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SEYRET M, Adoélesanlarin E-Saghk Okuryazarhg ve Saghg Gelistirme Bilgi
Diizeyleri ile Saghg Gelistirme Bilgi ve Tutumlar1 Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi,
Yakin Dogu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Programm Yiiksek
Lisans Tezi, Lefkosa, 2019.

OZET

Amag: Bu calisma; Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti Lefkosa Bolgesindeki bir lisede,
adolesanlarin bazi sosyodemografik 6zellikleri, e-saglik okuryazarligi puan ortalamalar1 ve
sagligr gelistirme bilgi diizeyi puan ortalamalart ile sagligi gelistirme bilgi ve tutumlari
arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Gerec-Yontem: Bu calismanin evrenini, 2018-2019 egitim-6gretim yilinda KKTC
Lefkosa merkezde bulunan Yakin Dogu Koleji’nin Lise Boliimiinde egitimine devam eden
(N=623) 0grenci olusturmaktadir. Aragtirmada 6rneklem se¢imine gidilmemis, calismaya
katilmay1 kabul eden (n=390) 6grenciye ulasilmistir.

Verilerin Toplanmasi: Verilerin toplanmasinda, Kisisel Bilgi Formu (20 soru), SYB Bilgi
Diizeyi Degerlendirme Formu (25 soru), Adolesan Yasam Bicimi Olgegi (40 soru),
e-saglik Okuryazarligi Olgegi (10 soru) kullanilmis, Mart-Nisan 2019 tarihleri arasinda
Ogretmen gozetiminde ogrenciler toplu halde iken yaklastk 25 dakikada veriler
toplanmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Arastirmada elde edilen verilerin degerlendirilmesi igin
IBM SPSS Statistics 23.0 paket programi kullanilmistir. Elde edilen verilerin istatistiksel
¢dziimlenmesinde say1 (n), yiizde (%) ve ki kare testleri kullamlmstir. Olgiimle belirlenen
degiskenler i¢in ortalamatstandart sapma (X £ss) ve ortanca, minimum-maksimum (min-
mak) deger seklinde gosterilmistir. Addlesan Yasam Bicimi Olgegi ve alt dlgeklerinin puan
ortalamalari arasindaki farklilik; varyanslarin homojen oldugu durumlarda varyans analizi
(ANOVA), iki ortalama arasindaki farkin (independent samples t testi) onemlilik testi, ve
hangi gruplar arasinda farklilik oldugunu bulmak i¢in de LSD testi ile incelenmistir.
Bulgular ve Tartisma: Bu calismaya katilan 6grencilerin (n=390), %53,3 (n=208)’ki1z,
yaridan fazlasinin hem anne egitimi (%51,8), hem de baba egitimi (%52,3) iiniversite ve
tizeri diizeydedir. Annelerin biiylik ¢ogunlugu (%78,5) para getiren bir iste calisirken,
babalarin biiyiik cogunlugu (%60,8) serbest ¢alistigini ifade etmistir. Ogrencilerin yaridan

fazlas1 (%62,6) ekonomik durumlarini gelir-gidere esit seklinde algilamaktadir.



BKi siniflamasina gore, dgrencilerin biiyiik cogunlugunun normal kiloda oldugu, Zayif
BK1 diizeyinde (%71,7) daha cok kizlarin, sisman BKI diizeyinde (%83,6) daha ¢ok erkek
ogrencilerin oldugu goriilmiistiir (p=0,001, X?>= 39,578). Ogrencilerin yariya yakini
“yeterli slire” uyurken diger yarist ya az (%32.8) yada fazla (%19.5) siire uyumaktadir.
Uykau siiresi yeterli olmayan dgrencilerin yarisinin (%49.1) sisman BK1 diizeyinde oldugu

belirlenmistir (p=0.032, X?>=10,572).

Bu ¢aligmada dgrencilerin tamamu internet kullanmaktadir. Internetten kendi sagliklariyla
ilgili bilgiye ulasma %53.3 oraninda ve en ¢ok spor, egzersiz konusunda (%14.1)
aragtirma yapmaktadir. Her 10 6grenciden biri (%12.0) uyguladigi bilginin sorununu
kotiilestirdinigini belirtmistir.

Ogrenciler SYB bilgi diizeyi puan ortalamasi 14,48+4,13 (min=6, max=24) dir. AYBO

(104+16,34) toplam puanlarinin orta diizey ve lizerinde oldugu goriilmektedir.

AYBO’nin alt dlgeklerinden, en diisiik “saglik sorumlulugu” (9,31+2,90) alt dlgeginden,
en yiksek  “pozitif yasam bakis1” (23,07+4,30) alt Olgeginden puan aldiklar
goriilmektedir. SYB bilgi diizeyi ile AYBO puanlar1 arasinda “zayif” diizeyde, “pozitif”
yonde bir korelasyon bulunmustur. e-SOY 06lgegi (26,27+7,39) puaninin “ortalamanin”
lizerinde oldugu goriilmiistiir. Olcekler aarasinda “zayif” diizeyde, “pozitif”’ yonde iliski

oldugu belirlenmistir.

Sonu¢ ve Oneriler: Okul sagligi hemsiresi ya da saglik egitimi hizmeti sunacak saglik
profesyonellerinin, bu yas grubunun e-saglhik okuryazarlik diizeyini belirleyerek
faaliyetlerini planlamasi 6nerilmektedir. Arastirmacilarin; deneysel caligmalar yapmasi ve
sonuclart uzun domende izlenmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan Saglhigi Gelistirme, e-Saglik Okuryazarligi, Okul Sagligi

Hemgiresi



SEYRET M, Determination of the Relationship Between Adolescents' E-Health
Literacy and Health Promotion Knowledge Level and Health Promotion Knowledge
and Attitudes, Near East University Institute of Health Sciences, Nursing Program,
Master Thesis, Nicosia, 2019.

ABSTRACT

Objective: This study was conducted on; In a high school in the Nicosia Region of the
Turkish Republic of Northern Cyprus, some sociodemographic characteristics of
adolescents, e-health literacy mean scores and health promotion knowledge level scores

were used to determine the relationship between health promotion knowledge and attitude.

Materials and Methods: The universe of this study was composed of students (N = 623)
attending the Near East College High School in Nicosia, TRNC in the 2018-2019 academic
year. No sample selection was made in the study and the students who accepted to

participate in the study (n = 390) were reached.

Data Collection: Personal Information Form (20 questions), SYB Knowledge Level
Assessment Form (25 questions), Adolescent Life Style Scale (40 questions), e-health
Literacy Scale (10 questions) form were used for data collection. Data were collected in

approximately 25 minutes while the students were collectively.

Data Evaluation: IBM SPSS Statistics 23.0 package program was used to evaluate the
data obtained in the study. Number (n), percentage (%) and chi-square tests were used for
statistical analysis of the obtained data. The mean + standard deviation (X =+ ss) and the
median for the variables determined by the measurement are shown as minimum-
maximum (min-max) value. The difference between the mean scores of the Healthy
Lifestyle Behaviors Scale and its subscales; variance analysis (ANOVA), independent

samples t-test, and LSD test to find out which groups differ.

Results and Discussion: Of the students (n = 390), 53.3% (n = 208) were girls, more than
half of them were both mother education (51.8%) and father education (52.3%). above the
level. The majority of mothers (78.5%) stated that they were self-employed while the
majority of fathers (60.8%) stated that they were self-employed. More than half of the

students (62.6%) perceive their economic status as equal to income-expense.

Vi



According to the BKI classification, the majority of the students were at normal weight,
more girls at the weak BKI (71.7%) and more students at the fat BKI level (83.6%) (p =
0.001, X2 = 39,578). Nearly half of the students sleep “sufficient time ken while the other
half sleeps less (32.8%) or more (19.5%). Half of the students (49.1%) who did not have
sufficient sleep time were found to be obese BKI (p = 0.032, X>=10.572).

In this study, all students use internet. 53.3% of the students have access to information
about their health from the internet and sports, exercise (14.1%) is the most research. One
out of 10 students (12.0%) stated that the information they applied worsened the problem.

The mean score of the students' SYB knowledge level is 14.48 +4.13 (min = 6, max = 24).
It was seen that the total scores of the AYBO (104 + 16.34) were medium and above. It
was seen that they scored the lowest “’health responsibility <’(9.31 £ 2.90) subscale and the
highest *’positive life view’’ (23.07 + 4.30) subscale of the AYBO. There were “’weak”’
level and “’positive’ side correlation between the SYB knowledge level and the AYBO
scores. The e-SOY scale (26.27 + 7.39) score was above the “’average’’. It was determined

that the scales were “*weak”’ level and *’positive’’ side.

Conclusions and Recommendations: It is recommended that school health nurses or health
professionals providing health education services plan their activities by determining the
level of e-health literacy of this age group. The researchers; It is recommended to conduct

experimental studies and to monitor the results in the long term.

Keywords: Adolescent Health Promotion, e-Health Literacy, School Health Nurse.
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1. GIRIS VE AMAC

1.1 Problemin Tanimi

Bilim ve teknolojideki hizli ilerlemeler, gliniimiizde bireylerin daha kaliteli yasam
talebini arttirmaktadir (Aksungur ve ark., 2011). Yasam bicimi, bireylerin tiim hayati
boyunca ve giinlik yasaminda sergiledigi gesitli davranislar1 ifade eden bir kavramdir
(Aksungur ve ark., 2011, Karadeniz ve ark., 2008). Saglikli yasam bigimi davranislari,
saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, kisileraras1 iliskiler, stres yonetimi ve
manevi gelisim seklinde tanimlanmaktadir (Tambag, 2011). Saglig: gelistiren davranislar;
bireyin iyilik diizeyini arttiran, kendini gergeklestirmesini saglayan davranislari
icermektedir (Dagdeviren ve Simsek, 2013, Aksungur ve ark.,2011). Saglik davranislari ile
ilgili ¢aligmalar yasam bi¢imi kavrami {lizerine odaklanmaktadir (Cavdar ve ark., 2016).
Saglig1 gelistirme programlart ise bireylerin, sagligini iyilestirmek igin sagliklarini

etkileyen faktorler iizerinde kontrollerini arttirmayi saglayan bir siirectir (Simsek, 2013).

Saglig1 gelistirme siirecinin basarisi i¢in bireyleri giliglendirmek gerekmektedir.
Bireylerin giiglenmesine yardim eden faktorlerden biri olan “saglik okuryazarligi”, genel
okuryazarlikla baglantili, insanlarin sagliklariyla ilgili olarak giinliik yagamlarinda kararlar
almak, yasam Kkalitelerini yiikseltmek ve siirdirmek i¢in sagliklarini gelistirme ve
hastaliklar1 6nleme amaciyla gerekli saglik bilgisine erisme, anlama, deger bigme ve
bilgiyi kullanmay1 saglayacak bilgi, motivasyon ve yeterliliktir (Basgol, 2016). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan, saglik okur-yazarligi, “saglikta iyilik halini korumak ve
gelistirmek icin, bireylerin saglik bilgisine erisimi, bilgiyi anlama ve kullanma kabiliyetleri
ile istekleri konusundaki bilissel ve sosyal becerileridir” seklinde tanimlanmigtir

(http://www.who.int/healthpromotion/conferences/7gchp/track2/en/18/09/2018).

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerin saglik okuryazarlik diizeyinin diisiik oldugu
tespit edilmistir (Yal¢in Balgik ve ark., 2014, Aslantekin ve Yumrutas, 2014, Giinli ve
Ceyhan. 2017). Amerika’da yetiskin niifusun yaklasik %50’si saglik bilgilerini anlama ve
hayata gegirmede zorluk yasamaktadir (Ugurlu, 2011). Ozdemir ve ark. c¢alismasinda;
katilimeilarin; %2,7si yetersiz, %38,6’s1 sinirda saglhik okuryazarligina sahiptir (Ozdemir

ve ark., 2010)


http://www.who.int/healthpromotion/conferences/7gchp/track2/en/18/09/2018

Saglik okuryazarligr yliksek bireylerin, sagliklarinin daha iyi oldugu, saglik bakim
maliyetinin azaldigi, saglik bilgilerinin arttig1 ve saglik hizmetlerini kullanma sikliklarinin
azaldigi, olumlu yonde saglikli tutum ve davramislar gelistirdigi, bireylerin 06z
etkililiklerinin, motivasyonlarinin ve sorun ¢dzme becerilerinin arttifi, biitlin bunlarin
sonucunda yiiksek oranda saglikli yasam davramisi gelistirdikleri  gOriilmiistiir

(Yalngntiirk, 2018, Yiiksel, 2012, Kilig, 2017, Simsek,2013).

Saglik okuryazarligi 6l¢iim araglarindan biride, e-saglik okuryazarligidir. e-saglik
kavrami; bilgi ve iletisim teknolojilerinin tim fonksiyonlarmin bireylerin ve hastalarin
sagliginin 1iyilestirilmesinde ve saglik hizmetlerine ulasilabilirligi artirmak, saglik
sektorliinde yer alan tiim kisilere kaliteli, verimli ve etkili hizmetlerin sunumu i¢in
kullanilmasi seklinde tanimlanmaktadir (Birru ve ark., 2004). Bu kapsamda, bilgisayar
teknolojisinin geligmesi ve internetin yayginlasmasi saglik egitimi ve saglik iletisimi icin

yeni firsatlar ve olanaklar sunmaktadir (Kilig, 2017).

Internette saglikla ilgili bilgi arayan kisilerin yaklasik yarisi internetin saglik
sorunlarin1 anlamada ve doktorlar1 ile iletisim kurmada Onemli bir etkisi oldugunu
belirtmektedir ( Balcik ve ark., 2014) Literatiirde genglerin %90-97 gibi yiiksek oranda
internete eristigi ve %35.5°1 interneti, bilgiye ulagmak icin bir kaynak olarak gordiigi ve
elde ettigi bilgiyi sagliklar1 ile ilgili sorunlarin ¢6ziimiinde kullandigr gortilmiistiir
(Karayagiz ve Bolistk 2009, Celen ve ark. 2011). Tirkiye’de 14-24 yas grubunda
bireylerin diger tiim yas gruplarindan daha fazla %90.7, (erkeklerde %94.7, kadinlarda
%86.4) oranda internet kullandig: belirtilmektedir (https://dijilopedi.com/tuik-turkiyenin-

internet-kullanim-aliskanliklari-raporu/).

DSO’niin verilerine gore; diinya genelinde her bes kisiden biri adélesandir ve bu
verilere gore 10-19 yas arahiginda 1.2 milyar addlesan  bulunmaktadir

(https://www.who.int/healthinfo/paper.30.pdf). DSO gore, 10-19 yas araligi “addlesan”

donem ve 10-24 yas araligini ise “genclik” donemi olarak kabul ettdilmektedir Bu donem
cocukluktan, yetigkinlige adim atmak i¢in gerekli bilgi, beceri ve tutumlarin kazanildigi;
biyolojik degisiklikler ile birlikte bir¢ok gelisimsel gorevin de basarilmasinin gerektigi bir
donemdir (Ozvaris, 2013).
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Literatiirde, adolesan yas grubunun e-saglik okuryazarligi konusunda algi ve
tutumlarinin az bilinmesi, Ozellikle 6nemli saglik konular1 i¢in internette giivenli
gezinmelerine ihtiyact oldugu, internetteki yanlis, yaniltici ve diisiik kaliteli bilgilerin
sonuglarmin biiyiik sorunlara yol acacagi belirtilmistir (Fidancioglu ve ark. 2009, Canbek
G. ve Sagiroglu, 2007). Adolesanlarin bilgi teknolojilerini siklikla kullanmalarina karsin
online saglik bilgilerini kullanmada ve anlamada zorluk yasadiklar1 bildirilmektedir (ince,
2014).

Adolesanin deneyimledigi ve sagligi lizerinde etkili olan fiziksel, ruhsal ve sosyal
davraniglar, onun hem buglin hem de yetiskin bir birey olarak gelecekteki saglik
durumunu etkilemektedir (Akcan Parlaz ve ark., 2012). Adolesan donemde kazanilan
olumlu saglik davranglar yetiskin dénemde yasam kalitesini arttirmaktadir (Ustiiner Top
ve Ocake1 2018). Ancak; yapilan bir ¢cok calismada addlesanlarin, saglikli yasam bigimi
davraniglarindaki sorunlarin ve riskli davranislarin (sigara, alkol ve diger bagimlilik yapici
madde kullanimi, siddet egilimi, glivenli olmayan cinsel yasam, dengesiz beslenme ve
yetersiz fiziksel aktivite vs.) yiiksek mortalite (kaza, yaralanmalar nedeniyle 6liimler,
suisit) ve morbiditeye (kanser, obezite, adam 6ldiirme yaralama vs.) neden olan 6nlenebilir
halk sagligi sorunu oldugunu gostermektedir (Dagdeviren ve Simsek, 2013, MMWR
,2014). Gelismekte olan tilkelerdeki adolesan 6liimlerinin yaklasik %40-50’sine, gelismis
tilkelerdeki 6liimlerin ise %70-80’ine bu donemde edinilen davranislara bagli olarak ortaya

c¢ikan hastaliklarin neden oldugu belirtilmektedir (Evren, 2008).

Adoélesanlar zamanlarimin  biiyilkk bir ¢ogunlugunu okulda geg¢irmektedir.
Adoélesanlarin sagligini gelistirme ve saglikli yasam bi¢imi kazanmalart i¢in c¢esitli
programlarinin planlanmasi ve uygulanmasinda, okul saglig: ekibinin bir iiyesi olan Okul
Saghig Hemsirelerlerine biiyiik gereksinim vardir (Ozdemir 2008, Coskun 2015). Okul
sagligr hemsiresi; Ogrencilerin saghigimi koruma, gelistirme ve Ogrencileri okulda
gozleyerek, gereksinimlerini saptayan, riskli saglik durumlarini tespit eden, vaka bulan,
erken teshis ve tarama ydntemlerini yliriiten saglik profesyonelidir (Sermet Kaya, 2018).
Adolesan sagligini gelistirmeye yonelik olusturulan saglik programlari onlar1 mevcut
olumsuz saglik davranislarindan uzaklastiracak, riskler hakkinda farkindalik yaratacak ve

yasam Kkaliteteleri iizerinde olumlu etki saglayacaktir. Adodlesanin sagligi gelistirme



davraniglar ile ilgili gereksinimlerinin karsilanmasi igin yapilacak uygulamalarin, okul
egitimi sirasinda ve miifredat kapsaminda yer almasi bir firsat olarak degerlendirilmelidir
(Aras ve ark., 2007). Literatiir incelemesi sonucunda, KKTC’de bu yas donemindeki
Ogrencilerin saglikli yasam bigimleri ve bunu etkileyen faktorlerin degerlendirildigi bir

calismaya rastlanmamustir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci; Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Lefkosa Bolgesindeki bir
lisede, adolesanlarin bazi sosyodemografik Ozellikleri, e-saglik okuryazarligi puan
ortalamalar1 ve saglig1 gelistirme bilgi diizeyi puan ortalamalar1 ile saglig1 gelistirme bilgi

ve tutumlar arasindaki iliskinin belirlenmesidir.

1.3. Arastirmanin Sorulari

Adolesanlarin;
1. SYB bilgi puan ortalamalar1 nedir?
2. e-SOY o6l¢egi puan ortalamalart nedir?
3. AYBO puan ortalamasi nedir?
4. Sosyodemografik ézellikler ile AYBO puan ortalamasi arasinda bir iliski var midir?
5. e-SOY o&lgegi puan ortalamast ile AYBO puan ortalamasi arasinda bir iliski var
midir?
6. SYB bilgi puan ortalamalari ile
e AYBO puan ortalamasi

e e-SOY olcegi puan ortalamalar1 arasinda bir iliski var midir?



2.GENEL BILGILER

2.1. Adolesan Donemi

Adolesan kelimesi Latince’den tiiremis yetiskinlige atilan adim anlamina
gelmektedir. Diinya Saghik Orgiiti addlesan yas araligmi 10 ile 19 yas olarak
belirtmektedir. DSO bu donemdeki 10-13 yas araligini erken addlesan donemi, 14-15 yas
araligin1 orta addlesan donemi ve 16-19 yas araliim1 ise ge¢ addlesan grubu olarak
belirtmektedir. (ilhan, 2012). Cocukluktan eriskinlige gecisin gerceklestigi addlesan
donem, psikolojik, fizyolojik ve sosyal ag¢idan karmasik oOzelliklerin goriildiigii bir
olgunlasma evresidir (ilhan ,2012). Bu degisimlerin yani sira adolesanlarda bilissel, cinsel
ve psikososyal degisikliklerde goriilmektedir. Bireyler bu donemde bagimsiz olma
diisiincesi, kendini ispatlama, kabullendirme ve kimlik arayis1 i¢indedir (Ozcebe, 2002).
Adblesan ve geng niifus, diinya niifusunun %30’ unu olusturmakta ve bu niifusun ¢ogu gelismekte
olan iilkelerde yasamaktadir. Tiirkiye’de ise addlesan toplam niifusun %29’unu olusturmaktadir.
KKTC’de ise niifusun 1/3’(i adolesanlardan olugsmaktadir. ((Demirezen ve Cosansu, 2005)
(http://www.devplan.org/Ist_yillik/IST-YILLIK-2017.pdf)

Adoélesan donemin siiresi her birey igin farklidir. Cinsiyet, irk, iklim, beslenme,
cevresel faktorler, sosyo-ekonomik diizey, hormonal ve genetik ozellikler addlesan
doneminde farkliliklar ortaya ¢ikarmaktadir. Bu donemdeki degisiklikler ergenlige girisi ve
sonlanig1 hakkinda kesin bir bilgi olusturmamaktadir. Bu nedenle, adélesan donem kendi
icinde evrelere ayrilmis ve su sekilde "erken", "orta" ve "ge¢ donem" olarak ifade

edilmistir (Coskun, 2015).

2.1.1. Erken adolesan donem (10-13 yas)

Bu donemdeki addlesanlarda baslangigta fiziksel ve davramigsal farkliliklar goze
carpmaktadir. En c¢ok disg goriinlis ve gelisimsel degisiklikler dikkat ¢ekmektedir. Bu
degisiklikler addlesanin c¢ocukluktan ¢iktiginin farkinda oldugu, erkek ve kiz olarak
cinsiyet kimligine ayrildigini diisiinmesini saglamaktadir (Demirezen ve Cosansu, 2005).
Adolesan viicudunda meydana gelen ani fiziksel farkliliklara karsi saskinlik ve endise
duymakta, bu degisikliklere uyum saglamakta zorluk yasamasi nedeniyle ¢evresine karsi

davranis ve tepkilerinde ani cikislar goriilmektedir (Ozcebe, 2002). Psikolojik olarak,
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sinirli ve agresif davranislar, derslerde basarisizlik korkusu, kendini pasif hissetme gibi
dalgalanan davranmislar gériilmektedir (Kiirtiincti ve ark., 2015). Fizyolojik olarak, Boyda
uzama, kiloda artma, vuciit hatlarinda gelisme ve bununla beraber fiziksel kapasitede artma
olmaktadir. Ureme organlarmin yapisinda belirginlesme ve olgunlasma gerceklesmektedir.
Her iki cinstede tiiylenme, erkekte sesin kalinlagmasi, kadinst ve erkeksi beden imaji

sekillenmeye baslar (Coskun, 2015).

Adolesan ileride sahip olcagi viicut yapisinin da hayal ettigi viicut yapisiyla yakin
olup olmayacagmin da endisesini yasamaktadir. Cevresindekilerin onu anlamadigni ve
hoslanmadigini diisiinmektedir, ige kapaniklikta bu evrede belirgin olarak goriilmektedir
(Ozcebe, 2002).

2.1.2 Orta adolesan donem (14-15 yas)

Bu donemde adolesan viicudundaki fiziksel farkliliklar1 kabullenme diisiincesine
girmeye baglamaktadir. Temel fizyolojik farkliliklar tamamlanmis olup, bireyin kimlik
duygusu oturmaya baslamaktadir. Soyut diislinme kendini bu donemde net olarak
gostermektedir. Dig cevre, arkadas ortami birey icin Onemlidir. Bununla beraber karsi
cinsle ilgilenmede artmaktadir. Yetiskinleri taklit etme, olumlu, olumsuz saglik
davranislarin1 alma, 6zenme gibi duygular baslamaktadir (Ozcebe, 2002). Kisiligin olusma
slireci ve bagimsizlik duygusu bu dénemin en belirgin 6zelligini meydana getirmektedir.

Biligsel diistince olduk¢a karmasiktir. Orta adolesan doneminde Bilissel ve
psikososyal agidan birey olgunlastik¢a bedenin fiziksel degisimlerinden daha gok kimlik
konularina odagi c¢evirme goriilmektedir. Bu donemin belirgin 6zelliklerinden biri ise
cinsel kimlik gelisimidir. Cinselligin odak noktasi olmasiyla beraber birey, karsi cinsten

arkadas edinme ve cinsel anlamda istek duyma hissedebilmektedir (ilhan, 2012).

2.1.3. Geg adolesan donem (16-19 yas)

Bu dénemde viicut, fiziksel olarak yetiskin viicuduna benzer bir goriiniimiin alir,
kimlik arayis1 tamamlanir, diisiinceler ve goriisler tam yerini alir (ilhan ,2012). Bu
donemde fizyolojik gelisim ve degisiklikler tamamlandigl i¢in, dis goriiniise iliskin
stipheler silinmis, bireyin cinsel kimlik boyutu gelismistir. Birey gelecekle ilgili karar
verebilme olgunluguna erismis ve gevresi ile rahat iletisim kurabilecek boyuta gelmektedir

(Ozcebe, 2002). Sevdigi alanlara ve yeteneklere ydnelme, becerilerinin farkina varma,



secim yapma, karsilastigi soruna ¢oziim liretme, bas etme ve daha uyumlu kaliplara
girmeleri goriilmekedir. Hayat1 boyunca yapacak oldugu meslegi ve es se¢ciminde daha
gercekei adimlar attigi goriiliir. Arkadas ortamlari 6nemini kaybeder ve bireysel iliskiler
oncelik kazanir (Sahin ve ark., 2016).

2.1.2 Adolesan Donemde Gerceklesen Degisiklikler
2.1.2.1. Bedensel Gelisim ve Cinsel Gelisim

Adolesan donem bircok fiziksel degisikligi i¢ine almaktadir. Addlesan donemde
olan bu fiziksel degisimler beraberinde cinsel gelisimi de getirmektedir. Bu degisimlere
puberte (bulug) denir. Puberte baslangici her bireyde farkliliklar gosterir. Bu farklilikta 1rk,
genetik, saglik, beslenme vs durumlar etkili olmaktadir (Kilig, 2009). Kizlarda 11-13 yas,
erkeklerde ise 13-15 yas buluga girme yasi olarak kabul edilmektedir. Erkeklere gore
kizlarin fiziksel farkliliklar iki y11 6nce baslamaktadir fakat her cinste fiziksel eriskinlige
ulagsma benzer zamanlarda sonlanir. Bu donemdeki bireyin boyu, kilosu, iskelet ve kas
sistemi, belirli bolgelerde yag dokusu, solunum ve dolasim sistemleri beraberinde merkezi
sinir sistemi ve Ureme organlarinda da degismeler goriilmektedir. Zihinsel yapist ve

ugraglar da farkliliklar gostermektedir (Dingel, 2006).

2.1.2.2 Bilissel ve Psikososyal Gelisme

Adolesan grup fiziksel ve cinsel farkliliklarla birlikte zihinsel farkliliklar
yasamaktadir. Bu degisim yalniz bireyin kendisini degil, ¢evresini, arkadaslarini, ailesini
de uzun siire etki altinda birakmaktadir. Addlesanlarin diisiinme siirecleri farklilagir.
Stirekli olarak artan bir sekilde gelecege doniik ve soyut tarzda diisiincelerle ilgilidirler.
Kendi ilgi alanlarina 6zgii degerler; din, ahlak ve cinsellik gibi konularla ilgilenirler.
Mantiksal diistinmenin yetiskin donemdeki diisiince tarzina ulastig1 o donem soyut islemler
daha ¢ok aktiflesir. Soyut diisiinen birey yakin zamani, olas1 gegmis olaylar1 veya gelecege

baglanan problemleri diisiiniir (Dingel, 2006).

Adolesan donemdeki biligsel gelisim, beynin motor islevleri arasindan olan ¢esitli
islemlerin gelismesini igermektedir. Arkadas iliskilerinde, sosyal ortamlarda ve bilimsel
konularda somut diisiinceden soyut diisiinceye gec¢is ve kendini degerlendirme,

diizenlemede yeni beceriler edinilmesi yer alir (ilhan ve Yildiz, 2018). Adbdlesan



doneminin en Onemli yoni kimlik kazanimidir. Ergenin gergek¢i diislinmesini, 0z

goriiniimiinii kabul etmesi ve kimlik kazanimi i¢in en 6nemli yon pskisosyal yondiir.

Kisacasi ergenler, gelecegi varsayimlar dogrultusunda gorme ve gercek ya da olast
sorunlara segenek ¢oziimler iretmelerine olanak veren yetenekler kazanirlar. Ergenin
gelecege yonelik planlar yapabilmesi, davranislarini elestirebilmesi, degerler sistemini
olgunlastirabilmesi ve kendini tamiyarak kabul edebilmesi soyut diisiinme yeteneginin
kazanilmis olmasini gerektirir. O nedenle okullarda onlar ilgilendiren konular tizerinde
soyut diisiinme yeteneginin sinirlarini genisletici tartismalara yer vermek, onlart ders dist

okumalara yoneltmek ve okunanlar1 degerlendirmek vazgeg¢ilmez etkinlikler olmalidir.

2.1.2.3. Duygusal Gelisim

Ergenlerdeki duygusal gelisim ve degisim konusunda dikkati ¢eken ilk noktanin,
duygularin yogunlugundaki artis ve istikrarsizlik oldugunu sdylemek miimkiindiir. Bu
baglamda s6z konusu duygusal dalgalanmalar; karsi cinse asik olma, mahcibiyet ve
cekingenlik, asgir1 hayal kurma, tedirginlik ve huzursuzluk, yalniz kalma istegi, calismaya

karsi isteksizlik ve ¢abuk heyecanlanma gibi duygulanim durumlardir. (Kog, 2004)

Bu anlamda ergenlik cagindaki genclerle ilgili yapilan alan arastirmalarinda,
ergenlerin duygusal problemlerinin; bulunduklar1 yas gruplarina, okula devam edip
etmemelerine, ailenin gelistirdigi tutumlarina, ergenlerin sahip olduklar1 bireysel
zekalarina ve cevreleri tarafindan kabul edilme derecelerine gore degisiklik gosterdigi
tespit edilmistir (Parlaz ve ark., 2012)). Ote yandan yine konuyla ilgili yapilan
arastirmalarda ergenlerin, en c¢ok gelecekle ilgili kaygilar tasidiklari; egitim goren
ergenlerdeki bu kaygilarinin igerigini istedikleri okula gidip gidemeyecekleri ve istedikleri

meslegi yapip-yapamayacaklari gibi sahip oldugu saptanmustir.

2.1.2.4. Sosyal Gelisim

Ergenlikte 6nemli bir diger gelisim boyutu ise sosyal gelismedir. Bilindigi gibi
bireyin sosyallesmesi ilk olarak ailede baglar. Bu baglamda ergenin sosyallesme siireci
aslinda ¢ocukluk doneminde baslamis ve ergenlik doneminde ise bu siire¢ ailesinin digina
tasarak okul cevresi ve dolayistyla arkadas gruplar1 ekseninde hizla devam etmektedir. Bu

sosyallesme siirecinde ergen igin Onemli gordiigii konularda ailesi, hala bir basvuru



kaynag1 olmaya devam etmektedir (Keser, 2016). Bu anlamda ergen, oncelik olarak okul,

meslek secimi ve gelecegiyle ilgili kararlar aile danismaktadir.

2.1.2.5. Ahlaki Gelisim

Gelisim donemleri igerisinde, bireylerin ahlaki gelisimlerini agiklamaya galisan
bircok ahlaki gelisim kurami gelistirilmistir. Bu kuramlardan en c¢ok bilinenleri,
psikanalitik kuram, toplumsal O6grenme kurami, Piaget ve Kohlberg’in ahlaki gelisim
kuramlaridir. S6z konusu kuramlar, bireylerin ahlaki gelisimlerinin seyri ve sebepleri
tizerinde birtakim gorisler igerirler (Kog, 2004). Ergenlik donemine iliskin gelistirilen
ahlak anlayislar ¢cer¢evesinde, s6z konusu donemdeki ahlaki degerler, oldugu gibi aktarilip
ergenin benliginin birer pargasi haline gelerek gelisirler. Yani bireyin, kisisel bir deger
sisteminin varligmin farkina vardigr donem ergenlik donemidir. Ciinkii, ergen tarafindan
bu donemdeki bir c¢ok degisken, ahladkin seviyeli bir sekilde benimsenip
benimsenmeyecegini veya deger yargilarinin, toplumda mevcut olan otoriteye bagh

kalinarak, geleneksel tarzda sekillenip sekillenmeyecegini belirler.

2.2 Sagh@ Gelistirme
2.2.1. Sagh@ Gelistirme Tanimi

Saglik kavrami insan temelini olusturan olduk¢a 6nemli bir kavramdir. Saglhigin bir
¢ok tanimi olmasima ragmen DSO’niin (WHO) ‘’sadece hastalik veya sakatligin olmayis:
degil, bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir.”’ tanim kullanilmaktadir.
Saglig1 bir biitlin olarak ele alan evrensel tanim; hem fiziksel hem psikolojik hem de sosyal
vurgularla, sagliga genis bir pencereden bakmayr hedeflemistir. Saglig1 gelistirmenin en
kiiclik ve temel birimi ise saglik davranisidir. Saglik davranisi tanim olarak bireyin saglikli
olmast i¢in uyguladig: aktivitelerdir.

Saghik davranisinin kotii veya az olmasi direkt olarak sagligi gelistirmeyide
olumsuz etkilemektedir (Ulupinar Alict ve Sarikaya, 2009). Saghigi gelistirme, bireyin
kendi sagligmmi kontrol altinda tutmasini ve yasam kalitesini devam ettirecek en iyi
seviyeye tasimay1 hedefleyen bir siirectir. Saghigin gelistirilmesi, yalnizca hastaligi erken
teshis edip, Onlemekle alakali degildir. Kisinin hayati boyunca yasam konforunu

arttirmasini ve uzun sireli sagligini dengede tutmasini niteler. Saglig1 gelistirme sadece



birey i¢in degil toplumdaki saglik zincirininde olusmasini, intihar ve siddet gibi sosyal
sorunlarinda oranini diisiirmektedir (Bahar ve Ag¢il, 2014).

Adolesan oliimlerinin = %70-80’i bu doénemde edinilen olumsuz saglik
davraniglarina bagl ya da bu donemde ¢ikan durumlarin siiregelmesi nedeniyle oldugu
belirtilmektedir. Bu nedenle ad6lesan donemde kazanilan olumlu saglik davraniglari hayat
boyu bireyin iizerinde etkisini siirdiirmektedir. Ayni zamanda sagligin gelistirilmesi
kavraminin bu konuda ¢ok 6nemli bir paya sahip oldugunun fark edilmesi gerekmektedir
(Coskun, 2015).

2.2.2. Sagh@ Gelistirmenin Tarihgesi

Literatiir taramalarinda kavram olarak sagligi gelistirme ilk 1920°de Winslow’un
yaptigi halk saghg taniminda karsimiza g¢ikmaktadir. Winslow “Halk sagligi, gevre
sanitasyonu, bulasict hastaliklarin kontrolii, kisiye yonelik saglik uygulamalar1 konusunda
bireylerin egitimi, erken tani1 ve tedavi hizmetleri, sagligin iyilestirilmesi/siirdiiriilmesi
amactyla herkesin yeterli yasam standardina erisilmesi icin sosyal gelisimin
desteklenmesine yonelik organize edilmis toplumsal c¢abalar yoluyla saghgin
gelistirilmesi, iyilik halinin siirdiiriilmesi, yasamin uzatilmasi ve hastaliklarin 6nlenmesi
bilimi ve sanatidir.’” tanimlamaktadir. Tanimda saglig1 bir biitiin olarak ele almis, sagligin

gelistirilmesi konusunda birey ve topluma sorumluluk ytiklemistir (Simsek, 2013).

Sanayilesmenin arttig1 ilkelerde; 1946 ve 1974 seneleri arasinda bulasici
hastaliklarin insidansi, bagisiklama ve atiklarin uygun sekilde imhasi azalmigtir. Saglhig
gelistirmenin 1974’te Lalonde raporunun bir model olarak tanimlandigi, ig¢inde saglik
acisindan 6nemli konularin oldugu ve ilk kez saglig1 gelistirme kavrami bir raporda politik

olarak gegmistir (Simsek, 2013).

Eyliil 1978’de Alma-Ata’da yayinlanan bildirgede “Herkes icin saglik’ kavraminin
hedeflendigi, insanin temel hakki olan sagligin 6neminden ve bu amaca ulasabilmek icin
saglik sektoriiniin disinda birgok sosyal ve ekonomik sektoriin ¢abalarna ihtiya¢ oldugu
vurgulamistir. Bu bildirgeden sonraki siirecte halk sagligi diinyada yeni bir boyuta ulasmis
ve saghigi gelistirmedeki amaglara ulasmak adina 6nemli bir adim atilmistir (Alagiiney,

2014).
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Yine 1978’de Kanada’da Saglik ve Sosyal Refah Departmani adi altinda beslenme
bozuklugu ve sigara igme gibi olumsuz saglik davranislarina yonelik ¢alismalarla alakali
Saghg Gelistirme Birimi’nin kuruldugu, Toronto Universitesi'nde 1979°da  sagh@
gelistirme programimin agildigr ve 1979-1984 yillarinda bireyi ve toplumu etkileyen

saglik arastirmalarinin arttig1 goriilmektedir (Simsek, 2013).

Saglik adina 6nemli bir konferans olan 1986 Ottawa’da toplanan kurul, Sagligin
tesviki ve gelistirilmesi kavramini ilk olarak 1986’daki konferansta ele almistir. Saglig
gelistirmedeki araglarin 6nemi vurgulanmis; saglikli halk politikasi kurma, destekleyici
cevre yaratma, toplumu savunucu eylemlerinin kuvvetlendirilmesi, 6znel becerilerin
gelistirilmesi ve saglik hizmetlerinin yeni bir yol izlenmesi olarak siralamistir (Gogmen ve

Meydan Acimig, 2017).

Halk saglig1 alanlarina ve toplum sagligi merkezlerine 1986- 1991 seneleri arasinda
sagligr gelistirme egitimi almis kisiler atanmis ve sagligi gelistirme projeleri
olusturulmustur. Ekonomik cokiintiiler, sosyal giivenligin zayiflamasi nedeniyle sagligi
gelistirmeye yonelik yeni ¢oziim arayislart baglatilmistir. Sagligi tehdit eden, yoksulluk,
cevresel ve sosyal bozulmalar, sorumlulugun arttirilmasi, sagligin gelistirilmesine olacak
yatirimlarin arttirilmasi gibi konulara 1997°deki Jakarta konferansinda yer verilmistir
(Madenoglu Kivang, 2015).

Diger 6nemli tarihlerden 2009 yilinda Nairobi Sagligi Gelistirme konferansinda
saghgin gelistirilmesi ve kalkinmasini saglayacak politika vurgulanarak, uygulamadaki
bosluklarin doldurulmasi saglanmistir. Yapilan konferanslar g6z 6niine alindiginda kavram
olarak saghg gelistirmenin ortaya c¢ikmasi; kronik hastaliklarin  artisi, saglik
problemlerinin ¢ogunlugu bireylerin yasam bigimleriyle iliskisinin oldugu, bunlarmn yani
sira sosyal, ekonomik, kiiltiirel ve cevresel durumlarinda birey iizerine etkisi oldugu,

sadece saglik egitiminin yetersiz kaldig1 ve yasam kalitesine ilginin artigidir.

2.2.3. Pender’in Saghg Gelistirme Modeli

Hemsirelik mesleginde sagligi gelistirme igin kullanilan pek ¢ok model
bulunmaktadir. Bunlardan biri olan ve Pender tarafindan 1987 senesinde gelistirilen
Saghgi Gelistirme modeli en sik kullanilan modeldir. Model 1996’da ele yeniden

diizenlenmistir, saghgi gelistirecek uygulamalarda kilavuz olmay1 ve sagligi korumadaki
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modellere tamamlayici olmayr hedeflemektedir (Calik ve Kapucu, 2017). Saghigi
gelistirme Modelindeki amag; bireyin saglik davranislar ile ilgili bilesenleri agiklamak,
saglik tecriibelerini ve saglik algisini etkileyecek faktorlerin acgiklanabilir olmasina
yardimci olmaktir. Pender’in Saglig1 gelistirme modeli 27 yildir kullanilmaktadir.

Model ti¢ temel degiskenden olugmaktadir:

1) Bireysel Ozellikler ve Deneyimler Onceki Davranislar

2) Davranisa Ozgii Kavramlar ve Etkiler Algilanan Yarar
3) Davranis Ciktisi

2.2.3.1 Bireysel Ozellikler ve Deneyimler Onceki Davramslar

Bireysel ozellikler; bireyin biyolojik (yas, kilo, boy, cinsiyet); psikolojik (benlik
saygisi, 0z motivasyonu ve kisisel yetenekler) ve sosyo-kiiltiirel 6zelliklerini (etnik grup,
ik, egitim, gelir, bulundugu yer, statii, gorev) igerir. Deneyimler ise dogrudan ve dolayl
etkiye sahip olan davranigsal bir faktordiir. Onceki davramisin basar1 ya da basarisizhigy,
sonraki davranisin sonucunu etkiler (Basgdl, 2016). Deneyimler ve bireysel o6zellikler
hemsireler tarafindan degistirilemeyen faktorlerdir. Degistirilemeyen faktorlerin varligi
cok Onemlidir ve duruma gore hemsirenin saglayacagi destegi kolaylastirir ya da
zorlastirirlar. Hemsire bireyin yasini ve egitim durumunu degistirebilir konumda degildir.
Ancak hemsire bireyi egitirken bu iki Onemli faktorii dikkate almak durumundadir

(Yalgintiirk, 2018).

2.2.3.2.Davramsa Ozgii Kavramlar ve Etkiler Algilanan Yarar

Hastalik tehditini azaltmasi i¢in gerceklestirilecek davranisin etkili olacag: ile ilgili
inang olarak tanmimlanmaktadir. Pender’e gore saglikli yasam bigimi davranislar
ozetkililik, saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme, kisileraras: iliskiler ve stres
yonetimidir. Saglhigin gelistirilmesi bireyde saglikli yasam ve uyum hissini uyandirabilir ve
bu da kisinin enerjisini yiikseltir ve ayni zamanda da siddet ve intihar gibi sosyal

problemlerin oranin1 diistiriir.

2.2.3.3. Davramis Ciktis1

Bu asama bireyin artik saghik davranisini sergiledigi harekete gegtigi asamadir.
(Ocake¢1 ve Alpar 2013). Pender Saghgir Gelistirme Modeli’nin bu alaninda bireyin

davranis1 yapmay1 dnceden planlayip planlamamasinin ya da acil gereksinimlerin dogmasi
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davranigin ortaya ¢ikmasini etkiledigini vurgulamigtir. Farkli acil gereksinimlerin ortaya
cikmasi ya da bireyin davranisa 6zgii 6nceden bir plan yapmis olmasi/olmamasi istendik

davranigin ortaya ¢ikmasini etkilemektedir (Alus Tokat ve Okumus, 2008).

Saglig1 gelistirme davranisi, en iyi iyilik hali, bireysel doyum ve iiretken bir yagama
sahip olma gibi olumlu saglik ¢iktilar1 ile sonuglanan davranislardir. Saglikli beslenme,
diizenli egzersiz yapma, stres yonetimi, yeterli dinlenme ve olumlu iligkiler kurma sagligi

gelistirme davraniglarina 6rnek olarak verilebilir (Bahar ve Agil, 2014).

2.3.Saghk Okuryazarhgi
2.3.1 Genel okuryazarhk ve saghk okuryazarhig Tanim

Tiirk Dil Kurumu okuryazarligi, kisinin okuma yazmasi olmasi ve 6grenim gérmesi
seklinde tanimlamaktadir. Genis anlamda okur-yazarlik ise bireyin okuma, yazma ve
sayilar1 kullanma, bilgiyi elde etme, fikir ve diisiincelerini ortaya koyma ile karar verme ve
problem ¢dzme becerisi olarak tanimlanmaktadir. Her iki tanimdan da anlasilacagi {izere
okuryazarlik, sadece okuma-yazma becerisi degil, okuduguna anlama, isleme ve hayata

gecirme yetenegini de kapsayan kompleks bir olgudur.

Saglik okur-yazarhigi ise, Diinya Saglik Orgiiti’'ne (WHO) gore, saglikta iyilik
halini korumak ve gelistirmek i¢in, bireylerin saglik bilgisine erigim, bilgiyi anlama ve
kullanma kabiliyetleri ile istekleri konusundaki biligsel ve sosyal becerileridir

(http://www.who.int/healthpromotion/conferences/7gchp/track2/en/18/09/2018). Hizla gelisen

teknoloji son zamanlarda bilgiye kolaylikla ve hizli bir sekilde ulagabilmeyi saglamaktadir.
Gelisen teknoloji ile birlikte bir siirii yeni iletisim ag1 ortaya ¢ikmaktadir. Bunlarin en
basinda internet gelmektedir. Gelismekte olan teknoloji ile 6nemi artan internet; bilgi ve
iletisim boyutlarmin ulasabildigi en st seviyededir. (Cagir G. n, Giirgan U. 2010).
Giinlimiizde internetten elde edilen saglikla ilgili bilgilerin igerigini ve kalitesini

degerlendirmek tizere e- saglik okuryazarligi kavrami {izerinde durulmaktadir.

2.3.1 e- Saghk okuryazarhgi

Saglik okuryazarligi kavrami ilk kez Simond tarafindan 1974 yilinda “Health
Education as Social Policy” adli bir makalede kullanilmistir. Saglik sistemi, kitle iletisim

araglart ve egitim sistemini etkileyen bir politika konusu olarak saghk egitimi
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tartismasinda, tim okul diizeylerinde saglik okuryazarligmmin minumum standartlarinin

belirlenmesinden bahsedilmistir (Ugurlu, 2011).

E-saglik ise saglik okuryazarliginin 6l¢iim araglarindan biridir (Coskun, 2015)
Interneti sik kullanan bireyelerin e-saglik okuryazarligi konusundaki algi ve tutumlari az
bilinmektedir. Ayrica, saglik konular ile ilgili yanlis, yaniltici ve diislik kaliteli bilgilerin
sonuglarinin biiyiikk sorunlara yol agabildigi bu nedenle toplumdaki bireylerin internet
ortaminda giivenli gezinmelerine ihtiya¢ duyuldugu belirtilmektedir. Saglik konusunda
1990’1 yillarda yeniden tartisilmaya ve tanimlanmaya baglanmig, saglik davraniglart ve
saglik harcamalar1 iizerindeki bireylerin bilgi tutum ve davraniglarinin 6nemini ve
etkilerini ortaya koyan calismalara gereksinim oldugu dile getirilmektedir (Aslantekin ve
Yumrutas , 2014).

E-Saglik okuryazarligi ozellikle, elektronik kaynaklar iizerinden saglik ile ilgili
bilgilerin aranmasi, bulunmasi, kavranmasi ve pekistirilmesi ve bu baglamda elde edilen
bilgi birikiminin bir saglik sorununun belirlenmesi ya da ¢6ziilmesinde kullanilmasi olarak
tanimlanabilir. Okuryazarhigin diger bicimlerinin aksine, e-Saglik okuryazarlhigi,
okuryazarlik becerilerinin farkli yonlerini bir araya getirir ve bunlar e-Sagligin
gelistirilmesi ve sirdiriilmesine uygular. Baska bir tanim ise e-Saglik; “saglik
hizmetlerinde bilisim ve iletisim teknolojilerinin kullanilarak hastaliklarin 6nlenmesi,

teshis ve tedavi edilmesi, izlenmesi ve saglhigin yonetilmesi” olarak tanimlamistir (Kilig,

2017).

Yine giiniimiizde tlkelerin saglik yatirimlarina bakildiginda; e-Saglik sitemine
gecis yapan iilkeler, daha biiylik hastaneler yapmak yerine, saglik teknolojilerine yatirim
yapmaktadirlar. Bu yatirimlar, saglik hizmetlerinin yelpazesini hastane ortami gibi dar bir
alandan ¢ikarip daha genis kesimlere ve uzaga (tele-tip ve mobil uygulamalar ile)
ulastirmistir. Bu sayede saglik hizmetleri zaman ve mekan sinirindan bagimsiz olarak
bireylere ulagabilmektedir. Bu yoniiyle  gilinlimiiziin saglik hizmetleri yaklagimi,
geleneksel yaklagimdan (hastane odaklt saglik hizmeti sunumu) Onemli Olciide

farklilagsmaktadir (Gogmen ve Meydan Acimis, 2017).
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2.4. Okul Saghg Hemsiresi

Okul ortami, Ogrencilerin davranis ve diisiincelerinin sekillendirildigi onemli bir
kurumdur. Okul sagligi hemsiresini; Ogrencilerin saghigini gelistirmek, iyilik halini
korumak, bireysel becerilerini ve akademik basarilarini arttirmak ve saglikli bir yasam
stirdlirmelerini saglamak i¢in yararli kararlar alan profesyonel bir hemsirelik dali olarak

tanimlamaktadir.

Okul sagligr hemsiresi, 6grencilerin saglik ve giivenligini gelistirme, var olan ya da
olas1 muhtemel saglik problemlerini belirme, vaka yoOnetimi hizmetlerini saglama ve
ogrencilere sorumluluklarini 6gretme ve uyumlarini gelistirmeleri i¢in diger disiplinler ile
isbirligi saglama gibi islevlere sahiptir. Hemsireler, sagligi gelistirmeye yonelik
etkinliklerle, bireylerin igsel kontrol algilarini artirarak sagliksiz davranisi terk etme ve
olumlu saglik davranigini baslatarak siirdiirmede yardimei olabilir (Ustiiner Top ve Ocakg1
2018).

Ulusal Okul Hemsireleri Birligi’nin tanimma gore okul sagligi hemsireligi;
Ogrencilerin hayat boyu kazanimlarini, akademik basarilarini ve saghigimi gelistiren
profesyonel hemsireligin bir uygulama alanidir. Bu amagla, okul sagligi hemsireligi
ogrencinin normal gelisimine katkida bulunarak sagligi yiikseltir, mevcut veya muhtemel
saglik problemlerine aile veya diger baska kurumlarla isbirligi kurarak miidahale eder
.Okul saglig1 hemsireligi tan1 ve korumaya yonelik bir¢ok farkli hemsirelik uygulamasini

icinde barindirmaktadir (Ulutagdemir ve ark., 2016).

Okul saglig1 hemsiresinin amaclari, 6grencilere sagliklarini optimal diizeyde tutacak
davraniglar1 6gretmek, sagliklarim1 korumalar1 i¢in gerekli ve uygun bilgiyi 6grencilere
vermek, ogrencide saglik igin gerekli davramis degisikliklerini olusturmak seklinde

tanimlanmaktadir (Bahar, 2010).

2.4.1. Gorev Ve Sorumluluklar:

Okul sagligr hemsiresi okuldaki 6grenciyi destekleyen ve dogru saglik davraniglari
kazandirmak adina is birligi yapan, okullarda gorevli saglik personelidir. Addlesana dogru
saglik davranisinin kazandirilmasi i¢in dncelikle ad6lesanin fiziksel ve psikolojik yapisini
iyi bilinmesi gerekmektedir. Aile ortaminda addlesanin dis gevreye ilgisinin fazla oldugu

bu donemde; disaridaki tehlikelerden korunmasinda ve dogru saglik davraniglarini
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kazanmasinda dnce addlesanin ebeveynlerine sonra okul sagligi hemsiresine ¢ok biiyiik bir
sorumluluk diismektedir. Ado6lesan, vaktini evinden ¢ok okulda gegirmektedir. Bu da okul
saglig1 hemsiresinin daha iyi gozlem yapmasi ve addlesani desteklemesi agisindan 6nem

tasir.

Okul saglig1 hemsirelerinin sagligi gelistirme ve korumanin yanisira diger gorev, yetki
ve sorumluluklar1 incelendiginde, gorev yaptigi okulda okul sagligi hizmetleri ile ilgili
sorunlari, gereksinimleri saptama ve okul idaresine bildirme, saglik risklerinin erken
tanilanmas1 ve uygun girisimlerin planlanmasi, gereken Onlemlerin alinmasi konusunda
okul idaresiyle koordinasyonu saglama, saglik biriminin malzeme ihtiya¢ listesini tespit
etme ve okul idaresine bildirme, okula her yeni katilan 6grencinin saglik durumunun
degerlendirilmesinde ve Ogrencilerin diizenli olarak periyodik fiziki muayenelerini
yapmak, hastalanan veya acil miidahale gereken 6grenci ve okul ¢alisaninin, hekim istemi
dogrultusunda tedavi ve bakima yonelik hemsirelik hizmetlerini planlama, uygulama,
degerlendirme gibi gorevleri bulunur ve hemsire gézlem formuna kayit eder (Saglan ve

Bilge, 2018).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma kesitsel tipte iliski arayici bir calisma olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, KKTC Lefkosa Yakin Dogu Koleji‘nde, Eyliil-Haziran 2019 tarihleri

arasinda yiritilmustiir.
Yakin Dogu Koleji

Yakin Dogu Koleji, 1993 yilinda Lefkosa Dikmen bolgesinde bulunan Yakin Dogu
Universitesi kampiisii icinde kurulmustur. Lise boliimii 623 grenciden olusmakta, OSS —
GCE grubu olarak ayrilmaktadir. OSS grubu; o6grenciye T.C. Yiiksek Ogretim
Kurumlarina giris sistemine uygun iiniversite sinavina yonelik Tiirkge agirlikli miifredatta
egitim verirken, GCE boliimii ise; 6grencilere yurtdisi egitim olanagi saglamak amaciyla
daha cok Ingilizce agirlikta egitim vermektedir. Okulda bir fen laboratuvari, bir spor
salonu, bir yemekhane ve birde ¢ok amagli salon bulunmaktadir. Okulda okul sagligi

hemsiresi bulunmamaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni

Bu c¢alismanin evrenini, 2018-2019 egitim-6gretim yilinda KKTC Lefkosa
Merkezde bulunan Yakin Dogu Koleji Lise Boliimiinde egitimine devam eden (N=623)

ogrenci olugturmaktadir.

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Bu arastirmada oOrneklem secimine gidilmemis, ¢alismaya katilmayir kabul eden

(n=390) 6grenciye ulasiimistir.

3.5. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin bagimh degiskeni:
e AYBO puan ortalamasi

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri:
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e Sosyodemografik Ozellikler (anne ve baba egitim diizeyi, ailenin gelir
diizeyi, boyu, kilosu, beslenme, uyku, spor aligkanliklari vs.)
e e-SOY o6lgegi puan ortalamasi

e SYB bilgi diizeyi puan ortalamasi

3.6. Verilerin Toplanmasi
3.6.1. Veri Toplama Formlarinin Hazirlanmasi

Calisma verilerinin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, Adolesan Yasam Bigimi
oleegi, e-Saghk Okuryazarligi Olgegi, Saglikli Yasam Bicimi Bilgi Diizeyi formu olmak

tizere toplam dort form kullanilmistir.

3.6.2. Kisisel Bilgi Formu (Ek-1)

Bu form, 6grencilerin sosyodemografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, boy, kilo, egitim
diizeyi, anne ve baba egitim diizeyi, anne ve baba meslegi, ailenin gelir-gider durumu,
beden egitimi derslerine katilimi, kendi basina spor yapmasi, herhangi bir spor kursuna
tiyeligi, uykuya dalmada problemi, giin i¢indeki uyku saati, okulda hangi tiir yiyecekleri
tikettigi, bu yiyeceklerden haftada ka¢ kez tiikettigi, en ¢ok internet kullandigi yer,
interneti kullanma siiresi, internette en ¢ok hangi amagla vakit gecirdigi, kendi sagligiyla

alakali internetten arastirma yapma durumu) ile ilgili 20 sorudan olusmaktadir.

3.6.3. Adolesan Yasam Bicimi Olcegi (Ek-2)

AYBO; Saglig1 Gelistirme Modeli temel alinarak gelistirilen Saglikli Yasam Bigimi
Olgegi II'nin Adolesanlar igin gelistirilmis versiyonudur. Olgek 1997 yilinda Pender
tarafindan gelistirilmeye baslanmis ve 2006 yilinda Hendricks ve arkadaslar tarafindan
gecerlik ve giivenirligi yapilmistir. Olgerken, orta ve ge¢ adolesanlarin saglikli yasam
bicimi davranislarin1 belirlemeye olanak saglamaktadir (Pender ve ark., 2002; Hendricks
ve ark., 2006). Bu o6lcek toplam 40 maddeden ve birbirinden bagimsiz kullanilabilen yedi
alt 6l¢ekten olusmaktadir. Alt 6lgekler;
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Saghk sorumlulugu; bireyin kendi sagligi iizerindeki sorumluluk diizeyini ve
kendi sagligina hangi diizeyde katildigin1 degerlendiren alt dlgektir ve bes maddeden (3, §,
14, 22 ve 31. maddeler) olusmaktadir.

Fiziksel aktivite; saglikli yasamin 6nemli bir pargasi olan fiziksel aktivitelerin
birey tarafindan hangi diizeyde uygulandigini degerlendiren alt dlgektir ve alti maddeden

(2,4, 16, 27, 30 ve 37 maddeler) olugsmaktadir.

Beslenme; bireyin 6glinlerini  se¢gme, diizenleme ve yiyecek se¢imindeki
tercihlerini degerlendiren alt Glgektir ve altt maddeden (7, 10, 13, 21, 24 ve39 maddeler)

olusmaktadir.

Pozitif yasam bakisi; bireyin hayata olumlu bakisini, umut, umutsuzluk gibi
kavramlar1 degerlendiren alt 6lgektir ve sekiz maddeden (15, 18, 23, 26, 28, 32, 35 ve 36.

maddeler) olugsmaktadir.

Kisilerarasi iliskiler; bireyin ailesi, arkadaslari, akrabalar1 ve yakin ¢evresi ile olan
iligkilerini degerlendiren alt dlgektir ve bes maddeden (6, 12, 19, 34 ve 40. maddeler)

olusmaktadir.

Stres yonetimi; bireyin stres kaynaklarii ve stresle bas etme diizeyini

degerlendiren alt 6lgektir ve bes maddeden (1, 5, 11, 17 ve 25. maddeler) olugmaktadir.

Spiritiiel saghk; bireyin inanclarini, manevi gorlslerini, deger yargilarini
degerlendiren alt 6lcektir ve alti maddeden (9, 20, 29, 33 ve 38. maddeler) olusmaktadir
(Ardig, 2008).

Olgek Puanlarmin Hesaplanmas: ise; Adolesan Yasam Bicimi Olgeginin tiim
maddeleri olumludur, Olgek her bir madde i¢in 4’lii Likert tipte yanitlamayi gerektirir.
“Asla’ icin 1, “’Bazen’ i¢in 2, “’Sik sik’ i¢in 3 ve “’Her Zaman’’ i¢in 4 puan verilir,
Olgekten elde edilen maksimum puan 160, minimum puan ise 40’dir. Olgegin bir kesme

noktas1 yoktur, puan arttik¢a olumlu saglik davranisi diizeyi artar.

3.6.4. Saghkh Yasam Bi¢imi Bilgi Diizeyi (Ek-3)
Bu form, AYBO ve yedi alt dlgek temel alarak hazirlanan 25 maddeden olusmaktadir.

Coskun ve arkadaglar tarafindan maddelerin dil ve kiiltiir esdegerliginin yani sira igerik
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gecerliliginin - sayisal degerlerle kanitlanmast ve uzman goriislerinin = saglikli
degerlendirilmesi i¢in dereceleme olgiitii olarak; Content Validity Indeks (CVI),
kullanilmistir ve. CVI; 0.96 olarak hesaplanmaistir.

3.6.5. E-Saghik Okuryazarhg Olgegi (EK-4)
e-SOY olgegi, Norman ve Skinner tarafindan 2006 yilinda geleneksel okuryazarlik,

saglikla 1ilgili okuryazarlik, bilgi alma, bilimsel arastirma, medya okuryazarligi ve

bilgisayar okuryazarliginin belirlenmesine yonelik olarak gelistirilmistir.

Bu 6l¢ek; saglikla ilgili konularda internet kullanma algisini belirleyen 8 maddeden
olusmaktadir (EK-4 (B). Olgek maddeleri; 5°1i likert tipi olgekleme yontemi ile
“l=kesinlikle katilmiyorum, 2=katilmiyorum, 3=kararsizim, 4=katiliyorum, 5=kesinlikle
katiliyorum” seklinde diizenlenmistir. Olcekten en diisiik 8 puan, en yiiksek 40 puan
alinmaktadir. Olgekten alman yiiksek puan, e-saglik okuryazarh@min yiiksek diizeyde
oldugunu gostermektedir. Olgegin ilk gelistirilme galismasinda chronbach alfa degeri 0.88
bulunmustur. e-SOY Olgegi’nin Tiirkce gegerlilik giivenirlik calismast 2014 yilinda
adolesanlar tizerinde Coskun ve Bebis tarafindan yapilmistir ve chronbach alfa degeri 0.78

bulunmustur.

3.6.6 Veri toplama Formlarinin Uygulanmasi

On Uygulama

Uygulanacak olan tiim anketlerin Ogrenciler tarafindan anlagilirhiligini,
uygulanabilirliligini ve saghgi gelistirme konusundaki gereksinimlerini belirlemek ve
gerekli diizenlemeleri yapmak amaciyla 18 Subat tarihinde, 10 6grenci {izerinde pilot
uygulama yapilmistir. Kisisel Bilgi, Formunda gerekli diizenlemeler yapilmis, 6grencilerin
formlar1 tahmini doldurma siireleri belirlenmistir. Bu 6grencilerden elde edilen veriler

calismada kullanilmamustir.
Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda kullanilan formlar Mart-Nisan 2019 tarihleri arasinda
Ogretmen gozetiminde Ogrenciler toplu halde iken formlar dagitilmistir, ve sdzlii onamlar

almmistir. Arastirma konusu acgiklanarak verilerin gizli tutulanacagi ve yalnizca
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arastirmada kullanilacagi 6grencilere agiklanmigtir. Biitiin sorulara cevap vermelerinin

o6nemi konusunda blgilendirilmis yaklasik 25 dakikada formlar doldurulmustur.

3.6.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen verilerin degerlendirilmesi i¢in IBM SPSS Statistics 23.0
paket programi kullanilmistir. Elde edilen verilerin istatistiksel ¢6ziimlenmesinde say1 (n),
yiizde (%) ve X2 testleri kullanilmistir. Olgiimle belirlenen degiskenler igin
ortalamatstandart sapma (X+£ss) ve ortanca, minimum-maksimum (min-mak) deger
kullanilmistir. Bagimsiz gruplarda, iki ortalama arasindaki fark (independent samples t
testi) onemlilik testi ile belirlenmistir. Addlesan Yasam Bigimi Olgegi ve alt dlgeklerinin
puan ortalamalar1 arasindaki farklilik; varyanslarin homojen oldugu durumlarda varyans
analizi (ANOVA) ile degerlendirilmis, hangi gruplar arasinda farklilik oldugunu bulmak
icin ise LSD testi yapilmistir.

3.7 Arastirmanin Siirhhiklar

1. Arastirmadan elde edilen verilerin sadece bir okul ile sinirli olmasi
2. Arastirma yapilan okulun sosyo-ekonomik durumu genel topluma goére daha yiiksek

oldugu degerlendirilen “6zel bir lise” olmas1

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanm  yapilabilmesi igin, Yakm Dogu Universitesi Etik Kurul
Bagkanligin’dan (YDU/2018/64-692) proje numarali belge ile ve Yakin Dogu Koleji’nden
yazili izin (EK 5) alinmistir. Ayrica 18 yas alinda olan dgrencilerin velilerinden yazili izin,

18 yas iistii olanlardan ise s6zel onamlar1 alinmistir.
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4 BULGULAR

4.1. Ogrencilerin Baz1 Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilim

OZELLIKLER n %
Cinsiyet Kiz 208 53,3
Erkek 182 46,7
Simif 9 59 15,1
10 104 26,7
11 67 17,2
12 160 41
Anne Egitim Durumu Okuryazardegil 5 1,3
Ikokul 5 1,3
Ortaokul 16 4,1
Lise 162 415
Universite ve iistii 202 51,8
Baba Egitim Durumu Okuryazar degil 2 0,5
Ilkokul 13 3,3
Ortaokul 24 6,2
Lise 147 37,7
Universite ve iistii 204 52,3
Annenin Calisma Durumu Calisan 306 78,5
Calismayan 84 21,5
Babanin Calisma Durumu Serbest Calisan 237 60,8
Sigortali Calisan 153 39,2
Ailenin Gelir Durumu Fazla 125 32,1
Esit 244 62,6
Az 21 54

Tablol. gore, arastirmaya katilan Ogrencilerin %53,3 (n=208)‘1 kiz ve %46,7
(n=182)’si erkektir. Ogrencilerin %15,1 (n=59)‘u  9.smmf, %26,7 (n=104)’i 10. sinif,
%17,2 (n=67)¢ ’si 11.smif ve %41 (n=160) ’1 12. smif olarak saptanmistir. Anne egitim
durumlar1 %51,8 (n=202)’inin {iniversite mezunu oldugu bulunmustur. Ayrica annelerin
%78,5 (n=306)‘sinin c¢alistif1 saptanmigtir. Baba egitim durumuna gore ise %52,3
(n=204)’liniin {iniversite ve iistii mezun oldugu ve %60,8 (n=237)‘sinin de serbest ¢alisan
oldugu saptanmistir. Ogrencilerin, aile gelir durumlarimi %62,6 (n=244)‘i{iniin gelirinin

giderine esit oldugunu diisiindiikleri goriilmistiir.
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Tablo 2. Ogrencilerin Beslenme, Fiziksel Aktivite Ve Uyku Ozelliklerine Gore

Dagilim
Ozellikler n %
BKIi Zayif 60 15,4
Normal 275 70,5
Hafif kilolu 45 11,5
1.derede obez 8 2,1
2.derece obez 2 0,5
Okul yemegi yeme Hic yemiyor 117 30
durumu Yiyor 273 70
Ogle yemegi yeme Hic yemiyor 83 21,3
durumu Ara sira yiyor 178 45,6
Diizenli bes giin yiyor 129 33,1
Kantinden tost, sandavi¢c  Hig bir zaman 207 53,1
vs. yeme durumu Haftada bir iki kere 164 42,1
Haftada ii¢ ve iizeri 19 4.9
Haftada biskiivi yeme Hi¢ yemiyor 198 50,8
durumu Haftada bir iki 173 44,4
Ug ve iizeri 19 49
Haftada c¢ikolata yeme Hi¢ yemiyor 154 39,5
durumu Haftada bir iki 128 32,8
Ug ve iizeri 108 27,7
Haftada ¢erez (ceviz, Hig¢ yemiyor 245 62,8
findik, badem vs.) yeme Bir kere yiyor 94 24,1
durumu Iki kere yiyor 51 13,1
Gazl, kafeinli icecek Hig¢ igmez 144 36,9
(kola /kahve, ¢ay) icme Bir iki kere 216 55,4
durumu Ug ve iizeri 51 7,7
Beden egitimi dersine Katilmaz 175 44,9
katilma durumu Katilir 215 55,1
Kendi basinasina spor Yapmaz 134 34,4
yapma durumu Yapar 256 65,6
Haftada yaptig1 spor Hi¢ yapmayan 144 36,9
sayisl Bir-iki kere yapan 79 20,3
En az ii¢ kere yapan 56 14,4
Bes ve iizeri yapan 111 28,5
Uykuya dalmada Yasamaz 271 69,5
problem yasama durumu  Yasar 119 30,5
Ortalama giinliik uyku 5 Saat 50 12,8
siiresi 6 Saat 78 20.0
7 Saat 92 23,6
8 Saat 94 24,1
9 Saat 35 9.0
10 Saat 41 10,5

23



Tablo2’ye gore, dgrencilerin BKi’leri incelenmis, %0,5 (n=2)’nin 2.derecede obez,
%2,1 (n=8)’nin 1.derecede obez, %11,5 (n=45)’nin ise hafif kilolu oldugu goriilmektedir.
Ogrencilerin okul yemegi yeme durumlari incelendiginde, %30 (n=117)’sinin hi¢ okul
yemegi yemedigi saptanmistir. Diizenli 0gle yemegi yeme durumlar1 incelendiginde,

%21,3 (n=83)’iiniin bu 6giinii atladig1, %45,6 (n=178)’inin ara sira yedigi belirlenmistir.

Okul kantininden yemek i¢in (tost, sandavi¢ vs) alan Ogrenciler incelendiginde,
haftada bir iki kere yiyenlerin %42,1 (n=164) ve li¢ ve lizeri yiyenlerin %4.9 (n=19)
oldugu saptanmistir. Ayrica dégrencilerin abur-cubur (jank-food) yiyecek olarak nitelenen
biskiivi, patates cipsi gibi kalorili yiyecekleri haftada ii¢ ve iizeri tiiketenlerin %4.,9 (n=19),
haftada bir iki tiiketenlerin ise %44,4 (n=173) oldugu goriilmektedir. Cikolata gibi diger
kalorili yiyecekler ise sirasiyla haftada ii¢ ve iizeri %27,7 (n=108), haftada bir iki %32,8
(n=128) oldugunu goriilmektedir. Findik, ceviz, badem gibi cerez yeme durumlari
incelendiginde hi¢ yemeyenlerin %62.8 (n=245), bir kere yiyenlerin %13,1 (n=51), haftada
iki kere yiyenlerin %24,1 (n=94) oldugu goriilmiistiir. Kola/kahve gibi i¢ecek igme
durumuna bakildiginda hi¢ tiikketmem diyen o&grencilerin %36.9 (n=144) oldugu

saptanmistir.

Tablo2’de 0Ogrencilerin beden egitimi dersine katilim durumlar1 incelendiginde,
%44,9’unun (n=175) bu derse diizenli katilmadig1 goriilmiistiir. Okul disinda kendi basina
spor yapma durumu degerlendirildiginde %34,4 (n=134)lniin spor yapmadigl
bulunmustur. Okul disinda kendi basina spor yapan 6grencilerden %28,5 (n=111)’inin
haftada bes ve lizeri spor yaptigi ve hi¢ yapmayan Ogrencilerin %36,9 (144) oldugu

bulunmustur.

Uykular1 diizenleri ve uyku siireleri ile ilgili yapilan incelemede, uykuya dalmada
problem yasamayan Ogrencilerin %69,5 (n=271) oldugu bulunmustur. Uyku siireleri
incelendiginde %12,8 (n=50)’nin 5 saatten az uyudugu ve 10 saat ve lizeri uyuyan
ogrenciler %10,5 (n=41) oldugu bulunmustur. Bu durum hafta sonunda uyku diizeninde
degisiklik yaganmasina, gece uyanik kalma zamaninin artmasina ve sabah ge¢ kalma ya da

giindiiz saatlerinde uyuma seklinde devam etmektedir.
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Tablo 3. Ogrencilerin Internet Kullanma Ozelliklerine Gére Dagilinm

OZELLIKLER n %
Internete ulasmada kullamlan yer

Ev 186 47,7
Cep Telefonu 152 39
Diger (Okul, internet cafe) 52 13,3
Internet kullanma siiresi

1 saat 21 54
2 saat 146 37,4
3 saat 223 57,2
Interneti kullanim amaci

Miizik, Oyun ,Sosyalmedia,video 254 65,1
Ders konu bulma 136 34,9
Internette kendi saghg ile ilgili arastirma yapma durumu
Arastirmayan 191 49
Zayiflama 33 8,5
Spor 55 141
Bulasici hastaliklar 16 4,1
Makyaj ve Hijyen 21 54
Ulastig1 bilgiyi kullanma durumu

Arastirmayan yada kullanmayan 182 46,7
Kendi sagligi i¢in kullanan 210 53,3
Kullandig bilginin etkinligi

Bilgi aldim, uygulamadim 97 46.6
Uyguladim iy1 geldi 64 30.7
Uyguladim degismedi 22 10.5
Uyguladim sorunum daha kétiilesti 25 12

Tablo3 incelendiginde; Ogrencilerin internete ulagsmada kullanildiklar1 kaynaklar
incelendiginde, evlerinden %47.7 (n=186)’sinin, cep telefonlarindan %39 (n=152)’unun
ve diger (internet kafe,okulda) kaynaklardan %13,3 (n=52)’linlin internete ulastig1
bulunmustur.  Internet kullanma siiresini incelendiginde; 1 saatten az kullananlarin %5,4
(n=21), 2 saat kullananlarin %37,4 (n=146) ve 3 saat ve iizeri kullananlarin %57,2
(n=223) oldugu bulunmustur. Ogrencilerin interneti kullanma amaclarina bakildiginda;
%65,1 (n=254) ‘linlin miizik dinleme, video oyunu oynama, sosyal medyada gezinme ve

video izleme seklinde oldugu bulunmustur.

Ders calisma ve 6dev konusu bulma gibi amaglarla interneti kullananlarin %34,9
(n=136) oldugu bulunmustur. Ogrencilerin internette kendi saghigiyla ilgili bilgi arastirma
durumlar incelendiginde, “hi¢ arastirma yapmam” diyen 6grenciler %49 (n=191) oldugu

bulunmustur. Arastiranlarin  %4,1 (n=16) bulasic1 hastaliklarla, %38,5 (n=33)’inin
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zayiflama, %14,1 (n=55)’inin spor, %5,4 (n=21) makyaj ve hijyen firiinleri ile ilgili
konularda aragtirma yaptig1 bulunmustur. Arastirma yapmayan ya da edindigi bilgiyi kendi

saglik probleminde kullanmayanlarin %46.7 (n=182) oldugu goriilmiistiir.

Saglik konularinda arastirma yapan Ogrencilerden, bilgiye ulasmis ancak saglik
sorunda uygulamayanlarin %46,6 (n=97) oldugu, uygulayip iyi geldi diyenlerin %30,7
(n=64), uyguladim sorunda bir degisme olmadi diyenlerin %10,5 (n=22) oldugu,

uygulayip sorunum daha da kétiilesti diyenlerin ise %12 (n=25) oldugu bulunmustur.
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4.2. Ogrencilerin Saghkh Yasam Bicimi Bilgi Diizeyleri ile ilgili Bulgular

Tablo 4. Ogrencilerin Saghkh Yasam Bicimi Bilgi Diizeylerinin Dagilim

No Saghg gelistirme bilgi diizeyi Dogru Yanhs / Bilmiyor
n % n %

1 Sabah kahvalt1 yapmanin 6nemi 149 38,2 241 61,8

2 Uzun siire araliklarla beslenmenin sagliga zarari 185 47,2 205 52,6

3 Addlesan donemle ilgili beslenme ihtiyaci 336 86,2 54 13,8

4 Biiylime ve gelisme i¢in farkli miktar ve g¢esitlilik ile 241 618 149 38,2

beslenmenin 6nemi

Vitamin-C ‘nin eksikligi durumunda meydana gelen 121 31,0 269 69,0

> belirtiler (deri lezyonu, dis eti, burun kanamasi vs.)
6  Ogiin sayis1 ve 6giin araliklar: 265 67,9 125 32,1
7 Fiziksel aktivite tanimi-igerigi 223 57,2 167 428
8 Adolesanlar i¢in 6nerilen fiziksel aktivitenin 6zelligi 153 39,2 237 60,8
ve siiresi
9 Fiziksel aktivitenin kalp ve kronik hastaliklari 336 86,2 54 13,8
Onlemeye etkisi
10 Fiziksel aktivite beslenme ve kan sekeri diizenleme 229 58,7 161 41,3
iligkisi
11 Saglik sorumlulugu ve kendi saglik sorumlulugunu 272 69,7 118 30,3
almanin 6nemi
12 Saglik durumundaki degisikligi fark etme, saglik 336 86,2 54 13,8
kuruluguna gitme/6nemi
Yasam bi¢iminin sagliga etkisi, riskli davranislardan 247 63,3 143 36,7
13 . )
(sigara,alkol,siddet vs) kaginma
14  TIletisimde etkili dinlemenin ve cevap vermenin onemi 235 60,3 155 39,7
15 Etkili iletisim yontemleri ve sen dilinin 6nemi 240 615 150 385
16  Empatinin anlam1 ve 6nemi 271 695 119 305
17 Kisilerarasi iliskinin anlami ve 6nemi 187 479 203 52,1
18 KLz_g_lnhk, sevgisizlik vs duygularin 6nemi ve viicuda 322 82,6 68 17,4
etkisi
19  Pozitif diisiinmenin 6nemi ve psikolojik etkisi 253 64,9 137 351
20  Stresin var olmasi ve saglikla iliskisi 128 32,8 262 67,2

Stresle basa ¢ikma ve yontemleri (gevseme teknikleri, 312 80,0 78 20,0
21  zamani iyi kullanma, fiziksel aktivite, beslenme,uyku
vs.) arasindaki ilisiki

22  Stresin tanimi ve belirtileri 244 62,6 146 374

Saglik maneviyat iligkisi, spirtitelligi (yasgamin anlami, 153 39,2 237 60,8
23  kendisi ve diger insanlarla iliskisi, evrendeki yerini,
anlamlandirma) ¢abasi

Maneviyatin anlami1 (yasamin ve 6liimiin anlama, 97 24,9 293 751

24 bilinmeyen giicle, yaradanla iletisim ¢abasi)

Maneviyatla ilgili sikintiy1 ( gli¢ timit veren yasama 112 28,7 278 71,3

25 .
anlam katan sistemlerde bozulma) anlama
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Tablo4 AYBO‘niin  “beslenme” alt &lgegi ile ilgili sorular incelendiginde
Ogrenciler; “addlesan donemin biiyiime gelisme Ozelliklerinin farkli oldugu ve farkh
beslenmeleri gerektiginin dnemli oldugunu %86.2 (n=336), 6gilin sayist ve araliklarinin
onemi %67.9 (n=265) ve farkli miktar ve cesitli yiyecekler yenmesi gerektigini %61.8
(n=241) dogru bildigi gérilmiistiir.

AYBO’niin alt olgeklerinden “fiziksel aktivite” alt olcegiyle ilgili sorular
incelendiginde, fiziksel aktivitenin kalp ve kronik hastaliklar1 dnleyecegini %86.2 (n=336)
yiikksek oranda bilmeleri 6nemli bir bir bulgu olarak degerlendirilmis, ancak fiziksel
aktivitenin icerik ve sikligi, siiresi, kan sekeri ve beslenmeyle olan iligkisinin kurulmasi

konusunda istenen diizeyde dogru cevaplayamadiklari goriilmiistiir.

AYBO’niin alt 6lgeklerinden “saglik sorumlulugu” alt olgegiyle ilgili sorular
incelendiginde, saglik durumunda olumsuz degisiklikler yasayan bireyin mutlaka saglik
kurulusuna gitmesi gerektigini %86,2 (n=336), bireylerin sagliklarindan sorumlu olduklari
%69,7 (n=272) ve sigara, alkol gibi zararli aligkanliklardan uzak durulmasi gerektigini

%63 (n=247) dogru bilmistir.

Ogrencilerin  AYBO’niin alt dlceklerinden “kisilerarasi iliskiler”, Iletisimde etkili
dinlemenin ve cevap vermenin énemini %60.3 (n=235), Etkili iletisim yontemleri ve sen
dilinin 6nemi %61.5 (n=240) ve empatinin 6nemini %69.5 (n=271) dogru bildigi

gorilmiistiir.

Ogrencilerin AYBO niin alt dlgeklerinden “pozitif yasam bakis1” alt dlgegiyle ilgili
sorulardan %64.9 (n=253) dogru bilmistir.“Stres yonetimi” alt dlgekleriyle ilgili sorular
yiiksek oranda bilmelerine karsin, stres belirtilerini %,37.4 (n=244) diisiik oranda dogru
bilmislerdir.

Ogrencilerin AYBO’niin alt 6lgeklerinden “’spiritiiel saglik’’ alt dlgegiyle ilgili
sorular incelendiginde, yasamin ve 6limiin anlami, bilinmeyen giicle, yara danla iletisim
cabast %75,1(n=293) ve gi¢, limit veren yasama anlam katan sistemlerde bozulmay1

anlama %71,3 (n=293) yanlis bilmislerdir.
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Tablo 5. Ogrencilerin BKi Ozellikleri ile Bazi Sosyodemografik Ozelliklerinin
Incelenmesi

Ozellikler BKI diizeyleri P X?
Zayif Normal Sisman
% n % n % n
Cinsiyet
Kiz 71,7 43 56,7 156 16,4 9 0,001 39,578
Erkek 28,3 17 43,3 119 83,6 46
Simif
9. Siif 25,0 15 14,5 40 15,1 4
10. Smuf 35,0 21 26,2 72 20,0 104 17,246
11.Smif 18,3 11 15,6 43 23,6 13 0,008
12.Sin1f 21,7 13 43,6 120 49,1 27
Aile gelir diizeyi
Fazla 33,3 20 32,4 89 29,1 16
Esit 66,7 40 62,5 172 58,2 32 0,481 10,997
Az 0 0 5,1 14 12,7 7
Beden egitimi dersine diizenli katilim
Katilir 50,0 30 57,1 157 50,9 28 0,577 1,462
Katilmaz 50,0 30 429 118 491 27
Kendi basina spor yapma durumu
Y apar 61,7 37 65,5 180 70,9 39 0,682 1,101
Yapmaz 38,3 23 34,5 95 29,1 16
Uykuya dalmada problem
Var 28,3 17 71,4 85 14,3 38 0,924 0,159
Yok 71,7 43 69,1 190 69,1 38
Uyku saati
Az uyku 21,7 13 32,0 88 49,1 27 0,032 cceee
Normal 68,3 41 56,7 156 43,6 24
uyku
Cokuyku 10,0 6 11,3 31 7,3 55

*siitun yiizdesi alinmistir.

Tablo5 incelendiginde, Cinsiyete gore BKI diizeyleri karsilastirilmis, kiz
ogrencilerden %71.7 (n=43) zayif dlizeyde, erkek oOgrencilerin %83.6 (n=46) sisman
diizeyde BKI diizeyine sahiptir (X?=39,578, p=0.001). Siniflara gére BKI diizeyleri
incelendiginde, 9. simiflarda sisman olanlar %15.1 (n=4) ile en az diizeyde BKI sahipken
smiflar artikca BK1 diizeyinin artt1g1 goriilmektedir (X?=17,246, p=0.008).

Ogrencilerin aile gelir durumu algilama durumlari ile BKI diizeyleri incelendiginde,

ailesinin gelirlerinin giderlerinden fazla oldugunu belirtenlerden %29.1 (n=16) sisman BKI
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diizeyinde 6grenciler varken, aile gelirinin, giderinden az oldugunu sdyleyenler arasinda

zayif BKI diizeyinde dgrenci bulunmamaktadir (p>0.05)

Tablo5’de dgrencilerin beden egitimi dersine katilma durumlar ile BKI diizeyleri
incelenmis, beden egitimine diizenli katilanlarin ve sisman BKI diizeyinde olan
ogrencilerin %50.9 (n=28), katilmayanlarin ise %49,1 (n=27) oldugu bulunmustur (x2
=1.462, p=0,577). Ogrencilerin okul disinda kendi basina spor yapma durumlari ile BKI
diizeyleri incelendiginde , okul disinda kendi basina spor yapan dgrencilerden, sisman BKI
diizeyinde olanlarin %70,9 (n=39) ve yapmayanlarin %29,1(n=16) oldugu bulunmustur
(X? =1,101, p=0682).

Ogrencilerin uyku durumlan ile BKI diizeyleri incelendiginde, uykuya dalmada
problem yasayanlarin %14.3 ( n=38)’iiniin, sisman BKI diizeyinde oldugu belirlenmistir
(X? = 0,159 p=0.924). Uyku saati ile BKI diizeyleri incelenmis; az uyku uyuyan
ogrencilerin %49.1 (n=27)’sinin sisman BKI diizeyinde oldugu gériilmiistiir (X2 = 0,159
p=0.032).

4.3. SYB Bilgi Diizeyi, e- SOY, AYBO ve Alt Ol¢ekleri Puanlarimin Bulgular

Tablo 6. SYB Bilgi Diizeyi, e- SOY, AYBO ve Alt Ol¢ekleri Puanlarimin Dagilim:

OLCEKLER Olcekten Bu ¢alismadan Ortalama- Ortanca

alinan alinan SS

min-max min-max

puan puan
Bilgi Diizeyi 1-25 6-24 14,48+4,13 15
E -saglik 8-40 840 26,27+7,39 26
AdolesanYagam 40-160 53 -159 104£16,34 104
BicimiOlgegi
Saghk Sorumlulugu 5-20 5-20 9,31£290 9
Fiziksel Aktivite 6-24 6-24 14,99+4,40 15
Beslenme 624 7-55 15,02£391 15
Porzitif yasam bakisi 8—-40 8—-32 23,07¢4,30 23
Kisilerarasu iligkiler 5-20 5-20 15,57+2,84 16
StresYonetimi 5-20 6-35 14,62+2,83 15
Spiritiiel Saglhk 5-20 5-20 12,33+2,89 12
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Tablo6 incelendiginde; SYB bilgi diizeyi puan ortalamasit 14,48+4,13 (min=06,
max= 24) diir. e-SOY puan ortalamasi ise 26,27+7,39 (min=8, max=40) dir. AYBO puan

ortalamasi ise 104+16,34 (min=53, max=159) olarak bulunmustur.

AYBO’niin alt dlgeklerinden alinan puanlar incelendiginde, “saglik sorumlulugu”
alt 6l¢egi puan ortalamasi 9,31+£2,90 (min=5, max=20), “fiziksel aktivite” alt 6l¢cegi puan
ortalamasi ise 14,99+4,40 ( min=6, max=24), “beslenme” alt Ol¢cegi puan ortalamasi
15,02+3,91 (min=7, max=55), “pozitif yasam bakis1” alt Olgegi puan ortalamasi
23,07+4,30 (min=8, max=32), “kisilerarasi iliskiler” alt 6l¢egi puan ortalamasi 15,57+2,84
(min=5, max=20), “stres yonetimi” alt Ol¢eginin puan ortalamasi 14,62+2,83 (min=6,
max=35) ve “spiritiiel saglik” alt 6lgek puan ortalamasi 12,33+£2,89 (min=5, max=20)
olarak saptanmustir. Ayrica e-SOY ve AYBO’niin Cronbach’s Alpha degerleri sirasiyla
0,90 ve 0.86 bulunmustur.

Tablo 7. AYBO toplam ve Alt Olgeklerine gore SYB Bilgi Diizeyi Puan
Ortalamalarimin Dagilimi (N=390)

OZELLIKLER  X-ss Ort Min-  Corelas %95 t p

anca mak yon LveU

katsayisi

SYB/AYBO 104+16,34 104  53-159 0,176 92,08- 92,94 0,001
toplami 88,84
Saghk 9,31+2,90 9 5-20 0,083 4,66-5,66 43,39 0,001
sorumlulugu
Fiziksel aktivite 14,99+4,40 15 6-24 0,072 1,09-0,06 26,72 0,080
Beslenme 15,02+3,91 15 7-55 0,122 10,45-2,03 27,99 0,001
Pozitif yasam 23,07+4,30 23 8-32 0,141 9,13-8,05 7,88 0,001
bakisi
Kisiler arasi 15,5742,84 16 5-20 0,155 1,55-0,63 28,17 0,051
iliskiler
Stres yonetimi 14,62+2,83 15 6-35 0,125 0,62-0,33 30,33 0,001
Spiritiiel saghk ~ 12,3342,89 12  5-20 0,155 0,23-1,67 36,56 0,559
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Tablo7 incelendiginde; AYBO puan ortalamasi 104+16,34 (min= 53, max=159)
bulunmustur. AYBO’niin alt 06lcek puan ortalamalar1 incelendiginde ; “saglik
sorumlulugu” 9,31£2,90 (min=5, max=20 ), “fiziksel aktivite” 14,99 + 4,40 (min=6,
max=24), “beslenme” 15,02+ 3,91 (min=7, max=55), “pozitif yasam bakis1” 23,07+ 4,30
(min=8, max=32), “kisileraras iliskiler” 15,57+2,84 (min=5, max=20), “stres yonetimi”
14,62+2,83 (min=6, max=35), “spiritiel saghk” 12,33£2,89 (min=5, max=20)
bulunmustur. Yapilan istatiksel analiz sonrasinda SYB bilgi diizeyi puan ortalamasi ile

toplam AYBO puan ortalamas1 arasinda anlaml1 bir iliski bulunmustur (p<0.05).

AYBO alt dlgekleri ile SYB bilgi diizeyi puan ortalamasi karsilastirildiginda,
“saglik sorumlulugu” (t= 43,39, p=0,001), “beslenme” ( t=27,99 p=0,001), “pozitif yasam
bakis1” (t=7,88 p=0,001) ve “stres yonetimi” (t= 30,33 p=0,001) arasinda anlamli
istatistiksel bir iligki varken, alt 6l¢eklerden “kisilerarasi iliskiler” (t= 28,17 p=0,051) ve
“spiritiiel saglik” (t=36,56 p=0,559), “fiziksel aktivite” (p=0,080 t=26,72) arasinda

istatistiksel anlamli bir iliski bulunmamustir.

Saglikli Yasam Bilgi Diizeyi ile AYBO puanlari arasinda korelasyon
incelendiginde; “AYBO” (1=0,176), “saghk sorumlugu” (r=0,083), “fiziksel aktivite”
(r=0,071), “beslenme” (r=0,122), “pozitif yasam bakis1” (r=0,141), “kisilerarasi
iliskiler”(r=0155), “stres yonetimi” (r=0,125) , “spiritiiel saglik” (r=0155) alt 6lgek puan

ortalamalar1 arasinda “zayif” diizeyde, “pozitif” yonde bir iliski bulunmustur.
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Tablo 8. AYBO toplam ve Alt Olgeklerine gore e-SOY Puan Ortalamalarinin
Dagilimi (N=390)

OZELLIKLE Ortalama- Ortanc  Min- Korelas %95 t P

R SsS a max yon L& U

e-SAGLIK/ 104+16,34 104 53-159 0,176 80,33-77,01 92,94 0,001
AYBO toplam

Saghk 9,31+2,90 9 5-20 0,083 16,19-17,72 43,39 0,001
sorumlulugu

Fiziksel aktivite  14,99+4,40 15 624 0,072 10,44-12,10 26,72 0,001
Beslenme 15,02+3,91 15 7-55 0,122 10,45-12,03 27,99 0,001
Pozitif yasam 23,07+4,30 23 8-32 0,141 2,40-3,99 7,88 0,001
bakist

Kisiler arasi 15,57£2,84 16 5-20 0,155 9,95-11,44 28,17 0,001
iliskiler

Stres yonetimi 14,62+2,83 15 6 - 35 0,125 10,89-12,40 30,33 0,001
Spiritiiel saghk  12,3342,89 12 5-20 0,150 13,18-14,68 36,56 0,001
Bilgi diizeyi / 26,27+7,39 26 8-40 0,245 12,54-11,04 30,89 0,001
e-saghk

okuryazarhgi

Tablo8 incelendiginde; AYBO’niin puan ortalamas1 10416,34 bulunmustur
(min=53, max=159). AYBO’nin alt gruplari puan ortalamalar1 agisindan incelendiginde;
“saglik sorumlulugu” 9,314+2,90 (min=5, max=20 ), “fiziksel aktivite” 14,99+4,40 (min=6,
max=24), “beslenme” 15,02+3,91 (min=7, max=55), “pozitif yasam bakis1” 23,07+4,30
(min=8, max=32), “kisilerarasi iligkiler” 15,574+2,84 (min=5, max=20), “stres yonetimi”
14,62+2,83 (min=6, max=35), “spiritiiel saglik” 12,33+2,89 (min=5, max=20)
bulunmustur. Istatiksel olarak e-SOY ile toplam AYBO’niin puan ortalamas: istatistiksel

arasinda anlamli bir iligki vardir (t=92,94, p=0,001).

e-SOY o&lcegi puan ortalamasi ile AYBO’niin alt dlgekleri ile karsilastirildiginda,
“saglik sorumlulugu” (t= 43,39, p=0,001), “beslenme” ( t=27,99, p=0,001),” pozitif yasam
bakis1” ( t=7,88, p=0,001) ve “stres yonetimi” (t=30,33, p=0,001) arasinda anlamli bir
iligki varken, alt 6lgeklerden “kisilerarasi iliskiler” (t=28,17, p=0,051) ve “spiritiiel saglik”
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(t=36,56, p=0,559), fiziksel aktivite (p=0,080, t=43,39) arasinda istatistiksel anlamli bir

iliski bulunmamustir.

e-SOY olgegi ile AYBO ve alt dlgekleri korelasyonu incelendiginde; AYBO (1=0,176),
“saglik sorumlulugu” (r=0,083), “fiziksel aktivite” (r=0,071), “beslenme” (r=0,122),
“pozitif yasam bakis1” (r=0,141), “kisilerarast iligkiler” (r=0155), “stres ydnetimi”
(r=0,125), “spiritiiel saghk” (r=0155) arasinda ‘“zayif’ diizeyde “pozitif” yonde iliski

bulunmustur.

Ayrica SYB bilgi diizeyr puan ortalamasi ile e-SOY 0&l¢egi puan ortalamasi
arasindaki iligki incelenmis, aralarinda istatistiksel anlamli (t=30,89, p=0,001) iliski
bulunmustur. SYB bilgi diizeyi ile e-SOY 06lcegi arasindaki (r=0,245) “zayif” diizeyde,

“pozitif” yonde iliski belirlenmistir.

4.4. AYBO toplam puan ortalamasi ile baz1 sosyodemografik degiskenlerin bulgular

Tablo 9. AYBO toplam puan ortalamasi ile bazi sosyodemografik degiskenlerin
karsilastirilmasi

Ozellikler n Ortalama-ss  Low Upper t P
Cinsiyet

Kiz 208 103,54+14,55 0,288 6,264 1,795 0,740
Erkek 182 106,55+18,09 0,240 6,31 1,821

Anne ¢calisma durumu

Calisan 306 104,63+16,16 2,632 0,478 0,711 5,585
Calismayan 84 106,10+£17,04 2,484 0,464 0,733

Baba calisma durumu

Serbest calisan 237 105,47¢17,91 1,988 4,680 0,794 0,428

Sigortali ¢alisan 153 104,13+13,58 1,799 4,491 0,841
Beden egitimi dersine diizenli katihm

Katilir 215 107,67+15,79 9,308 2,840 3,694 0,001
Katilmaz 175 101,60+16,43 9,294 2,854 3,709

Kendi basina spor yapma durumu

Yapar 256 108,38+15,97 13,288 6,780 6,107 0,001
Yapmaz 134 08,38+15,04 13,231 6,723 5,993
Uykuya dalmada problem yasama

Var 119 101,59+15,96 1,318 8,329 2,729 0,007
Yok 271 106,42+16,32 1,340 8,307 2,705
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Tablo 9’da o6grencilerin bazi sosyo-demografik o6zellikleri gére, AYBO puan
ortalamas1 karsilastirilmis, AYBO toplam puaninin, erkek ogrencilerin (106,55+18,09),
anneleri ¢alismayanlarin (106,10+17,04), babalar1 serbest ¢alisanlarin (105,47+17,91) daha
yiiksek oldugu ancak aralarinda istatistiksel anlamli iligski olmadig1 goriilmiistiir (p>0.005).

Ancak, beden egitimi derslerine diizenli katilanlarin (107,67+15,79), okul disinda
da spor yapanlarin (108,38+15,97), uykuya dalma, siirdiirme ya da uyanma ile ilgili
problemi olmayanlarin (106,42+16,32) daha yiiksek puan aldig1 ve aralarinda istatistiksel
anlamli bir iligki bulundugu goriilmiistiir (p<0.05).
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Tablo 10. AYBO toplam puan ortalamasi ve alt 6lceklerin post-hoc ileri analizlerinin degerlendirilmesi

Farkli olan Farkl1 oldugu Ortalama-ss Ortalama-ss F p
ADOLESAN Sunif 9 siflar 10 simif 107,67 18,8 102,41+15,68 3,006 0,030
YASAM BICIMI 11 simf 101,82+14,82
OLCEGI 12 simiflar 11 simf 106,90+1,27 101,82+14,82
TOPLAM Uyku Normal uyuyan Az uyuyan 107,03+ 15,67 101,97 17,81 4,288 0,014
Internet kullanma siiresi 2 saat 3 saat ve fazla 109,36-16,19 102,16- 16,16 8,965 0,001
Intenetten Bilgi arama Spor Aramayan 111,52+16,39 103,44+16,28 3,336 0,006
durumu Zayiflama 98,69+14,07
Intent bilgiyi kullanma Iyi geldi Aramayan 110,10+14,39 103,56+16,60 2,992 0,019
durumu — .
Degismedi 98,86+15,05
SAGLIK Smiflar 9. siif 10. smuf 9,814+3,59 8,554+2,43 5.541 0,001
SORUMLULUGU 12. smuf 9,83+2,88
Anne egitimi Okuryazardegil Tlkokul 12,89+3,56 8,62+2,15 4,842 0,001
Tlkokul Lise 13,40+4,50 9,13+£3,01
Universite 9,3242,69
Internet kullanma siiresi 2 saat siire 3 saat ve tizeri 9,78+2,89 9,04+293 3,041 0,049
Intent bilgiyi arama Bulasici hst. Zayiflama 10,43+3,07 8,72+3,04 2,342 0,041
FIZIKSEL Uyku Normal uyku Az uyku 15,54+4,32 15,14+4,92 4,026 0,019
AKTIVITE Intenetten Bilgi arama Spor Tiim konular 18,34+3,76 8,423 0,001
Intent bilgiyi kullanma Iyi geldi Aramayan 16,79+4,40 14,51+4,21 1,744 0,013
STRES Uyku Normal uyku Az uyku 15.02+2,53 13,96+3,27 5,481 0,004
YONETIMI Internet kullanma siiresi 2 saat siire 3 saat ve iizeri 1528+2,48 14,23+2,98 6,462 0,002
Internetten bilgiyi kullanma Aramayan Durumu Degismeyen 14,80+2,58 12,95+3,12 3,636 0,006
Kotiilesen 15,36+4,94
SPIRITUEL Anne egitimi Okuryazar degil Ortaokul 14,80+1,30 10,93+2,67 2,505 0,042
SAGLIK Aile geliri Geliri az Geliri esit 16,66+2,95 15,28+2,83 4,049 0,018
Geliri fazla 15,96+£2.75
Internet Bilgi kullanma Durumu koétiilesen Degismeyen 14,12+3,12 11,27+3,85 1,878 0,011
Aramayan 12,0242,85
BESLENME BKI Zayif Sisman 15,14+4,92 14,09+3.78 3,420 0,034
Internet kullanma siiresi 2 saat 3 saat ve tizeri 15,86+4,56 14,51+3,44 5,460 0,005
Internetten bilgiyi arama Makyaj-hijyen Zayiflama 16,95+ 9,17 13,72+2,49 2,696 0,021
POZITIF YASAM  Uyku Normal uyuyan Az uyuyan 23,60+41,9 22,14+4,46 4,797 0,009
BAKISI Internet kullanma siiresi 2 saat kullanan Ug saat iizeri 24,1+4,05 22,344+4,39 7,835 0,001
KISILERARASI Aile geliri Geliri az Gelir esit 16,66+2,95 15,2842,83 4.049 0,018
ILISKILER Gelir fazla 15,96+2,75
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AYBO toplam puan ortalamas1 ve alt Slcekleri, sosyodemografik degiskenlerle
karsilastirilmis, anne egitimi, aile geliri, BKi, uyku durumu, simf diizeyi, internet
kullanma siiresi, internetten saghigi ile ilgili arastirma yapma durumu, internetten ulastig
bilgiyi saglik sorununda kullanma durumu arasinda istatistiksel anlamli iliski belirlenmistir
(p<0.05).

AYBO toplam punaninda; fark yaratan degiskenlerin smif diizeyi, uyku durumu,
internet kullanma siiresi, internetten sagligi ile ilgili bilgi arama durumu ve bu bilgiyi

saglik sorununda kullanma degiskenlerinin oldugu goriilmiistiir. (p<0.05) (Tablo10).

AYBO toplam puani ile ilgili post-hoc ileri analizlerde, 9.siiflarm (107,67
+18,86), 10. (102.41+15.68) ve [1l.siniflara (101.82+11.82) gore, 12. Siniflarin
(106,90+1,27) ise 1l.siniflara (101.82+11.82) gore farkli oldugu bulunmustur(p<0.05).
Uyku degiskeni agisindan, normal uyuyan Ogrencilerin (107,03+1567 ), az uyuyan
ogrencilere (101,97+17.81) gore daha yiiksek puan aldig1 goriilmiistiir (p<0.05). Internet
kullanma siiresi agisindan, 2 saat (109,36=+16,19) kullanan &grencilerin, 3 saat ve tizeri
(102,16+16,16) kullanan &grencilere gore fark yarattign goriilmiistiir (p<0.05). Internetten
daha ¢ok spor (111,52+ 16,39) konusunda arastirma yapan ogrencilerin, hi¢ aragtirma
yapmayan (103,44+16,28) ve zayiflama (98,69+14,07) konusunu arastirma yapanlara gore
fark yarattign goriilmektedir(p<0.05). Internetten ulastifi bilgiyi saglik sorununun
¢oziimiinde kullandigin1  ve iyi geldigini soyleyen (110+14,39) &grencilerin, hi¢ bilgi
aragtirmam (103,56+16,60) ve sorunumda bir degisme olmadi diyenlere gore anlaml

fark yarattig1 goriilmektedir(p<0.05).

Saglik sorumlulugunda fark yaratan degiskenler incelendiginde, sinif diizeyi , anne
egitimi, internet kulllanma siiresi, internetten kendi saglhig ile ilgili konularda bilgi arama
durumu istatistiksel anlamli fark yaratmistir(p<0.05). Bu alt 6lgekle ilgili yapilan post-hoc
analizde, 9.simf (9,814+3,59)ve 12. Smiflarin(9,83+2,88), 10.siniflara (8,55+2,43) gore
daha yiiksek puan aldig1 goriilmiistiir (p<0.05). Ogrencilerin anne egitim diizeylerine
bakildiginda okuryazar olmayan annelerin (12,89+3,56), ilkokul mezunu olan annelere
(8,6242,15) gore anlamli fark yarattigi, ilkokul mezunlari annelerin (13,40+4,50) ise
lise(9,13+3,01) ve tniversite okuyan annelere (9,3242,69) gore anlamli fark yarattigi

gozlenmistir (p<0.05). Ogrencilerin internet kullanma siireleri incelendiginde 2 saat
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stire(9,78+2,89) ile kullananlarin,i 3 saat ve lizeri internet kullananlara (9,04+2,93) gore
anlaml fark yarattig1 gdzlenmistir (p<0.05). Internette bilgi arama baslig1 altinda bulasici
hastaliklar (10,43+3,07) hakkinda arastirma yapan Ogrencilerin, zayiflama konusunu
(8,72+3,04) arastiran 6grencilere gore puanlarinin daha yiiksek ve istatistiksel anlamli fark

fark yarattig1 gézlenmistir (p<0.05).

Fiziksel aktivite alt Ol¢eginde fark yaratan degiskenler incelendiginde, uyku
durumu, internetten saghgi ile ilgili bilgi arama durumu ve bu bilgiyi saglik sorununda
kullanma durumu oldugu gorilmiistiir (p<0.05). Yapilan post-hoc analizde, normal uyku
uyuyanlarin (15,54+4,32), az uyku uyuyanlara (15,14+4,92) gore, internetten spor
konusunda (18,34+3,76) arastirma yapanlarin, tiim diger konularda arastirma yapan
(16,67+4,30) 6grencilere gore puanlar yiiksek ve istatistiksel anlamli iliski bulunmustur
(p<0.05). Internetten buldugu bilgiyi kullanip problemine iyi geldigini diisiinenlerin
(16,79+4,40), arama yapmayanlara (14,51+4,21) goére puanlari yiiksek ve aralarinda
istatistiksel anlaml1 iligki bulunmustur (p<0.05).

Stres yonetimi alt 6l¢eginde fark yaratan degiskenler incelendiginde, uyku, internet
kullanma siiresi, internetten ulastig1 bilgiyi kullanma durumu ile ilgili konularda anlaml
fark bulunmustur (p<0.05). Farki yaratan grubun belirlenmesi i¢in yapilan post- hoc
analizlerde, normal uyku uyuyan ogrencilerin (15,02+2,53), az uyku uyuyanlara
(13,96+3,27) gore anlamli fark arattigi, internet kullanma siirelerine bakildiginda 2 saat
kullananlarin (15,28+2,48), 3 saat ve iizeri kullananlara (14,23+2,98) gére anlaml fark
yarattigl, internetten ulastigt bilgiylr kullanma durumlarinda ise arama yapmayan
(14,80+1,30) ve problemi daha da kotilesen (15,36+4,94) ogrencilerin, durumunda

degisiklik olmayan 6grencilere gore anlamli fark yarattigi goriilmustiir (p<0.05).

Spiritiiel saglik alt Olceginde fark yaratan degiskenler incelendiginde, anne
egitimi, aile geliri, internetten ulastig1 bilgiyi kullanma ile ilgili konularda anlamli fark
bulunmustur (p<0.05). Yapilan post-hoc testlerde anne egitim diizeyi okuryazar
olmayanlarin (14,80+2,58), ortaokul mezunu olanlara ( 10,93+2,67), aile geliri az olanlarin
(16,66+2,95), aile geliri fazla olanlara (15,96+4,94) ve gelir durumu esit olanlara
(15,28+2,83) gore anlaml farkli oldugu belirlenmistir(p<0.05). internetten bilgiyi

kullanma durumlarindan problemi daha da kotilesen Ogrencilerin (14,12+3,12),
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probleminde herhangi bir degisme olmayanlara (12,95+3,12) gore anlaml farkli oldugu
goriilmiistiir (p<0.05).

Beslenme alt dlceginde fark yaratan degiskenler incelendiginde, BKI, internet
kullanma siiresi, internetten ulagtigi bilgiyi arama ile ilgili konularda anlamli fark
bulunmustur(p<0.05), BKI’si zayif olan &grencilerin  (15,14+4,92) sismanlara
(14,09+3,78), interneti 2 saat kullananlarin (15,86+4,56), 3 saat ve lizeri kullananlara
(14,51+3,44), internetten makyaj ve hijyen konularinda (16,95+9,17) arastirma yapanlarin,
zayiflama (13,72+2,49) konusunu arastiran 6grencilere gore fark yarattigi goriilmektedir
(p<0.05).

Pozitif yasam bakisi alt 6lgeginde fark yaratan degiskenler incelendiginde, uyku
ve internet kullanma siiresi fark yaratmistir (p<0.05). Normal siire uyku uyuyan
ogrencilerin (23,60+4,19), az uyuyanlara (22,14+4,46), interneti 2 saat kullananlarin
(15,86+4,56), 3 saat ve lzeri kullananlara (14,51+3,44) gore anlamli fark yarattig
goriilmistiir (p<0.05).

Kisilerarasi iligkiler alt 6l¢eginde fark yaratan degiskenler incelendiginde, aile
geliri anlamli fark yaratmistir (p<0.05). Hem geliri az olan (16,66 + 2,95), hemde geliri
fazla olanlarin (15,96+2,75), geliri esit olanlara (15,28+2,83) gore anlamli fark yarattigi
goriilmistiir(p<0.05).
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5. TARTISMA

5. 1. Ogrencilerin Bazi Sosyo Demografik Ozelliklerine Gore Degerlendirilmesi

Literatiirde okullarin, bireye ve ailesine olumlu saglik davranisi kazandirmada ve
saglig1 gelistirme programlarinin gelistirilmesi ve uygulanmasi bakimindan uygun yerler
oldugu belirtilmektedir (Kiirtiincii ve ark. 2015). Saglik hizmeti sunan profesyonellerin
Ozellikle de okul sagligi hemsirelerinin en temel amaci, adolesana saglikli yasam big¢imi
davraniglarini kazandirma ve siirdiirme olmalidir (Saglan ve Bilge, 2018). Saglikli yasam
bicimi davranislart; saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, kisileraras: iligkiler

stres yonetimi ve manevi gelisim seklinde tanimlanmaktadir.

Saglig1 gelistirme konusunda bir¢ok sosyodemografik faktoriin (anne baba egitimi,
saglik gilivencesi, ekonomik durm vs.) etkili oldugu bildirilmektedir (Aras ve 2007). Bu
calismaya katilan 6grencilerin (n=390) baz1 sosyodemografik 6zellikleri incelenmis, %53,3
(n=208)’niin k1z ve %46,7 (n=182)’sinin erkek oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin yaridan
fazlasinin hem anne egitimi (%51,8), hem de baba egitimi (%52,3) iiniversite ve iizeri
diizeydedir. Annelerin biiyiikk cogunlugu (%78,5) para getiren bir iste caligsirken, babalarin
biiyiik ¢ogunlugu (%60,8) serbest ¢alistigmi ifade etmistir. Ogrencilerin yaridan fazlasi
(%62,6) ekonomik durumlarini gelir-gidere esit seklinde algilamaktadir (Tablo1).

Genel olarak adolesan donem saglikli bir donemdir; ancak bu déonemde adélesanlar
yasadiklar1 saglik sorunlarini 6nemsememe egiliminde olmakta yada kendilerinde meydana
gelen normal veya anormal fiziksel, hormonal, mental degisiklikleri fark etmekte
geciktikleri goriilmektedir. Bir cogu tibbi bakim isteme ve saglik hizmetlerine erisimde
sosyo-ekonomik nedenlerle giigliik ¢ekmektedir (Mentes ve ark., 2011). Bu anlamda
ogrencilerin beslenme, fiziksel aktivite ve uyku dzellikleri incelenmis; BKI siniflamasina
gore, biliylik cogunlugunun normal kiloda, ancak her yedi 6grenciden birinin fazla kilo
yada sisman BKI diizeyinde (hafif kilolu (%11.5, n=45), 1.derece obez (%2,1, n=8) ve
2.derece obez (9%0.5, n=2)) oldugu goriilmiistiir. Yapilan bir ¢alismada addlesanlarda asiri
kilolu olma siklig1 % 17.8; obezite siklig1 ise % 3.8 bulunmustur. Mugla’daki okul ¢ag1
cocuklarinda kilo fazlalig1 prevalansinin %16.7 ve obezite prevalansinin ise %6.3 oldugu

belirlenmistir (Siizek ve ark 2005). Simsek ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2005) ise 12-17
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yas arasindaki ¢ocuklarda obezite prevalansi %5.4 bulunmustur. Bu grupta obezitenin
yiiksek oldugu ve risk yoniinden izlemenin gerekliligi 6nemlidir. Giiniimiizde obezite, bir
hastalik olarak yarattig1 sorunlar yanisira diyabet ve kanser gibi hastaliklarin olusumunda
en onemli risk faktoriidiir. Ozellikle addlesan donemindeki gencler obezite ve saglik

riskleri yoniinden dikkatle izlenmesi gereken bir gruptur.

Adolesanlara verilen saglik hizmetleri farkli bilim ve boliimlerde verilmektedir.
Ornegin, obezitenin de bir risk faktorii olarak goriildiigii, polikistik over ya da amonere
gibi sorunlar jinekolojiyi ilgilendirirken, bu sorunlarin etyolojisinde rol oynayan hormonal
degisimler endokrinolojinin, obezite nedeniyle meydana gelen yada obezitenin nedeni olan
yeme bozukluklar1 (kilo artisi, anoreksiya nevroza, bulmia) ve fiziksel goriintii, cilt
sorunlar1 gibi benlik imaj1 ve beden algisinda problem yaratan durumlar psikiyatrinin ilgi
alanina girmektedir. Okullarda; Okul Sagligt Hemsiresi, tim bu ozellikleri birlikte
degerlendirerek BKI’i yiiksek, riskli bir 6grenciye biitiinciil bakis agis1 ile dogru rehberlik
ve danigmalik hizmeti sunabilecek saglik profosyonelidir (Bahar, 2010).

Tablo5’de dgrencilerin cinsiyetlerine gére BKI incelenmis, zayif BKi diizeyinde
(%71,7) daha c¢ok kizlarin, sisman BKI diizeyinde (%83,6) daha cok erkek &grencilerin
oldugu goriilmiistiir. Cinsiyet ve kilo diizeyi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark tespit edilmistir (p=0,001, X?>= 39,578). Ergenlik donemindeki en onemli
degisim beden imajindaki degisim olarak kabul goriir. Beden yapisi, beden deneyimleri ve
duyumlarindaki degisiklikler o giine kadar algilanan beden imajini bozar. Beden imaji
cekicilik, denge, giiven ve cinsiyet rolil ile iliskilidir. Ayn1 zamanda gériiniim akran grubu
tarafindan fiziksel gii¢, fiziksel cinsel olgunluk ve c¢ekicilik agisindan degerlendirme
aracidir. Ergen dis goriintii ile i¢sel benlik imaji karmasasi yasar. En ¢ok degisimin oldugu
orta ergenlik doneminde diisiik benlik algilarina ve depresif duygulara rastlanir. Oktan ve
arkadaglarin1 yaptig1 calismada, kiz ergenlerin beden imajindan memnuniyetleri arttikca
benlik saygilarinin da arttig1 goériilmistiir (Oktan ve Sahin, 2010). Bu calisma literatiirle
benzer sekilde popiiler kiiltiir ve degerleriyle baglantili kiz 6grencilerin zayif, erkek
ogrencilerin kasli, yapili olmasi giizel/gekici gorlinme arzulariyla agiklanabilir ve benlik

saygilarini gelisimi etkileyecegi i¢in riskli grup olduklart bilinmelidir.
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Ogrencilerin smf diizeyi ile BKIi diizeyleri arasindaki iliski incelendiginde ise;
sisman BKI diizeyinde olan dgrencilerin 9.smifta (%15,1) en az diizeyde oldugu, siniflar
artik¢a sisman diizeydeki 6grencilerin artig1, en yiiksek diizeyin ise 12.smiflarda (%49,1)
oldugu bulunmustur. Ogrencilerin simf diizeyi ile BKI oranlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunmustur (p<0.05). Sisman BKI diizeyindeki 6grencilerin, siniflar1 artikca
ve en fazlada 12. simifta sayilarinin artmis olmasi, liniversite sinavina hazirlanma, stres
diizeylerinin fazla olmasi, uygun bas etme mekanizmalarini kullanamamalari, yeterli siire

ve siklikta spor ve egzersize zaman ayiramamalari ile agiklanabilir.

Ogrencilerin aile gelir diizeyleri, beden egitimi derslerine katilma durumlari, okul
disinda kendi kendilerine spor yapma durumlari, uyku diizenlerinde problem olup olmama
durumu ile BKI karsilastirilmis istatistiksel anlamli iliski bulunmamistir (p>0.05). Ancak
beden egitimine katilan ve kendi basina spor yapan sisman BKI diizeyinde olan
Ogrencilerin fazla olmasi, bu Ogrencilerin kilo kontrollerini saglamak i¢in ¢aba
gosterdikleri seklinde yorumlanabilir. Ailelerin gelir diizeyi ile BKI diizeyleri
incelendiginde ise, 6grencilerden aile gelirlerini giderlerine gore az olarak niteleyenlerde
hi¢ zayif BKI diizeyinde 6grenci yokken, ayni grupta sisman BKI diizeyinde (%12)
Ogrenci bulunmasi, kilo almaya neden olan karbonhidrat agirlikli beslenme Oriintiisiiyle
iliskilendirilebilir. Yine aile gelir diizeyini esit ya da fazla olarak niteleyen 6grenciler
arasmda sisman BKI diizeyinde (%87.3) olanlarin kalorili yiyecek ve aburcubur olarak

nitelenen junk-food (bos) yiyeceklere daha kolay ulasabilmeleri ile agiklanabilir.

Arastirma yapilan okulda, diizenli olarak 6gle yemegi servisi yapilmaktir. Ancak
ogrencilerin 1/3 “hi¢ bir zaman” okul yemegini yemedigini belirtmistir. DSO’ne gore
ogrencilerin en az bir 6giin kaliteli yemek yemesi 6nemlidir (Dagdeviren ve Simsek,2013).
Bu 6giiniin okulda veriliyor olmasi, hem saglikli beslenme aliskanligi kazanmada hemde
bliylime gelisme i¢in gerekli olan protein, karbonhidrat gibi besin 0gelerine ulasmada

sikint1 yagayan 6grenciler igin bir firsat olarak degerlendirilmektedir .

Ogrencilerin diizenli 6gle yemegi yeme durumlari incelendiginde 1/5 dgrencinin
0gle O0giinlinii atladigi, yariya yakininin ise (%45.6) 6gle yemegini “ara -sira” yedigi
goriilmektedir. Saglikli biiytime gelisme i¢in giinde ii¢ 6giin diizenli yemek yemenin

yanisira, bu Oglinlerin  ¢esit, miktar ve kalite olarak igeriginin de uygun olmasi
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gerekmektedir (Ozvaris 2009, Ayer, 2018). Bu calismada dgrencilerin yartya yakini okul
kantininden tost, sandvi¢ gibi fast-food yiyecekler yada biskiivi gibi kolorisi yiiksek
besinler tiiketmektedir (tablo2). Haftada birden fazla ¢ikolata tiiketimi 6grenciler (%60.5)
arasinda oldukg¢a yaygin olmasina karsin, 6zellikle giiclii birer antioksidan olmalarinin yan
sira bagisiklik sistemini gliglendirme, biiyiime-gelismeyi destekleme ve dikkat artirma,
cesitli kronik rahatsizliklar ve bazi kanser tiirlerinin goriilme olasiligin1 azaltict etkileri
olan kuruyemisin (ceviz, findik, badem) 6grencilerin (%62,8) biiylik ¢ogunlugu tarafindan
tikketilmedigi goriilmektedir. Saglik i¢in zararli etkileri bilinen kafein igeren gazh

icecekler, kahve, ¢ay tiikketimi de benzer sekilde (%63.1) yaygindir

Literatiirde bu yas grubu icin saglikli yasam bilesenlerinden biri olan egzersizin
haftada en az {i¢ defa ve 60 dk. orta ve yiiksek yogunlukta (ylizme, kosu, bisiklete binme,
basketbetbol , tenis vs.) bireysel ve takim oyunlari seklinde yapilmasi 6nerilmektedir
(Basgol, (2016) . Bu ¢alismada; dgrencilerin yaridan fazlasi beden egitimi dersine diizenli
olarak katilmaktadir. Onemli bir bulguda ogrencilerin yaridan fazlasinm (%65.6) okul
disinda kendi basma spor yapmasidir. Park ve arkadaslarinin calismasinda (2010)
adolesanlarin sadece % 10,6’sinin her giin hafif ve orta derecede bir fiziksel aktiviteye
katildig1 belirtilmistir. Karadag’in ¢aligmasinda (2008), her on adélesandan sadece ligii
haftada bes saat ve lizerinde spor yapmaktadir. Ercan ve arkadaglarinin ¢aligmasinda ise,
okul ¢ocuklarinin sadece % 25,7 sinin giinde en az 60 dakika fiziksel etkinlikte bulundugu
bildirilmistir (ilhan ,2012). Bu calismada aile gelir diizeyi ve aile egitim seviyesinin
yiiksek olmasi, saglikli yasam ve egzersiz iliskisinin okul miifredat: ve sosyal medyada
vurgulanmas1 ve yas donemi 6zellikleri nedeniyle fiziksel goriiniimlerine 6nem vermeleri
ogrencilerin beden egitimi derslerine katilmalar1 ve okul disinda da spor faliteyetlerini
yiiriitmelerinde etkili olabilir. Spor ve egzersizin fiziksel saglik kadar ruhsal ve sosyal
saglik tizerine olumlu etkileri bilindiginden onlarin bu konuda desteklenmesinin 6nemli

oldugu degerlendirmektedir.

Uyku, organizmanin ¢evreyle iletisiminin degisik siddette uyaranlarla, geri
dondiiriilebilir bigimde gecici, kismi ve periyodik olarak kaybolmasi durumu olarak
tanimlanabilir. Bu ¢alismada uyku diizeni ve siiresi ile ilgili yapilan incelemede, her g
ogrenciden birinin uykuya dalma, sik, ge¢ ya da erken uyanma gibi problem ¢ektigi

goriilmektedir. Adolesan donemde giinliik uyku ihtiyact 8.5-9 saat olup cocuk ve
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eriskinlerden daha fazladir. Artmis uyku ihtiyacina karsin, akademik gereklilikler ve artan
sosyal etkinlikler nedeniyle gece ge¢ uyuma ve sabah ge¢ kalkma gibi sorunlar
yasanmaktadir (Biilbiil ve ark., 2010). Bu calismada yeterli uyku siiresini “6grencilerin
yartya yakini” gerceklestirmektedir. Diger yarisi ise ya az (%32.8) yada fazla (%19.5) siire
uyumaktadir. Biilbiil ve ark. ¢alismasinda 6grencilerin %60.8°1 uyku sorunu olmadigini,
%17.2’s1 uykuya dalmakta zorlandigini, %12.7’si sabah zor uyandigini ve %9.3’ii gece sik

ve nedensiz uyandigini belirtmistir.

Uyku kalitesi ve siiresi akademik basar1 kadar saglik i¢in de 6nemlidir. Uyku saati
ile BKI diizeyleri arasinda yapilan degerlendirmede, uyku siiresi yeterli olmayan
ogrencilerin yarisiin (%49.1) sisman BKI diizeyinde oldugu belirlenmistir (p=0.032, X>=
10,572) (Tablo5). Literatiirde diizenli uyku uyumanin, kiloyu dengede tutmada etkili
oldugu, az uyuyanlarin kolay kilo aldiklar1 yada kilo kaybetmekte zorlandiklari
bildirilmektedir (Pigak ve ark., 2010)

Yapilan bir ¢cok aragtirma, diinyada internet kullanmanin yaygin hatta bagimlilik
diizeyinde oldugunu gostermektedir (Kilig, 2017, ince, 2014). Tiirkiye’de, hane halki
bilisim teknolojileri kullanim arastirmasi sonuglarina gére 2018 yili Nisan ayinda hanelerin
%83,8’inde evden internete erisilmekte, diger tiim yas gruplarina gore en fazla 16-24 yas
grubunda internet (toplam %90.7, erkeklerde %94.7, kadinlarda %86.4 ) yiiksek oranda
kullanilmaktadir  (https://dijilopedi.com/tuik-turkiyenin-internet-kullanim-aliskanliklari-

raporu/). Soydas (2011) tarafindan yapilan bir ¢alismada addlesanlarin %70,9 unun kisisel
bir bilgisayarinin oldugu ve %97,7’sinin internet kullandig1 goriilmiistiir (Soydas (2011)).
Bu ¢alismada 6grencilerin tamaminin evlerinden, cep telefonlarindan, internet-cafeler yada
okullarindan internete eristigini, giinliik internet kullanma siiresi bakimindan yalnizca

%S35.4’1inilin bir saatten az internet kullandig1 goriilmektedir (Tablo3).

Interne erisme ve interneti kullanma siiresi kadar, kullanma amaci da saglikli yasam
bicimi acisindan onemlidir. Madell ve Muncer (2004) yaptig1 calismada Ogrencilerin
internetten %67°si miizik dinledigini, %56’s1 internette gezinti yaptigin1 ve %355°1
elektronik postalarma bakmak igin kullandiklarini belirtmistir. TUIK verilerine gore,
Tiirkiye’deki kullanicilarin interneti en ¢ok sosyal medyayr ve video platformlarimi takip

etmek i¢in kullandiklar1 belirtilmektedir. Ancak %28’lik kii¢iik bir grup ise interneti sadece
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bilgi edinmek amacghi kullandigini belirtmistir (https://dijilopedi.com/tuik-turkiyenin-

internet-kullanim-aliskanliklari-raporu/). Bu c¢alismada genel olarak miizik, oyun

videolar1 izleyen, sosyal medya kanallarinda arkadaslariyla iletisim kuran ogrenciler
cogunlukta olsa da, iic 6grenciden biri (%34.9) akademik ¢alismalar1 i¢in interneti

kullanmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), e-SOY’n1 saglkla ilgili bilgilerin okunmasi ve
anlasilmasi i¢in gerekli temel becerilerden ziyade, bireylerin sagligint gelistirmesi ve iyi
saglik halini siirdiirebilmesi icin saglikla ilgili bilgiye ulasmasi, anlamas1 ve kullanmasi
icin gerekli olan bilissel ve sosyal beceriler olarak tanimlamaktadir (Aslantekin Ve
Yumrutas, 2014). e-SOY; bireylerin dogru saglhk kararlar1 verebilmek i¢in gerekli temel
saglik bilgi ve hizmetlerini saglama, yorumlayabilme ve anlayabilme kapasitesi olarak da

tanimlanmaktadir (Y1lmazel ve Cetinkaya, 2016).

Interneti sik kullanan adolesanlarin e-saglik okuryazarligi konusundaki algi ve
tutumlart az bilinmektedir. Ayrica, saglik konular ile ilgili yanlis, yaniltict ve disiik
kaliteli bilgilerin sonuglarmin biiyiikk sorunlara yol agabildigi bu nedenle adolesanlarin
internet ortaminda gilivenli gezinmelerine ihtiya¢ duyuldugu belirtilmektedir (Cagir ve
Giirgan, 2010, Yilmazel ve Cetinkaya, 2016). Bu ¢alismada kendi sagliklariyla ilgili
bilgiye ulasma konusunda, 6grencilerin yarisi (%49.0) internetten herhangi bir bilgi
aramadigmi belirtmistir. Internetten bilgi edinenlerin, en ¢ok spor, egzersiz konusunda
(%14.1) aragtirma yaptig1, bunun yanisira saglikli beslenme, hijyen, giizellik ve makyaj
tirtinleri gibi yaslaria 6zgii konular1 inceledikleri goriilmektedir. Bu nedenle iyi bir saglik
okuryazar1 olarak dogru bilgi sitelerine ulagsmalari, elde ettikleri bilgiyi elestirmeleri

onemlidir.

Onemli bir noktada ogrencilerin, internetten sagliklariyla ilgili bilgi edinme,
edindikleri bilginin igerigini degerlendirme ve bu bilgiyi kendi saglik sorunlarinin ¢6ziimii
icin yada giinliik yasantilarinda kullanip kullanmadiklaridir. Bu ¢alismada 6grencilerin
yartya yakini (%46.7) saglik konusunda arastirma yapmamis ya da uygulamamigtir. Ancak
ogrencilerin yaridan fazlasi (%53.3) arastirip buldugu bilgiyi saglik sorunun ¢dziimiinde
kullanmistir. Saglik sorunun ¢oziimii i¢in kullananlardan, sorununa iyi geldigini (%30.7)

ve sorununda bir degisme (%10.5) olmadigini ifade edenlerin, mevcut saglik sorunlarinin
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erken donemde etkili ve dogru sekilde tedavi edilme olasiligin1 geciktirdikleri
degerlendirilmektedir. Daha koétiisii ise her 10 6grenciden birinin (%12.0) edindigi bilgiyi
uygulayip ve sorununun daha da kotiilestigini belirtmesidir. Bu grupta tedavinin gecikmesi

yani sira ciddi komplikasyonlarin gelismesi s6z konusudur.

5.2. Ogrencilerin Saghkh Yasam Bicimi Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Ogrencilerin saglikli yasam big¢imi bilgi diizeyleri onlarmn saglikli yasam bigimi
davranislar1 icin 6nemlidir. AYBO baz almarak hazirlanan sorularla 6grencilerin SYB
bilgi diizeyleri incelenmistir. Coskun ve ark. caligmasinda SYB bilgi diizeyi puan
ortalamasinin 13.25 oldugu bulunmustur (Coskun S., 2015)). Bu ¢alismada, 6grenciler
SYB bilgi diizeyi puan ortalamasi 14,48+4,13 (min=6, max=24) dir (Tablo 5).

Ayer ve ark. caligmasinda adolesan beslenme okuryazarligini anne egitim diizeyi,
saglik algisi, olumlu beden algisi, sagliksiz besin tiiketme durumu, bazi bilgi engelleri
(bilgi edinmenin c¢aba gerektirmesi, bilgiyi anlamanin zor olmasi) ve bazi bilgi
kaynaklarina giiven diizeyinin (beslenme ve diyet uzmani ve/ veya diyetisyen, ders
kitaplar1) etkiledigi bulunmustur. Adolesanlarin beslenme okuryazarligi diizeyi ve saglikli
beslenme ile ilgili bilgisinin yetersiz oldugunu, ayrica sagliksiz beslenme aligkanliklari
gozlendigini belirtmistir (Ayer, 2018)

Bu caliyjmada AYBO “beslenme” alt 6lgegi kapsaminda hazirlanan sorular
incelendiginde Ogrenciler; “addlesan donemde biiylime gelismenin farkli oldugunu ve
addlesanlarin farkli beslenmeleri gerektigini (%86.2), 6giin sayisi ve araliklarinin énemini
(%67.9) ve farkli miktar ve ¢esitli yiyecekler yenmesi gerektigini (%61.8) dogru bilmistir.
Ancak, 0giin atlama, abur cubur yeme, gazl igecek i¢cme gibi sagliksiz davraniglar kisisel

yasamlarinda devam ettirdikleri gortilmiistiir (Tablo2)

AYBO’nin “fiziksel saglik” alt olgegiyle ilgili sorular incelendiginde, fiziksel
aktivitenin kalp ve kronik hastaliklar1 dnleyecegini (%86.2) yiiksek oranda bilmeleri
onemli bir bir bulgu olarak degerlendirilmis, ancak fiziksel aktivitenin igerik ve sikligi,
stiresi, kan sekeri ve beslenmeyle olan iligkisi konularim1 6grencilerin istenen diizeyde
dogru cevaplayamadiklar1 gériilmiistiir. Ogrencilerin sahip olduklar1 bilgileri, neden sonug

iliskisi kurarak oOgrenmeleri ve gergek yasamlarina aktarabilmeleri i¢in, okul sagligi
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hemsireleri tarafindan farkli “saglik egitimi” yontem ve tekniklerinin kullanarak

diizenlenecek programlara ihtiya¢ oldugu degerlendirilmektedir.

AYBO’nin “saglik sorumlulugu” alt dlgegiyle ilgili sorular incelendiginde, saglik
durumunda olumsuz belirti ve bulgulari anlama ve bu degisiklikleri meydana geldiginde
bireyin mutlaka saglik kurulusuna gitmesi gerektigini (%86,2) yiiksek oranda dogru
bilmelerine karsin, mevcut saglik sorunlar icin %53.3°l internetten elde ettigi bilgileri
kullanmaktadir. Ogrenciler yiiksek oranda bireylerin sagliklarindan sorumlu olduklarini
(%70) ve sigara, alkol gibi zararl1 aligkanliklardan uzak durulmasi gerektigini (%63) dogru

bilmesi olumlu bir sonug olarak degerlendirilmistir.

AYBO’nin “kisileraras: iligkiler”, “pozitif yasam” ve “stres ydnetimi” alt
Olgekleriyle ilgili sorular incelendiginde, kizginlik, 6ftke gibi duygularin sagliga olumsuz
etkisini (%80) yiiksek oranda bilmelerine karsin, stres belirtilerini (%,37.4), empati kurma
(%30.5), etkili dinleme ve anlama, iletisimde sen dilinin (%40) 6nemi gibi konularda
yanlig bilen &grencilerin orani oldukga yiiksektir. Bu alt boyutlara yonelik okul sagligi
hemsireligi ve rehberlik danigsmanlik merkezleriyle isbirligi yaparak gesitli girisimlerde

bulunulmasi 6nemli olacag1 degerlendirilmektedir.

AYBO’nin “spiritiiel saghk™ alt 6lgegiyle ilgili sorular incelendiginde, dgrencilerin,
yasamin ve 0liimiin anlami, bilinmeyen giigle, yaradanla iletisim c¢abas1 (%75,1) ve giic,
iimit veren, yasama anlam katan sistemlerde bozulmay1 anlama ( %71,3) gibi gérece soyut
konulardaki sorular1 yiiksek oranda yanlis cevapladiklari, bu durumun yas doénemi
ozelliklerinin bir yansimasi oldugu degerlendirilmistir. Gilirsu’nun ¢alismasinda,
ogrencilerin dindarlik 6l¢eginden aldiklar1 puanlar arttikca, psikolojik sagligin alt 6lgekleri
olan depresyon, anksiyete, olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite puanlar1 diisme
goriilmistiir (p<0.05) (Glirsu, 2011). Bireyin kendisinin iistiinde bir gii¢ tarafindan
korundugunu bilmesi ve sikintiya diistiiglinde bu giice siginmasi, ergen psikolojisi tizerinde
koruyucu olacak, ancak bu destegin, okul sagligt hemsiresi, rehberlik danigsmalik
merkezleri ve ikinci basamak saglik kuruluslarindaki uzman kisilerle igbirligi yapilarak

yiirlitiilmesi gerekmektedir.
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5. 3. SYB Bilgi Diizeyi, e- SOY, AYBO ve Alt Olcekleri Puanlarinin Degerlendirilmesi

Bu calismada, AYBO (104+£16,34) toplam puanlarinin orta diizey ve iizerinde
oldugu goriilmektedir. Coskun ve ark. ¢alismasinda AYBO puan ortalamasmin yaklasik
120.0 puan oldugu belirlenmistir. AYBO puanlar1 Coskunun ¢alismasindan daha diisiik
diizeydedir. AYBO’nin alt dlceklerinden alinan puanlar incelendiginde, en diisiik “saglik
sorumlulugu” (9,31+£2,90) alt olgeginden, en yiiksek “pozitif yasam bakis1” (23,07+4,30)

alt 6lgeginden puan aldiklar goriilmektedir.

SYB bilgi diizeyi puan ortalamas: ile AYBO toplam puan ortalamas: arasinda
anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05). SYB bilgi diizeyinin, AYBO alt dlcekleri puan
ortalamalar1 karsilagtirildiginda, “saghk sorumlulugu”, “beslenme”, “pozitif yasam
bakis1” ve “stres yonetimi” arasinda anlamli istatistiksel bir iliski varken (p<0.05), alt
Olceklerden “Kkisileraras: iliskiler”, “spiritiiel saghk”, “fiziksel aktivite” arasinda

istatistiksel anlamli bir iliski bulunmamaistir (p>0.05).

Ayrica SYB bilgi diizeyi ile AYBO puanlari arasinda korelasyon incelenmis;
“AYBO” (1=0,176), “saghk sorumlugu” (r=0,083), “fiziksel aktivite” (r=0,071),
“beslenme” (r=0,122), “pozitif yasam bakis1” (r=0,141), “Kkisileraras: iliskiler”
(r=0155), “stres yonetimi” (r=0,125), “spiritiiel saghk” (r=0155) alt 6l¢ek puan

ortalamalar1 arasinda “zayif” diizeyde, “pozitif” yonde bir iliski bulunmustur.

Bu ¢alismada, e-SOY 06l¢egi (26,27+7,39) puaninin “ortalamanin” iizerinde oldugu
goriilmiistiir. Coskun ve ark. ¢aligmasinda e-saglik okuryazarligi puan ortalamasinin 27.0
oldugu bulunmus ve bu caligmayla benzerdir. Ayrica e-SOY o0lgegi puan ortalamasi ile
AYBO toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0.05) (Tablo8). e-SOY &lgegi puan ortalamasi ile AYBO alt 6lcekleri karsilastirilmus,
“saghk sorumlulugu”, “beslenme”, “pozitif yasam bakis1” ve “stres yonetimi” arasinda
istatistiksel anlamli bir iliski bulunmus (p<0,05), aksine alt Olgeklerden ‘“Kisilerarasi
iliskiler” ve “spiritiiel saghk”, “fiziksel aktivite” arasinda istatistiksel anlamli bir iliski

bulunmamastir (p>0.05).

e-SOY &lgegi puan ortalamas: ile AYBO ve alt Slgekleri puan ortalamalari
arasindaki korelasyon incelendiginde; AYBO toplam puani (1=0,176), “saghk
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sorumlulugu” (r=0,083), “fiziksel aktivite” (r=0,071), “beslenme” (r=0,122), “pozitif
yasam bakis1” (r=0,141), “Kisilerarasi iliskiler” (r=0155), “stres yonetimi” (r=0,125),

“spiritiiel saghk” (r=0155) arasinda “zayif” diizeyde “pozitif” yonde iliski bulunmustur.

Ayrica SYB bilgi diizeyi puan ortalamas: ile e-SOY Olgegi puan ortalamasi
arasindaki iligki incelenmis, iki 6lgek puan ortalamalari arasinda istatistiksel anlamli iliski
bulunmustur (p<0.05). SYB bilgi diizeyi ile e-SOY Olgegi arasindaki korelasyonun da
(r=0,245) “zayif” diizeyde, “pozitif” yonde iliski oldugu belirlenmistir.

5.4. AYBO Puan Ortalamas1 ile Baz Sosyo-Demografik Degiskenlerin
Degerlendirilmesi

Literatiirde saglikli yagam bi¢imi davraniglarini gelistirme ve siirdiirme iizerinde
sosyodemografik faktdrlerin olumlu ve olumsuz etkileri oldugu belirtilmektedir. Ongéren
ve ark ¢aligmasinda, liselerde 6grenim goren dgrencilerin, riskli davranislar degerlendirdigi
calismasinda erkek, yasca biiylik, akademik olarak basarisiz Ogrenciler ile ailesi daha
yiikksek gelire sahip Ogrenciler arasinda, antisosyal davraniglar, sigara kullanimi, alkol
kullanimi, beslenme aligkanliklar1 ve madde kullanim riskleri bulunmaktadir. Bununla
birlikte intihar egiliminin kadinlarda, okul terki riski ise alt gelir grubunda oldugu tespit

edilmistir (Ongéren ve Sariefe, 2011).

Bu calismada (Tablo 9°da) &grencilerin bazi sosyo-demografik ozellikleri gore,
AYBO puan ortalamas1 karsilastirilmis, AYBO’de, erkek &grencilerin (106,55+£18,09),
anneleri ¢alismayanlarin (106,104+17,04), babalar1 serbest ¢alisanlarin (105,47+17,91) daha
yiiksek puan aldiklar1 gériilmiistiir (p>0.005). Beden egitimi derslerine diizenli katilanlarin
(107,67£15,79), okul disinda da spor yapanlarin (108,38+15,97), uykuya dalma, siirdiirme
ya da uyanma ile ilgili problemi olmayan (106,42+16,32) 6grencilerin daha yiliksek puan
aldig1 gortilmiistiir (p<0.05).

Tablo 10°de AYBO ve alt 6lgek puanlar1 “simflan” ile karsilastiriimis, AYBO de,
9.smiflarin “en yiiksek” puani alarak, 10. ve 11. smiflardan ve 12.siniflarin da 11.siniflara

gore daha “yiiksek” puan alarak farkli oldugu gériilmiistiir (p<0.05).
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“Saglik sorumlulugu” alt 6lgeginde ise “en diisiik” puani alan 10. siniflar, 9. ve 12
siniflardan farkhidir (p<0.05). AYBO 6lgek puaninda, 9. Smiflarin “orta addlesan”
donemine yeni girmeleri, 12. smiflarin ise egitimleri ve yetiskinlige dogru kronik
yaslarinin yakin olmasi nedeniyle ve fiziksel, sosyal ve ruhsal saglik konularina daha fazla

odaklanmalariyla agiklanabilir.

AYBO ve alt dlgek puanlar1 “anne egitimleriyle” karsilastirilmis, “saglik
sorumlulugu” ve “spiritiiel saglik” alt 6lgeklerinde istatistiksel anlamli fark belirlenmistir
(p<0.05). “Saglik sorumlulugu” alt 6l¢eginde anneleri okuryazar olmayan (ortaokul
diizeyinde olanlara gore) ve ilkokul diizeyinde olan (lise ve liniversite diizeyinde olanlara
gore) ogrenciler “yiiksek puan” alarak fark yaratmistir (p<0.05). “Spiritiiel saglik’’ alt
6lgeginde ise anneleri okuryazar olmayan (ortaokul diizeyinde olanlara gore) 6grencilerin
“yiiksek” puan aldig1 gortilmiistiir (p<0.05). Giirsu’nun ¢aligmasinda, katilimcilarin biiytlik
bir ¢ogunlugu, dini hayatlarmin sekillenmesinde (%83,5) ailelerinin etkili oldugunu
bulmustur, annenin egitimini ile ergen dindarlig1 arasinda anlamli bir fark bulmustur. Buna
gbre annenin egitim diizeyi yiikseldik¢e ergenin dindarlik diizeyi azalmaktadir. Ancak,
daha egitimli annelerin ¢ocuklar1 daha olumlu bir psikolojik sagliga sahipken ekonomik
durum ve ebeveyn egitim seviyesi diistiikce, ergen psikolojik sagliginin bozuldugunu

gosteren sonuglara ulasilmistir (Giirsu ve ark., 2011).

AYBO ve alt dlgek puanlari “aile geliri” ile karsilastirilmus, “kisileraras iliskiler”
ve “spiritiiel saglik” alt olgeklerinde istatistiksel anlamli fark belirlenmistir (p<0.05).
Gelirinin giderine “esit” oldugunu belirten Ogrenciler, “daha az puan” almis, hem
gelirinin fazla, hem de az diyenlerden farkli olduklar1 bulunmustur (p<0.05). “Spiritiiel
saglik” alt 6l¢eginde ise gelirinin “az” oldugunu ifade eden 6grenciler, gelirinin fazla yada
esit oldugunu ifade edenlere gore daha “yiiksek puan” almiglardir (p<0.05). Gelir diizeyi
diisiik toplumlarada maneviyatin saghig koruyucu etkisi oldugu vurgulansa da, Ongéren’in
calismasinda, okulu terk etme riski alt gelir gruplarinda daha fazla tespit edilmistir

(Ongoren ve Sariefe, 2017).

Tablo 10°de AYBO ve alt 6lgek puanlart “BKI diizeyleri” ile karsilastirilmis,
AYBO’de “zayif BKI diizeyindeki” dgrenciler, sisman BKI diizeyindekilere gore daha

“az puan” alarak istatistiksel anlamli fark yaratmistir (p<<0.05). Ayer’in calismasinda,
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saglik okuryazarligi ile beslenme okuryazarligint belirlemenin yetersiz kalacagi
belirtilmektedir. Bu c¢alismada, adolesanlarin beslenme okuryazarhigi orta diizeyde
bulunmustur. Diger bir c¢alismada,bu ¢alisma verileriyle benzer sekilde beslenme
okuryazarlig1 orta diizeydedir, ancak beslenme okuryazarhig: ile BKI arasinda arasinda
istatistiksel anlamli bir iliski belirlenmemistir (p>0.05). Bu calismada zayif BKI
diizeyinde olan 6grencilerin AYBO puani daha azdir. Sisman BKI olan &grencilerin bilgisi
yiiksek olsada, mevcut bilgilerini yasam pratigine gegiremedikleri diisiiniilmektedir (Ayer,
2018).

Uyku ergen gelisiminin temel noktalarindan birisidir. Ergenlerin uykusu onlarin
diisiinme, davranis ve duygu yeteneklerini dnemli dlgiide etkiler. Benzer bi¢cimde giinliik
etkinlikler, bireysel faktorler ve g¢evredeki degisiklikler de ergenlerin uyku oriintiileri
tizerinde etkindir. Uyku bozuklugu; dikkat toplamada giicliik, asir1 hareketlilikten, glindiiz
asirt uyku hali, dirtiisellik, huysuzluk, hir¢inlik, okul performansinda diisiikliik, 6grenme
bozukluklari, sosyal iligkilerde sorunlar, kalp yetmezligi, yliksek tansiyon, patolojik
derecede utangaglik gibi bircok olumsuzluga neden olabilmektedir ((Bright Features,
2008), Senol ve ark., 2012).

Uyku bozukluklari, yasamu tehdit eden kazalar, is verimliliginde ciddi kayiplar ve
psikososyal islevlerde onemli bozukluklara neden olabilen ve sikligi acisindan biiyiik
onemi olan halk sagligi sorunlaridir. Bu nedenle toplumda uyku bozukluklarinin
degerlendirilmesi, bu bozukluga sahip olan insanlarin bilinglendirilmesi ve tedavi almaya
yonlendirilmesi yasamsal onem tasimaktadir. AYBO ve alt lgek puanlart “uyku
diizenleri” ile karsilastirilmis, “AYBO”, “beslenme”, “pozitif yasam” ve “stres” yonetimi
arasinda istatiksel anlamda iligki bulunmustur (p<0.05). Tiim bu alt 6lgeklerde, “az uyku

uyuyan” dgrencilerin “en az puan” ile digerlerine gore farkli oldugu goriilmiistiir (p<0.05).

Senol ve ark. caligmasinda uyku kalitesindeki azalmanin belirleyicilerinden sosyal
ve ailevi problemler, ge¢mis uyku problemi deneyimleri yanisira belli yiyecek ve
iceceklerin alimimin uykuyu etkileyecegi bildirtmektedir. Asir1 ve agir yemek, cikolata,
kola, cay, kahve, yetersiz protein alimi uyku diizenini bozabilmektedir. Kilo alma ve verme
de uyku diizenini etkilemektedir. Kilo verme uyku suresinin kisalmasina, kilo alimi ise

uyku siiresinin uzamasina neden olabilmektedir (Senol ve ark., 2012)
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Gilinliik ekran kullanma siiresi iki saat (2 saat) olarak Onerilmektedir (Bright
Features, 2008) Internet Bagimliligi Hastaligi olarak bilinen, giderek daha fazla siire
internette kalmak, hiperaktivite ve liziintii gibi duygularla bas edememek, planladigindan
daha uzun siire internette kalmak gibi belirtiler gosteren, internet kullanimi yiiziinden bir
iliskiyi ya da olanagi kagirma riski tastyan, kullanim siiresini uzatabilmek i¢in yalan
sOyleme, yada olumsuz duygularin1 kontrol edebilmek i¢in interneti kullanmak gibi sagligi
tim yonleriyle etkileyen bir durum gelismektedir (Kaplan,2004). Bu ¢alismada (Tablo13)
AYBO ve alt 6lgek puanlar1 “internet kullanma siireleriyle” karsilastirilmis, “AYBO”,
“saglik sorumlulugu”, “beslenme”, “pozitif yasam bakis1” ve “stres yonetimi” alt 6l¢ekleri
arasinda istatistiksel anlamli iliski belirlenmistir (p<0.05). Tim bu dlgeklerde giinde “iKi

saat” internet kullandigini belirten 6grenciler “en yiiksek puani” alarak istatistiksel fark

yaratmislardir (p<0.05).

Cagir ve ark. lise 0grencileriyle yaptig1 calismada, 6grencilerin problemli internet
kullanim diizeyleri ile yalmzlik diizeyleri arasinda, pozitif ve anlamli bir iliski oldugu
goriilmektedir (r=0.194, p<.05, N:646). Benzer sekilde wellness-esenlik diizeyleri ile
problemli internet kullanim diizeyleri arasinda negatif ve anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur (r=-0.81, p<.05, N=646). Yani yalnizlik diizeyi yiiksek olan Ogrencilerin,
problemli internet kullanimlarmin da yiiksek oldugu, esenligi diigiik olan bireylerin,
problemli internet kullanim diizeyleri yiiksek oldugu bulunmustur ( Cagir ve Glirgan,
2010) internet kullanma ile problemlerden biride interneti uygun amag ve igerikte
kullanmamaktir (Canbek ve Sagiroglu, 2007).). Bu ¢alismada AYBO ve alt dlgek puanlar
“internetten bilgi edinme” durumlan ile karsilastirilmis, “AYBO”, “fiziksel aktivite”,
“saglik sorumlugu” “beslenme” alt dlcegi arasinda istatistiksel anlamli iliski belirlenmistir
(p<0.05). “AYBO’de “hig bilgi aramayan” ve “zayiflama” konusunda bilgi arayanlarm “en
diisiik” puani alan Ogrenciler oldugu gorilmiistiir (p<0.05). “Fiziksel aktivite” alt
Olceginde ise “spor” konusunda bilgi arayan Ogrenciler, diger tiim konularda bilgi
arayanlardan “daha yiiksek puan” almistir (p<0.05). “Saglik sorumlulugu” ve “beslenme”
alt olceklerinde ise, “bulasici hastaliklar ve makyaj, hijyen iirlinleri” konusunda bilgi
arayanlari, ‘“zayiflama konusunda” bilgi arayanlara gore “daha yiiksek puan” puan

aldig1 gortilmiistiir (p<0.05).
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Bu bulgulara gére “bilgi aramadigin1” belirten 6grencilerin AYBO puanlarinin az
olmasi, bu Ogrencilere bilgiye nasil ulasacaklarin1 bilmedikleri ve saglik egitimi
programlarina gereksinimleri oldugunu diisiindiirmektedir. “Fiziksel aktivite” alt dlgegine
uygun olarak, spor konusunda arastirma yapanlarin diger tiim konularin aragtiranlardan
daha yiiksek puan alarak fark yaratmasi, sporun saglikta biitlinciil olarak iyilik sagladigi

diisiincesinden hareketle olumlu bir sonug olarak degerlendirilmistir.

Addlesanlarda yaygin goriilen ve beden imajini etkileyen, hatta siradan, bu yas
donemine Ozgli bir problem olarak degerlendirilen akne vulgarisin, Erturan ve ark
calismasinda, ergenlerde yasam kalitesi, yalnizlik ve yasam doyumu diizeylerini olumsuz
etkiledigini gosterilmis, aknenin goriiniimii etkileyici bir deri hastaligi oldugu kadar
psikolojik, islevselligine zarar veren bir hastalik olarak ele alinmasi gerektigini
vurgulamiglardir (Erturan ve ark., 2014). Bu ve benzeri problemleri yasayan gengler,
tedavi ve bakimlarinda kulaktan dolma, giivenli olmayan yontemler kullanabilmektedir.
Bu calismada (Tablo 10°de); AYBO ve alt dlgek puanlar ile dgrencilerin internetten
edindikleri bilgileri “kendi saglik problemlerinde” kullanma durumu karsilastiriimas,
“AYBO”, “fiziksel aktivite”, “stres yonetimi”, “spiritiiel saghk” arasinda istatistiksel

anlamli iligki belirlenmistir (p<0.05).

AYBO’de “hig¢ bilgi aramayan” ve “az puan” alanlar, edindigi bilginin saglik
sorununa “iyi” geldigini sdyleyenlere gore fark yaratmustir (<=0.05). AYBO’de saglik
sorunuma “iyi geldi” diyen ve “yiiksek puan” alanlar, sorunum “degismedi” diyenlere

gore istatistiksel anlamli fark yaratmistir (p<0.05).

12

“Fiziksel aktivite” alt 6l¢eginde “hig bilgi aramayan” ve ‘“az puan” alanlar, “iyi
geldigini soyleyenlere gore farklidir (p<0.05). “Stres yOnetimi” alt dlgeginde “hig¢ bilgi
aramayan” ve “yiiksek puan” puan alanlar, sorunum “degismedi” diyenlere gore
farklidir (p<0.05). “Spiritiiel saglik’’ alt 6l¢eginde, saglik sorunu “kotiilesen” ve “yiiksek
puan” alanlarin, “bilgi aramayanlara” gore farkli oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Durumu “kétiilesen” ve “yiiksek puan” alanlarin, durumunda “degismeyenlere” gore

farkli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Burada bilgi diizeyi “yeterli olmayan” 6grencilerin iyl sonu¢ elde edenlere farkl

oldugu bulgusu, bu &grencierin ne kadar fazla bilgi gereksinimleri oldugunu ortaya
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koymaktadir. Ama ayn1 zamanda “yiiksek puan” alan Ogrencilerin, mevcut bilgilerine
giivenerek sorunlarini ¢ozme konusunda uygulama yapmalari, bu uygulamalarin deneme
yanilma yOnteminin Gtesine gecemeyeceginin bilinmesi 6nemlidir. Her iki durumda da
Ogrenciler saglik sorunlarindan korunma, erken tani tedavi olanaklarini kagirabilme riski
altindadir. Ayrica daha Onemlisi “Spiritiiel saglik’’ alt Olgeginde, saglik sorunu
“kotiilesen” ve “yiiksek puan” &grencilerin, komplikasyon Onlemek i¢in bu ydndede

korunmalar1 gerekliliginin 6nemli oldugunu géstermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. SONUCLAR

1.

Bu caligmaya katilan 6grencilerin (n=390), %53,3 (n=208)’kiz, yaridan fazlasinin
hem anne egitimi (%51,8), hem de baba egitimi (%52,3) iiniversite ve lizeri
diizeydedir. Annelerin biiylik ¢ogunlugu (%78,5) para getiren bir iste ¢alisirken,
babalarin biiyiik cogunlugu (%60,8) serbest calistigini ifade etmistir. Ogrencilerin
yaridan fazlast (%62,6) ekonomik durumlarimi gelir-gidere esit seklinde
algilamaktadir (Tablo1).

BKI smiflamasina gore, dgrencilerin biiyiik ¢ogunlugunun normal kiloda, ancak her
yedi 6grenciden birinin fazla kilo yada sisman oldugu belirlenmistir. Zayiflik daha
cok kiz (%71,7), sismanlik daha ¢ok erkek ( %83,6) ogrencilerde sorun olarak
bulunmustur (p=0,001, X?>= 39,578).

Arastirma yapilan okulda, diizenli olarak 6gle yemegi servisi yapilmaktir. Ancak
Ogrencilerin 1/3  “hi¢ bir zaman” okul yemegini yemedigini belirtmistir.
Ogrencilerin  1/5’nin 6gle &giiniinii atladigi, yartya yakimmnin ise (%45.6) 6gle
yemegini “ara -sira” yedigi goriilmektedir. Okul kantininden tost, sandvi¢ gibi fast-
food yiyecekler yada biskiivi gibi kolorisi yiiksek besinler tiiketilmektedir (Tablo2).
Ogrencilerin yaridan fazlas1 beden egitimi dersine diizenli katilmakta ve yaridan
fazlas1 (%65.6) okul disinda kendi kendine spor yapmaktadir.

Her ti¢ 6grenciden birinin uykuya dalma, sik, ge¢ ya da erken uyanma gibi problem
cektigi goriilmektedir. Ogrencilerin yaritya yakini “yeterli siire” uyurken diger yaris
ya az (%32.8) yada fazla (%19.5) siire uyumaktadir. Uyku siiresi yeterli olmayan
ogrencilerin yarisinin  (%49.1) sisman BKIi diizeyinde oldugu belirlenmistir
(p=0.032, X>=10,572) (Tablo5).

Ogrencilerin tamaminin evlerinden, cep telefonlarindan, internet-cafeler yada
okullarindan internete erigsmekte, lic 6grenciden biri (%34.9) akademik calismalari
i¢in internet kullanmaktadir. Internetten kendi sagliklariyla ilgili bilgiye ulasma
%53.3 diir. Ogrenciler en ¢ok spor, egzersiz konusunda (%14.1) arastirma
yapmaktadir. Her 10 Ogrenciden biri (%12.0) ise uyguladig bilginin mevcut

sorununu kotiilestigini belirtmistir.
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7.

10.

Ogrencilerin  SYB bilgi puan ortalamas1 14,48+4,13 (min=6, max=24) dir (Tablo
5). AYBO (104+16,34) toplam puan ortalamisinin, ortanin biraz iizerinde oldugu
goriilmektedir. AYBO’nin alt 6lgeklerinden, en diisik “saglik sorumlulugu”
(9,31£2,90) alt ol¢eginden, en yliksek “pozitif yasam bakist” (23,07+4,30) alt
dlceginden puan aldiklar1 goriilmektedir. SYB bilgi puan ortalamasi ile AYBO
puan ortalamasu arasinda “zayif” diizeyde, “pozitif” yonde bir korelasyon
bulunmustur.

e-SOY olgegi (26,27+7,39) puaninin “ortalamanin” iizerinde oldugu gorilmiistiir.
e-SOY o&lgegi puan ortalamasi ile AYBO toplam puan ortalamasi arasinda
istatistiksel anlaml1 bir iligki bulunmustur (p<0.05) (Tablo8).

e-SOY o&lgegi puan ortalamasi ile AYBO alt Slcekleri karsilastirilmig, “saghk
sorumlulugu”, “beslenme”, “pozitif yasam” ve “stres yonetimi” arasinda
istatistiksel anlamli bir iliski bulunmus (p<0,05), aksine alt 6l¢eklerden “kisiler
aras1 iliskiler” ve “spiritiiel saghk”, “fiziksel aktivite” arasinda istatistiksel
anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0.05). e-SOY 6l¢egi puan ortalamasi ile AYBO
ve alt dlgekleri puan ortalamalar arasindaki “zayif” diizeyde “pozitif” yonde iliski
bulunmustur. Ayrica SYB bilgi diizeyi ile e-SOY Olgegi arasindaki korelasyonun
da (r=0,245) “zayif” diizeyde, “pozitif” yonde oldugu belirlenmistir.

Ogrencilerin baz1 sosyo-demografik &zellikleri goére, AYBO puan ortalamasi
karsilastirilmis, AYBO’de, erkek ogrencilerin  (106,55+£18,09), anneleri
calismayanlarin (106,10+17,04), babalar1 serbest ¢alisanlarin (105,47+17,91) daha
yiiksek puan aldiklar1 goriilmiistiir (p>0.005). Beden egitimi derslerine diizenli
katilanlarin (107,67+15,79), okul disinda da spor yapanlarin (108,38+15,97),
uykuya dalma, siirdirme ya da uyanma ile ilgili problemi olmayanlarin
(106,42+16,32) daha yiiksek puan aldig1 goriilmiistiir (p<0.05).
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6.2. ONERILER

Bu bulgular dogrultusunda;

1.

Okul sagligi hemsirelerine,

- Ogrencilerin saglikli yasam bi¢cimi gelistirme davraniglarn ile ilgili “hemsirelik
girisimleri” Oncesinde, onlarin e-saglik okuryazarlik diizeyini  belirlemeleri ve
gelistirmeleri.

- okul yemegi yemeyen, aburcubur yiyen, BKI yiiksek dgrencilere yonelik saglikli
beslenme konusunda bili¢clendirme egitimleri yapmalari,

- ¢ok kafein tiiketen, uyku saatlerinde bilgisayarda oyun oynayan, sosyal medyada vakit
geciren 0grencileri belirlemeleri ve farkindalik egitimleri diizenlemeleri 6nerilmektedir.
Aragtirmacilara,

e- saglik okuryazarlig1 yetersiz ( internetten yeteli dogru bilgiye ulasamayan ve buldugu
bilgiyi uyguladig: i¢in saglik sorunu kétiilesen vs.) 6grencileri belirlemeleri, risk azaltict
calismalar yapmalari,

e-saglik okuryazarligi ve saglikli yasam bi¢imi davranisi arasinda belirlenen zayif
yonde pozitif iligkiyi kuvvetlendirecek girisimsel ¢alismalar yapmalari,

AYBO puan ortalamasi iizerinde pozitif etkisi olan sosyodemografik faktorleri (erkek
cinsiyeti, annenin ¢alismasi, spor yapma, yeterli uyku vb.) dikkate alan deneysel
caligmalar yapmalar1 ve uzun donemde etkilerini arastirmalar1 6nerilmektedir.

Okul yonetimi,

Adolesan donem 6zellikleri konusunda 6gretmenleri ve diger okul personeli hizmet igi
egitimleri planlamalari,

Okul yemek hizmetlerini Ogrencilerin kullanmasini saglayacak tedbirler (yemek
saatinde kantinin kapali tutulmasi, 6grencilerin tercih ettigi yemeklerin anket vs. ile
ogrenilmesi ve okul yemegi yememe nedenlerinin incelenmesi gibi) almalari,

Universite sinavi nedeniyle stresi fazla, egzersiz ve fiziksel aktivite yetersiziligi olan, 11
ve 12. Smuf daki riskli 6grencilerin, stresle bas etme ve fiziksel aktivitelerini
artirmaya  tesvik eden (spor eglence yarismalar vs.) programlari gelistirmeleri

Onerilmektedir.
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EK 1: Kisisel Bilgi Formu

YAKIN DOGU UNIVERSITESI HEMSIRELIK
FAKULTESI HALK SAGLIGI HEMSIRELIGi AD.

Adoélesanlarin E-Saghk Okuryazarhg: ve Saghg Gelistirme Bilgi Diizeyleri ile Saghg
Gelistirme Bilgi Ve Tutumlar1 Arasindaki liskinin Belirlenmesi

Sevgili Ogrenci; bu anket sizlerin e-sadlik okuryazarhdi ile saghdi gelistirme davranislari hakkindaki tutumunuzu
belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Dogru sonuglara ulasmamiz igin; biitiin sorulari ictenlikle yanitlamaniz énemlidir.
Katihminiz igin ¢ok tesekkiir ederiz.

Merve Seyret

YDU Hem. Fak. Halk Sag.

Hem. AD. Yiik. Lisans Og.
KISISEL BILGI FORMU
1.Admiz Soyadiniz : ...................
2.Cinsiyetiniz : KizD  Erkek
3.Kaginct Sinifsiniz: ........
4.Annenizin meslegi nedir? .........cccoeveveenen.

Babanizin meslegi nedir? ............cccceveueeneen.

5.Annenizin Egitim Durumu:[] Okuryazar degil O ilkokul CJOrtaokul CLise OUniversite ve iistii
6.Babanizin Egitim Durumu: (I OKuryazar degil O Ilkokul C0Ortaokul ClLise CUniversite ve istii
7.Ailenizin aylik geliri i¢in ne diisiiniiyorsunuz?
O Giderimizden Fazla
O Giderilerimizle Esit Ayni

O Giderlerimizden Az

9.Kilonuz:....... kilogram
10.0Okulda beden egitimi derslerine diizenli olarak katilir misimiz? [ Evet [0 Hay1r

11.Kendi basiniza spor yapar misimniz : Evetl] Hayir [

12. Eger, kendi basiniza spor yapiyorsaniz (haftada kag
kere.......coviiiiiinil SUreSi.....cvvvnennenn. ) yaziniz .

13. Herhangi bir spor kursuna gidiyor musunuz ? O Evet 0 Hayir

Liitfen agiklaymiz ( hangi dalda.................ocoiiiiiiiiii e haftada kac

14.Uykuya dalma ya da siirdiirmede problem yasar misiniz? [1Evet [J Hayir
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Giinde kag saat uyursunuz :

15. Okuldayken hangi tiir yiyecek-igecekleri okula getirerek yada okul kantininden alarak

tiketirsiniz?

Yiyecek-Icecek

Giinde kag kere

Haftada kag kere

Okul Yemegi

Tost/Hamburger/Kofte Ekmek

Biskiivi

Cikolata

Cerez

Kola,Nescafe,Meyve Suyu

Diger (liitfen agiklayimiz)

16.En ¢ok Internet kullandiginiz yer:(J Evde [Okulda OOCep telefonunda Ointernet Kafede

17.Interneti kullanma siireniz :JGiinde 1 saat O Giinde 2-3saat (JGiinde 4saatten fazla

18.Internette en cok ne amagla vakit gegiriyorsunuz?

OOyun Oynama [OVideo izlemek COMiizik Dinleme CDDers Caligma [ Diger......................

19.Son bir haftada KENDI sagliginizla ilgili internetten arastirma yaptimiz m1 : Evet(] Hayir[(]

OZayiflama
CSpor
[IBulagict hastaliklar

OMakyaj/Hijyen

20.Bulduklarimiz hakkinda diisiinceniz nedir?

[Bilgilendim ama uygulamadim

UBulduklarimi uyguladim problemim ¢oziildii
L Higbir igse yaramadi, problemim devam etti

OUyguladim ve problemim daha da kotiilesti

66




EK 2:

Adélesan Yasam Bicimi Olcegi

Asla

Baz

Sik

Her

g

10.

11.
12.
13.

14.

15.

16.
17.

18.
19.
20.
21.
22.

23.
24.
25.
26.

27.
28.

Ailemle sohbet etmek icin zaman ayirirm.

Ailem ile aktif zaman gegiririm (ylrliyls, oyun oynama).

Kendimi iyi hissetmedigim zaman aile saghg merkezine ya da
hastaneye giderim.

Haftada en az ¢ gin yirmi dakika ya da dahafazla gilic
gerektiren fiziksel aktivite yaparim (yuriyds, kosu, ip atlama,
bisiklet, ylizme gibi).

Gecede alti-sekiz saat uyurum.

Bagkalari iyi bir sey yaptigl zaman onlari kutlarim.

Sekerden ve seker orani yliksek diger yiyeceklerden uzak
dururum.

Saglikla ilgili konularda dergi ve kitaplar okurum.

inang ve diisiincelerim hakkinda baskalari ile konusurum.

Az yagh st veya sut Urlnlerini tercih ederi (yogurt, peynir,
dondurma).

Her giin gevsemek ve dinlenmek icin kendime zaman ayiririm.
Bagkalarinin duygularina karsi duyarl olmaya ¢alisirim.

Her gilin cesitli besin gruplarini iceren kahvalti yaparim (zeytin,
peynir, yumurta, bal, ekmek vb.).

Doktor veya hemsirenin saghgimla ilgili 6nerilerini daha iyi
anlayabilmek icin sorular sorarim.

Yasamimi sirdirmeye olanak saglayan vyiksek bir glicim
oldugunu hissederim.

Eglenceli veya sportif aktivitelere katilirm.

Yasamimdaki degistiremeyecegim seylere uyum saglamaya
calisirim.

Gelecegi diisinmek beni hcanlandirir.

Yakin arkadaslarimla zaman gegiririm.

inanc ve distincelerimi paylasacagim bir gruba katilirim.

Her glin iki-dort defa meyve yerim.

Saghgimi koruma ve iyilestirme ile ilgili seminer,toplanti ve
egitimlere katilirm.

Kendimle barisigimdir.

Her giin Ui¢c-bes defa sebze yerim.

Hoslandigim seyleri yapabilmek icin kendime zaman ayiririm.
Yasamim igin onemli olan amaclarimi gerceklestirmeye
cahlisirim.

Bos zamanlarimda yuriyls veya egzersiz yaparim.

Her yeni gline umutla bakarim.
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29.

30.

31.

32.

33

39.
40.

inang ve diisiincelerimin gelismesine yardim eden faaliyetlerde
bulunurum.

Arkadasglarimla aktif sporlar yaparim.
(Futbol,basketbol,valeybol,tenis gibi...)

ihtiyacim oldugu zaman okuldaki rehber 6gretmenimden
yardim isterim.

Kendime ibadet ya da rahatlamak i¢in zaman ayiririm.

. Uykuya dalarken giizel seyler diisinmeye ¢alisirm.
34.
35.
36.
37.
38.

Baskalarina yardimci olmak igin 6zel caba harcarim.

Kendime basarabilecegim hedefler belirlerim.

lyi bir sey yaptigimda kendimi iyi hissederim.

Kalp atislarim hizlanana ve terleyene kadar egzersiz yaparim.

Ne yapacagima inang¢ ve dislncelerim dogrultusunda karar
veririm.

Her glin alti bardak veya daha fazla su icerim.

Sorunlarimi bana yakin olan/givendigim biri ile tartisinrm ve
¢ozmeye galisirim
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Ek 3: Saghkh Yasam Bi¢imi Bilgi Diizeyi Soru Formu

BiLGi DEGERLENDIRME FORMU

Do

Yan

Bil

1. Gune istekli baslama ve verimli bir bicimde siirdirmede, sabah kahvaltisinin
miktari ve igerigi dnemli degildir.

2.Uzun araliklarla beslenme, viicutta yag birikimini artirarak kalp hastaliklari ve
seker hastaligl olusma riskini arttirir.

3. Buylmenin hizli olduguergenlik doneminde beslenme ihtiyacinda herhangi
bir farklihk olmaz.

4. Yeterli, dengeli ve saglikh bir beslenme icin bir ya da iki besin tiriinden ¢ok
yeme yerine degisik tlr besinlerden az miktarda tiiketmek 6nemlidir.

5. C vitamini kanin pthtilasmasinda dnemli rol oynar. Eksikliginde ¢esitli yaralar,
burun kanamalari, dis eti kanamalari gérulir.

6. Metabolizmanin dizenli ¢alismasi icin, yiyeceklerin giinde en az g 6giln
tuketilmesi ve 6glinler arasinda gegen surenin 4-5 saat olmasi 6nemli degildir.

7. Fiziksel aktivite, sadece egzersiz ve spor degil, ev isleri gibi glinlik aktiviteleri
de icermektedir.

8. Ergenlerin her glin 60 dakika orta siddette fiziksel aktivite yapmasi gerekir.

9. Fiziksel aktivite, kronik hastaliklardan ve 6zellikle kalp rahatsizligindan erken
Olim riskini azaltmaz.

10.Fiziksel aktivite kan sekerinin kontroliiniin saglanmasinda 6nemli rol
oynamaktadir.

11. Saghk sorumlulugu, herkesin kendi saghginin degerini bilmesi ve kendinden
sorumlu olmasidir.

12. Bireyin saghg! ile ilgili degisiklikler ve sapmalar oldugunda bir saglik
kurulusuna miracaat etmesi, sagligina iliskin alabilecegi sorumluluk
dizeylerinden biri degildir.

13.Saglik sorumlulugu, bireyin davranislarinin ve yasam biciminin saghgini nasil
etkiledigini anlamasini saglayarak riskli davranislardan (sigara-alkol kullanmak,
siddet vb.) uzak durmasini saglar.

14.Etkin dinleme, kisinin anlattiklarini yalnizca duymak degil ayni zamanda
dogru olarak anlamasina olanak saglayan, en saglikli iletisim yontemidir.

15.Etkili kisilerarasi iliskiler kurabilmek igin sen-dilini kullanmak 6nemlidir.

16.Empati, bireyin kendini diger bireyin yerine koyarak onu anlamasi ve bunu
ona hissettirmesidir

17. Kisilerarasi iliski, iki ya da daha fazla kisi arasinda gerceklesen, tanisik
olmaktan samimiyete kadar farkh yakinlk diizeylerinde yasanan iliskiler olarak
tanimlanmaktadir.

18. Kizginlik, sevgisizlik, dismanlik vb. duygular viicudun bagisiklik sisteminin
zayiflamasina neden olmaz.

19. Pozitif diislince, olaylarin olumsuz yonlerini gérmektense olumlu yonlerini
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gorebilmeyi hedefleyen bir distince tarzidir.

20. Stres her zaman koti degildir.

21.Gevseme teknikleri, fiziksel aktivite, dogru beslenme, olumlu disliinme,
zamani iyi kullanma, etkili iletisim becerileri stresle basa ¢ikmada etkisiz olan
yontemlerdendir.

22.Stres, bir baskiya, bir zorluga, bir tehlikeye karsi verilen fiziksel, duygusal,
zihinsel ve davranigsal tepkilerin timudur.

23. Spirittalite (maneviyat), bireyin kendisi ve diger insanlarla iliskilerini,
evrendeki yerini, yasamin anlamini anlama ve kabul etme ¢abasidir.

24. Saghgin spiritliel boyutu; bir kisinin yasaminin anlamini, 6limiin kabullni
ve bilinmeyen bir giigle bireysel bir iliskisini vurgular.

25. Spiritliel sikinti; glc ve (imit veren, yasamin anlamini saglayan degerler
sisteminde bozulmayi belirtir.
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EK 4: E-Saghk Okuryazarhg Olgegi

Saghiginiz hakkinda karar vermenize yardimci olmada; internetin ne kadar yararli oldugunu

diisiniyorsunuz?

Hic yararl degil b)Yararl degil c) Kararsizim

d) Yararh e) Cok Yararli

internetteki saglk kaynaklarina erisebilmek, sizin igin ne kadar énemlidir?

Hic dnemli degil b) Onemli degil c) Kararsizim d)Onemli e) Cok dnemli
52 5153537
o 0 = 3 = =

> = = = 3

22| 2§ 8|52
s® | §|3|51|§5°
c c 3 |3
3 3

1.Internetten ne tiir saglik kaynaklarma ulasacagim biliyorum.

2.Internetteki yararl saglik kaynaklarini nereden (arama
motorlari, saglik siteleri) bulacagimi biliyorum.

3.Internetteki yararli saglk kaynaklarini nasil (uygun anahtar
kelimeler kullanarak) bulacagimi biliyorum.

4.Sagligimla ilgili sorularima cevap bulmak i¢in interneti nasil
kullanacagimi (e-dergi, e-kitap, forum vs.) biliyorum.

5.Internette bana yardimei olmasi igin buldugum saglik bilgisini
nasil kullanacagimi biliyorum.

6.Internetten buldugum bilgilerin saghigima yararli olup
olmadigini degerlendirecek becerilere sahibim.

7.Internetteki yiiksek kaliteli saglik kaynaklarii, diisiik kaliteli
saglik kaynaklarindan ayirabilirim.

8.Sagligimla ilgili kararlarimda internetten elde etigim bilgileri
kullandigimda, kendimi giivende hissederim
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EK 5: Etik Kurul Raporu
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EK 6: YDU Kurum izni




Ek 7: Olgek izni

AYSUN ARDIC 10.12.2018
Re: Olgek izin Ayrintilar f—
Kime: merveseyret@gmail.com

Merhaba Merve,
olcedi kullanabilirsin ek te sana
gonderiyorum.

Calismanda kolayliklar dilerim..

Merve Seyret <merveseyret@gmail.com>, 7
Ara 2018 Cum, 13:09 tarihinde sunu yazdi:
Hocam Merhabalar, Ben Merve Seyret ,
Yakin Dogu Universitesinde yiiksek lisans
yapmaktayim. Tezimde adolesanlarla
calisacagim Adolesan Yasam Bicmi
Olgeginizi kullanabilir miyim ?

Yard. Do¢. Dr. Aysun ARDIC

Istanbul Universitesi
Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi
Halk Saghgt Hemsireligi Anabilim Dali

Aysun ARDIC, Assistant Professor, PhD

Istanbul University
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EK 8: OZGECMIS

1. KiSISEL BILGILER

Ady, Soyadi:

Merve SEYRET

Dogum Tarihi Ve Yeri: 18.07.1994 - DALAMAN/MUGLA

Halen Gorevi: Yakin Dogu Universitesi Hastanesi/ Hemsire

Yazisma Adresi: Yakin Dogu Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Letkosa, KKTC

e-mail: merveseyret@gmail.com

2. EGITIM

Yili Derecesi Universite Ogrenim Alam

2012-2017 Lisans Yakin Dogu Universitesi Hemsirelik

2017-2019 Yiiksek Lisans | Yakin Dogu Universitesi Halk Sagligi Hemsireligi
Hemsirelik Fakiiltesi
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