglik kurulusuna miiracaat etmesi ve gerekli 6nlemleri almasi,
diizenli araliklarla tibbi tetkikler yaptirmasi, tibbi kontrollerinin siklik ve diizenine
O0zen gostermesi, saglikla ilgili konularda kendini yenilemesi, saglikla ilgili
tartismalara girmesi, saglikla ilgili yaymlari takip etmesi gibi tutum ve davraniglarin
yerine getirilmesi, bireyin sagligina 6nem verdigini ve bireysel ¢aba harcadigin
gostermektedir (Pender ve digerleri, 2002; He ve digerleri, 2004).

Fiziksel Aktivite: Fiziksel egzersiz, enerji tiiketimi ile sonuglanan herhangi
bir viicut hareketi olup biiyiik kas gruplarinin belli bir diizeyde hareket ettirilmesi,
kas performansinin gelistirilmesi ve kardiovaskiiler direncin arttirilmas: olarak
tanimlanir (Cimen, 2003; He ve digerleri, 2004).

Egzersizin dengeli ve diizenli olarak yapilmasi gerektigi, arada sirada
yapilirsa etkin olmayacagi bildirilmektedir (Karakog, 2008). Diizenli olarak yapilan
fiziksel egzersizle birlikte yapilacak i1yi bir diyet, diizenli kilo kontrolii, stresin
kontrol altina alinabilmesi ve iyi bir uyku aligkanlig1 gibi genel saglik kurallarina
dikkat etmek sagligin gelistirilmesine katki veren saglikli yasam davranislarinin
diger boyutlarint olusturmaktadir (Sevim, 2002; Ata, 2008; Stewart ve Menning,
2009).
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Ozellikle 20. yiizyilda teknolojinin gelismesine paralel olarak toplumlardaki
endistrilesme ve makinelesme (televizyon, bilgisayar, niikleer enerji kaynaklari,
petrol {irtinleri vs.) bireylerin hareketlerinde azalma yonilinde yasam tarzinin
degismesine sebep olmustur (Hills ve digerleri, 2007; Liang ve digerleri, 2007). Bu
degisiklikler nedeniyle organizmayi1 zinde ve saglikli kilmak igin genel saglik
kurallarma dikkat etmek ve diizenli fiziksel egzersiz yapmak bir zorunluluk haline
gelmistir (Sevim 2002; Telama ve digerleri, 2005).

Ayrica egzersiz bireylerin kendisini daha iyi hissetmesini saglamakta ve
sosyal baglarin1 giiclendirerek toplumdan izole olmalarin1 6nlemektedir. Tiim bu
gelismelere bagli olarak da yasam kalitesi ve yasam siiresinin artmasini
saglamaktadir (Speck 2002).

Egzersizin bu tir yararlarinin oldugu bilinmesine ragmen bir¢cok gencin
sagliklari1 korumak ve gelistirmek i¢in yeterli egzersiz yapmadiklar1 ve fiziksel
aktivite diizeylerinin diisiik oldugu birgok calismayla da ortaya konulmustur (Ozmen
ve digerleri, 2007, Savci ve digerleri, 2006; Hidalgo ve digerleri, 2000).

Beslenme: Sorumluluklarin ve sorunlarin arttigi, viicut seklinin degisiklige
ugradig1r ve bagimsizligin en st diizeyde yasandigir addlesan donemdeki davranis
degisiklikleri kisinin beslenme diizenine ve aliskanliklarina da yansimaktadir ( Ball
ve Bindler, 2006; Dowdell ve Santucci, 2004).

Beslenme sagligin gelistirilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesinde 6n siralarda
yer alan bilesenlerden biridir. Yenilen besinlerle hastaliklarin ortaya ¢ikmasi ya da
bireyin kendisini daha saglikli hissetmesi arasinda bir iliski vardir. Sagliksiz
beslenme sonucunda osteoporoz, kanser ve kardiyovaskiiler hastaliklar yaygin olarak
goriilmektedir (Liang ve digerleri, 2007).

Diger taraftan giiniimiizde yasam kosullarinin olusturdugu, "fast food" tiirii
beslenme bi¢imi aliskanlik haline doniismistiir. Bu durum, 6zellikle ¢ocuklarda ve
genglerde, dengesiz beslenme ve sismanlik sorunlarinin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir (Berberoglu, 2008; Stewart ve Mennning, 2009).

Viicudun biiyiimesi, hiicrelerin yenilenmesi, fonksiyonlarini siirdiirmesi igin
gerekli olan temel besin 6gelerinin yeterli miktarda ve dengeli alinmasina yeterli ve
dengeli beslenme denir. Bu 6gelerin viicut gereksiniminden az alinmasi yetersiz

beslenme, cogunlukla tek tip besin Ogesi ile beslenme ise dengesiz beslenme
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problemlerine neden olmaktadir. Sagligin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi i¢in yeterli
ve dengeli beslenilmesi ve bu davranisin kazanilmasi gerekmektedir (Liang ve
digerleri, 2007; Giannakopolus ve digerleri, 2008).

Bununla birlikte bireylerin yeterli ve dengeli beslenmesi gelisimsel, kiiltiirel,
ekonomik nedenler, aligkanliklar ve saglik durumu gibi cesitli faktorlerden
etkilenmektedir. Bu nedenle genglerin 6giin atlamadan mutlaka {i¢ ana 6glin yemek
yemeleri, ara 6glinlerde saglikli besin tiiketmeleri, ayakiistii beslenme ve abur cubur
yemekten kaginmalar1t saglanmalidir (Giannakopolus ve digerleri, 2008; Liang ve
digerleri, 2007).

Tiiketilen besinlerin 6zelligi de 6nem tasimaktadir. Gengler arasinda sekerli
mesrubat ve meyve sularmin, yiiksek kalorili soslarin (peynir sosu, krema soslari
vb.), ¢ok tuzlu ve ¢ok yagli yiyeceklerin, ¢ay ve kahve tiikketiminin azaltilmasi
yanisira baligin diizenli olarak tiiketilmesi, yagsiz et ve az yagl et {irlinlerinin tercih
edilmesi, rafine edilmis unlardan hazirlanan ekmekler ve tahil iiriinleri yerine tam
ekmek ve tam tahil {Uriinleri tiiketilmesi saglanmalidir. Saglikli  beslenme
aligkanligimin = kazanilmasinda ¢ocuklarin  biiyliklerini rol modeli alacag
unutulmamali ve erigkinlerin de diyetlerine gereken 6zeni gdstermesi saglanmalidir
(Berberoglu, 2008; Stewart ve Menning, 2009; Eaton ve digerleri, 2008).

Kisileraras Iliskiler/Destek: Adblesan dénem iliskilerin 6nem kazandig1 bir
donemdir. Gengler bu donemde aileleriyle ¢atisma yasarlarken sosyal gelisme icin
onemli olan bir gruba ait olma duygusu ile arkadas gruplarma daha c¢ok
yakinlagsmaktadirlar. Arkadaslar1 tarafindan benimsenmek isteyen geng, kendisi i¢in
ne disiintildiigiini 6nemsemektedir. Bu donemde genclerin kendi aralarinda
olusturduklari arkadas gruplarmin yazili olmayan kurallar1 bulunmaktadir. Ozellikle
bu kurallara uyan bireyler gruba kabul edilirken uymayanlar ise dislanmaktadir. Bu
donemde kiz ve erkek arkadas gruplart arasinda farkliliklar bulunmaktadir.
Erkeklerin kurduklar1 gruplarin daha kalabalik ve iligkilerin yiizeysel oldugu, kizlarin
gruplarinin ise daha kiiglik ve daha siki iliski i¢inde oldugu goriilmektedir. Bu
donemde aile icinde gegimsizlik, iligkilerde bozukluk ve baski olan genglerin masum
arkadas gruplar1 yerine tehlikeli arkadas gruplarina yonelmeleri ise bir risk

olusturmaktadir (Ball ve Bindler, 2006; Ercan O, 2005).
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Adolesan donemdeki birey, tutum davranmiglarini 6rnek alacagi, kendisini
onlarla nasil 6zdeslestirecegi uygun modellere ihtiya¢ duymaktadir. Ayrica bu
modelin kisiligi sosyal gelisme acisindan onlar i¢in onem tasimaktadir. Anne ve
babanin ev ig¢i rollerindeki aksakliklar gencin uygun olmayan modelleri gormelerine
yol agmakta ve bu durum gencin gelisiminde aksamalara neden olabilmektedir. Bu
nedenle gencin ailesinden algiladigi sosyal destek biiylik onem tagimaktadir. Gencin
ailesini sosyal destek olarak algilamasini ise ailesiyle olan iletisiminin niteligi,
siirekliligi ve iliskinin diizeyi etkilemektedir ( Ball ve Bindler, 2006; Ercan, O,
2005).

Saglikli bir ebeveyn ¢ocuk iletisiminde karsilikli dinleme, bilgi alma, bilgi
verme, yargilamadan, elestirmeden sorunlar1 konusabilme ve birlikte ¢oziim bulmaya
calisma dnemlidir (Ozcan, 2006; Maurer ve Smith, 2000).

Stres Yonetimi: Evrensel bir deneyim olan stres, glinlimiizde yasamin dogal
bir parcasi olarak kabul edilmektedir. Stres, giinlilk konusmalarda sik sik gecen ve
farkli anlamlarda kullanilan “bask1” ya da “gerginlik” diye cevirebilecegimiz bir
sozciiktiir (Kuter, 2008; Pender ve digerleri, 2002).

Belirli bir diizeydeki stresin bireyin etkili motivasyonu i¢in gerekli oldugu
ancak gereginden fazla oldugu zaman bireyin kapasitesini zorlayan ve sagligini
olumsuz olarak etkileyen bir durum yarattig1 kabul edilmektedir. Strese kars1 verilen
tepkiler uzun zaman dilimi iginde viicudun genel islevlerinin bozulmasina,
hastaliklarla savasma yeteneginin azalmasina ve kronik hastaliklarin gelismesine
zemin hazirlamaktadir. Bu nedenle stres yonetimi, kazanilmasi gereken saglik
davraniglarindan biri olarak ©6nem kazanmistir. Stres iginde olan bireylerin
kendilerine o6zen gostermedigi ve sagliklarini tehlikeye atacak davraniglarda
bulundugu da vurgulanmaktadir. Stres olumlu saglik davraniglarini azaltarak,
olumsuz saglik davranislarini ise artirarak saglig etkilemektedir. Stresorlerin sikligi
ve yogunlugu bas agrisi, yiiksek tansiyon, kalp rahatsizliklari, diyabet, kanser gibi
bedensel hastaliklar yani sira dikkatin azalmasina baglh kazalar, depresyon, intihar
girisimi, mental bozukluklar, alkolizm, ila¢ bagimliligy, iliskilerde bozulma ve siddet
gibi psikolojik hastaliklarin da ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. (Karakog, 2008;
Oren ve Gengdogan, 2007).
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Aslinda kaynagi ne olursa olsun kisi bir stresle karsilastiginda uyum yapmaya
calismaktadir. Stresle basa c¢ikma ya da stres yoOnetimi, stresin etkisini olumlu
diizeyde tutabilmeyi 6grenme anlamina gelmektedir. Stresle bas etme yontemlerinin
amaci ise, stresi azaltmak, stresi kontrol etmek ve stresle bas etmeyi gelistirmektir.
Stres kontrolii saghigin gelistirilmesine yonelik c¢alismalarin  ¢ok  Onemli
hedeflerinden biri olarak yer almaktadir. Clinkii saghgm gelistirilmesi ile hem
bireylerin yasam kalitesinin artacagi hem de uzun vadede hastaliklarin 6nlenmesi ile
bakim maliyetinin azalacagi savunulmaktadir. Stresin azaltilmasi bireyin i¢ ve dis
kaynaklarmnin, giiclerinin iyi bir bigimde y&netilmesini de gelistirir. Orn; sosyal
iletisimlerin kaynag1 ve niteligi, sosyal destek kaynaklar1 stresi azaltmak i¢in dis
kaynaklar, saglikli yeme aligkanliklarini gelistirme, diizenli egzersiz ve gevseme
yontemlerini uygulamak stresi azaltmada i¢ kaynaklardir. Addlesan donem yasanan
fizyolojik ve psiko-sosyal degisimlerden dolayr gengler icin basli basina bir stres
kaynagi olarak kabul edilmektedir. Genglerin gereksinim duydugu bu donemde
genclere stresle bas etme konusunda beceri kazandirilmalidir (Oren ve Gengdogan,
2007; Siyez, 2006; ).

Spiritiiel Saghk: Spiritiiel kelimesi Latince; nefes almak, yasami hissetmek
anlamina gelen ‘spirare’ kelimesinden gelmektedir. Spiritiialite ise, bireyin kendisi
ve diger insanlarla iligkilerini, evrendeki yerini, yasamin anlamin1 anlama ve kabul
etme cabasi yani sira yasam boyu kazanilan bilgilerin bir sonucu olarak
tanimlanmaktadir. Spiritiialite, ne oldugumuzdan ¢ok ne yaptigimizi tanimlayan ve
yasamin amacini olusturan, bireye anlamli gelen unsurlart icermektedir (Carmondy
ve digerleri, 2008; Cotton ve digerleri 2005; Rew ve Wong, 2006).

Spiritiiel degerler ve inanclar bir varlik ya da giice inancin ¢ok otesinde bir
olgudur ve saglik, hastalik, 6liim, giinah, 6liim sonrasi yasam ve bagkalarina karsi
sorumluluk konularindaki inanglar1 da igermektedir (Carmondy ve digerleri, 2008;
Cetinkaya ve digerleri, 2007). Insanin spiritiiel yonii, fiziksel, duygusal, sosyal yonii
kadar 6nemlidir ve bu boyutlarla iliskilidir (Arslan ve Sener, 2009; Cetinkaya ve
digerleri, 2007). Spiritiialitenin var olan maneviyat ile ayn1 anlamda kullanilabilecegi
belirtilmektedir (Cetinkaya ve digerleri 2007, Ergiil ve Bayik 2004).

Literatiirde, bireyin spiritiiel yonii ile saglik ve iyilik durumu arasinda énemli

iliski oldugu belirtilmistir. Clinkii spiritiie] yon bireyin yasami anlamli bulmasi ve
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timitle yasamini siirdiirmesi yani sira bireyin sahip oldugu rolleri algilayisint ve
sergilemesini, sagligini siirdiirmesine etki eden olumlu ya da olumsuz davraniglarda
bulunmasini etkilemektedir (Ergiil ve Bayik, 2004; Carbenito, 2005; Kostak, 2007).
Subjektif ve kisiye 6zgli oldugu icin anlamasi zor bir kavram olan spiritiiel
yon yani maneviyat kisinin kendini ve yasami anlamasinda biiyiikk bir yer
tutmaktadir. Bu 6zelligi nedeniyle maneviyat, heniiz bu yonii gelisme siirecinde olan
adolesanlarin saglikli gelisiminde 6nemli bir rol oynamaktadir. Yetiskin yasamda
tedavi edici rolii olan maneviyatin ¢ocukluktan yetiskinlige gegcis siirecinde olan
adolesanin gelisiminde koruyucu olarak gorev yaptigi savunulmaktadir. Ciinki
adolesanlarin kendi kimligini bulma, yasamin anlami1 ve amaci, umut, sevgi ve ait
olma gibi spritiiel gereksinimleri bulunmaktadir (Cetinkaya ve digerleri, 2007;
Cotton ve digerleri, 2005). Ozellikle spiritiiel yoniin eksik olmasi ile anksiyete,
depresyon, intihar girigimi, madde kullanimini gibi riskli davranislar ve olumsuz
psikososyal sonuglar arasinda da pozitif bir iligki oldugu belirlenmistir (Cetinkaya ve

digerleri, 2007; Goldstein, 2010; Dowling ve digerleri, 2004).

2.4. Adolesan Donemi Riskli Saghk Davranisi

Adolesan donemindeki gencler biliyiime ve gelismenin normal bir parcasi
olarak risk alma davraniglar1 da gostermektedirler. Genglerin saglikli ve iyi halde
olma durumlarina herhangi bir sekilde zarar veren durumlar risk olarak
tanimlanmaktadir. Bir baska sekliyle saglik agisindan risk olumsuz bir sonucun
gerceklesme olasiligi veya bu olasiligi arttiran faktér seklinde tanimlanmaktadir.
(Liang ve digerleri, 2007). Bireysel olarak, kisinin olaylara ve durumlara karsi
uyguladigi tutum, davranig olarak da tanimlanmaktadir. (Tashiro, 2002).

Adolesan donemde en sik karsilasilan riskli saglik davranislar1 arasinda
sigara, alkol ve madde kullanimi, yetersiz ve dengesiz beslenme, egzersiz,
korunmasiz cinsellik sonucu olusan cinsel yolla bulasan hastaliklar, istenmeyen
gebelikler, psikolojik sorunlar ve motorlu arag¢ kazalari sayilabilmektedir (Call ve
digerleri, 2002; Bulduk ve digerleri, 2006).

Bazi riskler fiziksel ya da duygusal olarak yasam boyu siirecek sorunlara
neden olabilmektedir. Biitiin genglerin ayni tipte riske maruz kalmadiklar1 da

bilinmektedir. Riskli saglik davraniglarina baslamay1 ise gencin yas grubu, okula
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devam durumu, anne-babasinin gence karsi olan tutumu, arkadas grubu, cevre
tarafindan kabul edilme yada edilmeme, yeni seyleri deneme meraki, yetiskinleri
model alma gibi nedenlerin arttirdigi goriisii belirtilmektedir (Eaton ve digerleri,
2006; Liang ve digerleri, 2007). Ayrica bazi genclerin risklere daha fazla yatkin
oldugu ve stres ve sikint1 karsisinda risk alarak yanit verdigi de vurgulanmaktadir

(Tashiro, 2002; Eaton ve digerleri, 2005).
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Sekil 2.3.1. Gengler ve Yiiksek Risk Davranisina Neden Olan Durumlar
(Ozcebe ve Surlu, 2002).

Madde Kullammmi: Sigara, alkol, uyusturucu maddeler ve benzeri gibi keyif
verici olan, aligkanlik veya bagimlilik yaratan maddelerle ilk karsilagsma genellikle
cocuklugun sonlarinda ve addlesan doneminde olmaktadir (Gokgoz ve Kogoglu,
2007; Rodham ve digerleri, 2006).

Gengler ¢ok farkli nedenlerle madde kullanabilmekle birlikte otonomi ve
bagimsizligin1 kazanmak ve kanitlamak i¢in madde kullanimi nedenlerin en basinda
gelmektedir. Bunun disinda diger madde kullanma nedenleri olarak da; eriskin yasam
bigimlerini taklit etmek, adolesan donemde karsilastiklar1 sorunlarla basa ¢ikmak,
sosyal bir ortama uyum saglamak, arkadaglar1 tarafindan kabul gérmek ve medyanin

etkisi gosterilmektedir (Alikasifoglu, 2008; Giirol, 2008; Ak, 2005; Petrie ve
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digerleri, 2007). Ayrica hiperaktivite, dikkat eksikligi, bir is tamamlamada eksiklik,
cabuk 6fkelenme, antisosyal davraniglar ve sosyal iliskilerde zorlanma gibi etkenler
madde kullanimini arttirmaktadir. Zeka, inanglar, kendine giiven, 6z saygi, akademik
basari, sosyal iligkilerde beceri ve yasama olumlu bakabilme gibi etkenler ise madde
kullanimina baslamay1 engellemektedir (Alikasifoglu, 2008; Giirol, 2008; Call ve
digerleri, 2002; Qidwai ve digerleri, 2010).

Cevresel risk etkenleri arasinda ailenin 6nemi de oldukg¢a biiyiiktiir.
Ebeveynlerin madde kullanimi, aile i¢i siddet, ¢cocuk istismari, otoriter ya da asiri
hosgoriilii ve tavizkar olma, aile yapisi, genclerin davraniglarinin aile tarafindan
kontrol edilmemesi, pargalanmis aile yapisi, evde maddeye kolay ulasabilme gibi
etmenler cocuklarin madde kullanmasini desteklemektedir. Yine c¢evresel koruyucu
etmenler arasinda da ailenin 6nemi biiyiiktiir. Aile ile baglarin giiclii olmasi, ailenin
genci okulda basarili olabilmesi i¢in desteklemesi, genci gelisimsel diizeyine uygun
olarak izlemesi ve rehberlik yapmasi ve aile i¢i iletisimin iyi olmasi gencin madde
kullanmasini engelleyen olumlu etkenlerdir (Alikasifoglu, 2008; Giirol, 2008; Call ve
digerleri, 2002).

Bu alanda yapilan calismalar biitiin diinyada addlesan donemde bulunan
genglerin madde kullanimi agisindan yiiksek riskli bir grup oldugunu ve bu nedenle
ele alinmasinim gerekliligini agik¢a ortaya koymaktadir (Ogel ve digerleri, 2004;
Eaton ve digerleri, 2008; Pickett ve digerleri, 2006).

Riskli Cinsel Davramslar: Cinsellik insan yagaminin ve gelisiminin 6nemli
bir parcast olmasinin yani sira addlesan donemde de riskli cinsel davramiglar
agisindan oldukga tehlikeli bir donemdir. Bunun nedeni addlesanlar risk alma
konusunda yetiskinlere gore daha gozii karadir ve risk almak onlar i¢in hayatin dogal
bir parcasidir, ¢iinkii pek cok seyi zaten risk alarak 6grenmektedirler ( Satiroglu,
2008; Bager, 2000).

Ayrica literatiirde genglerin cinsel deneyimleri bolgelere gore degisiklik
gostermekle birlikte 20 yasina ulasmis gen¢ kadmlarin ve erkeklerin biiytlik
cogunlugunun cinsel iligkide bulunduklar1 da belirtilmektedir (Aras ve digerleri,
2005; Berhanu ve digerleri, 2010; Smylie ve digerleri, 2006).

Farkli ¢alismalar, cinsel aktif gruplar arasinda en fazla cinsel yolla bulasan

hastalik goriilme oraninin ergenler arasinda oldugunu gdstermektedir. Adodlesan
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donemde riskli cinsel davranislarin istenmeyen sonuglari arasinda, HIV, cinsel yolla
bulasan hastaliklar (CYBH), adolesan gebelikleri ve dogumlar, kiiretaj gibi énemli,
beden sagligin etkileyen ve tehdit eden durumlar ortaya g¢ikmaktadir. (Satiroglu,
2008; Bager, 2000; Cherly ve digerleri, 2009).

Ozellikle cinsel yolla bulasan HIV/AIDS, bel soguklugu, frengi, klamidya
enfeksiyonu ve herpes virus enfeksiyonlar1 gibi hastaliklarin artis yaptig
belirtilmektedir. Gengler 6zellikle bulgu vermeyen durumlarda cinsel yolla bulasan
hastaliklara kars1 6nlem konusunda duyarsiz davranmaktadirlar. Oysa bu konularda
Onlem almama ya da ihmal, kisirlhik ve olim gibi saglik agisindan ¢ok Onemli
sonuglara yol agabilmektedir (Set ve digerleri,2006; Bulduk ve digerleri, 2006;
Lieber ve digerleri, 2006 ).

Kazalar: Adolesan grubunun bir diger sorunu da spor yaralanmalar1 ve trafik
kazalaridir. Bu donemde ara¢ kullanma yasi gelmeden ve alkollii olarak arag
kullanma, gerekli emniyet Onlemlerinin alinmamasi, hizli ara¢ kullanma en sik
rastlanilan riskli davranislardir (Ozcebe, 2002; Call ve digerleri, 2002; Mistry ve
digerleri, 2008). Ayrica bu nedenle 6liim oranlarmin artis gosterdigini vurgulayan

caligmalar bulunmaktadir (Alikasifoglu, 2002; Marinker, 2002).

2.5. Adolesan ve Okul Saghg1 Hemsireligi

Amerika’da Ulusal Okul Hemsireligi Dernegi (National Association School
Nursing) (NASN)’a gore okul sagligi hemsiresi; 6grencilerin sagligimi gelistirmek,
akademik basarilarini arttirmak ve saglikli bir yasam siirdiirmeleri i¢in calisan,
profesyonel bir hemsirelik dalidir. Okul hemsiresi, 6grencilerin normal gelisime
verdikleri olumlu yanit1 artirir, saglik ve giivenligi gelistirir, ger¢ek ve potansiyel
saglik problemlerini belirler ve vaka ydnetimiyle hizmetlerini yiiriitiir. Ogrencilerin
bireysel  yoOnetimlerini, &grenmelerini  ve  adaptasyonlart  konusundaki
yeterliliklerini gelistirmeleri i¢in; diger disiplinler ile isbirligi yapar (Pender ve
digerleri,2002; Oncel, 1999).

Giliniimiizde, gelismis Tllkelerde okul sagligi hemsireligi cagdas tip
uygulamalarina paralel olarak gelismistir ve okul saglhigi genel saglik
hizmetlerinden  ayr1  disiiniilmeyerek,  multidisipliner  isbirligi  iginde

yiiriitiilmektedir. Diinya Saghik Orgiitii okul saghig1 komitelerinin okul saghg ile
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ilgili yaymladiklar1 raporda okul sagligi calismalarmin saglik ekibi tarafindan
yiiriitiilmesinin gerekliligi vurgulanmistir. Okul sagligi ekibi en az bir hekim,
hemsire, Ogretmenler, psikolog, sosyal hizmet uzmani, dis hekimi ve
ebeveynlerden olusmalidir. Amerika, Avrupa, bazi Asya ve Uzakdogu iilkelerinde,
okul hemsgirelerinin 6nemli sorumluluklar iistlendigi ve bu yapilanmada Kilit insan
giicii olarak kabul edildigi goriilmektedir (CDC, 2008).

Genglere yonelik hemgirelik hizmetleri, okul sagligi kapsaminda ele
alimmaktadir. Okul saglig1 hizmetleri sadece genci degil okul personeli ve aileyi de
kapsayan, gelecege yonelik sagligin gelistirilmesi ve yiikseltilmesinde kapsamli bir
hizmet olarak tanimlanmaktadir (CDC, 2008; McCann ve Clark, 2005).

Okul saglig1 hemsirelik programlari, genglerin yasa 6zgii gereksinimlerini de
g6z Oniine alinarak planlanmistir. Bu programlari inceledigimizde okula kabul
muayenesi, donemsel sistematik muayeneler, saglik taramalari, kronik hastaliklarin
bakim ve yonetimi, enfeksiyon hastaliklar1 ve parazitozlarin 6nlenmesi, kazalardan
korunma, saglikli okul cevresi calismalari, ruh sagligi calismalari, sagligi
gelistirme programlart gibi konularin programlarin igeriginde yer aldigt
goriilmektedir (Pender ve digerleri, 2002; CDC, 2008).

Okul saglig1 hemsiresi, tiim bu faaliyetleri birincil, ikincil, tiglinciil korumaya
yonelik faaliyetler olarak planlar. Bu roller ve islevler, saglikli cocuklar
yetistirmekten kendini gelistirmeye kadar uzanan genis bir alani1 kapsamaktadir.
Okul hemsiresinin gorevleri ve rolleri okuldan okula ve iilkeden {ilkeye degisebilen
dinamik bir yapiya sahiptir (Ardahan, 2003; Croghan ve Johnson, 2004; Demirezen
ve Nahgivan, 2000; CDC, 2008). Bunlar;

Egitimci Rolii: Okul hemsiresi; basta ogrenciler olmak iizere ailelere,
ogretmenlere, okul personeline ve okul toplumundaki lider Kkisilere optimal
diizeyde iyilik hallerinin korunmas: ve sagligin gelistirilmesi amaciyla saghgi
ilgilendiren her tiirlii konuda egitim vermekle sorumlu kisidir. Ayrica acil bakim
gereksinimi olan durumlarda yardimc: olabilecek olan, 6gretmen veya diger okul
personelinden bazi bireyleri de bu alanda egitmelidir (Demirezen ve
Nahcivan,2000; AAP,2001).

Bakim Verici Rolii: Okul hemsiresi yillik bireysel saglik planlar: ve bireysel

egitim planlar: gelistirerek bu planlari uygular. Burada amag; uygulanan hemsirelik
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girisimleriyle bireylerin, ihtiyaglarina dayal bilgi ve 6z bakim becerilerini
yikseltmedir. Hastalanma veya yaralanma durumlarinda o6grenci ve okul
personelinin bakimindan sorumlu olan okul hemsiresi acil durumlarda kullaniimak
tizere gerekli malzemelerin temini gibi konularda bilgili olmali ve kalp-akciger
canlandirilmas:  konusunda da yeterli olmalidir (Pourciau ve Vallette,2001;
Modrcin-Talbott,2002).

Vaka Yoneticisi Rolii: Okul hemsiresi okul i¢inde bakimi bire bir kendisinin
yiriittiigii bakim hizmetlerinin disinda AIDS, ciddi kaza ve yaralanmalar, kronik
hastaliklar, yeme bozukluklari, adoélesan gebelik gibi sorunlarla karsilastig
durumlarda bir vaka yonetimi plani hazirlayarak alicinin en iyi sekilde hizmet
alabilmesi i¢in gerekli organizasyon ve koordinasyonlar1 diizenler ve sunulan
hizmetin sonuglarin1 degerlendirir (Demirezen ve Nahcivan,2000; Modrcin-
Talbott,2002). NASN’a gore (1995) etkin vaka yoneticisinin mevcut bakim
olanaklari ve bu konuda destek alabilecegi profesyoneller hakkinda bilgisi, bakimin
koordinasyonu ve bakimin sonuglarini degerlendirebilme yetenegi olmalidir
(Pourciau and Vallette,2001).

Danmsman Rolii: Okul hemsiresi ihtiya¢ duyulan hizmetleri verebilmek i¢in
etkili bir program olusturma ve bu konuda nasil bir biitcenin uygulanacagi
konularinda gerekli bilgileri, okul, aile ve toplum ile birlikte calisarak toplar.
Toplumdaki diger kurumlarla isbirligi saglayabilmek i¢in 6ncelikle iyi bir iletigim
becerisi ve yasalara uygun hareket gereklidir. Okul, aile ve toplum arasindaki
iliskiyi dengeli bir sekilde kuran okul hemsiresi; gereksinim duyulan her tiirli
saglik konusunda bireylere bilgi verebilmeli, onlar1 bagvurabilecekleri toplumsal
kaynaklar konusunda bilgilendirmeli ve gerekli durumlarda danismanlik roli
geregince bireyleri bu kaynaklara yonlendirmelidir (Pourciau and Vallette,2001;
Modrcin —Talbott,2002).

Savunucu Rolii: Temelini insan haklarindan ve hasta haklarindan alan ve
bireyin bagimsizlasmasini amaglayan bu rol, hemsireye hastanin savunuculugunu
yapma sorumlulugu vermektedir (AAP,2001). Bagimsizligi saglamak igin bireyi
icinde bulundugu durumla ilgili haklari konusunda bilgilendirmek ve aldig:
kararlarda desteklemek oOnemlidir (Ardahan, 2003). Hemsire hasta haklarin

savunucu roliinde; temel saglik hizmetleri igerisinde bireyin sahip oldugu haklari
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ve bunlar1 nasil kullanacagini 6gretir; bireyi, haklarinin 6nemsenmedigi ya da yok
sayildigr durumlarda savunur; bireyi, hastaligi, tedavi ve bakimi, prognozu
hakkinda anlayabilecegi sekilde bilgilendirir, bakima katilimini saglar ve saghk
ekibi i¢inde koordinasyonu saglar (AAP, 2001; Ardahan, 2003). Okul ¢ocugunun
karsilastigi fakirlik, aile igi siddet, uyusturucu ila¢ kullanim: gibi konularda
sorunlart ¢ozme veya gelismesini engellemeye yonelik saglik kurumlari, sivil
toplum kuruluslari, medya ve toplumun ileri gelenleriyle goriismeler diizenleyerek
cocuklarin haklarinin savunuculugunu yapar (Nelson, 2005).

Tarama ve Izlem Rolii: Diizenli araliklarla saglik taramalar1 yaparak
ogrencilerin genel saghk durumlarini izler. Okul devamlilig: tarama programlarinin
iyi yiriitiilmesi a¢iSindan 6nemlidir. Devamsizlik yapan égrencilerin saptanmasi ve
devamsizliklarinin nedenine yonelik bir takim girisimlerde bulunulmasi gereklidir
(Demirezen ve Nahcivan,2000).

Okul Saghg Lideri Rolii (Program Yoneticisi): Saglik gereksinimlerinin
belirlenmesi, hizmeti planlama, uygulama ve degerlendirme siiregleri ile optimal
diizeyde saglikli okul ¢evresi olusturma ve okul toplumunun sagligini gelistirme
stratejilerinin belirlenmesinde aktif goérev alan okul hemsiresi, bu sorumluluklar:
nedeniyle okul sagligi hizmetlerinde lider roliinii iistlenerek bakim programlarinin
tamamini yonetir ( Demirezen ve Nahgivan, 2000).

Okul toplumunun saghk hizmetlerinin yiiriitiilmesi asamasinda etkili ve
kaliteli hizmet sunmak i¢in ¢ok yonlii bakim planlari yapan okul hemsiresi bu
planlarin uygulanmasi asamasinda pratisyen ve uzman hekimlerle, sosyal hizmet
kuruluslariyla ve halk saglig: birimleriyle isbirligi yapar (AAP,2001).

Ayrica sorunlara yonelik saglik egitimi de verilmesi gerekmektedir. Egitimin
hedefi ise Ogrencilerin sagliklarin1 korumak, siirdirmek ve gelistirmektir.
Genglerin konumu tiim diinyada kalkinma ag¢isindan ¢ok 6nemlidir. Dolayisiyla
gengligin saglik sorunlarmin ¢oziilmesi ile bireylerin yetigkinlige daha 1yi
kosullarda ulasmas1 miimkiin olmaktadir (Alikasifoglu, 2005; CDC, 2008).

Genglerin sagligina ve gelisimsel ihtiyaclarina yatirim yapmak, gelecege ve
uzun donemde topluma yatirnm yapmaktir. Bu nedenle sagligi koruyucu ve
gelistirici  hizmetlerin  gerekliligi  tartisilmaz  olup, iilkemizin kosul ve

gereksinimlerine uygun saglik egitim programlarinin ve okul saglhigi egitiminin
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yasama gegirilmesi saglikli gelecek i¢in gereklidir (CDC, 2008; Pender ve
digerleri, 2002 ).

Okul, 6grencilere verdigi bilgi ve becerinin yani sira saglikli yasam big¢imi
davraniglariin kazandirilmasinda aileden sonra gelen temel iinite olup, niifusun
biiylik bir boliimiine saglik hizmeti gotiirme imkan1 da saglamaktadir. Okul ortama,
gencin ileriki yasam kalitesini artirarak, saglikli erigkin olabilmesine firsat

saglamaktadir (Pender ve digerleri, 2002; McCann ve Clark, 2005).
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3.GEREC VE YONTEM:
3.1. Arastirmanin Sekli:

Bu aragtirma kesitsel tipte bir calismadir.

3.2. Arastirmamn Yapildigi Yer ve Ozellikleri:

Bu c¢alisma, KKTC’nin baskenti olan Lefkosa bolgesindeki liselerde
yiriitilmistir. KKTC ve Kibris Rum Kesimi’nin ortak baskenti olan Lefkosa, Kibris
adasmin en kalabalik kenti ve en biiyiik kiiltiir, sanayi, ticaret ve ulasim merkezidir.
Lefkosa sehrinin bagkent olmas1 ve tiim devlet dairelerinin burada olmasindan dolay1
niifusun biiyik c¢ogunlugunu memur (kamu gorevlisi) kesimi olusturmaktadir

(www.lefkosaturkbelediyesi .net/turkce/ltbtarihce.htm.).

Iyi egitilmis, geng bir niifusa sahip olan sehirde, okur-yazar orani yanisira
ilkokul ve liselere kayitli 6grenci sayisi yiiksektir. Okur-yazarlik oran1 %93.5 olup,
okur-yazar niifusun %9.1'1 yiiksekokul/liniversite bitirenlerden, %29.5' lise ve dengi
okullar1 bitirenlerden olusmaktadir. ilk ve ortadgretimde okullagsma oranit %97.9'dur

(www.mebnet.net.).

Lefkosa bolgesinde, toplam dokuz lise bulunmaktadir. Lise miifredat
programi igerisinde Saglik Bilgisi dersi bulunmamaktadir. Miifredatta bulunan
Biyoloji ve Fen Bilgisi derslerinde takip edilen kaynak kitaplar incelendiginde
saglikli yasam bi¢imine yonelik bilgiler igermedigi goriilmektedir. Ancak Fen Bilgisi
ders kitabinda “Viicudumuzun Boliimleri ve Organlarin Temel Gorevleri”, Biyoloji
ders kitabinda ise “Canlilarda Ureme” bashig1 altinda tiim canlilarda iireme ile ilgili
bilgilerin yer aldig1 goriilmektedir. Bu liselerin higbirinde okul hemsiresi

bulunmamaktadir (www.mebnet.net.).

3.3. Arastirmanin Evreni:

Arastirmanin evrenini Lefkosa il merkezinde bulunan liselerde 2009-2010
yili gliz doneminde Ogrenim goéren (1., 2., 3., 4. smiflar) lise 6grencileri
olusturmustur. Lefkosa bolgesindeki bu okullarda 6grenim gdren Ogrenci sayisi

2009-2010 dgretim yilinda toplam 4429°dur.


http://www.mebnet.net/
http://www.mebnet.net/
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3.4. Arastirmanin Orneklemi:
Aragtirmanin 6rneklemini, ana kitleden “Olayin ortalamasi incelenecekse ve
evrendeki birey sayis1i biliniyorsa Orneklem hesaplama formiilii” kullanilarak

se¢ilmis olan 700 6grenci olusturmustur (Siimbiiloglu ve Siimbiiloglu, 2005).

N(t*+c?
d*(N-1)+t* 6°

n: Orneklem sayis1

N: Evrendeki birey sayis1

o: Evren standart sapmasi

t: Belirli serbestlik derecesi ve yanilma diizeyinde t tablosundan bulunan
teorik deger

d: Orneklem hatasi

4429x [(1.96) +(14.5) )]
= = 683
17X (4428)+ [(1.96) 2 x (14.5) 7]

n: 700 kisi alinmustr.

Belirlenen Ornekleme ulasmak i¢in Lefkosa il merkezinde bulunan bir diiz
lise, bir Anadolu Lisesi, bir Fen Lisesi, bir kolej ve en ¢ok 6grencisi bulunan bir
meslek lisesi olmak iizere bes okul secilmistir. Her okuldan alinacak 6grenci sayisi
okullara gore yapilan tabakali ornekleme yontemiyle belirlenmistir (Sekil 3.4.1).
Orneklemi olusturan 700 &grenciye ulagilmis olmasina ragmen 62 dgrenci anket
formunu eksik doldurdugu i¢in Orneklemin tamamin1 638 Ogrenci olusturmustur.

Arastirmaya katilim oran1 % 91’14’ diir.
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Sekil 3.4.1: Ornekleme Ahnacak Birey Sayisimin Dagihmi

Tabakadan
o .. .. Arastirmaya
Z Ogrenci Tabaka Ornekleme
Katilan
g Okullar Sayist Agirhg Almacak . .
3 . - .. Ogrenci
g (Ni) (@i=Ni/N) | Ogrenci Sayisi
~ o Sayisi
(ni=aixn)
1 Lefkosa Tiirk Lisesi 685 0.15 105 100
2 20 Temmuz Fen Lisesi 454 0.10 70 65
3 Biilent Ecevit Anadolu Lisesi 571 0.13 91 90
4 Meslek Lisesi 1886 0.42 294 270
5 Tiirk Maarif Koleji 833 0.20 140 113
Toplam 4429 1.00 700 638

Ni= Tabakadaki birey sayis1
N=Evrendeki birey sayis1

ai= Tabaka agirligi

n= Ornekleme aliacak birey sayisi

ni=i nolu tabakadan alinacak birey sayisi

3.5. Verilerin Toplanmasi:

3.5.1. Veri Toplama Araclari

Veriler 6grencilerin sosyo-demografik verilerini i¢ceren “Kisisel Bilgi Formu”
ve “Addlesan Yasam Bigimi Olgegi” kullanilarak toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan ilgili literatiir 1s18inda (Ardig,
2008; Sar1, 2006; Pender ve digerleri, 2002) hazirlanmistir. Form addlesanlarin yas,
cinsiyet, anne baba egitimi, aile tipi gibi sosyo-demografik 6zellikleri yan1 sira boy,
kilo, bir saglik sorununa sahip olma ve daha 6nce saglikli yasam konusunda bilgi
alma gibi saglikli yasam bi¢imi davraniglarini etkileyebilecek degiskenleri igeren 35
sorudan olusmaktadir. Beden Kitle indeksi ise, dgrencilerin kendilerinin ifade
ettikleri boy ve kilo dlgiimleri kullanilarak Diinya Saglik Orgiitii’niin Beden Kitle
Indeksi hesaplama programu ile hesaplanmistir. Beden Kitle Indeksi degeri 18.5
kg/m? alt1 zayif, 18.5-24.9 kg/m? aras1 normal kilolu, 25-29.9 kg/m? aras1 hafif
sisman, 30-39.9 kg/m? aras1 obez (1. derece sisman), 40 kg/m*nin {izeri morbid obez
olarak degerlendirilmistir (WHO, 2007).

Adoélesan Yasam Bicimi Olcegi (AYBO): Hendricks, Pender ve Murdaugh
tarafindan 1995 yilinda gelistirilen Addlesan Yasam Bigimi Davranislarr Olgegi ve
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Tiirkiye’deki gecerlik ve giivenirlik ¢alismast 2003 yilinda Ardig tarafindan yapilan
Adélesan Yasam Bigimi Olgegi toplam 44 maddeden olusmaktadir. Saglhig
gelistirme modeli temel alinarak belirlenen ve psikometrik olarak da test edilen
dlgegin toplam yedi alt grubu bulunmaktadir. Olgegin alt olgekleri; saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, pozitif yasam bakisi, kisilerarasi iliskiler,
stres yonetimi, spiritiiel saglik’ tir. Olgegin toplam i¢ tutarlik katsayisi (croncbach
alpha) 0.87, alt 6l¢eklerin i¢ tutarlik katsay1 (croncbach alpha) degeri ise 0.54 ile 0.77
arasinda degismektedir. Ayrica 6lgegin zamana gore degismezligini dlgen test tekrar
test glivenilirligi 6lgegin tamami igin 0.87, alt gruplar i¢in ise 0.61-0.84 olarak
belirlenmistir (Ardig, 2008).

Alt Olcekler:
-Saghk sorumlulugu: Bireyin kendi sagligi iizerindeki sorumluluk diizeyini ve
kendi sagligina hangi diizeyde katildigin1 degerlendiren alt dlgektir. Bu alt dlgek 7
maddeden (3, 8, 14, 22, 33, 34, 44) olugsmaktadir.
-Fiziksel aktivite: Bu alt olgek saglikli yasamin 6nemli bir pargasi olan fiziksel
aktivitelerin birey tarafindan hangi diizeyde uygulandigini degerlendirmektedir.
Toplam 6 maddeden (2, 4, 16, 27, 32, 40) olusmaktadir.
-Beslenme: Bireyin 6giinlerini segme, diizenleme ve yiyecek segcimindeki tercihlerini
degerlendiren alt 6l¢gek, 7 maddeden (7, 10, 13, 21, 24, 30, 42) olusmaktadir.
-Pozitif yasam bakisi: Bu alt Olgek bireyin hayata olumlu bakisini, umut,
umutsuzluk gibi kavramlar1 6l¢gmektedir. Toplam 6 maddeden (18, 23, 26, 28, 38, 39)
olusmaktadir.
-Kisiler arasi iliskiler: Bireyin ailesi, arkadaglari, akrabalar1 ve yakin cevresi ile
olan iliskilerini degerlendiren bu alt 6lgek toplam 6 maddeden (1, 6, 12, 19, 31, 37)
olusmaktadir.
-Stres yonetimi: Bireyin stres kaynaklarmmi ve stresle bas etme diizeyini
degerlendiren alt 6lgektir. Toplam 6 maddeden (5, 11, 17, 25, 35, 43) olusmaktadir.
-Spiritiiel saghk: Bu alt olcek bireyin inanglarini, manevi goriislerini, deger
yargilarin1 degerlendirmektedir. Toplam 6 maddeden (9,15, 20, 29, 36, 41)

olusmaktadir.
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AYBO 4’1 likert tipi bir olgektir. Puanlama o6lgek iizerinde deneklerin
yamitlarina gore yapilmaktadir. Olgegin her maddesi “Asla” 1 puan, “Bazen” 2 puan,
“Sik s1k” 3 puan ve “Her Zaman” 4 puan olarak degerlendirilmektedir. Olgekte, tiim
maddelerin puanlar1 yani sira her alt dlgege ait puanlar da ayr1 ayr1 hesaplanmakta,
boylece toplam 6l¢ek puani ve her bir alt 6lgege ait toplam puan elde edilmektedir.
Adolesan Yasam Bigimi dlgeginden en az 44, en fazla 176 puan alinabilmektedir.
Olgegin bir kesim noktasi bulunmadig i¢in bireylerin puam arttikga olumlu saglik
davranig1 diizeyi de artmaktadir (Pender ve digerleri, 2002; Hendricks ve digerleri

2006; Ardig, 2008).

3.5.2. Veri Toplama Araclarinin On Uygulamasi

Veri toplama araglarinin 6n uygulamasi icin Kisisel Bilgi Formu literatiirden
yararlanilarak hazirlanmis ve kapsam gegerliligi icin Prof. Dr. Kafiye EROGLU ve
Yrd. Dog. Dr. Belkis KARATAS tan goriis alinmig ve diizeltmeler yapilmistir.
“Kigisel Bilgi Formu”nun anlagilirh@ini ve kullanilabilirligini kontrol etmek
amaciyla Orneklem grubunun %10’ununa (70) 6n uygulama yapilmistir. Bu
uygulama 2009-2010 egitim Ogretim yili Ocak ayinda KKTC Mili Egitim
Bakanligi’na bagli Lefkosa Il merkezinde bulunan ve drnekleme alinmayacak olan
bir okulda yapilmistir. Elde edilen sonuglar dogrultusunda formda gerekli

diizeltmeler yapilarak uygulama asamasina gecilmistir.

3.5.3. Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Veriler arastirmaci tarafindan 15 Subat 2010 ve 31 Mart 2010 tarihleri
arasinda okullara gidilerek toplanmistir. Uygulama oOncesi okul miidiirliiglinden
randevu alinarak arastirma, anket, arastirmanin uygulanma sekli ve tahmini
uygulama siiresi ile ilgili bilgi verilmis, arastirmanin uygulanacagi tarih ve saatler
okul midiri ve Ogretmenlerle birlikte belirlenmistir. Planlanan tarihlerde
ogrencilerin bulunduklar1 siniflarda veri toplama araglart uygulanmadan Once,
arastirmaci tarafindan 6grencilere arastirmaya iliskin bilgi verilmis ve arastirmaya
katilimin géniilliilik ilkesine bagh oldugu belirtilmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul
eden Ogrencilerden Oncelikle aydinlatilmis yazili onam formunu doldurmalar

istenmistir. Aydinlatilmis yazili onam formu aliman O6grencilere “Kisisel Bilgi
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Formu” ve “Addlesan Yasam Bi¢imi Olgegi” ayni anda verilmis ve dgrencilerden,
Olgegin her bir maddesinin karsisinda bulunan ifadelerden kendisini en iyi
tanimladigini diisiindiigii ifadeyi isaretlemeleri istenmistir. Ogrencilere 6lgegin tiim
maddelerini eksiksiz doldurmalarinin arastirma i¢in Onemli oldugu ozellikle
vurgulanmigtir. Ogrencilerin veri toplama araglarini yamitlayabilmeleri igin yeterli
siire verilmistir. Dagitilan anketler aragtirmacinin  kendisi tarafindan ve
arastirmacinin yardim aldigi 6gretmen tarafindan toplanmistir. Uygulama ortalama

40 dakika stirmiistiir.

3.5.4. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in KKTC Milli Egitim Bakanlig1’ ndan yazili
izin almmistir (EK 4). Ayrica 6rneklemi olusturan adolesanlara uygulama Oncesi
arastirmanin amaci agiklanarak yazili onamlari alinmistir (EK 3). Veri toplama
formlar1 doldurulduktan sonra, isteyen 6grencilere saglikli yasam bi¢imi davranislari
hakkinda bilgi verilmistir. Calismanin bitiminde arastirma sonuglarinin dgrenciler,
okul yonetimi ve Milli Egitim Bakanlig: yetkilileri ile paylasilmasi ve konu ile ilgili

Ogrencilere ve 6gretmenlere yonelik egitim verilmesi planlanmaktadir.

3.5.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmada elde edilen veriler SPSS for Windows 17.0 (Scientifik Package
for Social Statistics) paket programinda uygun istatistiksel yontemler kullanilarak
degerlendirilmistir. Bagimsiz degiskenlerin degerlendirilmesinde yiizdelik hesabu,
bagimsiz, bagimli degiskenler ve ortalama arasindaki iliski ise t-testi ve tek yonlii

varyans analizi kullanilarak degerlendirilmistir.
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Tablo 4.1. Adélesanlarin Sosyo Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi (n:638)

Tamtic1 Ozellikler Say1 %
Okul
Sedat Simavi Endiistri Meslek Lisesi 270 45.0
Tiirk Maarif Koleji 113 18.0
Lefkosa Tiirk Lisesi 100 16.0
Biilent Ecevit Anadolu Lisesi 90 14.0
20 Temmuz Fen Lisesi 65 7.0
Simif
Hazirlik 159 24.0
Lise 1 163 25.0
Lise 2 190 30.0
Lise 3 126 19.0
Yas
14 -15 162 254
16 - 17 374 58.6
18-20 102 16.0
Yas Ortalamasi (X £ SS) 1635+ 1.11
Cinsiyet
Kadin 258 40.4
Erkek 380 59.6
Dogum yeri
1l 424 66.0
Ilge 181 25.0
Koy 33 9.0
Yasantinin Son Bes Yilim Gegirdigi Yer
Koy 222 34.8
Sehir 301 47.4
Ile 96 15.0
Yurtdisi 19 2.8
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Tablo 4.1. (Devam) Adélesanlarin Sosyo Demografik Ozelliklerine Gore
Dagilimi (n:638)

Tamtic1 Ozellikler Say1 %
Ayhk Harchik Miktar:
50-100 276 43.3
101-200 168 26.3
201 tl ve Ustii 194 30.4

Sosyal Giivence

Var 533 83.5
Yok 105 16.5

Tablo 4.1.” de aragtirma kapsaminda yer alan addlesanlarin bazi tanimlayici
ozelliklerine gore dagilimi yer almaktadir. Calisma grubundaki addlesanlarin
%45.0’inin Sedat Simavi Endiistri Meslek Lisesi’nde 6grenim gordiigi, % 30.0’mnin
Lise 2. siifa devam ettigi, yaridan fazlasinin (%58.6) 16 -17 yas araliginda iken yas
ortalamasmin 16.35 + 1.11 oldugu ve yaridan fazlasinin (% 59.6) erkek oldugu
belirlenmistir.

Adolesanlarin  yaridan fazlasmnin (%66.0) il merkezinde dogdugu ve
yasaminin son 5 yilimt sehirde gegiren 6grenci sayisinin ise yariya yakin (%47.4)
oldugu goriilmiistiir. Ayrica addlesanlarin %43.3’linlin 50-100 tl arasinda harglik

aldig1 ve ¢ogunlugunun (% 83.5) bir sosyal giivencesi oldugu saptanmistir.



Tablo 4.2. Adélesanlarin Ailesel Ozelliklerine Gore Dagilimi (n:638)

Tamtica Ozellikler Say1 %
Aile Tipi
Cekirdek aile 552 86.5
Geleneksel aile 35 5.5
Parcalanmug aile 51 8.0

Kardes sayisi

Yok 69 10.8
1-2 501 78.5
3 ve iizeri 68 10.7
Kaciner Cocuk Oldugu

Birinci 329 51.6
Ikinci 234 36.7
Ucgiincii ve iizeri 75 11.7

Anne-babanin sag olma durumu

Evet 627 98.3
Hayir 11 1.7

Anne egitimi

[lkokul mezunu* 152 23.8
Ortaokul ve lise mezunu 395 61.9
Universite ve {izeri mezunu 91 14.3
Baba Egitimi

[lkokul mezunu* 128 20.3
Ortaokul ve lise mezunu 370 58.7
Universite ve {izeri mezunu 140 21.9

Algiladig1 aile tutumu

Olumlu aile tutumu** 455 71.3

Olumsuz aile tutumu*** 183 28.7

Kendi Algisina Gore Sosyo-Ekonomik Diizeyi

Diisiik 37 5.8
Orta 168 26.3
lyi 359 56.3
Yiiksek 74 11.6

*QOkuryazar olmayan ve okuryazar olanlar bu gruba dahil edilmistir.
**Demokratik

***Qtoriter, tutarsiz, ilgisiz/kayitsiz, asir1 koruyucu, asir1 hosgoriili
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Tablo 4.2.° de aragtirma kapsaminda yer alan Ogrencilerin ailelerinin bazi
tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi yer almaktadir. Adélesanlarin %86.5’inin ¢ekirdek
aileye sahip oldugu, %98.3’iiniin anne ve babasinin sag oldugu goriilmektedir.
Addblesanlarin %78.5’inin 1 -2 kardesi oldugu ve %51.6’smin ailenin birinci gocugu
oldugu belirlenmistir. Annelerin %61.9’unun ortaokul ve lise mezunu oldugu ve
%53. 5’ inin ¢alismadig dikkat ¢cekmektedir. Babalarin ise %58.7’sinin ortaokul ve
lise mezunu oldugu, %96.7’sinin ¢alistyor oldugu ve %58.6° sinin esnaf - is¢i oldugu
belirlenmistir. Ogrencilerin ¢ogunlugu %71.3 ailelerinin kendilerine kars1 olan
tutumunu olumlu tutum olarak kabul edilen demokratik tutum olarak tanimlamistir.
Ogrencilerin %56.3” i kendi algilarina gore sosyo-ekonomik diizeylerini iyi olarak

tanimlamislardir.

Tablo 4. 3. Adolesanlarin Sosyal Aktiviteye Katilma Durumlar1 ve Katildiklar
Sosyal Aktivitelere Gore Dagilimlar: (n:638)

Say1 %
Okul icinde ve Disinda Katildigx Sosyal Aktivite
Evet 309 48.4
Hayir 329 51.6
Yapilan Sosyal Aktivite*®
Spor 404 63.3
Miizik-dans-folklor 150 235
Sinema-tiyatro 84 13.2

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Tablo 4. 3° de Adodlesanlarin sosyal aktiviteye katilma durumlarn ve
katildiklar1 sosyal aktivitelere gore dagilimi yer almaktadir. Adolesanlarin
%61.2’sinin herhangi bir aktivitede bulunmadigi saptanmistir.

Okul i¢inde veya disinda herhangi bir aktiviteyle ugrasan Ogrencilerin ise
%63°3’liniin basketbol, futbol, hentbol, voleybol, tenis, masa tenisi vb. sporla

ilgilendikleri saptanmustir.
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Tablo 4.4. Adélesanlarin Sigara-Alkol Kullanma Durumu, Tiiketim Sikhig1 ve
Baslama Yasina Gore Dagilimlari (n:638)

Sigara-Alkol Kullanma Durumu Say1 %

Sigara kullanimi (n=638)

Evet 56 8.9
Hayir 582 91.1
Baslama Yas1 (n=56)

10 - 14 aras1 43 76.7
15 - 18 aras1 13 24.2
Giinliik Tiiketim Miktari(n=56)

5 adet ve alt1 13 23.2
6 - 10 adet 17 30.3
11 adet ve iizeri 26 46.5
Alkol Kullanimi (n=638)

Evet 216 33.9
Hayir 422 66.1
Baslama Yas1 (n=216)

10 yas ve alt1 13 6.1
11 - 13 yas arast 90 414
14 yas ve lizeri 123 54.3
Haftahk Tiiketim Miktar1 (n=216)

1-2 kadeh 145 67.0
3-4 kadeh 43 20.0
5 ve iizeri 28 13.0

Tablo 4.4> de Adoélesanlarin sigara-alkol kullanma durumu ve tiiketim
sikliginin dagilimi goériilmektedir. Addlesanlarin cogunlugunun %91.1 sigara, %66.1°
nin ise alkol kullanmadig1 belirlenmistir. Arastirmamizda sigara igen Ogrencilerin
sigaraya baslama yasinin en kiiciik 10 yas oldugu ve %46.5’inin giinliik adet
cinsinden 11 adet ve iizeri sigara ictigi bulunmustur. Alkol kullananlarin ise %54.3’
tiniin alkole 14 yas ve sonrasinda basladig1 ve %67.0’1min haftalik tiikketim miktarinin

kadeh cinsinden 1-2 kadeh oldugu saptanmustir.
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Tablo 4. 5. Adélesanlarin Saghgim Algilama, Saghk Kurumuna Basvurma ve

Saghkh Yasam Hakkinda Bilgi Alma ve Bilgi Kaynaklarima Gore Dagilim

(n:638)

Basvurdugu Saghk Kurumu Say1 %
Saglik Ocag1 34 5.4
Devlet Hastanesi 338 53.0
Ozel Hastane 200 31.3
Askeri Hastane 66 10.3
Saghk Yorumu

Iyi 619 97.0
Kot 19 3.0
Saghkh Yasam Hakkinda Alinan Bilgi

Evet 556 87.1
Hayir 82 12.9
Bilgi Kaynag (n=638%*)

Aile bireyi** 364 28.2
Yazili -gorsel basin 390 48.3
Saglik personeli 223 20.4
Diger*** 22 3.1

*Qgrenciler birden fazla cevap verdigi i¢in n katlanmustir. Yiizdeler katlanmis n iizerinden alinmustir.

** Anne, baba, abla, agabey

***Komsu, yakin arkadas

Tablo 4.5’ de Adolesanlarin kendi sagligini algilama, saglik kurumuna

bagvurma ve saglikli yasam hakkinda bilgi alma durumuna gore dagilimi verilmistir.

Ogrencilerin  %53.0’{iniin herhangi bir saghk sorunu ile karsilastiginda devlet

hastanelerine bagvurduklar1 saptanmistir. Calismaya katilan 6grencilerin hi¢birinde

kronik bir hastalik veya ila¢ kullanimi1 saptanmamis ve 6grencilerin %97.0°1 kendi

saglik durumunu iyi olarak yorumlamistir. Ayrica 6grencilerin %87.1°1 saglikli

yasam konusunda bilgi aldigin1 ve bu bilgiyi ilk sirada %48.3 ile yazili ve gorsel

basindan edindigini belirtmistir.
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Tablo 4.6. Adoélesanlarin Kilosuna Goére Kendini Algillama ve Beden Kitle
indeksine Gore Dagilimlar (n:638)

Kilosuna gore kendini algilama Say1 %
Zayif 163 26.5
Sisman 242 37.0
Normal 233 36.5
Beden Kitle indeksi

Diisiik kilolu 204 32.0
Normal kilolu 332 52.0
Asirt kilolu 85 13.3
Obez 15 2.4
Asir1 obez 2 0.3

Tablo 4.6’da Ogrencilerin kendi kilolarin1 nasil algiladiklar1 ve onlarin
belirttigi boy ve kilo degerlerine gére hesaplanan Beden Kitle Indeksi dagilimi
verilmistir. Calisma grubundaki ogrencilerin %41.1°1 166 — 175 cm boyunda ve
%31.2’s1 51 — 60 kg arasinda oldugunu belirtmistir.

Calismaya katilan adolesanlarin = %37.0’si  kendini sisman olarak
tammlamistir. Hesaplanan Beden Kitle Indeksine gore ise dgrencilerin % 52’si
normal kilolu olarak bulunmustur. Ogrencilerin, boy ortalamalar1 170.01 c¢m, kilo
ortalamalar1 63.88 kg ve agikladiklar1 boy ve kilo kullanilarak hesaplanan Beden
Kitle Indeksi ortalamalar1 21.99 kg/m olarak bulunmustur.
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Tablo 4.7. Adélesanlarin Tamtica Ozelliklerine Gore AYBO ve Alt Olcek Puan

Ortalamalarinin Dagihm ile Tlgili Bulgular

AYBO ALT GRUPLARI En Diisiik En Yiiksek X £SS

Saglik Sorumlulugu 7.00 27.00 15.48 +£3.60
Fiziksel Aktivite 6.00 24.00 15.51 +3.87
Beslenme 7.00 28.00 18.30 +3.40
Pozitif Yasam Bakisi 6.00 24.00 18.9 +£3.37
Kisilerarasi Iliskiler 6.00 24.00 17.86 £3.31
Stres Y onetimi 6.00 24.00 17.26 +3.07
Spiritiiel Saglik 6.00 24.00 1598 £3.37
TOPLAM PUAN 44.00 163.00 119.32 +16.82

Tablo 4.7° de Addlesanlarin AYBO puan ortalamalar1 yer almaktadir. AYBO
genelinden alinabilecek minimum puan 44 maksimum puan 176 iken, dgrencilerin
AYBO toplam puan ortalamalar1 119.32+16.82 olup, minimum puan 44.00,
maksimum puan 163.00’djir.

Alt gruplardan alinan puan ortalamalar1 ise sirasiyla pozitif yasam bakisi,
beslenme, kisileraras1 iligkiler, stres yonetimi, spiritiiel saglik, fiziksel aktivite ve

saglik sorumlulugu olarak bulunmustur.



Tablo 4.8. Adélesanlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore AYBO Toplam ve Alt Olgek Puan Ortalamalarinin Dagilin (n=638).
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Saghk Fiziksel Seslenme Pozitif Yasam Kisilerarasi Stres Spiritiiel AYBO
Tamtici Sorumlulugu Aktivite Bakis1 iliskiler Yonetimi Saghk TOPLAM
Ozellikler X %8S X %8S =5 X %8S X & SS X & SS X & S8 X & S8
Cinsiyet
Kadin 16.10+£3.63 14.08+3.66 17.88+3.44 19.38+3.14 19.21+£3.05 17.82+3.02 16.33+3.46 120.84+16.46
Erkek 15.06+3.52 16.47+3.72 18.5943.35 18.56+3.59 16.9543.17 16.8943.05 15.74+3.29 118.30+17.00
t=3.57 t=8.03 t=2.57 t=3.04 t=9.01 t=3.79 t=2.15 t=1.88
p=0.05 p=0.03 p=0.08 p=0.00 p=0.08 p=0.09 p=0.03 p=0.05
Simf
Hazirhk 15.4943.45 15.33+3.88 18.43+3.34 18.93+3.26 17.40+3.21 17.3243.06 15.8343.37 118.76+16.31
Lise 1 15.52+3.65 16.15+£3.99 18.36+3.50 18.98+3.40 18.07+3.40 17.50+2.88 15.80+3.29 120.41+17.77
Lise 2 15.58+3.73 15.55+3.78 18.39+3.35 18.68+3.39 17.80+3.11 17.10+£3.04 16.08+3.32 119.22+16.43
Lise 3 15.27+£3.54 14.83+£3.77 17.94+3 .44 19.05+£3.49 18.27+3.58 17.14+3.37 16.26+3.55 118.79+16.91
F=0.19 F=2.94 F=0.60 F=0.38 F=1.89 F=0.57 F=0.59 F=1.14
p=0.89 p=0.03 p=0.61 p=0.76 p=0.12 p=0.63 p=0.61 p=0.35
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Tablo 4.8. (Devam) Adélesanlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore AYBO Toplam ve Alt Ol¢ek Puan Ortalamalariin Dagilim (n=638)

Pozitif ..
Saghk Fiziksel Beslenme Kisilerarasi Stres Spiritiiel AYBO
Tanitici L Yasam .
. Sorumlulugu Aktivite liskiler Yonetimi Saghk TOPLAM
Ozellikler _ _ _ Baksi _ _ _ _
X £ SS X £ SS X £ SS — X £ SS X £ SS X £ SS X £ SS
X £ SS
Son bes y1l icinde yasanilan yer
Koy 15.47+3.73 15.47+4.04 18.36+3.83 18.19+3.64 17.32+3.45 16.93+3.36 15.51+3.56 117.29+18.77
ilg:e 15.57+£3.55 15.09+4.12 18.13+£3.00 19.28+2.80 17.87+£3.27 17.47£2 .91 15.94+3.14 119.38+15.90
Sehir 15.43+3.50 15.66+3.68 18.29+3.21 19.38+3.20 18.37+3.12 17.48+2.90 16.31+3.24 120.96+15.29
Yurtdisi 16.00+4.12 15.63+£3.71 18.68+3.07 17.47+3.90 16.10+3.49 16.63+2.79 16.36+£3.77 116.89+18.79
F=1.16 F=0.53 F=0.18 F=7.00 F=6.24 F=1.78 F=2.50 F=2.17

p=0.92 p=0.65 p=0.91 p=0.00 p=0.00 p=0.14 p=0.05 p=0.09




Tablo 4.8.(Devam) Adolesanlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore AYBO Toplam ve Alt Olgek Puan Ortalamalarmim Dagihmi (n=638)

Saghk Fiziksel Beslenme Pozitif Yasam  Kisilerarasi Stres Spiritiiel AYBO
Tanitict Sorumlulugu Aktivite Bakis1 iliskiler Yonetimi Saghk TOPLAM
Ozellikler X + SS X % SS X % SS X % SS X % SS X % SS X + SS X + SS
Sosyoekonomik Durum
Diigiik 14.10+4.14 13.21+£3.98 16.40+4.48 16.59+4.48 15.51+4.45 14.72+4.02 14.72+3.66 105.29+22.02
Orta 15.30+3.70 14.70+3.45 17.94+3.11 18.19+3 .45 17.35+£3.31 16.88+2.80 15.47+3.29 115.85+15.61
Iyi 15.61+3.37 15.96+3.92 18.57+3.23 19.34+3.15 18.34+2.97 17.63+£2.90 16.12+3.36 121.61+15.54
Yiiksek 15.9544.00 16.2743.86  18.82+3.86  19.45+2.98 17.89+3.61  17.63£327  17.10£3.11  123.24+17.90
F=2.55 F=9.71 F=5.91 F=11.46 F=10.53 F=11.91 F=6.09 F=15.42
p=0.05 p=0.00 p=0.00 p=0.00 p=0.00 p=0.14 p=0.00 p=0.00
Sosyal Giivence
Var 15.66+3.56 17.26+£3.32 18.40+3.36 19.04+£3.28 18.03£3.21 17.33£3.00 16.11£3.26 120.39+16.38
Yok 14.60+3.69 13.86+3.63 17.82+3.60 18.13+£3.76 17.04+£3.68 16.94+3 .41 15.32+£3.81 113.39+16.38
t=2.68 1=4.74 t=1.51 1=2.32 1=2.55 1=1.08 t=1.99 t=3.42

44
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Tablo 4.8° de Adolesanlarm AYBO 6lcegi puan ortalamalarmin sosyo
demografik 6zelliklerine gore dagilimi yer almaktadir.

Tablo incelendiginde kizlarm AYBO toplam puani, pozitif yasam bakis1 ve
spiritiiel saglik alt Olcek puani erkeklerden daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Erkeklerin ise fiziksel aktivite puaninin kizlara gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0.05).

Tabloda addlesanlarin siiflarina gore, fiziksel aktivite puani en yiiksek olan
grubu birinci sinif d6grencilerinin olusturdugu goriilmektedir (16.15+3.99). Yapilan
degerlendirmede ise birinci simif dgrencilerinin fiziksel aktivite puaninin sadece
tictincti siniflarin fiziksel aktivite puanindan istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0.05).

Adblesanlarin yagamlariin son bes yilm gegirdikleri yer ile AYBO toplam
puant ve saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, stres yonetimi, spiritiiel
saglik alt olgek puan ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p>0.05). AYBO alt 6lcek puanlarindan pozitif yasam bakisi puam ve kisilerarasi
iliskiler puami arasinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0.05). Yasaminin son bes yilini sehirde gegirenlerin pozitif yasam bakisi puani
(19.38+3.20) ve kisilerarasi iliskiler puan1 (18.37+£3.12) yurt disinda gegirenlere gore
daha yiiksek bulunmustur.

Adblesanlarin kendi algilamalarma gore sosyoekonomik diizeyleri ile AYBO
toplam puani ve saglik sorumlulugu alt o6lgegi disindaki diger alt grup puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05).
Farklarin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemeye yonelik olarak yapilan analiz
sonucunda kendi sosyoekonomik diizeyini yiiksek olarak belirtenlerin fiziksel
aktivite, pozitif yasam bakisi, spiritiiel saglik ve AYBO toplam puan ortalamasi
diisiik ve orta olarak belirtenlerden anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Ayrica kendi sosyoekonomik diizeyini yliksek olarak belirtenlerin beslenme puani,
kisilerarasi iligkiler puaninin da sosyoekonomik durumunu diisiik olarak belirtenlere
gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Adoélesanlarm  AYBO &lgegi puan ortalamalarmin  sosyal giivence

durumlarina gore dagilimina bakildiginda ise sosyal giivenceleri olan addlesanlarin
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pozitif yasam bakis1 puani, kisilerarasi iliskiler puan1 ve spiritiiel saglik puani sosyal

giivencesi olmayanlara gore istatistiksel olarak daha yiliksek bulunmustur (p<0.05).



Tablo 4.9. Adolesanlarm Ailesel Ozelliklerine Gore AYBO Toplam ve Alt Olcek Puan Ortalamalarin Dagihmi (n=638)

47

Pozitif ..
Ailesel Saghk Fiziksel Kisilerarasi Stres Spiritiiel AYBO
.. . Beslenme Yasam .
Ozellikler Sorumlulugu Aktivite Hiskiler Yonetimi Saghk TOPLAM
Bakasi
X + SS X £ SS X £ SS X + SS X + SS X + SS X + SS X + SS
Aile Tipi
Cekirdek Aile 15.56+3.58 15.59+3.84 18.38+3.41 18.96+3.29 17.96+3.30 17.34£3.05 16.00+£3.41 119.83+£16.66
Geleneksel Aile 14.51+4.07 16.05+4.15 18.00+3.62 18.45+4.13 16.71+£3.23 16.02+3.25 15.08+3.27  114.85+20.39
Paralanmis 15.2943.45 14.2143.92 17.70+3.16 18.4143.69  17.56+3.36 17.3143.08  16.37+2.89  116.88+15.47
Aile
F=1.48 F=0.35 F=1.07 F=0.94 F=2.59 F=3.02 F=1.59 F=2.03
p=0.22 p=0.03 p=0.34 p=0.38 p=0.75 p=0.04 p=0.20 p=0.13
Kardes Sayisi
Yok 15.76+3.71 15.924+3.66 18.2742.92 18.85+3.40 18.50+3.04 17.73+3.02 16.37+£3.04  121.44+16.85
1-2 15.40+£3.59 15.66£3.91 18.39+3.40 18.97+£3.29 17.91+£3.25 17.27+£3.05 15.96+3.38 119.60+16.54
3 ve iizeri 15.77+£3.56 13.94+3.49 17.67+£3.82 18.36+£3.95 16.88+3.80 16.70+3.24 15.77+£3.61 115.13£18.37
F=0.55 F=6.48 F=1.35 F=0.97 F=4.37 F=1.95 F=0.60 F=2.74
p=0.57 p=0.00 p=0.25 p=0.38 p=0.01 p=0.14 p=0.54 p=0.65
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Ailesel Saghk Fiziksel Bes| Pozitif Yasam Kisileraras1 Stres Spiritiiel AYBO
. eslenme .
Ozellikler Sorumlulugu Aktivite Bakisi iskiler Yonetimi Saghk TOPLAM
X £ SS X + SS X £ SS X £ SS X + SS X £ SS X + SS X £ SS
Anne yada Baba Hayatta m
Evet 15.5243.58 15.5243.86 18344336  18.93+3.29 17904327  17.30£3.01  16.04£333  119.59+16.41
Hayir 13.36+4.08 14274475  16.09+4.84  16.45+6.25 15.81+5.17 15274529 12724436 104.10+29.93
t=1.74 t=0.87 t=1.53 t=1.31 t=1.33 t=1.26 t=2.50 t=1.72
p=0.40 p=0.42 p=0.08 p=0.00 p=0.01 p=0.00 p=0.15 p=0.00
Anne Egitimi
ilkokul Mezunu  15.76+3.88 14.66+3.93  18.03+3.60  18.63+3.53 17.24+334  16.91+3.08  15.86£3.17  117.13%17.51
Ortaokul ve Lise
15.36+3.51 15.70£3.85 18344339  18.89+3.37 17.8043.28  17.27#3.14  15.89+3.50  119.28+16.80
Mezunu
Universite  ve
i 15.56+3.49 16.0843.73  18.58+3.09  19.32+3.11 19.1843.04  17.8242.70  16.59+3.06  123.16+3.06
Uzeri Mezunu
F=0.72 F=5.19 F=0.79 F=1.19 F=10.24 F=2.50 F=1.72 F=3.69
p=0.48 p=0.00 p=0.04 p=0.30 p=0.00 p=0.08 p=0.17 p=0.02
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Pozitif s
. Saghk Fiziksel Kisileraras1  Stres Spiritiiel AYBO
Ailesel Ozellikler o Beslenme Yasam .
Sorumlulugu Aktivite Hiskiler Yonetimi Saghk TOPLAM
Bakasi
X + SS X £ SS X £ SS X £ SS X £ SS X £ SS X £ SS X £ SS
Baba Egitimi
ilkokul Mezunu 15.48+3.60 15.51+3.87 18.30+3.40  18.89+3.37  17.86£3.31  17.26£3.07  15.98+3.37  119.32+16.82
Ortaokul  ve  Lise 536,34 15.58+3.89  18.03+3.54  18.97+3.40 17.994323  17.33+3.16  16.11£3.35  119.40+17.22
I_\/Iezunu )
Universite  ve  Uzeri 59,53 15.86+4.01  18.62+3.42 19354320  18.67+3.05  17.66£2.80  16.35+3.40  121.63+15.91
Mezunu
F=1.27 F=1.02 F=1.14 F=1.86 F=6.47 F=1.67 F=1.54 F=1.85
p=0.28 p=0.36 p=0.32 p=0.15 p=0.00 p=0.18 p=0.21 p=0.15
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Tablo 4.9°da addlesanlarin ailesel dzelliklerine gore AYBO toplam ve alt
6l¢ek puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir. Tablo incelendiginde aile tipine
gore adolesanlarin saglik sorumlulugu, beslenme, pozitif yasam bakisi, kisilerarasi
iliskiler, spiritiiel saglik ve AYBO toplam puani1 arasinda anlamli farklilik yokken,
fiziksel aktivite ve stres yonetimi puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu goriilmektedir (p<0.05). Yapilan degerlendirmede cekirdek ailede
yasayan adolesanlarin fiziksel aktivite puani pargalanmis ailede yasayanlardan; stres
yOnetimi puani ise geleneksel ailede yasayanlardan yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Adblesanlarin  kardes sayisina gore AYBO toplam puani ve saglik
sorumlulugu, beslenme, stres yonetimi ve spritiiel saglik alt 6lcek puanlar1 arasinda
anlamli bir fark belirlenmemistir (p>0.05). Kardes sayisina géore AYBO’nin fiziksel
aktivite ve kisileraras1 iligkiler alt Olcegi puanlar1 arasinda ise anlamli farklilik
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Farklarin hangi gruplar arasindaki puan
ortalamasindan kaynaklandigi degerlendiginde ise; 3 ve iizeri kardesi olanlarin
fiziksel aktivite puaninin (13.94+3.49) kardesi olmayan ve bir ya da iki kardesi
olanlardan daha diisiik oldugu belirlenmistir. Ayrica 3 ve lizeri kardesi olanlarin
kisilerarast iligkiler puanida (16.88+3.80) kardesi olmayan ve bir ya da iki kardesi
olanlardan daha diisiik bulunmustur (p<0.05).

Adblesanlarm AYBO puan ortalamalarinin anne ya da babanin sag olma
durumlarina gore dagilimina tablodan bakildiginda; anne ya da babasi hayatta olan
adolesanlarin pozitif yasam bakis1 puani, kisileraras iligkiler puani, stres yonetimi
puani ve AYBO toplam puani anne ya da babas1 hayatta olmayanlara gore yiiksek
bulunmustur (p<0.05).

Tablo incelendiginde adélesanlarin annelerinin egitim durumu ile fiziksel
aktivite, beslenme, kisileraras1 iliskiler, stres yonetimi alt dlgek puanlari ve AYBO
toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goériilmektedir
(p<0.05). Farklarin kaynaklandigi gruplar degerlendirildiginde ise; annesi iiniversite
mezunu veya iizeri olan addlesanlarin fiziksel aktivite, beslenme, kisilerarasi iligkiler
alt dlgek puani ve AYBO toplam puani annesi ilkokul, ortaokul ve lise mezunu
olanlardan anlamh diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Adoélesanlarin  babalarinin egitim durumuna goére ise sadece kisilerarasi

iliskiler puan ortalamasinin degisim gosterdigi belirlenmistir. AYBO toplam ve diger
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alt dlgek puanlarinin babanin egitim diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik belirlenmemistir (p>0.05). Yapilan ileri analiz sonucunda babasi iiniversite
ve lizeri mezunu olan addlesanlarin kisilerarasi iligkiler puaninin diger egitim
diizeylerine gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir

(p<0.05).
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Saghk Fiziksel Bes| Pozitif Yasam Kisilerarasi Stres Spiritiiel AYBO
eslenme .
Saghigii Algilama Sorumlulugu  Aktivite Bakis1 iskiler Yonetimi Saghk TOPLAM
X £ SS X+£SS  X+SS XSS X + SS X £ SS X £ SS X £ SS
iyi 15.58+3.56 15.59+3.84 18.43+£3.32 18.99+3.26 17.92+3.26 17.34+3.00 16.05+3.31 119.93+16.20
Kaotii 12.42+3.46 12.89+4.30 14.26+£3.75 15.68+5.13 15.94+4.44 17.43+4.33 13.57+4.45 99.52+23.87
F=0.03 F=0.41 F=0.56 F=8.63 F=3.87 F=6.39 F=5.19 F=6.07
p=0.00 p=0.00 p=0.00 p=0.00 p=0.01 p=0.00 p=0.00 p=0.00
Sosyal Aktivite
Var 15.70+3.64 17.26+£3.32  18.59+3.26 19.32+3.16 18.21+£3.06 17.74+2.82 16.30+3.29 123.15+15.20
Yok 15.28+3.55 13.86+3.63 18.03+3.51 18.49+3.52 17.54+3.50 16.82+3.24 15.68+3.42 115.73+17.48
t=1.46 _ _ _ _ — — —
t=12.35 t=2.09 t=3.10 t=2.57 t=3.84 t=2.34 t=5.73
p=0.90 p=0.36 p=0.35 p=0.16 p=0.06 p=0.00 p=0.94 p=0.15
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Sigara Kullanma o Pozitif .
Saghk Fiziksel Kisileraras1  Stres Spiritiiel AYBO
. Beslenme  Yasam .
Sorumlulugu  Aktivite Hiskiler Yonetimi Saghk TOPLAM
Bakasi
X + SS X + SS X+SS XSS X + S X + §S X + SS X + S
Evet
13.284+3.33 14.69+£3.43 16.58£3.46 17.26+3.74 16.05+£3.66 15.91+£3.29 15.55+£3.99 109.35+17.96
Hayir
15.69+3.55 15.59+3.91 18.47+3.35 19.05+3.30 18.04+3.23 17.39+3.02 16.02+3.30 120.28+16.40
t=-5.14 t=-1.83 t=-3.90 t=-3.44 t=-3.91 1=-3.25 t=-0.86 t=-4.38
p=0.40 p=0.10 p=0.56 p=0.16 p=0.00 p=0.77 p=0.03 p=0.48
Saghkh Yasam Hakkinda Bilgi Alma
Evet 15.75+£3.56 15.79+£3.80 18.51£3.34 19.12+3.18 18.18+3.12 17.55£2.91 16.24+3.34 121.15+£15.82
Haywr 13.68+3.34 13.6243.90  16.9243.50 17.35+4.19  15.73£3.78 15354346  14.2543.06  106.92+18.19
F=5.18 F=4.71 F=3.84 F=3.67 F=5.58 F=5.46 F=5.40 F=6.71
p=0.86 p=0.79 p=0.86 p=0.00 p=0.03 p=0.01 p=0.30 p=0.13
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Tablo 4.10’da Addlesanlarin bazi 6zelliklerine gére AYBO toplam ve alt
Ol¢ek puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir. Addlesanlarin kendi sagliklarini
algilamalar1 ve AYBO toplam puan ve tiim alt grup puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Farklarin hangi gruplar
arasinda oldugunu belirlemeye yonelik olarak yapilan analiz sonucunda kendi
saghigini kotii olarak algilayan addlesanlarn AYBO toplam puani ve tiim alt grup
puan ortalamalarmin sagligini iyi olarak algilayanlardan istatistiksel olarak anlamli
derecede diisiik oldugu bulunmustur (p<0.05).

Sosyal aktivitelere katilan addlesanlarin, AYBO’ nin stres yonetimi alt dlgek
puaninin katilmayanlara gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur
(p<0.05).

Adolesanlarin  AYBO puan ortalamalarmin sigara ve alkol kullanma
durumuna gore dagilimima bakildiginda (Tablo 4.10), sigara igmeyen addlesanlarin
icenlere gore kisilerarasi iligkiler puani ve spiritiiel saglik puanmnin yiiksek oldugu
goriilmektedir (p<0.05). Alkol kullanim1 ile AYBO ve alt dlgek puanlari arasinda ise
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Tabloda adélesanlarin AYBO ortalamalarinin saglikli yasam hakkinda bilgi
alma durumlarina goére dagilimina bakildiginda saglikli yasam hakkinda bilgi alan
adolesanlarin pozitif yasam bakis1 puani, kisilerarasi iliskiler puani ve stres yonetimi
puani1 ortalamalarimin bilgi almayanlara gore istatistiksel olarak daha yiiksek

bulundugu goriilmektedir (p<0.05).
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5. TARTISMA:

Adolesan donemi genclerin saglikli yasam bi¢imi davranislarimi ve iliskili
faktorleri belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada tartisma iki boliimden
olusmaktadir.

Birinci boliimde addlesanlarin saglikli yasam bi¢imi davraniglarini belirleyen
AYBO ve Alt Olgek Puan Ortalamalarini, ikinci béliimde ise adélesanlarin tanitict
ozelliklerine gére AYBO toplam puan ve alt 6lgek puan ortalamalarinin tartismasi
yer almaktadir.

Liseli adolesanlarla yapilmis benzer icerikli ¢aligma sayist olduk¢a azdir
(Ardig, 2008 ve Hendricks ve digerleri, 2006) Bu yiizden iiniversite dgrencileri ile
yapilan calismalarda kullanilmistir. (Dowdell ve Santucci, 2004; He ve digerleri,
2004; Turbin ve digerleri, 2007; Sharkey ve digerleri, 2008; Rew ve Horner, 2003;
Jembere ve digerleri, 2010; Sar1, 2006; Nowling ve Colder, 2007; Petrie ve digerleri,
2007; Liang ve digerleri, 2007; Giirol, 2008; Alikasifoglu, 2008; Ata, 2008; Ball ve
Bindler, 2006; Y1ildirim, 2005; Unalan ve digerleri, 2007; Ergiin ve Bayik 2004).

5.1. Adélesanlarm AYBO ve Alt Olcek Puan Ortalamalarimin
Tartisilmasi

Adblesanlarin saglik davranislarma sahip olma diizeyini belirleyen AYBO
toplam puani ve alt grup puanlarinin yiiksek olusu adélesanlarin sagligi gelistiren
davraniglara sahip olma ve kazanma diizeyinin yiliksek oldugunu gostermektedir
(Hendricks ve ark. 2006). Arastirmamizda adolesanlarin saglik yasam big¢imi
davraniglarma sahip olma diizeyini gosteren AYBO puanlar1 119. 32 + 16.82 olarak
bulunmustur (Tablo 4.2.1). Bu bulgu ayn1 6l¢ek kullanilarak Ardi¢ (2008)’ in (122. 1
+ 14.5) ve Hendricks ve arkadaglarinin (2006) (117 + 19.00) belirledigi liseli
addlesanlarin saglik davraniglarina iliskin elde edilen toplam puan ortalamalar ile
benzerlik gdstermektedir. AYBO’ nden en diisiik 44, en yiiksek 176 puan alindig
dikkate alinirsa ¢alismamiza katilan adolesanlarin  saglikli  yasam bigimi
davraniglarinin gelistirilmesinin gerekliligi yan1 sira buna yonelik ¢esitli olanaklarin
yaratilmasinin 6nemini de gostermektedir.

Calismamiza katilan AYBO puan ortalamalar1 alt gruplarina gore

incelendiginde genglerin en yiiksek puani (18. 90 = 3.37) hayata iliskin olumlu bakis1



56

ve diisiinceyi gosteren pozitif yasam bakigi alt grubundan aldiklart belirlenmigtir
(Tablo 4.7). Ardig’da addlesanlarin en yliksek puani pozitif yasam bakisi alt
grubundan aldigmi saptamustir (Ardig, 2008). Ozmen ve ark.’da (2007) yaptiklari
arastirmada ergenlerin %86.3’{iniin geleceklerine umutlu baktiklarini belirtmislerdir.
Yapilan c¢aligmalarda gelecek yasama iliskin olumlu bakisin olumlu saglik
davraniglarint kazanma ve siirdiirme acisindan O6nemli bir adim oldugu da
vurgulanmaktadir (Ardig, 2008; Regina ve ark. 2005). Caligmamiza katilan
adolesanlarin yasama iliskin olumlu bakis agisina sahip oldugunu gésteren bu bulgu
bir yandan genglerin umudunu diger yandan ise olumlu saglik davraniglari
kazanmaya iliskin hazir olusluk diizeylerinin yiliksek oldugunu gostermesi agisindan
onemlidir.

Arastirmamizda AYBO puan ortalamalar alt gruplarina gore incelendiginde
genglerin ikinci yiikksek puani (18.30 £ 3.40) beslenme aligkanliklart ve 0giin
secimleri ile ilgili Ozelliklerini belirleyen beslenme alt grubundan aldiklari
belirlenmigtir (Tablo 4.7). Bu alt grupta en diisiik 7 en yiiksek 28 puan alinmaktadir.
Ardig (2008)’ 1n ayni Olgegi kullanarak yaptigi caligmada buldugu beslenme alt
grubu puani (18.40 £ 3.23) ¢alismamizla paralellik gostermektedir. Addlesan donem
genglerin beslenme aliskanliklarini belirlemeye yonelik olarak yapilan caligmalara
bakildiginda Sar1 (2006) 14 yas grubu addlesanlarin ii¢ 08iin yemek yeme
aliskanlhigin1 %67. 4, 17 yas grubunun ise %44. 9 oldugunu belirlemistir. Demirezen
ve Cosansu (2005) ise yas ile birlikte ad6lesanlarin beslenme aligkanliklarina iliskin
risklerin arttigin1 saptamistir. Beslenme aligkanliginin erken yaslardan itibaren
kazanilan bir davranis oldugu goz oniline alindiginda bir yandan genclerin ailede
kazandig1 beslenme aligkanliklarinin istendik diizeyde olmadig:i diger yandan ise
okullarda diizenli yemek yeme aligkanliginin siirdiiriilemiyor olmasinin bu sonucu
dogurmus olabilecegi diisliniilebilir. Ayrica yaslar ilerledikce aileden bagimsiz olma
istegi ve gayreti ile evde gecirdikleri zaman azalirken disarida arkadas gruplan ile
daha fazla zaman ge¢irmeye baglayan addlesanlarin yemek yeme aliskanliklarinin da
giderek degismeye basladig: seklinde de yorumlanabilir.

Genglerin ailesi, arkadaslar1 ve yakin ¢evresi ile ilgili iletisim 6zelliklerini ve
siirekliligini aciklayan kisileraras: iligkiler alt grubundan alinan puan 17.86 + 3.31

olarak bulunmustur. Bu puan Ardi¢ (2008) n arastirma sonucundan (18.50 £ 2.63)
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cok azda olsa diigiiktiir. Adolesan donem Ozellikle yasanan biyopsikososyal
ozellikler nedeniyle bir¢ok riski beraberinde getirmektedir. Bu nedenle addlesan
donemde genglerin aile ve arkadas grubunu destek kaynagi olarak algilamasi ve
karsilikli iletisim i¢inde olmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Yayinlarda da aile, arkadas
ve saglik gorevlileri ile olumlu bir etkilesim iginde olmanin, addlesanlarin olumlu
saglik davramisi kazanmasinda ve sorumluluk almasinda etkili oldugu
vurgulanmaktadir (Tiirkiye Ureme Sagligi Programi, 2005, Pender ve ark. 2002).
AYBO’ nin kisiler arasi iliskiler alt grubunda en diisiik 6 en yiiksek 24 puan
aliabilecegi dikkate alindiginda bu calismaya katilan addlesanlarin aile, arkadas ve
yakin c¢evresi ile kurdugu iletisimin gelismis oldugu disiiniilebilir. Bu ag¢idan
iilkemizin kiigiik bir toplum olmast ve wulagim, ihtiyaclar1 karsilama gibi
gereksinimlere ayrilan zamanin az olmasi sosyal iliskilere ayrilan zamam arttirarak
olumlu bir katk: yaratmis olabilir.

Calismamizda genglerin stres kaynaklari ve bununla bas etme yollarini
belirleyen stres yonetimi alt grubundan alinan puan 17.26 + 3.07 olarak bulunmustur.
Bu alt grupta en diisilk 6 en yiikksek 24 puan alinmaktadir. Yapilan calismalara
bakildiginda stres yonetimi puanini Ardig (2008) 18.10 + 2.69, Hendricks ve
arkadaglar1 (2006) ise 19.00 £4.00 olarak bulmustur. Calismamizda elde edilen
bulgu iki ¢calismanin sonuglarindan diisiiktiir. Calismamiza katilan adélesanlarin stres
kaynaklarii ve bununla bas etme yollari1 gosteren bu bulgu genglerin stres
yonetimi konusunda zorlandiklarmi gostermesi agisindan Onemlidir. Ayrica bash
basina bir stres kaynagi olan adélesan donemdeki genglerin gereksinim duydugu
stresle bas etme becerilerinin kazandirilmasima yonelik calismalarin yapilmasinin
gerekliligini de diisiindiirmektedir.

AYBO spiritiiel saglik alt grubu; genglerin inanglarini, manevi goriislerini,
deger yargilarini belirlemektedir. Arastirma grubundaki addlesanlarin spiritiiel saglik
puani 15.98 + 3.37 olarak bulunmustur. Bu alt grupta en diisiik 6 en yiiksek 24 puan
alinmaktadir. Ardi¢ (2008) ayn1 dlgekle yapmis oldugu ¢alismasinda spiritiiel saglik
alt grup puanmi 17.30 + 3.13 olarak bulmustur. Literatiirde de spiritiiel yanin yani
maneviyatin adolesan donemde gorilme sikligr yiliksek olan riskli saglik
davraniglarina kars1 koruyucu olarak gérev yaptigi bildirilmektedir (Goldstein, 2010;
Dowling ve digerleri, 2004; Arslan ve Sener, 2009). Adolesan donemde bu denli
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onemli olan spiritiiel saglik puaninin diisiikk olmasi genglerimizin inang, manevi
goriigler ve deger yargilar1 agisindan gelismelerini tamamlamamis olduklart seklinde
yorumlanabilir.

AYBO fiziksel saglik alt grubu; genglerin diizenli fiziksel aktiviteleri hangi
oranda yaptiklarin1 belirlemektedir. Dinamizm ve hareket olarak en aktif
donemlerden biri olan addlesan donemdeki genglerin fiziksel aktivite alt grubundan
aldiklar1 puan (15.51 £ 3.87) olarak bulunmustur. Bu alt grupta en diisiik 6 en yliksek
24 puan alinmasi goz oniline alindiginda, ¢alismamiza katilan addlesanlarin fiziksel
aktivitelerinin yeterli olmadig1 diistintilebilir. Ardig (2008) ayn1 6l¢egi kullanarak
yaptig1 calismada fiziksel aktivite alt grubu puanimi (14.70 + 3.72) daha diisiik
bulmustur. Ceviren (2003)14-18 yas grubu adélesanlarla yaptigi c¢alismada
Ogrencilerin diizenli egzersiz yapmadiklarini, Vaizoglu ve arkadaslari (2004) lise
L.sinif 6grencilerinde fiziksel aktivite diizeyleri ile ilgili yaptiklari arastirmada
ogrencilerin fiziksel aktivitelerinin yetersiz oldugunu saptamiglardir. Ayrica
egzersizin ad6lesan doneme Ozgii sorunlar ile bag etme de, kendine gilivenin ve
akademik basarmin artmasinda etkili oldugu belirtilmistir (Erci ve digerleri, 2001;
Gliner ve Demir, 2006). Bu bakis acist dikkate alindiginda calismamiza katilan
adolesanlarin fiziksel aktivite ve egzersiz yapmasina olanak saglayan ortamlarin
yayginlastirilmast yani sira tesvik edici yaklasimlarin da arttirllmasi gerektigi
diistiniilebilir.

AYBO saglik sorumlulugu alt grubu; genglerin kendi sagliklari iizerindeki
sorumluluklarin1 ve ne diizeyde katkida bulunduklarimi belirtmektedir. Bireyin
saghg gelistirmeye yoOnelik davraniglara baslamasini, kazanmasimi ve devam
ettirmesini etkilemektedir. Arastirma grubundaki addlesanlarin saglik sorumlulugu
alt grubundan aldiklar1 puan (15.48 £ 3.60) olarak bulunmustur. Bu alt grupta en
diisiik 7 en yiiksek 28 puan alinmaktadir. Ayni 6l¢ek kullanilarak yapilan ¢calismalar
incelenmistir. Hendricks ve arkadaslar1 (2006) tarafindan yapilan calismada saglik
sorumlulugu alt grubu puami (16.00 £ 4.00) olarak bulunmustur. Ardi¢ (2008)
calismasinda saglik sorumlulugu alt grubu puanini (15.90 £ 3.30) bulmustur.
Calismamiz sonucunda addlesanlarin saglik sorumlulugu alt grubuna dair elde edilen
bulgu, Ardi¢ (2008) ve Hendricks ve arkadaslari (2006)’ nin ¢alisma sonuglariyla
biiyiik benzerlik gostermektedir. Bilindigi gibi saglikli yasam bi¢imi davraniglarini
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benimseme ve siirdiirmede bireyin kendi sagligiin sorumlulugunu kazanmis olmasi

¢ok onemli bir faktordiir.

5.2. Adolesanlarin Tamtic1 Ozelliklerine gore AYBO Toplam Puam ve
Alt Olgek Toplam Puan Ortalamalarinin Tartisilmasi

Calisma sonuglarina gore kizlarin saglik sorumlulugu, pozitif yasam bakisi,
spiritiiel saglik ve AYBO toplam puani erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur
(p<0.05). Erkeklerin ise fiziksel aktivite puaninin kizlara gére daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Ardi¢’da (2008) bu calisma sonuglar1 ile uyumlu olarak,
kizlarin saglik sorumlulugu ve pozitif yasam bakisi puanini erkeklere gore,
erkeklerin ise fiziksel aktivite puanini kizlara gore daha yiiksek bulmustur. Arastirma
sonuclarindan farkli olarak ise cinsiyet ile AYBO toplam puan ortalamasi ve spiritiiel
saglik puani arasinda anlamli bir farklilik bulunmadigim belirlemistir. Unalan ve ark.
(2007) bildirdigine gore Ergiin ve ark.(2004) lise 6grencileri ile yaptigir calismada
erkeklerin saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 6lgegi toplam puaninin daha yiiksek
oldugunu belirtmislerdir. Caligmalar saglikli yasam bicimi davramislari agisindan
kizlarla erkekler arasinda farkliliklar oldugunu gostermektedir (Al-Kandari ve Vidal,
2007). Kizlarda saglik sorumlulugu diizeyinin daha yiiksek olusu, kadinlarin saglikli
goriinme, kendine bakim, fiziki durumunu koruma gibi alanlarda daha hassas ve
bilin¢li olmalan ile aciklanabilir. Pozitif yasam bakisinin bireylerin umut ic¢inde
yasamlarini siirdiirmesi yami sira saglik davramiglarmi da etkiledigi ve yasam
kalitesini arttirdig1 belirtilmektedir (Oz, 2001). Bu durumda kadin addlesanlarin
yasam doyumunun daha yiiksek oldugu ve sahip olduklari olumlu bakis acisinin
olumlu saglik davraniglarii kazanma ve siirdiirme acisindan bir avantaj oldugu
diisiiniilebilir. Ayrica kiiltiiriimiizde iletisim kurma, karsidakinin sikintisini anlama,
destek olma gibi alanlarda ailelerin kiz ¢ocuklarindan daha fazla beklenti iginde
olmas1 ve bu beklentiyi karsilamanin 6nemi nedeniyle manevi ve ahlaki degerleri
kapsayan spiritiiel saglik puanmin yiikselmis olabilecegi diisiiniilebilir. Erkek
adodlesanlarin fiziksel aktiviteye olan yatkinliklar1 nedeniyle fiziksel aktivite
diizeyinin yliksek olmasi ise beklenen bir sonu¢ olarak yorumlanabilir. Egzersizin
saglik tlizerine olumlu etkisi nedeniyle son yillarda addlesan donemde ozellikle

kadinlarin fiziksel aktiviteye daha fazla yoneldikleri vurgulanmakla birlikte (Kog ve
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Hiirmiiz 2003), fiziksel hareketsizligin kadinlarda daha yaygin oldugunu belirten
calismalar bulunmaktadir (Dowdell ve Santucci, 2004; CDC 2006). Erkeklerin bu
alanda rahat hareket edebilme serbestligine sahip olmalarma karsilik kadinlarin
cinsiyetlerine baglh olarak ve Kkiiltiirel sebeplerle daha smirli hareket serbestligine
sahip olmalart ile iliskili olabilecegi de diisiiniilebilir.

Adblesanlarin siniflarma gore AYBO fiziksel aktivite alt dlgek puani arasinda
anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0.05, Tablo, 4.8). Ardi¢ (2008) ise yaptigi
calismada ogrencilerin siniflarma gore farklilik belirlememistir. Aslinda addlesan
donem bir silire¢ olarak goz Oniine alindiginda yas ilerledik¢e gencin benlik algisi
yani sira kendi degerler sisteminin olusmasi ile sagligina verdigi degerin ve saglikla
iligkili davraniglarinin daha da gelisecegi savunulmaktadir (Jessor ve digerleri, 2003;
Ozcebe ve Van Dam, 2005). Calismada birinci simiflarin fiziksel aktivite puaninin
sadece Uglincli siniflarin fiziksel aktivite puanindan istatistiksel olarak yiiksek
derecede anlamli olmasi iiglincii siniflarin hayatlarinin doniim noktasi olan tiniversite
stnavi odaklanmalar1 nedeni ile fiziksel ve sosyal aktivitelere zaman
ayrramadiklarindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismada yasaminin son bes yilin1 sehirde geciren addlesanlarin pozitif
yasam bakis1 puani ve kisilerarasi iliskiler puami yurtdisinda gecirenlerden daha
yiiksek bulunmustur (p<0.05)(Tablo,4.8). Lise (Ardig, 2008) ve iiniversite (Zaybak
ve Fadillioglu, 2000; Yildirim, 2005) o6grencilerinde yapilan bazi g¢aligmalarda
aragtirma bulgusunu desteklemektedir. Yasamun her alaninda bireye farkh
alternatifler sunan ve bireyi bu olanaklara ulagma konusunda motive eden gelismis
ilce ve sehirlerde yasama addlesanlarin pozitif yasam bakisin1 olumlu yonde
etkilemis olabilir. Yurt disinda yasamis olan bireylerin akraba cevresinden uzak
olma, kiiltiir, dil, din farkliligi nedeniyle arkadas ve aile ile iletisimin niteligi,
stirekliligi ve iliskinin diizeyinin etkilendigini belirten ¢alismayida (Sahin 2001)
desteklemektedir.

Talan (2006) ve Phipps’in (2003) galismalarinda ekonomik gelismislik ile
saglik diizeyi arasinda karsilikli nedensellik iligkisi bulundugu belirtilmistir. Baz1
calismalarda da bireylerin sagligin1 ve saglikla ilgili davranislarini gelir dagilima,
algilanan sosyoekonomik diizey, saglik giivencesi gibi sosyo ekonomik faktorlerin

etkiledigi {izerinde durulmaktadir (Kaythan, 2007; www.lstanbultabib.com.;Kogoglu
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ve Ak, 2009; Aasmod, 2009; Hanson ve Chen, 2007; Diez ve Perez, 2010).
Calisma sonucunda kendi sosyo-ekonomik diizeyini yiiksek ve iyi olarak
belirtenlerin AYBO toplam puani, fiziksel aktivite, beslenme, pozitif yasam bakis1,
kisileraras1 iligkiler, spiritiiel saglik alt Olgek puan ortalamasi, diisiik olarak
belirtenlerden yiiksektir (p<0.05) (Tablo 4.8). Literatiirde addlesanlarin 6gilinlerini
se¢cme, diizenleme ve yiyecek se¢imindeki tercihlerini bireysel farkindalik yani sira
sosyo ekonomik diizeyinde etkiledigini ve diisiik sosyoekonomik durumun
adolesanlarin beslenme davraniglari iizerinde olumsuz etkisi oldugunu vurgulayan
calismalar bulunmaktadir (Baysal, 2003; Oncel ve ark.2006; Teksdz, 2010; Molcho
ve digerleri, 2007; Acheson, 2000). Ayrica baz1 ¢alismalarda fiziksel aktiviteye
yonlendirilme ve olanaklara ulasmada sosyoekonomik diizeyi diisiik olan geclerin
daha dezavantajli oldugu da belirtilmektedir (Danac1, 2008; Giin, 2006; Lindstrém ve
digerleri, 2001;Powell ve digerleri, 2004). Calisma sonucu sosyo ekonomik diizeyin
beslenme, diyet ve fiziksel aktivite gibi saglikli yasam bigimi davranislar ile iliskili
oldugunu ve ekonomik diizey ylikseldikce ulasilabilirlik ve faydalanma diizeyinin
artis gosterdigini vurgulayan Roberts ve digerleri’ni (2007) desteklemektedir.

Sosyoekonomik diizeyini yiiksek ve iyi olarak belirten addlesanlarin AYBO
toplam puan ortalamasi diisiik olarak belirtenlerden daha yiiksektir (p<0.05) (Tablo,
4.8). Sonuglar sosyal ve ekonomik etkenlerin bireylerin yasam kosullarini, fiziksel,
sosyal ve kiiltlirel olanaklarin1 belirledigini ve bireylerin kisisel saglik davranislarini
etkiledigini vurgulayan literatiirii desteklemektedir (Molcho ve digerleri, 2007;
Roberts ve digerleri (2007); He ve digerleri (2004 ) ile Turbin ve digerleri ( 2006).
Bu konuda Tiirkiye’de yapilan calismalarda da sosyoekonomik diizeyin saglikli
yasam bi¢imi davraniglar1 lizerine olan etkisi benzer sekilde tanimlanmistir (Kocoglu
ve Akin, 2009; Teksoz, 2010; Ilhan ve digerleri, 2010; Ergiil, 2005).

Kendi sosyo-ekonomik diizeyini yiiksek ve iyi olarak belirten addlesanlarin
pozitif yasam bakis1 alt 6lcegi puani diisiik olarak belirtenlerden anlamli derecede
yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.8). Ozmen ve ark.’da (2007) sosyoekonomik
diizeyi diislik olan ergenlerin daha umutsuz olduklarini belirlemistir. Sosyoekonomik
diizeyin diisiik olmasi ile olanaklara ulagsma ve faydalanma diizeyinin azaldiginm

belirten Kogoglu ve Akin (2009)° in calisma sonucu da dikkate alindiginda
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sosyoekonomik diizeyini diisiik algilayan addlesanlarin hayata bakis acilarini igeren
pozitif yagsam bakisinin daha olumsuz oldugu diisiiniilebilir.

Ayrica sosyal gilivenceleri olmayan addlesanlarinda pozitif yasam bakisi
puaninin sosyal giivencesi olanlara gore daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0.05)
(Tablo 4.8). Ulkemizde saglik giivencesinden faydalanabilmek i¢in devlet memuru
olmak ya da sosyal sigortaya sahip olmak gerekmektedir. Devlet memurlari herhangi
bir iicret yatirmadan sosyal giivenceye sahip olurken 6zel kurumlarda ¢alisan isciler
i¢cin igveren tarafindan sosyal sigortalara belirli bir iicret yatirilmasi gerekmektedir.
Goriildiigii gibi ancak devlet ya da 6zel bir igsyerinde calisan ve belirli gelir diizeyi
olanlarin sosyal gilivencesi bulunmaktadir (K.K.T.C.Sosyal Giivenlik Yasasi, 2007).
Bu sonug ailenin diizenli bir sosyal giivence ve belirli bir gelir diizeyine sahip
olmasinin ¢ocuklarinda gelecege yonelik bir giivence duygusu olusturdugu yoniinde
yorumlanabilir. Ayrica bu bulgu gelecege pozitif olarak bakabilmede bir sosyal
giivenceye sahip olmanin 6nem tasidigini géstermesi bakimindan da dikkat ¢ekicidir.

Sosyoekonomik faktorlerin ve sosyal giivencenin bireylerin bakis acisini ve
yasam bi¢imini etkiledigi belirtilmektedir (Kogoglu ve Akin, 2009). Calismada kendi
sosyoekonomik diizeyini yliksek olarak tanimlayanlarin diisiik olarak tanimlayanlara,
sosyal gilivenceleri olanlarin olmayanlara gore kisileraras: iliskiler puani yiiksek
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.8). Aileden ¢ok arkadas grubu ile beraber gezme,
vakit ge¢irme gibi iligkilerin arttigi, giyime, kusama Ozen gostermenin Onem
kazandig1 bu donemde sosyoekonomik kosullarin genclerin kisilerarasi iligkilerini
etkileyebilecegi diistiniilmektedir.

Sosyoekonomik diizeyi diisiik olan ve sosyal giivencesi olmayan
adolesanlarin spiritiiel saglik puan ortalamasi daha diisiiktiir (p<0.05) (Tablo 4.8).
Temel insan gereksinimlerine gore birey oOncelikle beslenme, barmmma gibi temel
gereksinimlerini  karsiladiktan sonra maneviyat ve moral degerleri karsilama
gereksinimi icine girmektedir (Kostak 2007). Sosyoekonomik kosullarini daha
yiiksek olarak algilayan ve bir sosyal giivencesi olan addlesanlarin manevi deger
yargilarimin  ve ahlaki degerlerinin yiiksek olmasi beklenen sonu¢ olarak
yorumlanabilir.

Calismada geleneksel ailede yasayan addlesanlarin fiziksel aktivite alt 6lgek

puan1 par¢alanmis ailede yasayanlara gore daha yliksektir. Cekirdek ailede yasayan
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addlesanlarin ise stres yonetimi puani geleneksel ailede yasayanlardan yiiksek
bulunmustur (p<0.05) (Tablo, 4.9). Ardig (2008) calismasinda aile tipi ile saglikli
yasam bi¢imi davramiglart arasinda anlamli bir iliski saptamamistir. Bazi
arastirmalarda ise birey sayisinin artisi ile stres yonetimi de dahil, bireyin saglikli
davraniglarinin olumsuz yonde etkilenecegi bildirilmektedir (Sharkey ve digerleri,
2008; He ve digerleri, 2004; Rew ve Horner, 2003). Anne ve babanin ayri oldugu
parcalanmis ailelerde ana babalarin ¢ocuklarin gereksinimlerini ve ihtiya¢ duydugu
destegi ve olanaklar1 vermekte giicliik cektikleri belirtilmektedir (Ozmert, 2006). Bu
nedenle ¢ocugun motor ve bilissel gelisimi yanisira benlik saygisinin yiikselmesi, bag
etme becerilerinin gelismesi ve sosyallesmesinde onemi olan fiziksel aktiviteye
yonelmesi daha da 6nem kazanmaktadir. Daha az ¢ocuk sahibi olan ¢ekirdek ailede
anne-babanin g¢ocuklara daha fazla zaman ayirabilecegi ve cocuklarla ilgili daha
olumlu tutum i¢inde olabilecegi vurgulanmaktadir (Blum ve digerleri, 2000; Stewart
ve Menning, 2009). Cekirdek ailede yasayan addlesanlarin ise geleneksel ailede
yasayanlara gore kendilerine ve saghklarina daha fazla zaman ayirabildiklerini, aile
ici etkilesimin onlar1 olumlu yonde etkiledigini ve bunlarin stresorlerle bas etmede
etkili oldugu diigtiniilebilir.

Ailedeki birey sayisi arttikga sagligi gelistirme davranislarinin olumsuz yonde
etkilendigi belirtilmektedir (Pender ve Barkauskas 1992). Calismada 3 ve iizeri
kardesi olan addlesanlarin fiziksel aktivite puani ve kisilerarasi iligkiler puani kardesi
olmayan ve bir ya da iki kardesi olanlardan daha diisiik bulunmustur (p<0.05)
(Tablo, 4.9). Ailedeki iiye sayisinin artmasi ile bireye diisen gelir diizeyinin azalmasi
ve bireyin sosyal, fiziksel olanaklardan daha az pay almasit bir etken olarak
diisiiniilebilir. Ayrica kardes sayisinin az olmasi ile aile i¢i iletisimin, paylasimin
daha fazla ve daha gii¢lii oldugu seklinde de yorumlanabilir.

Anne ve babasi hayatta olan addlesanlarin AYBO, pozitif yasam bakisi,
kisilerarasi iligkiler ve stres yonetimi puani anne ya da babasi hayatta olmayanlara
gore yiiksek bulunmustur (p<0.05, tablo 4.9). Anne babanin sag olmas ile aile i¢i
paylasimlarin ve aile baglarinin daha gii¢lii olacagi ve bunun genclerin cevreye,
yasama, gelecege daha giivenli, olumlu bakmasinda etkili olabilecegi diisiiniilebilir.
Diener ve Seligman’ da (2002) annebaba ve arkadaslarla olan baghlik ve onlarla

gecirilen zaman yanisira giiglii ve yakin iliskilerin bireylerin mutlu olmalarinda ve
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yasama olumlu bakmalarinda 6nemli oldugunu ve bdylece daha saglikli olmaya
yoneldiklerini bildirmektedir. Ayrica yasamin her agamasinda ¢ocuguna destek
olmay1 benimseyen kiiltlirlimiizde anne babalarin varligi ¢ocuklar1 i¢in 6nemli bir
destek kaynagi olarak goriilmektedir (Bulut ve digerleri, 2002; Tezcan, 2000). Anne
veya babasi hayatta olmayan adolesanlarin kendilerini yalniz hissetmeleri yani sira
aile i¢i paylasimlarinin, iletisimlerin sinirli olmasi ve destek kaynaklarinin azalmasi
stres yonetimi puanlarinin diisiik olmasini etkileyen bir sonug olarak yorumlanabilir.

Saglikli yasam tarzi genellikle aile iginde gelistirilir, siirdiiriilir veya
degistirilir. Hemen her saglik davranisi, bir aile etkinligidir veya aile tarafindan giicli
bir sekilde etkilenmektedir (McDaniel ve digerleri, 2007). Calismada annesi
liniversite mezunu veya lzeri olan adodlesanlarin fiziksel aktivite, beslenme,
kisilerarasi iliskiler, stres yonetimi ve AYBO toplam puani annesi ilkokul, ortaokul
ve lise mezunu olanlardan ve babasi {liniversite ve lizeri mezun olanlarin ise sadece
kisileraras1 iligkiler puani diger egitim diizeylerinden anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p<0.05) (Tablo, 4.9). Ardi¢’in (2008) bulgular1 calisma sonuglar ile
paralellik gostermektedir. Yurtdisinda ise anne ve babanin egitim diizeyi arttik¢a
adolesanlarin kendi gereksinimlerine karsi daha duyarli oldugu ve egitimin her
alanda oldugu gibi saghig gelistiren davranislarin benimsenmesinde ve bunlarin
gelistirilmesinde de bireye katki sagladigini belirten ¢alismalarda bulunmaktadir
(Jembere ve digerleri, 2010; Sharkey ve digerleri, 2008; He ve digerleri, 2004). Aile
iligkileri i¢inde c¢ocugun psikososyal olarak saglikli bir duygusal gelisim
gosterebilmesinde kendi davraniglarini bilingli bir sekilde degerlendiren, diisiince ve
duygularin1 ortaya koyabilen annenin ve babanin O6nemli bir yeri oldugu
vurgulanmaktadir (Turagabeci, 2008). Cocuklarin gelisiminde dnemli bir yeri olan
anababanin egitim diizeyinin artmasi ile daha bilingli olmalarinin ve ¢ocuklartyla
olumlu iligkiler gelistirebilmelerinin ergenlerin kisilerarast iliskilerini olumlu olarak
etkiledigi diisliniilebilir. Ayrica davranis, beslenme, egzersiz, bas etme gibi saglik
davraniglarinin kazandirilmasinda ailenin 6énemli bir roliiniin oldugunu vurgulayan
calismalar1 da desteklemektedir (Unalan ve digerleri, 2007; Diez ve digerleri, 2009;
McDaniel ve digerleri, 2007).

Kendi saghgin kotii olarak algilayan addlesanlarin AYBO toplam ve saglik

sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, pozitif yasam bakisi, kisileraras1 iliskiler,



65

stres yonetimi ve spiritiiel saglik alt dlgek puan ortalamalari sagligini iyi olarak
algilayanlardan disiiktiir (p<0.05) (Tablo 4.10). Ardi¢ (2008)’in caligmasinda
sagligini iyi olarak algilayan addlesanlarin AYBO toplam puani, saglik sorumlulugu,
beslenme, fiziksel aktivite, pozitif yasam bakisi, kisilerarasi iliskiler, stres yonetimi
ve spiritiiel saglik puani anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05). Yapilan
diger ¢aligmalarda da 6grencilerin genel saglik algilarina gore, saglikli yasam bigimi
davraniglar1 6lg¢egi, egzersiz, beslenme, kisilerarasi iligkiler, saglik sorumlulugu ve
stres yonetimi puani arasinda anlamliliga rastlanilmistir (Zaybak ve Fadillioglu,
2000; Unalan ve digerleri, 2007; Yildirim, 2005). Saglik durumunu algilama,
saglikli yasam bi¢imi davramigi tizerinde etkili degiskenlerden biri olarak
tanimlanmustir (Tabak, 2000). Sagligin1 kotii algilayan genglerin saglik davranislarini
benimseme ve yasama gecirmede onemli olan saglik sorumlulugu puaninin diisiik
olmast O&grencilerin kendi durumlarin1 objektif olarak degerlendirebildiklerini
diistindiirmektedir. Arastirmada sagligini iyi algilayanlarin pozitif yasam bakiginin
yiiksek olmas1 ise sagligini iyi olarak algilayan bireylerin yasama daha olumlu, daha
umutlu baktiklarini belirten yaymi desteklemektedir (Oz, 2001). Smith ve Maurer,
(2000) bireyin sagliga bakis agist ve algilayisinin  saglik davraniglarinin
uygulanmasimni olumlu ya da olumsuz ydnde etkiledigini belirtmektedir. Ogrencilerin
kendini ¢ok iyi hissetmelerinin saglik durumunu yiikseltmek i¢in motivasyonel bir
kaynak olabilecegi ve kendilerini saglikli olarak algilayan 6grencilerin sagliklarini
yiikseltmek ve siirdiirmek i¢in daha fazla caba sarfettikleri diisiiniilebilir. Sagligin
1yi algilayanlarin stres yonetimi puaninin yiiksek olmasi ise adolesanlarin fiziksel ve
ruhsal olarak kendilerini daha iyi hissettikce stres faktorleriyle daha gii¢lii bir sekilde
basa ¢ikabildikleri seklinde yorumlanabilir. Bazi yayinlar kendini saglik agisindan iyi
olarak algilamada sosyal iligkilerin 6nemli oldugunu vurgulamaktadir (Taylor ve
digerleri, 2001; Diener ve Seligman, 2002). Giiven ise (2008) akranlariyla iyi
iligkileri olan ergenlerin kendini daha iyi algiladigini belirlemistir. Aslinda kendini
iyi algilama ile kisilerarasi iligkilerin karsilikli birbirini etkiledigi diisiiniilebilir. Son
yillarda spirtitiiel sagligin saglikli olmak i¢in 6nemli oldugu ve yasamin anlami,
iliskiler, yasam amaclar1 gibi gelisen manevi degerlerin ve inanglarin saglik davranisi
kazanmada etkili oldugu savunulmaktadir (Carmondy ve digerleri, 2008; Aslan ve

Senol, 2009).
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Sosyal aktivitelere katilan addlesanlarin stres yonetimi alt dlgek puaninin
katilmayanlara gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05,
Tablo 4.10). Baz1 c¢alismalarda arastirma bulgusu ile benzerlik gostermektedir
(Ardig, 2008; Yildirim, 2005). Addlesanlarin giinlilk hayatin zorluklarindan
uzaklagsma firsat1 yan1 sira destek kaynagi olan sosyal ortamlara katilimlari onlarin
stres kaynaklarindan uzaklagsmalarina ve daha kolay basa ¢ikabilmelerine katki
saglamis olabilir. Arastirma sonucu spor, miizik-dans-folklor, sinema-tiyatro gibi
sosyal aktivitelere katilimin, addlesanlart hem fiziksel hem de ruhsal olarak daha
giiclii ve saglikli kildigin1 ve bunun da stres yonetiminde olumlu bir etken oldugunu
vurgulayan literatiirii de desteklemektedir (Kog ve Yiiksek, 2003; Tenore ve Lipsky,
2001).

Arastirmada sigara igmeyenlerin icenlere gore kisilerarasi iligkiler puani ve
spiritiiel saglik puanimin yiliksek oldugu goriilmektedir (p<0.05). Ergiil ve Erol
(2007)’un caligmasinda lise 6grencilerinin sigara igme durumu ile saglikli yasam
bicimi davranislar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadigini belirtmektedir. Yildirim
(2005) ise sigara kullanan iiniversite 6grencilerinin beslenme ve kisileraras1 destek
puan ortalamalarint kullanmayanlara gore yiiksek bulmustur. Ayrica addlesan
donemde genglerin risk alma davranisinin artmasi yanisira arkadaslari tarafindan
benimsenme ve bir gruba ait olma istegi ile sigara kullanimlarinin arttigini belirten
yayinlar bulunmaktadir (Ball ve Bindler, 2006; Ata, 2008, Alikasifoglu, 2008; Giirol,
2008, Aras ve ark.2007; ). Ozellikle spiritiiel yoniin eksik olmasi ile sigara, alkol ve
madde kullanimi gibi riskli davranislar arasinda pozitif bir iliski oldugu
belirlenmistir (Cotton ve digerleri, 2005; Basbakkal, 2005; Cetinkaya ve digerleri,
2007; Goldstein, 2010; Dowling ve digerleri, 2004).

Saglikli yasam hakkinda bilgi alan addlesanlarin pozitif yasam bakis1 puant,
kisilerarasi iligkiler puan1 ve stres yonetimi puani ortalamalari1 bilgi almayanlardan
yiiksektir (p<0.05, Tablo 4.10). Saglig1 anlama, saglik hakkinda bilgi sahibi olma ve
saglik yonetimi bireyin, saglik durumuna veya saglikli olmak i¢in gergeklestirilen
saglik uygulamalarina bir bakis saglar (Turagabeci, 2008; Tugut ve Bekar, 2008).
Bireyin kendi saglik davranislarini nasil algiladiginin, kontrol ettiginin ve hastalik
durumunda ne yapmasi gerektiginin bilinmesi, bireye yeni bir davranis kazandirmada

onemlidir (Turagabeci, 2008; Tugut ve Bekar, 2008). Saglikli yasam hakkinda yazili
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gorsel basindan, yakin aile iiyelerinden ve saglik personelinden bilgi alan bireylerin
kendi sagliklarini siirdiirmede sorumluluk sahibi oldugu ve gereksinim duydugu

bilgiyi uygun kaynaklardan edinme yoluna gittikleri diisiiniilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER:
6.1. Arastirma Sonuclari:

Bu arastirmada asagidaki sonuclara ulagilmistir:

e Addlesanlarin saglik davraniglarina sahip olma diizeyini gosteren

AYBO toplam puanlar1 119.32 + 16.82 olarak bulunmustur.

e Adolesanlarin yasam bi¢imi 6lgegi puan ortalamalar1 alt olgeklerine
gore incelendiginde genclerin en yiiksek puani (18.9 = 3.37) pozitif
yasam bakisi, en diisiik puani ise saglik sorumlulugu alt 6l¢eginden
(15.48 £+ 3.60) aldiklar1 belirlenmistir. Adolesanlarin diger alt olgek
puanlarinin ise sirastyla beslenme (18.30 + 3.40), kisilerarast iliskiler
(17.86 £ 3.31), stres yonetimi (17.26 + 3.07), spiritiiel saglik (15.98 +
3.37) ve fiziksel saglik (15.51 &+ 3.87) alt 6l¢egi oldugu goriilmektedir.

e Adolesanlarin AYBO toplam puan ortalamasinda cinsiyet, annenin
egitim diizeyi ve sagligini algilama degiskenlerinin istatistiksel olarak

anlamli farkliliklara yol ac¢tig1 saptanmaistir (p<0.05).

e Addlesanlarin AYBO pozitif yasam bakisi alt 6lgegi puan ortalamalar
ile cinsiyet, yasaminin son bes yilimi sehirde gecirme, sosyal
giivenceye sahip olma, sagligini algilama ve saglikli yasam hakkinda
bilgi alma degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

belirlenmistir (p<<0.05).

e Adolesanlarin AYBO beslenme alt 6lgegi puan ortalamalarinda
annenin egitim diizeyi, algillanan sosyoekonomik diizey ve saglik
algis1 degiskenlerinin istatistiksel olarak anlamli farkliliklara yol agtig

goriilmektedir (p<0.05).

e Addlesanlarin AYBO kisileraras: iliskiler alt dlgeginden aldig1 puan

ortalamalar1 ile yagsamin son bes yilin1 gecirdigi yer, sosyal glivence,
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babanin egitim diizeyi, kendi sagligim1 algilama, sigara igme ve
saglikli yasam hakkinda bilgi alma degiskenleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05).

Cekirdek ailede yasayan, sosyal aktiviteler katilan ve saglikli yagam
hakkinda bilgi alan adélesanlarm AYBO stres yonetimi alt dlgegi

puan ortalamalarinin daha ytiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).

AYBO spiritiiel saglik alt dlcek puan ortalamalarina bakildiginda
sosyal glivencesi olan, sagligini iyi olarak algilayan ve sigara igmeyen

addlesanlarin puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir

(p<0.05, Bkz. Tablo 4.8).

Erkeklerin, birinci smif Ogrencilerinin, annesi {iniversite ve iizeri
mezunu olan addlesanlarin AYBO fiziksel aktivite alt 6l¢ek puan

ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<<0.05).

Adolesanlarin  yag ortalamasinin  16.35+1.11 oldugu, yaridan
fazlasinin (% 59.6) erkek, % 10.40” min il merkezinde dogdugu ve
yasaminin son bes yilin1 sehirde geciren 6grenci sayisinin yariya yakin

(% 47.4) oldugu saptanmistir (Bkz. Tablo 4.1).

Addlesanlarin ¢gogunlugu (%83.5) bir sosyal giivenceye sahiptir (Bkz.
Tablo 4.1).

Adolesanlarin % 86.5’inin ¢ekirdek aileye sahip oldugu, % 78.5’inin
bir veya iki kardesi oldugu, annelerin % 23.8’inin ve babalarin
%20.3’1liniin ilkokul mezunu oldugu dikkat ¢ekmektedir (Bkz. Tablo
4.2).
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Adolesanlarin %51.4’linlin herhangi bir sosyal aktivitede bulunmadig:
belirlenmistir. Aktiviteye katilan 6grencilerin  ise  %63.3’iiniin
basketbol, futbol, hentbol, voleybol, tenis, masa tenisi vb sporlarla
ilgilendikleri saptanmistir (Bkz. Tablo 4.3).

Adolesanlarin ¢ogunlugunun (% 91.1) sigara, % 66.1’inin ise alkol
kullanmadig1 dikkat ¢cekmektedir (Bkz. Tablo 4.4).

Calismaya katilan 6grencilerin hi¢birinde kronik bir hastalik veya ilag
kullaninm1 olmamas1 dikkat cekicidir. Addlesanlarin % 97.0°1 kendi
saglik durumunu iyi olarak algiladiklarini belirtmislerdir (Bkz. Tablo
4.5).

Adodlesnalarin % 87.1° 1 saglikli yasam konusunda bilgi aldigin1 ve bu
bilgiyi ilk sirada %48.3 yazili ve gorsel basindan edindigini
belirtmistir (Bkz. Tablo 4.5).
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6.2. Oneriler:

Arastirma sonuglart dogrultusunda;

e Sosyal aktiviteye katilimin stresle basetmede olumlu etkisi oldugu
belirlenmistir. Bu nedenle fiziksel aktivite, egzersiz, ritim ve dans,
bireysel ve takim oyunlar1 gibi Ogrencilerin katilabilecegi sosyal
aktivitelerin diizenlenmesi ve &grencilerin bu tiir etkiniklere
katilimlarinin desteklenmesi,

e Saglikli yasam hakkinda bilgi alan addlesanlarin pozitif yasam bakist,
kisileraras iligkiler ve stres yonetimi puaninin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Ogrencilerin saglikli yasam davranislarinin gelisimine
katki saglayacak olan saglik derslerin miifredat programinda yer
almasi,

e Ergenlik 6ncesi donemden baslayarak genclere fiziksel gelisme,
saglikli beslenme ve kilo kontrolii, cinsellik ve cinsel yolla bulagsan
hastaliklar, sigara, alkol ve madde kullanim1 gibi saglik davraniglari
hakkinda egitim verilmesi ve okul sagligi hizmetlerinin gelistirilmesi,

e Ogrenciler ilk sirada yazili ve gorsel basindan saglikli yasam hakkinda
bilgi edindiklerini belirtmislerdir. Ozellikle yazili ve gérsel basinm bu
donemde karsilagilan sorunlar ve gereksinimlere yonelik genglerin
dogru bilgilendirilmesine yonelik yayinlarda bulunmasi,

e Anne ve baba egitiminin genclerin saglikli yasam bi¢im davranislar
tizerinde etkili oldugu belirlenmistir. Bu nedenlere ailelere yonelik
olarak adolesan donem o&zellikleri, iletisim ve davranmis kazandirma
gibi konulari igeren egitim programlarinin hazirlanmasi,

e Arastirmamizda adolesanlarin saglikli yasam bi¢cimi davranislar
belirlenmistir. Bu nedenle addlesanlarin riskli saglik davraniglar ile

ilgili aragtirmalar yapilmasi 6nerilmektedir.
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8.EKLER
EK 1. KiSISEL BiLGi FORMU
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2.Hangi Sinifta okuyorsunuz? 1. Hazirlik [J 2. LSif O 3. IL.Smuf [J 4. IIL.Sif [J
3.Ka¢ Yasindasiniz? (yaziniz)...............
4. Cinsiyetiniz nedir? 1.Kadm [ 2.Erkek [
5. Dogum Yeriniz Neresidir? 1.1l merkezi [ 2. Ilce 0 3.Koy [
6. Yasantinizin son bes yilint nerede gegirdiniz?  1.Koy [ 2.0lce [ 3.Sehir [
4. Yurtdisi[]
7. Ailenizin tipiniz hangisidir?
1.Cekirdek aile (anne-baba ve evlenmemis ¢ocuklardan olusur) [
2.Geleneksel aile (aile biiyiikleriyle oturulan genis aile) [J
3.Parcalanmus aile (anne ve babanin ayr1 yasadig aile tipi) [
8.Kag kardesiniz var?
1. Kardesim yok [ 2. Bir kardes [1 3. 1ki kardes 1] 4.Uc kardes [J 5.Dért ve
lizeri [
9. Ailenin kaginci gocugusunuz?
1.Birinci [J 2.Ikinci [ 3.Ugiincii [ 4.Dordiincii 5.Diger .......
10. Anne babaniz sag m1?
1.ikisi de sag [ 2.Anne ol [ 3.Babaolii I 4. Ikisi de 6lii [
11. Annenizin meslegi nedir yazimz?.............cceceeeueeneenee.
12,  Babanizin meslegi nedir yaziniz?..........ccccoceeennenene
13.  Annenizin egitim durumu nedir?
1.0kur-yazar degil 1] 2.0Okur-yazar [] 3.1lkokul[] 4.Ortaokul15.Lise [ 6.

Universite [J 7.Universite tzeri [

14.Babanizin egitim durumu nedir?

1.0kur-yazar degil [ 2.0kur-yazar [ 3.1lkokul] 4.Ortaokul(]5. Lise [J

6. Universite []  7.Universite iizeri [
15.Ailenizin size karsi tutumu nasildir?

1. Demokratik (Giiven verici, destekleyici, esitlik¢i, hosgoriilii) [

2.0toriter (Baskici, kuralci, miikemmeliyetgi) [

3. Tutarsiz[]

4.Ilgisiz/kayitsiz[]

5.Asir1 koruyucu (Asirt ilgi, kontrol ve koruma) [J

6. Asir1 hosgoriliil]

7. Diger yaziniz............

16.Kendinizi hangi sosyo-ekonomik diizeyde goériiyorsunuz?

1.Diisiik [ 2.0rta [ 3.0yi [ 4.Yiksekl[]
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17.Aldigimiz aylik harg¢lik miktar1 nedir?

1.50 ytl denaz [ 4.151-200 ytl [
2. 50-100 ytl [ 5.201-250 ytl [
3.101-150 ytl [ 6.251 ytl ve iistii [

18.Ailenizin bir sosyal glivencesi var mi1?

1.Var [ 2. Yok [J
19.0kul iginde ve disinda katildiginiz herhangi bir sosyal aktivite var mi1?

1.Evet [J 2. Hayr [J
20.Cevabiniz “Evet” ise neler? (Yaziniz): ........c.ovvreiinrineeinieiennennanennn
21.Sigara kullantyor musunuz? (isaretleyiniz):

1. Evet [J 2. Hayir [J
22. Cevabmiz ‘Evet’ise kag yasinda igmeye basladiniz yaziniz?........................
23. Cevabiiz “Evet” ise giinde kag tane iciyorsunuz? (yaziniz): ....................
24. Alkol kullantyor musunuz? (isaretleyiniz):

1.Evet[] 2. Hayir [
26. Cevabiiz “Evet” ise haftada kag kadeh (yazimiz):  ...................
27. Saglik sorununuz oldugu zaman 6ncelikle nereye basvurursunuz?

1.Saglik ocag1 [ 3.0zel Hastane [

2.Devlet Hastanesi [ 4.Diger(yaziniz)..................
28. Bir doktor tarafindan belirlenmis ve su anda var olan bir hastaliginiz var m1?
1. Hayir [J 2. Evet(yaziniz).................

29. Siirekli kullandiginiz bir ilag var mi?(yaziniz)........................

30. Su andaki sagliginizi nasil yorumlarsiniz?

1. Cok iyi [] 2.1yi 0 3. Kotii [ 4. Cok kotii []
31.Simdiye kadar saglikli yagam hakkinda hig bilgi aldiniz mi1?
1.Evet [J 2.Hayir[J
32.Cevabiniz ‘Evet’ ise kimden aldiniz? (Birden fazla segenek igaretleyebilirsiniz).
1.Anne [J 2.Baball 3.Ablal] 4.Agabeyl! 5.Arkadas
6.Komsu 7.Kitap/dergi/gazete[]  8.Radyo/televizyon[] 9.Bilgisayar/internet
10.0gretmen 11.Saglik personeli [

12.Diger  (komsu, Yakin arkadas).liitfen agik yaziniz............
33. Boyunuz (yaziniz): ......................
34. Kilonuz (yaziniz): ............c.ccenene.
35. Kilonuzu g6z oniine aldiginizda kendinizi nasil tanimlarsiniz? (isaretleyiniz).

1) Zayif (1 2) Sisman [J 3) Normal [
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SIK HER
ASLA | BAZEN | SIK | ZAMAN

1. Ailemle sohbet etmek i¢in zaman ayiririm.

2. Ailem ile aktif zaman gegiririm. (yliriiylis, oyun
oynama)

3. Kendimi iyi hissetmedigim zaman en yakin saglik
merkezine giderim.

4, Haftada en az ii¢ giin yirmi dakika yada daha uzun siire
giic gerektiren fiziksel aktivite yaparim. (aerobik,
tempolu yiiriiyiis, kosu, ip atlama, bisiklet, yiizme)

5. Gecede alti-sekiz saat uyurum.

6. Bagkalari iyi bir sey yaptig1 zaman onlari kutlarim.

7. Sekerden ve seker orami yiiksek olan diger
yiyeceklerden uzak dururum.

8. Saglikla ilgili konulardan dergi ve kitap okurum.

9. Inang ve diisiincelerim hakkinda baskalar1 ile
konusurum.

10. | Az yagh siit veya siit iriinlerini tercih ederim.(yogurt,
peynir, dondurma)

11. | Hergiin gevsemek ve dinlenmek icin kendime zaman
ayririm.

12. | Baskalarmin duygularma kars1 duyarli olmaya ¢aligirim.
13. | Hergiin ¢esitli besin gruplarini iceren kahvalti
yaparim.(zeytin, peynir, yumurta, bal, ekmek vb.)

14. | Doktor veya hemsirenin sagligimla ilgili nerilerini daha
iyi anlayabilmek i¢in sorular sorarim.

15. | Yasamimu siirdiirmeye olanak saglayan yiiksek bir
giiclim oldugunu hissederim.

16. | Eglenceli veya sportif aktivitelere katilirim.

17. | Yasamimdaki  degistiremeyecegim  seylere uyum
saglamaya g¢aligirim.

18. | Gelecegi diisliindiirmek beni heycanlandirir.

19. | Yakin arkadaglarimla zaman gegiririm.

20. | Inang ve diisiincelerimi paylasacagim bir gruba
katilirim.

21. | Her gin iki-dort defa meyve yerim.

22, | Saghgmi  koruma ve iyilestirme ile ilgili
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seminer,toplant1 ve egitimlere katilirim.

23. | Kendimle barigigimdir.

24. | Her giin ii¢- bes defa sebze yerim.

25. | Hoslandigim seyleri yapabilmek igin kendime zaman
ayiririm.

26. | Yasamim i¢in dnemli olan amaglarimi gerceklestirmeye
caligirim.

27. | Bos zamanlarimda ylirliyiis veya egzersiz yaparim.

28. | Her yeni giine umutla bakarim.

29. | Inang ve diisiincelerimin gelismesine yardim eden
faaliyetlerde bulunurum.

30. | Cesitli et tiriinleri tiikketirim.(balik, tavuk, hindi, kirmizi
et)

31. | Baskalar1 ile olan anlagmazliklarimi kavga yerine
konusarak ¢6zerim.

32. | Arkadaslarimla aktif spor yaparim.(Futbol, basketbol,
voleybol, tenis gibi...)

33. | Ihtiyactm  oldugu  zaman  okuldaki  rehber
ogretmenimden yardim isterim.

34. | Hemsire veya doktora saglhigimi iyilestirme ile ilgili
sorular sorarim.

35. | Kendime ibadet yada rahatlamak i¢in zaman ayiririm.

36. | Uykuya dalarken giizel seyler diisiinmeye caligirim.

37. | Baskalarina yardimcet olmak i¢in 6zel ¢aba harcarim.

38. | Kendime bagarabilecegim hedefler belirlerim.

39. | lyi bir sey yaptigimda kendimi iyi hissederim.

40. | Kalp atiglarim hizlanana ve terleyene kadar egzersiz
yaparim.

41. | Ne yapacagima inang¢ ve diislincelerim dogrultusunda
karar veririm.

42. | Her giin alt1 bardak veya daha fazla su icerim.

43. | Sorunlarimi bana yakin olan/giivendigim biri ile
tartigirim ve ¢ézmeye caligirim.

44. | Saghigim igin zararli davranislarda uzak dururum.

(sigara igmek, alkol kullanmak, uyusturucu kullanmak)
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EK 3. AYDINLATILMIS (BILGILENDIRILMIS ) ONAM FORMU
Lefkosa il merkezinde bulunan 3 lisede 6grenim géren addlesanlarin saglikli davraniglarinin
belirlenmesi arastirmasi nedeniyle Ogrencileri Bilgilendirme ve Onay Alma Formu.

Arastirmanin_Aciklamasi:

Bu arastirma, addlesan donemi genclerin saglik davraniglarini belirlemek amaciyla
planlanmistir. Anketteki sorular1 igtenlikle yanitlamaniz ¢aligma sonuglarinin dogrulugu ve gegerliligi
i¢in olduk¢a dnemlidir.

Bu arastirma, KKTC’de yasayan adolesanlarin saglikli yasam bi¢imi davraniglariin
belirlenmesi ve gereksinimleri dogrultusunda saglik egitimlerinin planlanmasi, yiiriitiilmesi ve gézden
gegcirilmesi bakimindan son derece 6nemlidir.

Sizinde bu caligmaya katilmanizi Oneriyoruz. Karar vermeden Once, arastirmanin neden
yapildig1 ve neyi i¢erecegini anlamaniz sizin i¢in dnemlidir. Ancak aragtirmaya katilim goniilliiliik
esasina dayalidir. Katilip katilmama sizin vereceginiz bir karardir. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra
aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz. Katilmaya karar verdiginizde bir neden
gostermeksizin istediginiz zaman arastirmadan ayrilmakta serbestsiniz.

Arastirmadan elde edilen veriler sadece arastirmacida sakli kalacak ve bilimsel amaglar diginda
kullanilmayacaktir. Bu ¢alismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz igin size ek bir 6deme yapilmayacaktir. Calisma kesinlikle size zarar vermeyecektir.

Imzali bu form kagidimin bir kopyasi size verilecektir. Arastirmaya katilmaya karar
verdiginizde sizin hakkinizda kisa tanitici bilgiler ve konu ile ilgili sorular arastirmaci tarafindan
sorulacaktir. Sorulara vereceginiz yanitlar arastirma sonuglarini dogrudan etkilemeyecegi icin objektif
olmaniz1 ve sorularin tiimiinii cevaplamanizi rica ederiz.

Arastirma Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ogretim iiyesi Yrd. Dog. Dr.
Giilcem SALA RAZI tarafindan koordine edilmektedir.

Okudugunuz igin tesekkiir ederim.

Adres: Donay ERDOGAN
Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi
Lefkosa/KKTC



