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0z

Giliniimiizde saghg gelistirme ve hastaliklart onlemede olumlu saglik
davraniglarinin desteklenmesi ve saglikli yasam bi¢iminin benimsenmesi oldukc¢a
onemlidir. Bireyin saglik davranislar1 saglik durumu etkilerken, saglik davraniglarin
gelisiminde inanglar, tutumlar ve algilar da rol almaktadir. Ergenlerin saglik algilari
ve saglikli yasam davraniglar1 degerlendirilerek iyilik halini korumak, siirdiirmek ve
gelistirici davraniglart1 kazandirmak o©nemli bir toplum sagligi hizmeti olarak
goriilmelidir. Bu nedenle tanimlayici tipteki bu arastirma ortaokul 6grencilerinin
Saglik Algis1 ve Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislarinin Degerlendirilmesi amaciyla
yapilmistir.

Arastirma Gazi Magusa ilgesinde bulunan tiim ortaokullarinda (ii¢ devlet ve
bir 6zel ortaokul) okuyan 346 6grencide tabakali ve basit rastgele 6rneklem se¢im
yontemiyle yapilmustir. Veri toplama araci olarak Ogrenci Tanitic1 Bilgi Formu, Saglik
Algist Olgegi ve Saglikli Yasam Bigimi Davranislart Olgegi 11 kullanilmustir.
Orneklem grubunda yer alan 6grencilerin saglik algisi1 8lgeginden ortalama 52.96+7.73
puan aldiklar1 gériilmiistiir. Bunun sonucunda 6grencilerin saglik algisinin orta diizeye
oldugu saptanmustir.

Ogrencilerin, Saghkli Yasam Bigimi Davranislart 6lceginden ortalama
130.42+20.71 puan almislardir. Aragtirma kapsamina alinan 6grencilerin saglik algisi
Olcegi genelinden aldiklar1 puanlar ile Saglikli Yasam Bic¢imi Davranislart I 6lcegi
genelinden ve Olcekte yer alan tiim alt boyutlardan aldiklart puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii korelasyonlar oldugu saptanmistir. Buda
Saglik algisinin, saglikli yasam bicimi davraniglarii dogrudan etkiledigi anlama

gelmektedir.



Sonu¢ olarak 06grencilerin saglik algilarinin artirilmasi, saglikli yasam
davraniglarinit olumlu yonde etkiledigi i¢in saglik algilarini yiikseltmeye ve saglikli
yasam bi¢imi davraniglarimi gelistirmeye yonelik gerekli ¢alismalarin yapilmasi

onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ergen, Saglik Algisi, Saglikli Yasam Big¢imi, Hemsire.



ABSTRACT

Today, it is very important to promote positive health behaviors and adopt a
healthy lifestyle in order to improve health and prevent diseases. While health-related
behaviors of an individual affect his or her health condition, beliefs, attitudes and
perceptions are also involved in the development of health behaviors. It should be
considered as an important public health service to help adolescents protect and
maintain their well-being and to help them enhance their behaviors by evaluating their
health perceptions and healthy life behaviors. Therefore, this descriptive research
study was conducted to assess health perceptions and healthy lifestyle behaviors of
middle school students.

The research was conducted on 346 students selected by using the stratified
and simple random sampling method in all middle schools (three state middle schools
and one private middle school) in Famagusta District. The Personal Information Form,
the Health Perception Scale and the Healthy Lifestyle Behaviors Scale (HLBS) Il were
used as data collection instruments. The students in the sample were found to score an
average of 52.96+7.73 points on the Health Perception Scale. Therefore, the health
perception of the students was found to be moderate.

The students scored an average of 130.42+20.71 points on the HLBS II scale.
The overall scores of the students who were included in the study on the Health
Perception Scale were found to statistically significantly and positively correlate with
their overall scores on the Healthy Lifestyle Behaviors Scale Il and their scores on all
dimensions of the scale. This means that the perception of health directly affects the

behaviors of healthy lifestyle.



In conclusion, it is recommended to carry out studies for raising students’
health perceptions and improving their healthy lifestyle behaviors because enhancing

health perceptions of students positively affects their healthy life behaviors.

Keywords: Adolescent, Health Perception, Healthy Lifestyle, Nurse.

Vi



TESEKKUR

Tez damismanligimi {istlenen, bu calismanin gerceklestirilme siirecinin her
aninda degerli bilgilerini benimle paylasan, yol gosterici ve destekleyici olan, emegini
higbir sekilde esirgemeyen, danismanim saymn Yrd. Dog. Dr. Giilay Manav basta
olmak tizere, Yiiksek Lisans egitimim boyunca destek veren, Dogu Akdeniz
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliim Baskani sayin Prof. Dr.
Refia Selma Gorgiilii’ye, ¢alismaya 6nemli katkilarda bulunan degerli jiiri tiyesi Prof.
Dr. Candan Oztiirk’e, Prof. Dr. Giiliimser Kublay’a, ve Prof. Dr. Giiler Cimete’ye,
aragtirmamin yiriitiilmesine izin veren Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Milli Egitim
Bakanligina, tiim egitim hayatim boyunca maddi ve manevi desteklerini esirgemeyen
herzaman yanimda olan canim annem Ese Karabacak ve babam Adnan Karabacak’a,
degerli aileme, arkadaslarim Fatma Kilavuz ve Burcu Capli Karahasan’a sonsuz

tesekkiirlerimi sunarim.

vii



ICINDEKILER

OZ e iii
ABSTRACT L. %
TESEKKUR ...ttt ettt ettt ens sttt en ettt s s et an s e, vii
KISALTMALAR ...t xi
TABLO LISTESI ..ottt Xii
SEKIL LISTESI...oouititiiieeectee ettt sttt en sttt XV
L GIRIS ettt 1
0 R 1y T PSPPSR PRPR 1
1.2 Aragtirmaninn AIMACT.......cuuieiiurieiiiie it e siee e st et e et e et e s sbr e sbe e e s nn e e sbreesnneeennes 3
1.3 Arastirma SOTUIATT ......eeiiiiiiiiie e 3
2 GENEL BILGILER .....cootiiiiiiiiiiiierie et 5
P2 R o =T o PRSP SUPR PP 5
2.1.1 Ergenlik Déneminin Baglangic EVIESI..........cccvviiiieneieni i 6
2.1.2 Ergenlik Doneminin Bitig EVIesi.......ccccooviiiiiiiiii 6
2.1.3 Ergenlik Doneminde Fiziksel Gelisme...........cccooiiiiiiiiiiiciiiiice 7
2.1.4 Ergenlik Doneminde Biligsel GEliSim ........c.ccoovieiiiiiiiiiiiiic e 8
2.1.5 Ergenlik Doneminde Sosyal ve Duygusal Geligim ..........coceevviiiiiciinnnne. 8
2.1.6 Ergenlik Déneminde Beden Imaji ..........ccoovvevviiveiieisiiiesicece e 9

2.2 Ergen SABIIS1 ..ccooiviiiiiiiiicc s 10
2.3 SAZIK ALGIST .t 11
2.3.1 Saglik AlISInIn TanImMI......cccciiieiiiiiiieiie e 11
2.3.2 Saglik Algisinin OIGHMIL .......cvvveviviecieriereieee e 13

2.4 Sagliklt Yasam BIGIMi ......cueiuieiiiiiieiieiieesiie e 14

viii



2.4.1 SaBIK DaVIANIST.....viiiiiiiiiiie ittt 14

2.4.2 Saglikli Yasam Bigimi taniml.........ccovveeiiiiieiiiieniiiesiieesnieee e 15
2.4.3 Saglikli Yasamin OIGUHMI........ovevvieeereeeeeesseseessessesseneneeees 15
2.5 Sagliklt Yasam Bigimi Davranislart .........cccoceviviiiiniiiiiiieiee e 17
2.5.1 Saglik SorumIulUGU ......covviiiiiiiei 18
2.5.2 FIZIKSEl AKLIVITE.......ocoiiiiiiiiii s 19
2.5.3 BESIENME.....oiiiiiiiic 22
2.5.4 Manevi GeliSIM .......cccoiiiiieeiiiiie e ae e e nnaee s 24
2.5.5 Kisiler Arast THSKIIET .......cucciiieieeeeeeee et 26
2.5.6 StreS YONECLIMT ..couviiiiiiiiieiie ittt 28
2.6 Ortaokul Ogrencilerinde Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislarinin Onemi......... 29

2.7 Ergende Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Gelistirmede Cocuk Hemsiresinin

RO 30
2.8 Konu ile lgili (Literatiir CaliSmalart) ............ccocoeerererieeerereerieeeeeeeseseeeeenas 32
3 GEREC VE YONTEM .....ocooviiiiiiieeiceceeeeet ettt ettt ettt 38
3.1 Aragtirmanin TiPi.....eeoeeeieeiie e 38
3.2 Arastirmanin Yapudigl Yer .....cocooiiiiiiiiiiiiie e 38
3.3 Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri.........cocooiiiiiiiiiniiiiic 38
3.4 Evren Ve OMNeEKIEM .........cccvoveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt 38
3.5 Veri Toplama ATaClart........cccviiiiiiiiiieiieree e 40
3.4.1 Tanitict Bilgi FOIMU ....oooiiiiiiiii e 40
3.4.2 SaBlik ALIS1 OIGEGi. ..cucviviirirereriiieeieiieieeieeee e 40
3.4.3 Saglikli Yasam Bigimi Davranislart Olgegi IL........coovvvvrvrcccreceee. 41
3.6 Veri ToPlama STTECT......ceieiieiiiieieieee e 42
3.7 Verilerin Istatistiksel ANAlIZi............cccovevevereeeeeeeeeieieeeeeeeeee e 43



3.8 Arastirmanin SInirlliKIAr ... 43

3.9 Arastirmanin Etik BOYUTU........oooiiiiiiii e 44
3.10 Arastirma TaKVIMI.......ccoiiiuiiieiiiiiee e cciiee e see e e e e sare e e e e e e e e snnaeeeans 45
A BULGULAR ... 46
STARTISMA ..o 83
6 SONUC VE ONERILER ......cocoiiiiieiiiicieiieie et 94
0.1 SONMUGIAT .....viiiiiiiii e e e e e e s e e e e e e e e e e rraeeeans 94
6.2 ONETILET ....vvvveecv sttt bbb 96
KAYNAKLAR .ot 97
EILER L. 119
Ek 1: Tanitict Bilgi FOrmU.........cccooiiiiiii e 120
EK 2: SaZlik AlZISI OIGETi ...uvvvevrivviriveiiiieieiiieisseie et 123
Ek 3: Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislart Olgegi I1.........ccccvuerevvieiereriieceennans 124
Ek 4: Saglik Algist OIGEFi 120 ....cvvuvvivevirereicisiisscreeesees et 126
Ek 5: Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislart Olgegi I1izNi .....ccevevvveccveveiieceennens 127
Ek 6: Bilgilendirilmis Goniillii Olur FOrmu ...........ccoooviiiiiiiiiiiiinecc 128

Ek 7: Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu
UyGUNIUK TZ1 1.ttt 131
Ek 8: KKTC Milli Egitim ve Kiiltiir Bakanligi Genel Ortadgretim Dairesi Midiirligi

|74 0N L) ¢+ 0 AR 132



KISALTMALAR

ABD Amerika Birlesik Devletleri-(United States of America)

DSO Diinya Saglik Orgiitii-(World Health Organization)

HDL Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein-(High Density Lipoprotein)

HLS Saglikli Yasam Bi¢imi-(Healthy Life Style)

IPAQ Uluslaras1 Fiziksel Aktivite Olcegi-(international Physical Activity

Questionnaire)

KKTC Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti

LDL Diisiik Yogunluklu Lipoprotein-(Low Density Lipoproteins)
SYBD Saglikli Yasam Big¢imi Davranislari

SIP Hastalik Etki Olcegi-(Sickness Impact Profile)

TDK Tiirk Dil Kurumu

WHOQOL Diinya Saghk Orgiiti Yasam Kalitesi Olgegi-(World Health

Organization Quality of Life)

Xi



TABLO LiSTESI

Tablo 1. Tlgili Arastirma SONUGIATT .........cccveveveveieeeeeeeeeeeeeeeee e 35
Tablo 2. Okullardan Alman Ogrenci Saytlart..............ooooiuiiiiiiieieiiieeinn 40
Tablo 3. Ogrencilerin tanitic1 dzelliklerine gore dagilimi...........ccovevvvvveveveveverevieennnns 48
Tablo 4. Ogrencilerin ve ebeveynlerinin saglik durumlarina gére dagilimi.. ............ 49

Tablo 5. Ogrencilerin Saglik Algis1 Olcegi ve Saglikli Yasam Bigimi Davranislari 11
Olceginden aldiklart puanlar.......cccccveiiiieiiiicii 50
Tablo 6. Ogrencilerin yas gruplarina gére Saghk Algist Olgegi ve Saglikli Yasam
Bi¢imi Davranislari II 6l¢eginden aldiklart puanlar1 karsilastirilmasi....................... 51
Tablo 7. Ogrencilerin cinsiyetlerine goére Saglik Algist Olgegi ve Saghkli Yasam
Bi¢imi Davranislari II 6l¢eginden aldiklart puanlarin karsilastirilmast..................... 53
Tablo 8. Ogrencilerin smiflarina gére Saglik Algisi Olgegi ve Saglikli Yasam Bigimi
Davranislari II 6l¢eginden aldiklari puanlarin karsilastirilmast.........cccoceeieeiiennee 55
Tablo 9. Ogrencilerin kardes sahibi olma durumlarma gore Saghk Algis1 Olgegi ve

Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari II 6l¢ceginden aldiklar1 puanlarin karsilastiriimasi

Tablo 10. Ogrencilerin anne ¢aligma durumlarina gore Saglhik Algis1 Olgegi ve Saglikli
Yasam Bi¢imi Davraniglari II 6l¢eginden aldiklart puanlarin karsilagtirilmasi......... 58
Tablo 11. Ogrencilerin baba ¢aligma durumlarina gére Saglik Algist Olgegi ve Saglikli
Yasam Bi¢imi Davraniglari II 6lgeginden aldiklart puanlarin karsilagtirilmasi......... 60
Tablo 12. Ogrencilerin anne egitim durumlarmna gére Saglik Algist Olgegi ve Saglikli
Yasam Bi¢imi Davraniglar II 6lgeginden aldiklar1 puanlarin karsilagtirilmasi......... 62
Tablo 13. Ogrencilerin baba egitim durumlarina gére Saglik Algist Olgegi ve Saglikli

Yasam Bi¢imi Davraniglari II 6lgeginden aldiklar1 puanlarin karsilagtirilmasi......... 64

Xii



Tablo 14. Ogrencilerin herhangi bir saglik sorunlar1 olmasi durumuna gére Saglk
Algis1 Olgegi ve Saglikli Yasam Bigimi Davranislari 11 lgeginden aldiklari puanlarin
L 6 U E T BN 1 ' 1 A SR PRRSI 66
Tablo 15. Ogrencilerin annesinin herhangi bir saglik sorunu olmasi durumuna gore
Saglik Algist Olgegi ve Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 11 6lgeginden aldiklari
puanlarin KargtlastirilmasT ......c.ueeiieieiiieiii e 67
Tablo 16. Ogrencilerin babasinin herhangi bir saglik sorunu olmasi durumuna gére
Saglik Algist Olgegi ve Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 11 6lgeginden aldiklari
puanlarin KargtlastirlmasT ......c.eieieieiiiii e 69
Tablo 17. Ogrencilerin aile tiplerine gére Saghk Algist Olgegi ve Saglikli Yasam
Bi¢imi Davranislari II 6l¢eginden aldiklar1 puanlarin karsilastirilmast..................... 71
Tablo 18. Ogrencilerin ailelerinin gelir durumlarma goére Saghk Algisi Olgegi ve

Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari II 6l¢ceginden aldiklari puanlarin karsilastirilmasi

Tablo 19. Ogrencilerin ailelerinin sosyal giivencesi olma durumuna gére Saglik Algist
Olgegi ve Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 II dlceginden aldiklari puanlarin
KarSIaStITTIMaST .oouvvie it 75
Tablo 20. Ogrencilerin saglhiga zararl aliskanliklar1 olmasi durumuna gore Saglik
Algis1 Olgegi ve Saglikli Yasam Bigimi Davranislari II 6lgeginden aldiklari puanlarin
Kar1agtirilmast ......eeeieiieiei e 76
Tablo 21. Ogrencilerin hobi sahibi olma durumlarina gére Saglik Algis1 Olgegi ve

Saglikli Yasam Bicimi Davraniglar II 6l¢eginden aldiklari puanlarin karsilastirilmasi

Xiii



Tablo 22. Ogrencilerin yasadiklar1 yerlesim birimine gore Saghk Algis1 Olgegi ve

Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglar II 6l¢eginden aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi

Tablo 23. Ogrencilerin Saglik Algis1 Olgegi ve Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari 11

Olceginden aldiklar1 puanlar arasindaki korelasyonlari........ccccocveivviiiiiiniiiiniiinennne, 81

Xiv



SEKIL LISTESI

Sekil 1. Arastirma Takvimi AKIS SEMaSI........ccuvieiiiiiiieiiiiiie e ciiie e sciiee e e 46
Sekil 2. Ogrencilerin Saglik Algist Olgegi ve Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 11

Olceginin regresyon dogrusu ve korelasyon grafigi..............occooiiiiiiiiiiiniinn, 83

XV



Boliim 1

GIRIS

1.1 Giris

Ergenler niifusun ¢ogunlugunu olusturan bireylerdir. KKTC Niifusu 351,965
olup, %5’ini ortaokulda okuyan ergenler olusturmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii,
ergenlik donemini 10-19 yas arasindaki donem olarak tanimlamistir. Ergenlik dénemi
firtinali, dengesiz, degisken, catismali, stresli bir donemdir (1, 2). Eksi ergenlik
donemini; 1. Erken ergenlik, 2. Orta ergenlik, 3. Geg ergenlik diye 3’e ayirmistir; her
donemde farkli degisiklikler gozlenmektedir (3).

Ergenlik doneminde meydana gelen degisiklikler, aslinda saglk
davramslarinin degisimine paralellik gostermektedir. Ozellikle sigara, alkol, aktivite
yapmama, beslenme ve diger olumsuz davraniglar agisindan risk altindadir. Riskli
davraniglar1 engellemek sagligin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi i¢in 6nemlidir (4, 5).
Kimlik arayisi i¢inde olan geng¢ dikkat ¢ekmek isteyebilir bu durumda ailelerin
onaylamadigi aligkanliklar: benimseyebilirler (6). Ergenlik doneminde yapilan fiziksel
aktivitenin genclerin kendilerini daha saglikli hissetmelerinin yani sira, simdiki ve ileri
yaslarindaki beden sagliklar1 agisindan yararh oldugu sdylenmektedir (7). Biiyiime ve
gelismenin hizli oldugu, yasam boyu siirebilecek davranislarin olustugu bir donem
oldugu ve bu hizli biiylimeyi saglayabilmek icin gerekli besin 6gelerinin, yeterli ve
dengeli bir beslenme plani olusturularak saglanmasi ve hastaliklardan korunmasi da

saglanacaktir (8, 9, 10).



Diinya Saglik Orgiitii saghg “saglik, bedensel, zihinsel ve sosyal refahin
tam anlamiyla gelistigi yalnizca hastaligin veya zayifligin bulunmadigr bir
durumdur” seklinde tanimlamistir (11). Saglikli insan, yasam ve gii¢ dolu fiziksel
ve zihinsel {iretkenligini kullanabilen insandir (12). Bireyin kendi sagligini
degerlendirmesine de saglik algis1 denmektedir. “Bireyin kendi saglhigina iliskin
kisisel duygu, diisiince, Onyargt ve beklentilerinin bir bilesimi” olarak
tanimlamaktadir (13). Ergen bireylerin saglik durumlarini belirlemek i¢in saglik
algis1 yaygin olarak kullanilmaktadir (14).

Aciksdz ve arkadaslan tarafindan yapilan arastirmada dgrencilere verilen
saglik davranigina yonelik egitimin Onemini vurgulamis ve sonuglarinda da
sagliklarma iliskin tutumlarinin olumlu yonde etkiledigi goriilmiistiir (15). Cevizci
ve ark.’nin Ogrencilerle yaptig1 iic haftalik destekleyici egitim calismalarinin
sonuclarina bakildiginda egitim sonunda 6grencilerin saglik algisiin gelistigi
goriilmiistiir (16). Glinlimiizde saghig: gelistirmede olumlu saglik davranislarinin
desteklenmesi, saglikli yasam bi¢iminin benimsenmesi dnemlidir. Ciinkii bireyin
tyilik halini koruyacak, stirdiirecek, gelistirecek davraniglar1 kazanmasi ve kendi
sagligiile ilgili dogru kararlar almasini saglayacaktir (17).

Bireyin saglik davranislart saglik durumu etkilerken, saglik davraniglarin
gelisiminde inanglar, tutumlar ve algilar da rol almaktadir (18). Ergene saghk
hizmeti veren hemsireler, bireysel farkliliklarin normal ve anormal sinirlarini,
saglik risklerini ve etkilerini bilmesi gerekmektedir. Ergene sunulan sagligi
siirdiirmeye ve gelistirmeye yonelik saglik hizmetinin amag ve yararlar1 hakkinda
ergene ve ailesine bilgi vermeli, girisimlere etkin olarak katilmalidir. Sagligi
siirdiirmeye ve gelistirmeye yonelik egitim ve danismanlik hizmetleri verilmelidir

(19, 20). Ergenlik yas donemleri i¢inde en saglikli olan1 ve saglikli bir yasamin



temellerinin atilabilecegi bir donem olarak da bilinmesine ragmen, iireme saghgi
sorunlar1 basta olmak tiizere, madde kullanimi, beslenme bozukluklari, ruhsal
sorunlar ve riskli davraniglarin siklikla goriildiigii donemlerdendir (21, 22).

Bu donemde ergen olusan fiziksel, ruhsal ve sosyal degisimlere uyum
saglayamamakta, ortaya c¢ikan sorunlar nedeniyle davranislari, saglik diizeyi ve
yasam kalitesi olumsuz olarak etkilemektedir. Ergenleri, yetiskinlerden ayiran
onemli bir Ozellik riskli davranisa yonelme egilimleridir. Ergenler riskli
davraniglar1 bir sorun olarak degil, ¢6ziim olarak gérmektedirler. Bu nedenle erken
donemde riskli davranislarini belirleyerek olumlu davraniglart kazandirmak
onemlidir (23, 24).

Bu calisma ergenlik doneminde saglik algis1 ve saglikli yasam bi¢imi

davraniglarin1 degerlendirmek amaciyla yapilacaktir.
1.2 Arastirmanin Amaci

Bu caliyma Gazi Magusa Ilgesinde bulunan ortaokul &grencilerinin saglik

algis1 ve saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.
1.3 Arastirma Sorulari

S1: Ortaokul 6grencileri saglik algist nedir?

S2: Ortaokul 6grencileri saglikli yasam bicimi davraniglar nasildir?

S3: Ortaokul dgrencilerinin tanitict 6zelliklerine gore saglhigr algilamada fark
var midir?

S4: Ortaokul 6grencilerini tanitict 6zelliklerine gore saglikli yasam bigimi

davranislarinda fark var midir?

S5: Ortaokul 6grencilerinde saglik algist ve saglikli yasam bi¢imi davranislar

arasinda iliski var midir?






Boliim 2

GENEL BILGILER

2.1 Ergen

Ergenlik donemi; bilissel, bedensel, sosyal ve duygusal degismelerin
yasandigi, toplumsal ve cinsel kimligin belirlenmeye basladigi, hedeflerin tekrardan
gbozden gecirildigi, hayatla alakali sorumluluk alma gerekliligi ve bununla beraberi
degisik ve karisik hislerin, i¢sel ¢atisma ve insanlar arasi ¢atismalarin oldukca yogun
oldugu bir dénemdir (25). Bu dénem, hayat boyu etkilerini devam ettirebilecek inang,
deger, kavrayis ve aligkanliklarin olusmasi agisindan etkili bir doénemdir. Bir
kimliginin olmasi, biyolojik degismeleri kabullenmenin, sagliklt yasam becerilerini
edinilmesinin énemli oldugu ergenlikte geng insan, ailesinden uzaklagmanin, ahlak
kurallar1 ve degerler olusturabilmenin, yasadigi topluma katki saglayan bir birey
olabilmenin ve tiim bunlarin yaninda bir meslek secebilmenin sorumluluguyla karsi
karstya kalmaktadir (26).

Ergenlik doneminin en temel 6zelliklerinden birisi olarak da goriiniisiine asirt
onem vermektedirler. Ergenlik doneminde, ¢evresel faktorlerin de etkisiyle ergen icin
dis goriiniis oldukc¢a 6nemli oldugu ve ergen i¢in goriinlimiindeki kusurlar, 6nemli bir
sorun teskil etmektedir (27). Ergenlik doéneminde kusurlar daha ¢ok ergenlik
déneminin baslangic evresinde sorun haline gelmekte iken ergenligin bitis evresinde
bu kusurlarin daha az sorun haline geldigi ifade edilmektedir.

Ergenlik doneminde ergen yogun bir sekilde fiziksel, ruhsal ve hormonal

degisimlerin yaninda davranis, diisiince ve iliskilerde de hizli degisimler yagsamaktadir.



Ergenlik donemi banslangi¢ evresi ve bitis evresi olarak iki ana boliime ayrilmaktadir.
Ergenlik déneminde ayrica fiziksel gelisme, bilissel gelisme, sosyal ve duygusal
gelisme, cinsel gelisme ve beden imaj1 gibi donemlerden gegmektedir (28).

2.1.1 Ergenlik Doneminin Baslangic Evresi

Ergenlik doneminin baslangi¢ evresi 12- 14 yaslar arasinda baslayip 17 yasinda
sona ermektedir. Baslangic evresinde hizli fiziksel ve davranigsal degisiklikler
gorilmektedir. Bu hizli biiyiime ve gelisim kiz ¢ocuklarinda daha o6nce baglamakta
oldugu ve erkeklerde ruh sagligi acisindan genel olumlu etkisi mevcutken kiz
cocuklarinda bu durumun akranlarindan daha diisiik benlik saygisi, depresyon,
anksiyete bozukluklar1 ve yeme bozukluklar1 gibi 6nemli saglik sorunlarina yol actig
ifade edilmektedir (29).

Ergenlik donemin baslangi¢ evresi ve siiresinde bir¢ok faktoriin etkisi oldugu
bilinmektedir. Irk, kiiltiirel yap1, ailesel yatkinlik, iklim kosullari, beslenme durumu
ve ¢evresel uyaranlar ergenlik donemin olugma yasini ve siiresini etkilemektedir (30).
2.1.2 Ergenlik Doneminin Bitis Evresi

Ergenlik doneminin bitis evresi 17-21 yaslar arasinda oldugu belirtilmektedir.
Bitis evresinde goriilen bazi tutum ve davranislar bu donemi diger donemlerden farkli
kilmaktadir. Tutum ve davraniglarda; dengeli olma durumunun artmasi, duygusal
anlamda sakin olma durumunun artmasi, yetiskinlerin miidahalesini azaltmak igin
gerekli girisimleri 6grenme, problemlerle miicadele etme yonteminin degigsmesi ve
gerceklerde farkindaligin artmasi olarak ifade edilebilmektedir (31).

Bitis evresi ergenin kimlik gelisiminin olmasi ve kimlik duygusunda bir
biitlinliigiin kazanildig1 evre oldugu ifade edilmektedir. “Ben kimim?” sorgularinin
artmas1 sorusuna verilen tiim yanitlar bireyin kimligini tanimlamaktadir. Kimlik

bitiinliigii ise cocukluk doneminde kazanilmis olan igsel aynilik ve siireklilik



duygusunun toplumsal olarak da kazanilmasi ve buna giiven duyulmasi ile saglandigi
ifade edilmektedir. Ergenlik doneminin fiziksel olarak degisimin en hizli oldugu
donemlerden biri oldugu bilinmektedir. Ergenlik doneminde goriilen bu fiziksel
degisimlerden bilissel, sosyal ve duygusal gelisimde etkilenmektedir (32).

Bu donemlerde o6zellikle madde kullanimi, obezite gibi olumsuz saglik
davraniglarinin bagladigr donemler olmasindan dolayr ayn1 zamanda olumlu saglik
davraniglarinin kazandirilmasi igin en uygun yas donemlerindendir (33).

2.1.3 Ergenlik Doneminde Fiziksel Gelisme

Ergenlerde en 6nemli degisim donemlerinden birisi hizli fiziksel gelismedir.
Ergenler 3-5 yil gibi oldukga kisa bir siirede eriskin hayattaki antropometrik 6l¢iim
degerlerine ulagmaktadir; i¢ organ ve salgi bezleri biiyiikliiklerinde, kemik yag ve kas
Kitlelerinde belirgin artis goriilmektedir. Bu donemde tiim viicut sisteminde yer alan
organlar biiytlikliik ve agirlik agisindan ikiye katlanmaktadir (34). Ergenlik doneminde
beyin gelisimi ve buna bagli bas 6l¢iimleri adolesandan 6nce 10 yas civarinda, eriskin
hayattaki biiyiikliik degerinin %96’sma erismis oldugundan ergenlik donemdeki
biiyiime orani oldukga kiiciik oldugu ve biiylime ile gelisme, ergenlerde belirgin bir
hizlanma gostermekte, 11-16 yaslar1 arasinda herhangi bir yas diliminde baslayan ve
genellikle 2-3 yil siiren bliylime hizlanmasina, Biiyiime atagi olarak
adlandirilmaktadir. Erkeklerde pubik killanma 3. ve 4. evrede, kizlarda ise 2. ve 3.
evrede meme gelisimi gozlenmektedir. Eriskin boy uzunlugunun %?20-25 kadarn
ergenlik doneminde kazanilmaktadir. Kizlarda ortalama 23-28 cm., erkeklerde 26-28
cm. boy artig1 goriilmektedir (35).

Fiziksel gelisme, gelisimin kalitsal temellerini igerir. Bu nedenle fiziksel
gelisim doneminde ergenin uyumlu ve saglikli bir kisilik kazanmasi onem arz

etmektedir (36).



2.1.4 Ergenlik Doneminde Bilissel Gelisim

Ergenlik doneminde birey artik somut islemler donemindeki kazanimlarinin
istiine yeni kazanimlar eklemek istedigi ve bu durum onun daha iist diizeyde dengelere
ulagmasina imkan sagladigi belirtilmektedir. Ergenlik donemindeki birey ile ¢ocukluk
donemindeki diisiince siireclerine karsin somut ger¢ege daha yakindan bagli olmasi
diisiince yapisinda farkliliklar olugabilmektedir (37). Ergenlik doneminde birey somut
diisiinme evresinden soyut diisiinme evresine ge¢mekte ve olaylar1 daha ¢ok
sorgulamaya baslayan ergen, farkli bakis ac¢ilar1 edinmekte ve bu donemde diinyay1
elestirel bir tutumla algiladig: belirtilmektedir (38).

Ergenlik doneminin biligsel gelisim donemininin saglik iizerine etkileri sabah
kahvalt1 edilmeden okula gidilmesi, gece boyu acligin ardindan kahvaltinin
yapilmamasi, c¢ocugun kendini gii¢siiz hissetmesne, yeterli enerji alinmamasi
nedeniyle biligsel faaliyetlerin, 6zellikle dikkat, ¢alisma ve 6grenme yeteneginin
azalmasina ve okul basarisinin diismesine neden olmaktadir (39).

2.1.5 Ergenlik Doneminde Sosyal ve Duygusal Gelisim

Ergenlik ¢aginda sosyal ve duygusal gelisim ¢evresi ile olan biitiin iliskileri
duygulari iizerine kurulmaktadir. Ergenligin bu evresinde ¢evresindekil kisilere kolay
inanmakta, kolay baglanmakta, ¢evresindeki insalar1 ¢abuk sevmekte ve kolay kolay
kopamadig1 ifade edilmektedir. Bu evrede duygusallik icinde kendisini her tiirli
konuda yeterli ve basarili gormeye baglamaktadir. Yetiskinlige 6zlem duymakta ve
onlar gibi diisiinebilecegine inanmaktadir (40). Yetersiz ve gii¢siiz oldugu durumlarda
huzursuz olmakta, gecmisle ve ¢ocuklukla ilgili biitiin baglantilar1 ve anilar1 unutmak
istemektedir. Toplum igerisinde ve arkadaslarinin arasinda kendisini kabul ettirmek,
One c¢ikmak, taninmak isterken aileden ve onlarin baskisindan da kurtulmak

istemektedir. Anne baba tarafindan giyime, konusmalara, eve giris, ¢ikis saatlerine,



zevklerine ve isteklerine karigilmasindan hoslanmamaktadir (41). Bu duygu ve
davraniglardaki inis ¢ikiglarin yani sira ergende pek cok olumlu gelismeler de
gozlenmektedir. Diisiinme yetenegi gelismekte ve soyut kavramlar1 artik daha iyi
anlamakta ve kullanmaya baslamaktadir. Ilgi alanlar1 genislemeye baslamakta ve
ileride secece@i meslekle ilgili konulara egilip arastirmaktadir. Kendisini ve
baskalarini gozlemleme yetenegi gelismektedir. Bir seyler yapma, basarili olma ve
kendini kanitlama egilimleri artmaktadir.

Bu donemde sosyal ve duygusal gelisim agir ilerleyen ve basarinin yaninda
basarisizlik duygularinin da yer aldigy, kisisel ihtiyaclarin ve beklentilerin farklilagarak
yeni becerileri ile beraber saglikla ilgili yeni aliskanliklarin kazanilip buna uyum
saglamay1 gerekli kilmaktadir. Ergenlik déneminde ¢ok fazla biyolojik ve fiziksel
degisiklikler olusur. Bu degisiklikler psikososyal gelisimi Onemli derecede
etkilemektedir. Cinsellige kars1 artan bir farkindalik ve beden imajiyla daha fazla
mesgul olma adolesan dénemin temel psikososyal gorevlerindendir (42).

2.1.6 Ergenlik Déneminde Beden imaji

Ergenlik doneminde Beden imgesi ergenin gelisim doneminde onem arz
etmektedir. Beden imaj1 algis1 ergenin 6zgiiveninin gelisiminde en 6nemli rol oynayan
faktorlerdendir. Bu yas doneminde olumsuz beden algisi, olumsuz degerlendirilme
korkusuyla depresyon, anksiyeteye neden olmaktadir. Fiziksel goriiniim, kisinin
kendini degerlendirmesi kadar, sosyal degerlendirilmesi agisindan da gii¢lii bir uyaran
faktor olmasi nedeniyle beden imajini etkilemektedir (43).

Beden imaj1 12-16 yas arasinda fizyolojik anlamda ergenlik siireci igerisinde
bliylime ve gelisme ile ilgili en yogun yasantilarin oldugu donem olarak
nitelendirilmektedir (43). 12-14 yaslarindaki fizyolojik degisiklik sirasinda ergenin

ilgisi 6nce degisen ve gelisen bedenine doniik oldugu belirtilmektedir. Ergen gelisen



yeni bedenine ve kendine yabancilagsma hissedebilmekte, bedeninin yasitlarindan
farkli olmas1 onun i¢in biiylik 6nem kazanmaktadir. Bu nedenle erkek olan ergenin
boyunun yasitlarindan kisa kalmasi, yiiziinde sakal ya da viicudunun belirli
bolgelerinde killarin ¢ikmamasi, kiz ergenin memelerinin kiiclik ya da biytikligi
biiyiikk sorunlara yol a¢tig1 ifade edilmektedir (44). Beden algisinin biiyiik 6nem
kazandig1 bu donemde ergen ve ailesine saglik egitimi verilmesi ergenin saglikli bir
sekilde yagamini siirdiirmesi agisindan 6nem tasimaktadir.

Bu doénemde saglikli bir beden imaj1 olusturan ergenler yetiskinlik siirecine
daha kolay ge¢mekte ve rollerine daha kolay adapte olmaktadir. Ayrica beden imaji
gelisimi yasam doyumunu, kalitesini ve ruh sagligini olumlu yonde etkilemektedir.
Beden imaj1 olusumu ile ortaya ¢ikabilecek zorluklar, ergenin yasam doyumunu ve
kalitesini dogrudan etkilenekte ve benlik saygisinda azalmaya, depresyon, kaygi,
yalnizlik ve saglik alaninda davranis problemleri olusturabilecegi diistintilmektedir
(45).

2.2 Ergen Saghg

Ergenlerde saglik fiziksel, sosyal ve ruhsal yonlerin ele alinarak saglikli yasam
stirmeleri i¢in gerekli dnlemlerin alinarak saglanmasi gereken 6nemli bir adim oldugu
belirtilmektedir (46). Cocuklar bir iilkenin gelecegi ve umudu olmalarinin yani sira
toplumlarda en kirilgan grubunu olusturdugu ifade edilmektedir. Ergenlerde saglik bu
nedenle ¢ocuklarin en iyi kosullarda diinyaya gelmelerinin saglanmas1 gerektigi,
biiyiimeleri ve gelismeleri i¢in en uygun ortamin hazirlanmas: gerektigi o iilkenin
gelecegi agisindan biiyiik 5nem arz etmektedir. Ulkede yasayan toplumun gelismisligi
ve kalkinmigligi ne diizeyde olursa olsun toplumda bazi gruplar saglik agisindan 6zel
riskler tasidig1 belirtilmektedir. Cevresel olumsuzluklardan en fazla etkilenen, kendi

imkanlariyla pek cok hastalik ve olumsuzluklar1 gideremeyen, o6liimlerin en ¢ok
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goriildiigii cocuklar bu riskli gruplarin basinda yer almaktadir. Ozellikle gelismekte
olan tlkelerde ¢ocuklarin sagligi, ilerleyen dénemlerde o toplumun nasil saglikh
yasama sahip olmasinin gostergesi olmasindan dolayr biiyilk onem arz etttigi
belirtilmektedir (47).

Ergenler niifusun c¢ogunlugunu olusturan bireylerdir. Diinya saglik orgiitii
(2018) verilerine gore diinyada ¢ocuk niifus oraninin 2.2 milyar oldugu, gelismekte
olan tilkelerdeki ¢ocuk niifus oranin 1.9 milyar oldugu belirtilmektedir (48). Birlesmis
Milletler Cocuklara Yardim Fonu (Unicef) verilerinde gore Tiirkiye’ise bu oran 19
yasin altindaki ¢ocuk niifusunun 27 milyon oldugu buda iilke niifusunun %36’sin1
temsil ettigi belirtilmektedir (49). KKTC, Devlet Planlama Orgiitii verilerine gore
KKTC Niifusu toplammin 11,78000 oldugu ve %S5,3’nli ortadgretimde okuyan
ergenler olusturdugu belirtilmektedir. Kuzey Kibris Tiitk Cumhuriyeti Milli Egitim
Bakanliginin verilerine gore Gazimagusa ilgesine bagli 3 ortaokul oldugu ifade
edilmistir. Diinya Saglik Orgiitii, ergenlik dénemini 10-19 yas arasindaki donem
olarak tanimlamistir. Ergenlik donemi firtinali, dengesiz, degisken, ¢atismali, stresli
bir dénemdir (50).

Ergenlik doneminde ergenin saglikli olmak i¢in viicudun yapisin1 ve
cevrelerini 6grenmeleri, kendileriyle barigik olmalari ve kendilerini koruyup,
gelistirme konusunda 6z bakim sorumlulugunu kazanmalar1 gerekmektedir. Bu
nedenle, gerekli olan bilgi, beceri ve saglikli olmak i¢in yararli tutumlarin

gelistirilmesi i¢in okul ve toplumsal ortamlar 6nem arz etmektedir (51).
2.3 Saghk Algis1

2.3.1 Saghk Algisinin Tanim
Saglik algis1 kisinin kendi saglik durumuna yonelik sorulan soruya verdigi

stibjektif cevap ile olgiiliir ve kisinin kendi sagligina yonelik duygu ve diislincesini
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igerir. Kisisel saglik algis1 mortalite, morbidite, fiziksel ve ruhsal iyilik halini 6l¢en
onemli bir belirtegtir. Saglik algisi siibjektif bir degerlendirme olmasina ragmen
objektif degerlendirmelerle yakindan iligkilidir (52).

Saglik algisi; bireylerin sagliklarina iligkin 6znel duygu, diisiince, 6n yargi,
endise ve beklentilerinin toplami olarak da tanimlanabilirken, bireyin kendi sagligina
iliskin olumlu inanglar tasimasi “iyi saglik algis1”’; olumsuz inanglar tagimasi durumu
ise “koti saglik algis1” olarak tanimlanmaktadir (53). Saglik algis1 bireyden bireye,
toplumdan topluma, iilkeden {iilkeye degisebildigi gibi zaman igersinde gelisen
teknoloji, degisen sosyokiiltiirel yapilar, bireysel ve toplumsal sosyal, psikolojik ve
fiziksel gevrenin de etkisiyle degismektedir. Oyle ki bireyin yasadig: kirsal ya da
kentsel gevre bile kisilerin saglik algisini etkileyebilmektedir (54).

Saglik algisiyla saglikli davraniglar arasindaki iliskiyi inceleyen ¢aligmalarda
sigara, alkol kullanma durumu, beslenme, obezite, BKI degerleri, fiziksel aktivite gibi
degiskenlerle olan iliskisi degerlendirildigi gibi, sosyoekonomik faktorlerin, gelir
diizeyinin iliskisi, cinsiyet, yas, medeni durum ile egitim seviyesi gibi bazi
sosyodemografik durumlarla, sosyo kiiltiirel faktorler ve sosyal ¢evrenin de etkilesim
igerisinde oldugu ve morbidite, mortaliteyle de yakindan iliskili oldugu gosterilmistir
(55). Saglik algisinin yagam kalitesiyle ve hastaliksiz, sakatlik olmadan saglikli
beklenen yasam siiresiyle olan iligkisi bireylerin giinliik fiziksel aktivitesinden,
fonksiyon kisitliklarindan, komorbit hastaliklardan, depresif duygu durumu gibi pek
cok durumdan da etkilenmektedir (56).

Saglik algisi, ergenlerin saglikli olma davranislarini ve saglik sorumlulugunu
etkiledigi bilinmektedir. Ergenlerin saglik durumunu olumlu olarak algilamalarinin,
gelecekteki saglik durumunu kontrol edebilmeleri ve saglikli yasam big¢imi

davraniglarini olumlu olarak olusturmasi i¢cin 6nemlidir. Ergenlerde saglik algisinin ya
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da saglikli yasam davranislarinin degerlendirilmesi, degerlendirme yapildiktan sonra
gerekli onlemlerin alinmasi ergenlerin saglikli bir sekilde yetiskinlige ge¢melerine
olanak saglamaktadir (57).
2.3.2 Saghk Algisinin Ol¢iimii

Saglik Algis1 Olgegi Diamond ve arkadaslar (2007) tarafindan gelistirilmistir.
Kadioglu ve ark yaptig1 gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasinda alfa katsayis1 hemsirelik
grubunda 0.77 ailelerinde 0.70 bulunmus olup her iki grupta da iyi diizeyde giivenirlik
diizeyine sahip oldugu bulunmustur (18, 26). Olcekte 15 madde ve dért alt faktdrden
olusan besli likert tipi bir 6lgektir. 1., 5., 9., 10., 11. ve 14. maddeler olumlu tutum, 2.,
3.,4.,6.,7.,8.,12., 13. ve 15. Maddeler ise olumsuz ifadeleri olusturmaktadir. Olumlu
ifadelerde “cok katiliyorum= 57, “Katiliyorum=4”, “Kararsizzim= 3”, “katilmiyorum=
2”, “Hi¢ katilmiyorum= 17 seklinde puanlanmaktadir. Olumsuz ifadeler ise ters
puanlama yapilmustir. Olgekten alinabilecek minimum 15, maximumum puanin 75
olarak belirlenmistir. Olgegin alt gruplarina gére Cronbach Alpha Degerleri: Kontrol
merkezi 0,90; Oz farkindalik 0,91; Kesinlik 0,91; Saghgin 6nemi 0,82 oldugu
saptanmigtir.

Sagliklt yasam big¢imi davraniglarinin belirlenmesi i¢in kullanilan Saglikli
Yasam Belirleme Davranisi 6lgegi II Walker ve arkadaslart (1996) tarafindan
gelistirilmistir (52). SYBD II Olgeginin gelistirilmesinde Pender’e ait saglig
gelistirme modeli kullanilmistir. SYBD Olgegi 1996°da yeniden diizenlenmis olup
SYBD-II o6l¢egi seklinde adlandirilmigtir. Bahar ve arkadaglari (2008) tarafindan
SYBD II’nin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasini yapmustir. Olgek dortlii Likert
yapida olan SYBD-II 6l¢egi, 4 “‘diizenli olarak’’, 3 ““sik s1k’’, 2 “‘bazen’’ ve 1 ‘‘hig¢bir
zaman’’ seklinde belirlenmistir. Igerdigi maddelerin tamami olumlu olup, 52

maddeden olusmakta ve 6l¢ekten alinabilecek minimum puan 52 ile maksimum 208
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arasinda oldugu saptanmistir. Bireyin belirtilen saglik davranislarini ne diizeyde
uyguladig1 dlgekten alman puan ile orantilidir. Olgek kendi i¢inde stres ydnetimi,
fiziksel aktivite, saglik sorumlulugu, manevi gelisim, kisilerarasi iligkiler ve beslenme

olmak lizere 6 baslik igermektedir (58).
2.4 Saghkh Yasam Bicimi

2.4.1 Saghk Davramsi

Ergenlik doneminde saglik davranisi, iki ana temel {izerinde tanimlanir.
Olumlu saglik davranisi, ergenlerin sagligini ve baskalarmin sagligini sakinmaya ve
gelistirmeye yonelik bilingli gayretlerini ifade eder. Yeterli yemek i¢mek, diizenli
uyumak, fiziksel aktivite ve egzersiz yapmak, her yil en az bir defa saglik kontroliine
girmek ve diger insanlarla olumlu iletisim saglamak olumlu saglik davranislarina
ornek olarak verilebilir (59).

Olumsuz saglik davranisi ise, bireylerin sagligi i¢in ¢ekingenlik olusturan
eylemlerde bulunmasidir. Olumsuz saglik davraniglarina 6rnek olarak, tiitiin kullanma,
alkol kullanma, diizensiz beslenme verilebilir (60). Bireyleri hastaliklara karsi
korumak i¢in diizenli beslenme, diizenli fiziksel aktivite yapma, tiitlin ve alkol
tilkketmeme, asir1 halsizlik ve stresten sakinma, giinde en az 7-8 saat uyuma, ¢evreyi
saghiga uygun hale getirme gibi farkli uygulamalari yapar duruma getirmek
gerekmektedir (61).

Ergenlik doneminde kazanilan saglik davraniglari yetiskinlik doneminde de
stirdiigli icin toplum saghgini etkilemektedir. Ergenin saglikli olup, bu durumu
korumasi ve devamliliginin siirdiirmesi ergenin kendi sorumluluklar1 arasindadir.
Olumlu saglikli davraniglar1 kazanilmasi ergenlik doneminin en basta ailede baba ya

da annenin rol modeli olmasi ile baslamaktador. Bu yiizden ergen bireye fiziksel
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aktivite konusunda olumlu davranislar kazandirilmasi, diizenli ve dengeli beslenmesi
onem arz etmektedir (62).
2.4.2 Saghkh Yasam Bicimi tanim

Saglik hizmetlerine bakacak olursak, toplumlarin 6nceligi hasta insanlarin
tedavilerini yapip iyilestirme yoluna gitmek, sonrasinda hastaliklarda korunma
yontemi {izerinde duruldugu goézlemlenmistir (63). Bu sebeple bireylere hasta
olmaktan koruyan ve hayatlar1 boyunca hastalik ge¢irmemesi i¢in bir¢ok calisma
hazirlanmistir. Bu ¢alismalar “Saglikli Yasam Bic¢imi” (Healthy Life Style) olarak
adlandirilmaktadir. Pender 1982 senesinde saglikli yasam big¢imini gelistirmenin temel
Ogesi sagligi iyilestirmekten gegtigini vurgulamigtir (64).

Ergenlerde saglikli yagsam bi¢imi, ergenin sagligini etkileyebilecek davraniglar
kontrol edebilmesi, giinliik aktivitelerini diizenlemesi i¢in kendi saglik durumuna
uygun davranislarin1 kazandirilmasini saglar. Bu davraniglari tutum haline doniistiiren
ergen, saglikli olmak i¢in saglik durumunu daha iyi bir seviyeye getirmek i¢in saglikli
yasam bi¢imi davraniglarini siirekli hale getirir (65).

2.4.3 Saghkl Yasamn Ol¢iimii

Saglikla iligkili yasam kalitesini ve fonksiyonel duruma iliskin kavramlari
dlgmek igin pek ¢ok dlgek kullanilmistir. Ornegin SF-36, ABD’de saglik hizmetlerinin
kalitesini 6l¢gmek i¢in giiniimiizde kullanilmaktadir (66).

Saglikli yasamin degerlendirilmesi i¢in toplumun tamaminda kullanilabilen
genis ilgi alanlarmi degerlendiren Olg¢ekler yer almaktadir. Bu yiizden belirli bir
hastaliga yonelik durumlarda yasam kalitesindeki kiigiik degisiklikleri belirlemeleri
zor olabilir (67). Toplumun saglik hizmet ihtiyaglarinin belirlenmesi, yiiriitiilen

programlarin etkinliginin degerlendirilmesi, toplumun alt gruplarmin toplumsal

15



olanak ve hizmetlerden yararlanma durumlarinin belirlenmesi amaciyla
kullanilabilirler.
Bu 6lgekler asagida yer almaktadir (68);
e Hastalik Etki Olgegi ( Sickness Impact Profile)
e McMaster Saglik Indeksi Anketi (McMaster Health Index Questionnaire)
e Nottingham Saglik Olcegi (Nottingham Health Profile)
e Tibbi Sonug¢ Caligmasi (Medical Outcome Study General Health Survey)
e Esenlik indeksi (IWB)
e Spritzer Yasam Kalitesi indeksi (SQLI)
e Duke Saglik Olcegi (Duke Health Profile)
e WHOQOL (World Health Organization Quality of Life)
e SF-36 verilebilir (69).

Kanser diabet gibi Spesifik hastaliklar1 olan veya kemoterapi transplantasyon
gibi spesifik tedavi alan bireylerin yasam kalitesini dl¢ek i¢in dizayn edilmislerdir. Bu
Ol¢ekler yasam kalitesindeki daha kiigiik degisimleri saptamada genel 6l¢eklere gore
daha tistiindiir (70).

e McGill Agr1 Anketi
e Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HADS)
o Barthel Engellilik Indeksi sayilabilir (71).

Ergenlerde de saglikli yasamin belirlenmesi i¢in literatiirde yapilan dlgekler

yer almaktadir. Cocuklarda Kullanilan Olgekler sunlardir (72);
e Pediatrik Astim Yasam Kalitesi Anketi (PAQLQ)
e Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi 11

e Ergenlikte ruhsal gelisim dlcegi
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e FErgenlik Donemi Zihin Yetersizligi Olan Cocuklarin Cinsel Gelisim
Ozellikleri Olgegi
e 0-6 Yas Cocuklarda Annenin Ev Kazalarina Yénelik Giivenlik Onlemlerini
Tanilama Olgegi
e 0-6 Yas Cocuklari I¢in Gelisim Tarama Envanteri
e 1-6. Smiflar igin Okumaya Yénelik Tutum Olgegi
e 10-16 Yas Cocuk ve Ergenler i¢in Erken Dénem Uyumsuz Sema Olgekler
Takimi (CESOT)
e 11-20 Yas Ogrencilerde Sosyal Egilimler Anketi
e 13-18 Yas Pediatrik Onkoloji Hastalar1 ve Ebeveynleri i¢in Yasam Kalitesi
Olgegi
e Adblesan Saghgini Gelistirme Olgegi
e Adolesanlarin Beslenme Bilgilerini Saptama Olgegi
e Adolesanlarin Yeme Davranislarini Saptama Olgegi
e Cocuk ve Ergenler igin Duygusal Yeme Olgegi
e Cocuk ve Geng Psikolojik Saglamlik Olgegi
e Cocuklarda Davrams Egilimi Olcegi
e Cocukluk Saglik Degerlendirme Sistemi Olcegi
2.5 Saghkh Yasam Bicimi Davranislan
Giiniimiiz ¢aginda saghgin fiziksel, ruhsal ve sosyal boyutuna ek olarak, her
bir ¢cocugun ailesinden baslamak {izere, biyolojik, fiziksel ve sosyal cevresiyle
toplumsal anlamda biitiinlesmis olarak tam bir 1yilik halinin olmas1 durumunda saglikli
olmasinin gerekli oldugu ifade edilmektedir. Saglikli yasam olusturabilmesi belli bash
davranig bigimlerini kazanmasi gerekmektedir. Bu davraniglar ise (73);

e Saglik Sorumlulugu
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o Fiziksel Aktivite
e Beslenme
e Manevi gelisim
e Kisiler Arasi iliski
e Stres Yonetimi
Ergenlerde saglikli yasam bi¢imi davraniglari cinsiyet, yas, yasanilan yer, gelir
diizeyi, egitim diizeyi, sosyal giivence ve sosyal faaliyetlerin olup olmamasi gibi pek
cok faktor etkilemektedir. Saglikli yasam bi¢imi, yasam kalitesini ve yasam siiresini
etkilemektedir. Bu davraniglar1 tutum haline getiren ergen, saglikli olma halini
stirdiirerek, saglik durumunu daha iyi bir seviyeye getirebilmektedir (74).
2.5.1 Saghk Sorumlulugu
Sorumluluk, TDK sozliiglindeki tanimiyla “bir kisinin tizerine aldig1, yapmak
mecburiyetinde oldugu veya yapmis oldugu bir is hakkinda gerektigi zaman hesap
verme” halidir. Fisek saglik sorumlulugunu kisi sagligindan kendisi sorumludur
seklinde tanimlamistir (75). Bu sebeple insanlar mevcut sagligin1 korumali ve
sagliklarinin kiymetini bilmelidirler. Bunu o6rnekle aciklamak gerekirse; kisiler
asilanmanin Onemini anlayip kendiliginden asilanmak i¢in saglik kurulusuna
basvururlarsa agilanma hizmeti kolaylikla saglanmis olur. Fakat insanlar agilanmanin
onemini bilmediklerinde ya da saglik kurulusuna gitmemekte direndiklerinde saglik
calisanlarinin isini zorlastirir, bagisiklanma hizmetini ve toplumda olusabilecek
bulasici hastaliklara davetiye ¢ikarir (76).
Saglhik sorumlulugu kavrami, kisinin saglik bakimindaki degerlerine
dokunmakla beraber sagligina hangi diizeyde katilim sagladigini tespit eder. Bireylerin

sagliklari ile ilgili alabilecegi saglik sorumluluk diizeyleri ise (77):
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e Kendini her tiirlii 6zellikleriyle 1yi bir sekilde bilmesi ve 6zelliklerinin disinda
anormal bir durum gelistiginde saglik kurulusuna miiracaat etmesi,

e Kendini saglikla ilgili konularda gelistirmesi ve aragtirmalar yapmasi,

e Tartigmalara agik olmasi,

e Yapilan arastirmalari siki bir sekilde takip etmesi,

e Kendini izlemesi, iyi oldugunu hissetmesi,

e Bu tutum ve davraniglara 6zen gosterilmesi, kisinin sagligina énem verdigini

gosterir (78).

Saglikli yasam bigimi genis ve potansiyel olarak gézlemlenememekle beraber
saglikli bir yasam i¢in, stresi azaltici ya da ergenin yapmaktan hoslandigi davraniglari
hakkinda ergen bilgi ve tutumlarindan kaynaklanan davraniglarini organize eden
davraniglar oldugu belirtilmektedir. Saglik yasam tarzi, saglik davranislar ile ilgili
bireysel tercihlerini ¢evreleyen ve sinirlayan sosyal, kiiltiirel ve ekonomik giiclerden
etkilendigi ifade edilmektedir (79).

Ergenin saghgma yonelik davranislart uygun bir sekilde yerine getirmesi
gereken bazi sorumluluklar1 vardir. Bunlardan bazilari; kendini ve viicudunun fiziksel
yapisini tanimasi, saghigi ile ilgili degisikliklerde saglik kuruluslarina bagvurmasi ve
profesyonel yardim almasi, belirli zaman araliklarinda saglik kontrollerini diizenli bir
sekilde yaptirmasi, saglik ile ilgili konularda bilgileri aragtirmasi ve kazanmasi saglikli
davraniglarin yetiskinlik doneminde de devamli olmasini saglayacaktir (80).

2.5.2 Fiziksel Aktivite

Diinyadaki bir¢ok canli, yalnizca yagsamsal faaliyetlerini devam ettirmek i¢in
gayret gostermekte, fakat insanoglu yasamsal faaliyetlerin yani sira istedigi sekilde
hayatta kalma gayretini de gostermektedir (81). Fiziksel aktivite, enerji azalmasi ile

neticelenen bir viicut hareketi olup gii¢lii kaslarin belirli bir seviyede hareket edilmesi,
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kas basariminin gelisimi ve kardiyovaskiiler direncin artmasi olarak tanimlanmaktadir
(82).

Antik Yunan doneminde iist diizey atletik seviyeye ulasanlarin, tanrilarin
psikolojik ve fiziki giiglerini ifade ettikleri diisiiniilmiistiir. Batili tarihgiler, “fiziksel
egzersizin tipla olan iligkisinin Herodicus, Hippocrates ve Galen donemlerinden
itibaren var oldugu” hususunda fikir birligine varmislardir (83).

Egzersizin dengeli ve diizenli olarak yapilmasi gerektigi, ¢cok sik yapilmazsa
hi¢ etkin olmayacagi bilinmektedir. Her giin Diizenli olarak yapilan fiziksel egzersiz,
insan sagligmmin daha da iyilestirilmesine katki saglar (84). Fiziksel aktivite ve
egzersizin insan sagligina birden fazla pozitif etkisi vardir. Bu etkiler;

e Kas giiciinii, eklem hareketliligini ve esnekligi artirir,

e Lokomotor sistem hastaliklar1 engeller ve tedavi eder,

e Viicudun yag oranini azaltarak, kilo denetimine yardim eder,
e Kan basincini dengeler,

¢ Insiilin hassasiyetini arttirip kan sekerini diizenler,

e Serum LDL kolesterol seviyesini dengeler,

e Serum HDL kolesterol seviyesini diizenler,

e Baz kanser hastaliklarinin 6nlenmesine yardim eder,

e Stresi azaltir,

e Kardiyovaskiiler islev durumunu ve performansi iyilestirir,

e Osteoporozu geciktirir,

e Hareketsiz yasayan insanlara gore hayat kalitesini artirir (85).

Fiziksel aktivite egzersizden farkli bir tanim olup enerji harcanmasini bazal
seviyenin istiine ¢ikaran ve iskelet kaslarinin kasilmasi ile yapilan hareketlere denir.

Is, ev, bos zaman ve ulasim igin yapilan hareketleri kapsar. Egzersiz ise fiziksel
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elverislilik i¢in yapilan tekrarlayan, planli yapilandirilmis fiziksel aktivite bigimidir
(86).
Fiziksel aktivitenin saglik acgisindan birgok yarar1 vardir:

Mortaliteyi azaltir: Fiziksel aktivitenin kardiovaskiiler ve tiim nedenli oliimleri

azalttig1 bilinmektedir. Haftalik egzersiz i¢in 1000 kalori harcanmasi ya da 1
MET(metabolic equivalent calculation)’lik aktivite artis1 %20 mortalite riskini azaltir.
Fiziksel inaktif olan orta yas kadinlarin kardiovaskiiler 6liim riskinin %52, kanserden
o6liim riskinin %29, tiim nedenlere bagli 6liim riskinin 2 kat arttigi bulunmustur (87).

Kan basincimi diisiiriir: Fiziksel olarak aktif olanlarda hipertansiyon gelisme

riski olmayanlara gore daha diisiik bulunmustur. Fiziksel aktivitenin damar direncini
diisiliriicti ve kan basimcini diizenleyici etkisi vardir (88).

Diabeti Onler: Fiziksel aktivite tip 2 diabetes mellitus riskini azaltir. Haftalik
fazladan harcanan her 500 kalori, diabetes mellitus riskini %6 diistirmektedir. Diabetes
mellitus yonetiminde fiziksel aktivitenin faydali oldugu ve diyabetlilerde haftada 2
saat ylirlimenin tiim nedenlere bagl 6liimleri %39-54 azalttig1 kardiovaskiiler nedenli
erken 6liimleri 6nledigi de caligmalarda gosterilmistir (89).

Kanserden Kkorur: Fiziksel aktivite azliginin meme ve kolon gibi kanser

tirlerinin riskini artirdigi bilinmektedir (90).

Osteoporoz riskini azaltir: Egzersiz yapmanin kemik mineral dansitesini

artirdig1 bilinmektedir. Osteoporozlu hastalarin egzersizle beraber kalga kirik riskinin
azaldig1 bilinmektedir (91).

Obeziteyi Onler: Diyetle beraber egzersiz yapmanin sadece diyete gore daha

fazla kilo kaybina yol actig1 bilinmektedir (92).

Sigara birakmay: artirir: Egzersizle beraber sigara birakma oraninin artigi

bilinmektedir (92).
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Depresyon riskini azaltir: Egzersizin anksiyete depresyon ve stresi azalttigi

ortaya konulmustur (92).

Ayrica fiziksel aktivitenin kas ve iskelet sisteminin dayanakliligimmi ve
kuvvetinin artirdigi, kalbin atim sayisini azalttii ve atim hacmini artirdigi ve solunum
kapasitesinin artirdig1 bilinmektedir (18). Fiziksel hareketsizlik, 6zellikle gelismis
iilkelerde, diinya ¢apinda 6nemli bir saglik sorunudur Diinya ¢apinda, her bes ergen
kisiden birinin fiziksel inaktif oldugu bilinmektedir. Fiziksel inaktivite diinya ¢apinda
Olimlerin %5,5 inden sorumlu tutulup 4. sirada 6liim risk faktoriidiir. 3.2 milyon
oliime sebebiyet vermekte olup giderek sikligi ve 6nemi artmaktadir (63).

Ergenlik doneminde teknolojik gelismeler sonucunda telefon, internet,
televizyon ve birgok faktdr ergenlerin hareketsiz kalmasina neden olmaktadir.
Ergenlerin i¢cinde bulunduklar1 hareketsiz bir yasam ve dengesiz beslenme viicut yag
kitlesinde artisa ve dolayisiyla da obeziteye yol agmaktadir. Ergenlik doneminde
fiziksel aktivitenin dogal bir sekilde yapilmasi ergenlerde hem saglikli yasamin
stirdliriilmesine hem de bagisiklik sistemini giiclendirirerek hastaliklara kars1 viicudun
korunmasi ig¢in 6nem arz etmektedir (93).

2.5.3 Beslenme

Beslenme; biiylime ve gelismek icin, viicudun aldigimiz gidalardan yarar
saglamasidir. Gida ise fizyolojik tesiri bulunan, besin 6geleri manasina gelmektedir.
Gida, “aglig1 sonlandirmak, tiremek, biiyiimek, gelismek ve dokulari tazelemek vb.
sebeplerle alinan maddelere denilmektedir. Besin ise gidalarin i¢inde yer alan, bazilari
suni olarak da {iretililen enerji substratlari, yap1 taslar1 veya biyolojik katalizorleri”
ifade eden bir terimdir (94). Beslenmede konusunda besin 6geleri; “makro” ve “mikro”

besin Ogeleri" olmak iizere ikiye ayrilir. Bir iilkenin beslenme durumu o iilkenin en
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miithim saglik verilerden birisi olarak kabul edilmektedir ve milletlerarasi insan haklari
verilerine gore bir hak seklinde dile getirilmektedir (95).

Insanin hayatin1 devam ettirebilmesi i¢in yaklasik 50 besin dgesine gereksinimi
bulunmaktadir. Bu besinlerin her birisinden bireysel ihtiyaglara gore her giin belirli
miktar alinirsa yeterli ve dengeli beslenilmis olur. Beslenme bilimi bu amagla besinleri
gruplandirmis ve her grup besinde giindelik tiiketilmesi gerekli miktarlar
belirlenmistir. Amerika’da olan beslenme ve besin konseyi, besinleri 4 grup altinda
toplamustir (96).

1- Siit Grubu: Kalsiyum, protein, fosfor, B2 vitamini (riboflavin) ve vitamin
B12 gibi pek ¢ok 6nemli besinin kaynagidir. Tiim yas gruplarinin siit ve siit yerine
gecebilen besinleri tiiketmesi gerekir. Bu grup kemikler ve disler i¢in 6nemli rol oynar
(97).

2- Et - Yumurta — Kuru Baklagiller Grubu: Bu grubun besin kaynagi protein,
demir, ¢inko, fosfor, magnezyum, B6, B12, B1 ve A vitamini, posa (kuru baklagiller)
icermektedir. Bu grubun giinliik tiilketimi 2 porsiyon olmalidir (98).

3- Sebze ve Meyve Grubu: Bitkilerin her sekilde yenebilen kismini meyve ve
sebze grubunda toplayabiliriz. Vitamin ve minarel agisindan oldukca zengin olan
meyve ve sebzelerin bilesimlerinin en énemli kismini su olusturmaktadir. Bu sebeple
giinliik gereksinim olan enerji, yag ve proteinin karsilanmasina ¢ok az katkisi olur (99).

4- Ekmek ve Tahil Grubu: Tahil ve tahil iriinleri1 vitamin, mineral,
karbonhidrat (nisasta, lif) ayrica tahil tanelerinde bulunan vitamin E igermeleri
sebebiyle saglik agisindan 6nemli yere sahiptirler. Agir ve yorucu iste gérev yapan ve
enerji gereksinim miktar1 fazla olan insanlar bu gruptaki besinlerden daha ¢ok

tiiketebilir (100).
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Yetiskinlerde oldugu gibi ergenlerde de boy kilo indeksi biiylik dnem arz
etmektedir. Sisman ya da kilolu olmak, ¢ogu kronik hastaliklarin altinda yatan en
bliyiik sebeplerden biridir ve kronik hastaliklari1 da ciddi anlamda etkilemektedir. Zay1f
olmak ise viicut direncini ve verimliligini azaltan, sagligi olumsuz ydnde
etkilemektedir. Bu durumun her zaman dengede olmasi gerekmekte ve bu dengenin
korunmasi icin ¢ocuklar i¢in kullanilan ¢ocugun yasitlar1 arasinda boy, kilo,
siralamasini gosterir, persentil degeri ise belirli yas grubundaki kiz ve erkek ¢cocuklarin
boy, kilo dagilimini gostermektedir (101). BKI: Agirlik (kg) / Boy Uzunlugu (m)?

formiilii ile hesaplanir.

Yas Erkek (kg/m?) Kiz (kg/m?)
Enaz, Enfazla Enaz, Enfazla
12 16.9 23.0 16.0 24.2
13 16.9 24.8 17.3 27.5
14 17.7 24.6 18.4 26.2
15 18.7 25.6 18.4 26.2
16 19.0 26.3 19.7 26.9 (102).

Ergenlik doneminde saglikli beslenmeyi ve diizenli fiziksel aktiviteyi
aligkanlik haline getirmek yetigkinlikte saglikli olmanin temel sartlarindandir. Saglikli
beslenme, saglikli biiylime ve gelismede katkida bulunmaktadir. Beslenme bozuklugu,
dis ¢lirtigli, kabizlik ve demir eksikligi anemisi gibi pek ¢ok olumsuz saglik riskinin
azalmasma yardimci oldugu ifade edilmektedir. Ayrica okul basarisinin artmasini
saglayarak saglikli davraniglarin olugmasina katkida bulunmaktadir (102).

2.5.4 Manevi Gelisim

Manevi gelisim, insan bedenini ve ruhunu etkileyen ve bununla beraber ruhtan

da etkilenen birlestirici bir gili¢ olarak tanimlanmistir. Manevi gelisim, kisinin kendisi

ve varolusunun ¢ok 6tesinde bir giigtiir. Hem bedensel agidan hem de daha &tesinde
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bir farkindalik durumudur. Birey, hayatin anlamini1 ve amacini ulastig1 yer onun tinsel
alamidir (103). Kendini gerceklestirme, insanin i¢ giidiislinii yoneten bir davranis
oldugu kadar, imkansizi yapmaya c¢alisan bir gelisme seviyesidir. Kendini tam
anlamiyla gerceklestirmis bir birey, kendinin nasil biri oldugunu bilir ve hedefleri
dogrultusunda kendi amaglarina yonelik bir yasam siirer bu sebeple ki kendini
gerceklestirme manevi gelisim olarak olduk¢a dnemli bir yere sahiptir (104).

Insanlarin davranisii ele alan psikologlar, insan davranisini belirleyen en
onemli faktoriin “benlik kavrami”, insan davranisini yonetmekte olan giidiinlin de
“kendini gerceklestirme” giidiisli oldugu ifade etmektedirler. Maslow’a gore kendini
gerceklestirme, kisiyi biitiin olarak odaklamak ve 6ziimseyerek yasam dolu ve cosku
ile yagsamasidir (105).

Kendini gergeklestirme, gereksinim hiyerarsisinin {ist basamaginda bulunur.
Insanin alt diizeydeki fizyolojik gereksinimleri karsilandiktan sonra, iist diizeydeki
psikososyal gereksinimleri ortaya ¢ikar. Maslow bu bes esas gereksinimin haricinde 2
gereksinim daha belirtmistir. Bunlar duyusal ve biligsel gereksinimlerdir. Kendini
gerceklestirme glidiisii bu gereksinimleri da kapsar. Bunlar da ayr1 ayr1 incelenmelidir
(106). Kendini gergeklestirmis bireyler, kendilerini ve baskalarin1 oldugu gibi kabul
ederler, plan ve program igerisinde belirli hedefe ve amaca gore yasamini siirerler,
basarinin da farkindadirlar. Kisilerin kendilerinden memnuniyeti, kendilerini degerli
bulmasi1 da kendilerini gerceklestirebildigini gosterir. Ortaokul 6grencilerinin de
oncelikle kendilerini, kendini gerceklestirme konusunda gelistirmeleri ve sonrasinda
sorumluluklarint gergeklestirme konusunda desteklemeleri gerekmektedir (107).

Ergenlik doneminin manevi agidan gelismis olmasi sagliginin gelistirilmesi
icin en Onemli faktorlerdendir. Ergenin manevi agidan eksik olmasi anksiyete,

depresyon, intihar girisimi, zararli madde kullanim1 gibi olumsuz saglik davranislara
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neden olabilmektedir. Ergenlerin kimlik kazanma, hayatin amaci ve anlami, umut,
sevgi ve ait olma gibi manevi ihtiyaglar1 bulunmaktadir. Bu yiizden ergenlik
doneminde manevi durumun gelismesi hem kisiler arasi iligkilerinde olumlu
davranislara hem de zararli aliskanliklardan uzak durmasina 6nem arz etmektedir
(108).

2.5.5 Kisiler Arasi Iliskiler

Kisilik genel manada bireysel birini hem birey, hem insan kilan biitiin
etkenlerin toplamidir. Insanlar digerlerinden tamamen farkli kilan en &nemli faktor
kisiliktir. Bireyin de8ismeyen, belirgin, tutarli 6zelliklerinin tiimiine denir. Kisilik
gelisimi ergenlik doneminin sonlarinda tanimlanir ve kalitim unsurlari ailevi faktorler
egitim ve sosyal c¢evre faktorlerinden etkilenir. Kisiligin biiyiik kismi ergenlik
doneminde tamamlansa bile hayatin geri kalan kisminda yasanilanlar, deneyimler ve
iliskiler kisilik olusumunu etkiler (109).

Tiirk Dil Kurumuna gore iliski kavrami iki sey arasindaki karsilikli bag, ilgi,
temas, baglanti1 ve miinasebet olarak tanimlanir. Kisiler arasi iligkiler kavrami ise en
az iki insanmn karsilikli bir bigimde diisiince, duygu, yasanti, ve bilgilerini belli
yontemlerle paylastigi psikososyal siire¢ seklinde tanimlanir. Bunu somutlastiracak
olursak evli ¢iftin etkilesimi, bireyin cevresiyle (akraba, arkadas, meslektaslari)
etkilesimi seklindedir. Chen, “insanlar arasi iliskinin destegini; yakin arkadaslar ile
zaman gecirmek, bagkalar1 ile tatmin edici ve anlamli iletisim, bagkalarina kars1 sevgi
ve ilgiyi ifade etme ve onlara karsi samimi olma, kendisine yakin insanlara dokunmak
ve onlarin da dokunmalarindan hosnut olmak, sahsi problemlerini yakin arkadaslar ve
aile tiyeleriyle paylagsmak™ seklinde ifade etmistir (110).

Bireyin yasami boyunca kendisi ve cevresi ile olan iletisimi kaginilmazdir.

Biitiin iligkiler, kisinin hayatinda bir gelecek ve deneyime yonelik alinacak tedbirler
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bakimindan yol gosteren nitelikte olmaktadir. Kisiler aras1 iligskinin gelisim asamalari
(1112).

1. Kontak Kurma: Karsisindaki kisi ile etkilesimsel veya algisal olarak baglanti
kurmadir. Etkilesimsel ve algisal kontak kurmak seklinde ikiye ayrilmaktadir.
Etkilesimsel, sozlii mesajlar veya da sozel olmayan mesajlarin tlimiidiir. Algisal
karsidaki kisinin nasil goriindiigiiyle alakalidir (112).

2. Katilim: Karsidaki kisi hakkinda daha cok bilgi sahibi olmaya calisilir. Tlk
basta kars1 taraf test edilir ve sonra kisi kendisini anlatir.

3. Yakinlik: Kars1 tarafla en yakin olunan, arkadas, sevgili veya is ortagi olunan
asamadir.

4. Bozulma: Kisiler aras1 bag memnuniyetsizlik giiven kaybi nedenlerden
dolay1 bozulmasidir.

5. Onarma: iliskide problemlerin baslamasi sonucunda iliskileri diizeltmek
adina girisimde bulunmaktir.

6. Coziilme: Kars tarafla iligkilerin tamamen sonlandigi, ayrilig1 gergeklestigi
asamadir (113).

Kisiler arasi destek ergenin su anki hayatinda ©nemli oldugu kadar
gelecektekte olan yasamini da etkileyen, sagligini olumlu yonde gelistiren, ergene
stresle bas etme yetenegi ve problem ¢bzebilme yetisi kazandiran sosyal bir
gereksinim oldugu belirtilmektedir. Kisiler arasi destegin hastaliklarin ve 6liimlerin
tizerine olumlu etkileri gosteren ¢aligmalar kisiler arasi sosyal iliskilerin sagligin
belirleyicilerinden biri oldugunu ifade edilmektedir (114).

Ergenlik doneminde akranlaryla iliski kurmada zorluk, kars1 cinsle iligkilerde
cekingenlik, duygularini ifade edememe gibi problemler ergenlik doneminde sik sik

goriilebilmektedir. Aile iiyelerinin kendilerini anlamadiklarin1 savunurlar. Ozellikle
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aile icindeki ge¢imsizlik, iligkilerde bozukluk veya saglikli iletisim kuramama, ailenin
baskict ve otoriter tutumu ergenlerin aileden uzaklasip kotii ortamlara ve koti
aligkanliklara alismasina eden olmaktadir. Bu yiizden aile {iyelerinin ergenlik
déneminde ¢ocuklariyla saglik iletisim kurarak onlar1 kisiler arasi iligskilerde olumlu
davraniglar kazandirilmasi ¢ok 6nemli bir etkendir (115).
2.5.6 Stres Yonetimi

Stres hayatin bir ger¢egidir. Glinliik yasamimizda degisiklige sebep olan ufacik
bir sey bu fiziksel, sosyal, mental faktorlerde ki degisiklikler stres sebebidir. Verilen
tepkilerin her biri, viicudun genel islevini bozarak, hastaliklarla savasma yetenegini
etkiler ve hastaligin gelisimine neden olabilir. Insanin strese uyum egilimi vardir ve
stres durumuna uyum gostermeye ¢alisir (116). Stres ile bas etmeye yonelik olarak:

e  Saglikli yasam tarz1 gelistirmek,

e Bas etme stratejileri gelistirmek,

e Gevseme yontemlerini gelistirmek,

e Egitim,

e Sosyal destekleri gelistirmek gibi yontemler kullanilabilir (117).

Ergenler gecis doneminde olmasi nedeniyle fizyolojik ve psikolojik
degisimlerle bas etme, otokontrol kazanimi, meslek se¢imi, gelecek kaygisi, okul ve
sinavlar, aile ve arkadas iliskileri, yetiskin roliine hazirlanmak gibi bir¢ok stresorle
kars1 karsiya kalabilmektedir. Ergenlerin bu stresli gelisim ve geg¢is donemine kolay
uyum saglamalar i¢in etkili bir bicimde stresle bas etme yontemlerini 6grenmesi

gerekmektedir (118).
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2.6 Ortaokul Ogrencilerinde Saghkh Yasam Bicimi Davramslarinn

Onemi

Ortaokul 6grencilerinin saglig1 gelistirme girisimleri arasinda, sagligi olumsuz
etkileyebilecek aligkanliklarin toplumdaki yayginligini ve risk faktorlerini belirleme,
topluma saglikli yasam bilincini kazandirma ve sagliksiz davranislarin saglig
gelistirme davranislarina doniistiirme saglayabilir (119). Ortaokul 6grencilerinin
korumaya iliskin etkinlikleri, oncelikli olarak saglhigin gelistirilmesinin oneminin
kavranmasi, kendi sagliklar1 kadar kisilerin saglik davraniglarini pozitif olarak
diizeltmeleri i¢in gereken yontemleri 6grenmelerinin yararli olacagi vurgulanmaktadir
(120).

Ortaokul 6grencilerinin, bagka insanlara saglikli davranislar hususunda bilgi
vermesi ve yonlendirmesi icin, Oncelikle kendilerinin de bu sekilde davraniglar
sergilemesi ve bu anlamda rol-model olmasi gerekir (121).

Okul hayat1 bireylerin yasaminda oOnemli degisikliklerin yasandigi bir
donemdir. Bu donemde bireyin hem mesleki egitimi ve gelisimi saglanmaktadir hem
de bireyin kisiliginde, bireysel yasaminda ve saglik davraniglar gelistirmesinde de
onemli degisiklikler meydana gelmektedir. Olusan degisiklikler bireyin ileriki
yasamini, ailesini ve dolayisiyla toplumu etkiledigi igin énemlidir. Ozellikle saglikl
yagsam bi¢imi davranislar1 kazanmalar1 daha saglikl1 bir toplum gelismesinde etkilidir.
Bir toplumun saglik diizeyi, toplumdaki saglikli bireylerin sayisi ile 6l¢lilmektedir
(122).

Ortaokul o6grencileri bir {lkenin sosyokiiltiirel 06zelliklerini gosteren
unsurlardan biridir. Ortaokul 6grencileri genelde 12-15 yas grubu arasinda yer alan ve
ortaokulda egitim goéren bireyler olarak kabul edilmektedir. Bu donem adolesan

donemin de bir kismin1 igermektedir. Bireyler ergenlik doneminde fiziksel, sosyal ve
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psikolojik olarak bir¢ok degisiklikler yasamaktadirlar. Ergenlik doneminden sonra
Lise yagsaminin baglamasiyla da bireyin yagsaminda bir¢ok degisiklikler olugsmaktadir.
Lise yasamina gecis yapan bireyler basta ailesinden ayrilma olmak iizere birgok
psikolojik degisiklikler yasamaktadirlar. Aileden ayrilma, beraberinde iiniversite
Ogrencisinin yasam bi¢iminde de 6nemli degisikliklere neden olmaktadir (123).

Ortaokul 6grencilerinin ¢ocukluk donemlerinde gelistirmis olduklar1 saglikli
yasam bi¢imi davramiglarini {iniversite déneminde de siirdiirmeleri saglikli bir
toplumun olusmasi agisindan 6nem teskil etmektedir (124). Ortaokul 6grencileri
toplum sorunlarina duyarli olarak, problemleri ¢dzme yetenegini gelistirerek,
demokratik olarak, kendine giivenerek saglikli yasam bi¢imi davranislarinin
temellerini olusturmus olmaktadir. Herkesin kendi sagligindan sorumlu oldugu bir
tiniversite gengligine sahip bir toplumun saglik diizeyi iist seviyelere yiikselecektir
(125).

Yapilan arastirmalar diizenli olarak fiziksel aktivite ya da spor yapan bireylerin
ileriki yasamlarinda kardiyovaskiiler, diyabet, kanser gibi kronik hastaliklara
yakalanma risklerinin azaldigin1 gostermektedir (126). Viicudun temel gereksinimi
olan beslenmeyi sagliklt yasamin bir parcasi olarak goéren, tutum ve davranislarini
saglikli beslenme olarak devam ettiren iiniversite 6grencilerinin ileriki yasamlarinda
hastaliklara yakalanma riskleri azalmaktadir. Ortaokul 6grencileri bu donemde
yasamis olduklar1 degisimleri ve degisimlerin kiside yarattigi stresle bas etmeyi

gelistirdikleri saglikli yasam bigimi davranislari ile saglamaktadirlar (127).

2.7 Ergende Saghkh Yasam Bicimi Davranislan Gelistirmede Cocuk

Hemsiresinin Rolii

Saglikli yasam bi¢imi davraniglarimi belirlemek amaciyla ilk adim bireyin

mevcut saglik davranislarinin gelistirmesi saglanmasiyla oldugu diisiiniilmektedir.
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Hastaliklardan korunma ve sagligi gelistirmek ise saglik davranisinin temel
basamaklar1 olusturmaktadir. Saghgir gelistirmenin temelinde bireyin saglik
davramisinda degisiklikler yaratarak ve bu degisikliklerin olumlu olarak
kazandirilmas1 ve devamliligi saglanmasi gerekmektedir. Saglik davraniglar
sergileyebilmesi i¢in de toplumlarda rol model olan hemsirelere 6nemli gorevler
diismektedir (128).

Hemsire ergenin hastaliga uyumunda aile yapisinin ve desteginin de ¢ok
onemli oldugunu bilmesi ve aileye de egitim vermesi gerekmektedir. Ailelerin asiri
koruyucu, asir1 kaygili, miikkemmelliyetci, denetleyici ya da tam tersi asir1 hosoriili,
teslimiyetci, ilgisiz ve reddedici olmalari ergenin hastaliga uyumunu gii¢ hale
getirecektir. Ergen bir bireyle iliski kurarken dengeli, duygularini serbestge ifadesine
izin veren, ¢atislmalarin az, isbirliginin fazla oldugu bir ailede ergenin hastaliga en iyi
sekilde uyum gostermektedir. Ayrica ergenin giiven duyduklart hekim ve hemsire ile
iletisimini siirdiirmek istemeleri de desteklenmelidir. Hemsire, ergenle ¢alislmada,
acik ve esnek olmali, olaylara mizah katabilmeli ve ergenin ne sdyledigini dinlemeye
istekli olarak ergeni cesaretlendirmeleri gerektigi ifade edilmektedir (129).

Hemsirenin saglig1 gelistirmedeki rolleri sunlardir:

e Hemsire, hem ¢ocuktan hem de aileden kaynakl risk faktorlerinin belirleyici
role sahiptir.

e Hemsire, cocugun saglikli yasam biciminin Onemini algilanmasini ve
uygulamaya yardimci olarak kendi saglig ile ilgili sorumluluklarin farkinda
olmasini saglamasi i¢in destek vermelidir.

e Hemsire, ¢ocuga biitiinciil ele alarak sagligi gelistirme aktiviteleri yapmaya

cesaretlendirmelidir.
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e Cocugun kendi durumunu en iyi sekilde agiklayacak tibbi tanimlar1 bilmesine,
kendine yonelik yapilan her tiirlii bakim ve tedavileri 6grenmesine, kabul ya da
reddetme hakkinin var oldugu hakkinda bilgi vermelidir.

e Hemgire, aktiviteleri 6nem sirasina gore siralayarak belirli bir programla
gbzden gecirir, oncelikleri belirler.

e Hemsire, saglikli bir yasam bi¢imi olusturulmasinda egitici ve bilgi verici
olarak 6nemli bir yere sahiptir. Burada hemsire, bireylere sagliklar1 hakkinda
bilgi verir (130).

2.8 Konu ile Ilgili (Literatiir Cahsmalar)

Konu ile ilgili literatiir ¢alismalari tablo 1°de sunulmustur. Literatiirde yer alan
calismala sonuglarina bakildiginda yapilan 5 calismada Dagdevire, Z., ve Simsek, Z.
(2013); Kiirtiincii, M., Uzun, M., ve Ayoglu, F. N. (2015); Siimen, A., ve Oncel, S.
(2017); Almutairi, K. M. ve arkadaslari, (2018) ve Ozyazicioglu, N., ve arkadaslari,
(2011), ergenlerin saghgindan ve oOzellikle saglikli yasam tarzi davranislarinin
Ogretilmesinden, yasal diizenlemelere uyumun saglanmasi, degistirilebilen risk
faktorlerine odaklanmak ve saglik egitimi programlari i¢in sagligi tesvik stratejilerine
dayanan bir yaklagimin sunulmasi gerektigi savunulmustur.

Son bes yilda Tiirk¢e yayinlanan ergenlerde saglik algisi, saglikli yagsam bi¢imi
davraniglart ve hemsire anahtar kelimeleriyle taramalar sonucunda bu caligmalara
ulasiimistir. Calismalarin sonucunda ise; saglik algilarini gelistirmek ve saglikli yasam
bicimi davranislar1 kazandirmak icin gerekli calismalar yapilmasi gerektiginin 6nemi

vurgulanmustir.
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Tablo 1. Ilgili Arastirmalar ve Sonuglari

Yazar (lar)/ Arastirmanin Adi Amag Yer ve Orneklem Yontem ve Anahtar Bulgular
Dergi Kullanilan
Olcekler
Dagdevire, Z., Sanlurfa Il Sanlhurfa Il Tirkiye, Sanlurfa ilinde Kesitsel calisma Arastirma bulgularina
ve Simsek, Z.  Merkezindeki  Lise Merkezindeki Lise bulunan bir lise. Sosyodemografik  dayanarak; ergenlerin sagligindan
Ogrencilerinin Saghigi  Ogrencilerinin Saghgi Orneklem, 1023 6grenci Veri Formu', ve ozellikle saghkli yasam tarzi
(127), Gelistirme Gelistirme 'Saglikli  Yasam davraniglarinin  0gretilmesinden,
Davranislari ve Iligkili Davranislar ve Iligkili Tarzi  Davranisi yasal diizenlemelere  uyumun
(2013) Faktorler Faktorlerin (SYBD) Olgegi' saglanmasi, degistirilebilen risk
belirlenmesi amaciyla ve 'Saglik Kontrol faktorlerine odaklanmak ve saglik
yapilmustir. Odak Noktast egitimi programlar1 igin saglig
TAF Olgegi tesvik stratejilerine dayanan bir
Preventive yaklasimin  sunulmasi gerektigi
Medicine saptanmuistir.
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Yazar (lar)/ Arastirmanin Adi Amag Yer ve Orneklem Yontem ve Anahtar Bulgular
Dergi Kullanilan
Olcekler
Kiirtiincii, M., Ergen Egitim Lise ogrenimi géren Zonguldak Calismada  veri Ergenlere verilen riskli
Uzun, M., ve Programmm  Riskli ergenlerin riskli saglik 926 lise 6grencisi toplamak icin davraniglar1 6nleme egitimlerinin
Ayoglu, F. N. Saglik Davranislar ve dav_ramslarlmn o Kisisel Bilgi sonucunda; siddete yonelik
(126), Saglik Algisina Etkisi  belirlenerek, bu riskli Formu, “COOP tutumlar 6l¢egi, risk alma 6lgegi ve
davraniglardan (Community toplumsal konumla ilgili risk alma,
(2015) korunma ve ¢0ziim Oriented Primary trafikle ilgili risk alma, madde
onerilerine  yonelik Care) Adolescent kullanimu ile ilgili risk alma alt
. L ‘modiil’ bazli egitimler Chart” (Topluma grup puanlar1 ortalamalarinin
Y uksekogre_tlm yoluyla  Ogrencilerin Yonelik Birinci  diistiigii belirlenmistir. Ergenlerde
ve Bilim bilinglendirilmesi Basamak Saglik sorunlarla basa ¢ikma dlgegi ve alt
Dergisi amactyla Hizmeti  Ergen gruplari, beslenme davranig 6lgegi
gerceklestirilmistir. Olgegi), ve beslenme tutum 6lgegi puanlari
Ergenlerde ortalamalarinda  ise  yiikselme
Sorunlarla Basa olmustur. Yine hijyen, uyku,
Cikma  Olgegi, egzersiz gibi ergenin saglik algisint
Ergenlerin yansitan alan puanlarinda
Siddete Yonelik yiikselme olurken, karin agrisi, bas

Tutumlar Olgegi,
Ergenlerde Risk
Alma Olgegi
kullanilmustir.

agrisi, halsizlik gibi somatik
belirtileri gosteren alan
puanlarinda  diisme  olmustur.
Sonu¢ olarak; ergenlere riskli
saglik  davraniglar1  hakkinda
verilen egitimin, riskli
davranislardan korunma ve olumlu
saglik algis1 gelistirilmesi yoniinde
etkili oldugu goriillmiigtiir.




Yer ve Orneklem

Yazar (lar)/ Arastirmanm Adi Amag Yontem ve Anahtar Bulgular
Dergi Kullanilan
Olcekler
Siimen, A., ve Tirkiye’de lise Lise  &grencilerinin 1997 yilindan itibaren lise SYBDO I Bu c¢alismada sosyodemografik
Oncel, S. ogrencilerinin saglikli saglkli yasam bi¢imi @grencileri  ile  yapilan SYBDO I o6zelliklerden; erkek, uzun siire
yasam bigimi  davramslarimni ~ caligmalar. Olcekleri yasadig1 yer kdy olan, genel
(130), davranislarim etkileyen  faktorleri kullanilmastir. saglik algis1 iyi, anne ve baba
gt_kileye?kdfa;ktorler: ortay;ll cikarmak egitimi yiiksek, gelir durumu
(2017) Istematik derleme  amaglanmistir. iyi, aile iliskisi iyi, cekirdek
aileye sahip, sosyal gilivencesi
European olan, anne ve babasi calisan,

Journal  of
Therapeutics

spor yapan, sosyal aktivitelere
katilanlarin ~ saglikli  yasam
bicimi davraniglarint olumlu
yonde etkiledigi bulunmustur.
Saghig geligtirme
programlarinin planlanmasinda
saglikl yasam bigimi

davranislarini etkileyen
faktorlerin goz Oniine alinarak
miidahale programlarinin

olusturulmasinin 6nemli oldugu
sonucuna varilmistir.




Yazar (lar)/ Arastirmanin Adi  Amag Yer ve Orneklem Yontem ve Anahtar Bulgular
Dergi Kullanilan
Olcekler

Almutairi, K. Suudi Arabistan'daki ~ Suudi Arabistan'daki Suudi Arabistan, Riyad Kisisel bilgi Universite ogrencilerinin
M. ve iiniversite saglik kolejlerinde ve 1656 kolej 6grencisi formu cogunlugunun sagliksiz beslendigi
arkadaslari, Ogrencilerinin saglik disindaki Sagligin Tesviki ~ ve zayif fiziksel aktivite seviyesine
sagligini tesvik eden  kolejlerde 6grencilerin Yagam Tarzi sahip oldugu sagliksiz yasama

(131), yagam tarzi saglig tesvik eden Yagam Bigimi sahip  olduklari  saptanmugtir.
yagam tarzlarmi Olgegi II' Universiteler saghgi  gelistirme

2018 degerlendirmek programlarinin uygulanmasi igin

amaciyla yapilmistir.

ideal ortamlardir. Bu nedenle,
ogrencileri kendi sagliklarindan
daha fazla sorumluluk sahip
olmalar1 gerektigi, fiziksel
aktivitelere daha fazla katilmalar
ve saglikll beslenme aligkanliklari
ve diger saglikli yagsam bigimlerini
pekistirmeleri i¢in motive edecek
programlar planlamak ve
uygulamak ¢ok oOnemli oldugu
diistiniilmektedir.




Yazar (lar)/ Arastirmamin Adi Amag Yer ve Orneklem Yontem ve Anahtar Bulgular
Dergi Kullanilan
Olcekler

Ozyazicioglu, Hemsgirelik Bu calisma Uludag Bursa Uludag Universitesi Tamimlayici Yapilan calismada 6grencilerin
N., ve ogrencilerinin Universitesinde Hemsirelik dgrencileri Saglikli Yasam saglkli yagam bigimi
arkadaslari, saglikli yasam okuyan o6grencilerin n ) Bicimi davraniglart  puanlart  orta
bi¢imi saglikl yasam o0 Ogrenci Davranislari diizeyde  bulunmustur.  Alt
(132), davraniglarinin bi¢imi davranislarini Olgegi-ll Olceklerden sirasiyla  saglik
belirlenmesi ve etkileyen sorumlulugu ve manevi gelisim
2011 demografik en yiksek puan ortalamasina
faktorleri belirlemek sahipken, fiziksel aktivite ve
Uluslararas: amaciyla tanimlayict beslenme en  dusiik puan
nsan olarak yapilmistir. ortalgmasmdadm .Ogrencmm
Bilimleri geldigi okul ve gelir beslenme
o davranisinda farklilik
Dergisi olusturdugu belirlendi. Yine
ogrencilerin cinsiyetlerinin

genel olarak saglikli yasam
bicimi  davraniglari, saglk
sorumlulugu, beslenme ve
kisileraras1 iligkiler {izerinde
farklilik olusturdugu
saptanmuigtir.




Boliim 3

GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi

Bu arastirma; Gazi Magusa Ilgesinde bulunan ortaokul 6grencilerinin saglik
algis1 ve saglikli yagsam bi¢imi davraniglarinin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici
olarak yapilmustir.
3.2 Arastirmanin Yapildig: Yer

Aragtirma 2017-2018 Egitim-Ogretim y1l1 ddneminde Gazi Magusa merkezde
bulunan {i¢ devlet ortaokulu, bir 6zel ortaokul olmak iizere toplam dort ortaokulda
yapilmistir. Ug devlet ortaokulu Canbulat Ozgiirliik, Canakkale ve Tiirk Maarif Koleji,
0zel okul ise Dogu Akdeniz Doga Koleji 6. 7. ve 8. Smuf 6grencileri ile yapilmustir.
3.3 Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri

*12-14 yas arasinda olmak

*Cocuk ve ebeveynlerinin arastirmaya katilimi kabul etmesi.

*Arastirma yonergelerini anlayip uygun yanitlar verebilmesi.

3.4 Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Gazi Magusaya bagli merkezdeki ortaokullarda
bulunan, 12- 14 yas gurubu toplam 1696 &grenci olusturmaktadir. Orneklem
biliylikliigii ise %95 giliven araliginda ‘bilinen evrenden Orneklem biiyiikligi
hesaplama formiili’ kullanilarak 314 bulunmustur (23, 24, 25).

Tabakali Orneklemede Orneklem Genisligi Tahmini

38



d2(N-1)+t2pq
N: Evrendeki birey sayisi
n: Ornekleme alinacak birey sayist
p: Incelenen olayin gériiliis siklig1
q: Incelenen olayin goriilmeyis siklig
t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan bulunan
teorik deger

d: Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen sapma

(1696)(1.96)2(0.50)(0.50)
NS e -
(0.0435)2(1696-1)+(1.96)2(0.50)(0.50)

n= 314 minimum toplam olgu miktar

Tablo 2. Okullardan Alinan Ogrenci Sayilart

Okullar 6.s1mif 7.s1mf 8.simf Toplam
Canbulat-Ozgiirliik 39 42 39 120
Ortaokulu

Canakkale Ortaokulu 49 49 43 141
Doga Koleji 10 8 15 33
Tiirk Maarif Koleji 20 18 14 52
Toplam 118 117 111 346

Tabaka sayisinin ¢ok olmasi ve toplamda alinacak olgu sayisinin kayiplar1 géz

Oniine alindiginda en az 340 olarak alinmas1 uygun olmustur.

Arastirmanin 6rneklem se¢iminde tabakali ve basit rastgele 6rneklem se¢im

yontemleri kullanilmistir. Her bir okuldan, belirlenen sayida dgrencinin se¢iminde
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basit rastgele sayilar tablosu kullanilmistir. Bu amagla 6. 7. ve 8. Siniflarda okuyan
Ogrencilerin isim listesi olusturulmus ve listedeki sira numarasina gore rastgele sayilar
tablosu dogrultusunda 6rnekleme segilecek Ogrenciler belirlenmistir. Arastirmaya
katilmay1 kabul etmeyen ya da bagska nedenlerle orneklemden ¢ikacak Ogrenciler

olabilecegi diisiincesi ile % 10-15 oraninda fazla 6grenci se¢imi yapilmistir.
3.5 Veri Toplama Araclar

Veri toplama araci olarak ‘Tanitici Bilgi Formu’, ¢ocuklarin saglik algisini
degerlendirmek icin ‘saglik algis1 Olge8i’ ve saglikli yasam bicimi davraniglarinmi
belirlemek i¢inde ‘saglikli yasam bi¢imi davranislart 6l¢egi II” kullanilmastir.

3.4.1 Tamtic1 Bilgi Formu

Ogrencinin yas1, cinsiyeti, kaginct smif oldugu, kardes sayisi, anne-baba
calisma durumu, gelir durumu, anne-baba egitim durumu, aile yapisi, sosyal
giivencesi, saglig etkileyecek zararli aligkanliklari, yasam yeri, hobilerinin olmas1 ve
anne- baba ve cocugun saglik problemlerinin olma durumunu kapsayan toplam 17
sorudan olusan bir soru formudur. Literatiir taranarak arastirmaci tarafindan
olusturulmustur (Ek-1), (26, 27).

3.4.2 Saghk Algis1 Olcegi

Diamond ve arkadaglar1 (2007) tarafindan gelistirilmis olan Saglik Algisi
Olgegi Orijinal dili Ingilizce olan besli likert tipi bir 6lgektir (18). Tiirkge giivenirlik
ve gecerligi Kadioglu ve Yildiz tarafindan 2012 yilinda yapilmistir (26). Olgek 15
madde ve dort alt boyuttan olusmaktadir. 1., 5., 9., 10., 11. ve 14. maddeler olumlu
ifadeler, 2., 3., 4., 6., 7., 8., 12., 13. ve 15. maddeler olumsuz ifadelerdir. Olumlu ve
olumsuz ifadeler “Cok katiliyorum= 57, “Katihyorum= 47, “Kararsizim= 37,

“Katilmiyorum= 2”, “Hi¢ katilmiyorum= 1" seklinde puanlanmaktadir.
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Olgekten alinabilecek en az puan 15, en cok puan 75°dir. Olgegin, “Kontrol
merkezi”, “Oz farkindalik”, “Kesinlik” ve “Saghigi Onemi” alt baslikl1 dort alt boyutu
bulunmaktadir. Olgegin; 2., 3., 4., 12., 13. Maddeleri ‘Kontrol merkezi’ boyutuna, 6.,
7., 8., 15. maddeleri ‘Kesinlik’ boyutuna, 1., 9., 11. maddeleri ‘Sagligin Onemi’
boyutuna ve 5., 10., 14. maddeleri ‘Oz farkindalik® boyutuna ait bilgi vermektedir.
Alinan diisiik puan saglik algisinin kotii oldugunu, yiiksek puan ise iyi oldugunun
gostergesidir (Ek-2).

Olgegin orijinali igin alt gruplarina gére Cronbach Alpha Degerleri; Kontrol
merkezi 0.90; Oz farkindalik 0.91; Kesinlik0.91; Saghigin Onemi 0.82 olarak rapor
edilmistir. (28). Arastirmamizda Saglik Algisi Cronbach alfa sayis1 = 0.680 olarak
saptanmigtir. Calismamizin sonuglarina gore saglik algist 6lgegi alt boyutunun sirasi
ile cronbach alpha degerleri: kontrol merkezi 0.622; 6z farkindalik 0.559 kesinlik
0.598; sagligin 6nemi 0.536dur.

3.4.3 Saghkh Yasam Bicimi Davramslar (")l(;egi 1I

Walker ve arkadaslar1 (1987) tarafindan gelistirilmis, 1996 yilinda tekrar
revize edilmistir (52). Bahar ve arkadaslari (2008) tarafindan gegerlik ve giivenirlik
caligmasi yapilan Olgek bireyin saglikli yasam bicimi ile iliskili olarak saglig
gelistiren davramslar 8lgmektedir (58). Olgek toplam 52 maddeden olusmus olup
6 alt faktorii vardir. Alt gruplar, manevi gelisim, saglik sorumlulugu, fiziksel
aktivite, beslenme, kisilerarasi iliskiler ve stres yonetimidir. Olgegin genel puani
saglikli yasam bicimi davraniglari puanmi vermektedir. Olgegin tiim maddeleri
olumludur. Derecelendirme 4°lii likert seklindedir. Hicbir zaman (1), bazen (2), stk
sik (3), diizenli olarak (4) olarak kabul edilmektedir. Olgegin tamamu i¢in en diisiik
puan 52, en yiiksek puan 208 dir. Olgekten alinan en yiiksek puan olumlu saglk

davranig1 sergiledigini ve alinan en diisiik puan ise olumsuz saglik davranisi
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sergiledigini gostermektedir. Olcegin Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi
0.94°dir. Ergenlerde kullanilabilirligi olan bir olgektir (EK-3). Yapilan bu
calismanin sonuglarina gore Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari Olgegi |l
Cronbach alfa sayis1 = 0.898 olarak saptanmuistir. Gruplarin sirasi ile cronbach alpha
degerlerine bakildiginda: saglik sorumlulugu 0.740; fiziksel aktivite 0.765;
beslenme 0.522; manevi gelisim 0.705; kisilerarasi iliskiler 0.708; stres yonetimi

0.636°dur.
3.6 Veri Toplama Siireci

Veriler 2017- 2018 egitim ogretim yili i¢inde Gazi Magusadaki merkez
ortaokullarinda bulunan ii¢ devlet okulu ve bir 6zel okuldan, sinif ortaminda egitimi
aksatmayacak sekilde Rehberlik veya bos olan ders saatinde arastirmaci tarafindan
toplanmistir. Her bir okuldan, belirlenen sayida dgrencinin se¢iminde basit rastgele
sayilar tablosu kullanilmigtir. Bu amagla 6. 7. ve 8. Siiflarda okuyan dgrencilerin isim
listesi olusturulup ve listedeki sira numarasina gore rastgele sayilar tablosu
dogrultusunda  &rnekleme  secilecek  dgrenciler  belirlenmistir. ~ Ogrenciler
belirlendikten sonra okul is birligiyle ailelere ulagilarak sozlii onam alindiktan sonra
goniillii olur formu imzalatilmigtir. Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen ya da baska
nedenlerle 6rneklemden ¢ikacak 6grenciler olabilecegi diisiincesi ile % 10-15 oraninda
fazla 6grenci se¢imi yapilmistir. Veri toplama siirecini degerlendirmek amaciyla da
aragtirmact 30 Ogrenciye On uygulamayi Ogrencilerin uygun olan ders saatinde
yapmustir. On uygulamaya dahil edilen dgrenciler daha sonra arastirmanin kapsami
disinda tutulmustur. On uygulama ile veri toplama siirecinin degerlendirilmesi
aragtirmaci tarafindan yapilmistir. Ogrencilere uygulanacak form ve dlgekler uzun

gelmedigi i¢in katilimer guruba ‘Tanitict Bilgi Formu’ , ‘Saglik Algis1 Olgegi’ ve
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‘Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi 1I'nin 45 dakikada doldurulmasini

saglamistir.
3.7 Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirma verilerinin istatistiki agidan ¢oziimlenmesinde Statistical Package
for Social Science (SPSS) 25.0 yazilimi kullanilmastir.

Ogrencilerin ve ebeveynlerinin tanitic1 dzelliklerine ve saglik durumlarina gore
dagilimlarinin belirlenmesi amaciyla frekans analizi uygulanmis, 6grencilerin Saglik
Algis1 Olgegi ve Saglikli Yasam Bicimi Davranislar 11 dlgeginden aldiklari puanlara
ait tanimlayic istatistikler (ortalama, standart sapma, alt ve iist deger) verilmistir.

Arastirma kapsamina alinan Ogrencilerin  ve ebeveynlerinin tanitici
ozelliklerine ve saghk durumlarina gore Saghik Algist Olgegi ve Saghkli Yasam
Bi¢imi Davranislart II 6lgeginden aldiklar1 puanlar karsilastirmada kullanilacak olan
test istatistiklerinin belirlenmesi i¢in verilerin normal dagilima uyumlu olup olmama
durumu Kolmogorov-Smirnov testi, QQ plot grafigi ve basiklik-¢arpiklik degerleri
incelenerek belirlenmis ve normal dagilima uyumlu oldugu tespit edilmistir. Buna gore
bagimsiz degiskenin iki gruptan olustugu karsilastirmalar bagimsiz drneklem t testi
kullanilarak, iic ve daha fazla gruptan olustugu karsilastirmalar ise ANOVA
kullanilarak yapilmistir. ANOVA sonuglarina gore post-hoc test olarak Tukey testi
uygulanmistir. Ogrencilerin  Saghik Algist Olgegi ve Saglikli Yasam Bicimi
Davranislar1 II 6l¢eginden aldiklar1 puanlar arasindaki korelasyonlar ise Pearson

korelasyon analizi ile incelenmistir.
3.8 Arastirmanin Simirhiliklar

Bu arastirmanin sonuglari arastirmanin yapildigi Gazi Magusa ilgesinde
bulunan ortaokullar ile siirlandirilmistir. Bu nedenle sonuglar sadece bu gruba

genellenebilir.
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3.9 Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢cin Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel
Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu’ndan (Ek-7) yazili izin alinmistir, ¢alismanin
uygulanabilmesi i¢in K. K.T.C Milli Egitim Bakanligindan (MEB) (Ek-8),
Calismaya katilmay1 kabul eden 6grenci ile ailelerinden, Bilgilendirilmis goniilli
olur formu (Ek-6) ve Saglik Algis1 Olgegi (Ek-4) ve Saghkli Yasam Bigimi

Davranislar1 Olgegi 11 (Ek-5) yazili izinleri alinmistir.
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3.10 Arastirma Takvimi

Arastirmanin Planlanmasi
Haziran 2017

Tez Onerisine Sunulmasi
Temmuz 2017

Etik Kurul izninin Alinmasi
Ocak 2018

Kurum Izninin Alinmasi
Subat 2018

Verilerin Toplanmasi
Mart-Nisan 2018

Y  E— 0

Tez raporunun yazilmasi
May1s 2018- Ocak 2019

Tez Sunumu
Subat 2019

Sekil 1. Arastirma Takvimi Akis Semasi
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Boliim 4

BULGULAR

Bu béliimde, ortaokul 6grencilerinin saglik algist ve saglikli yasam bi¢imi

davraniglarini degerlendirmek amaciyla yapilan arastirma bulgularina yer verilmistir.
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Tablo 3. Ogrencilerin tanitic1 dzelliklerin dagilimi (n=346)

Tamtic1 Ozellikler Sayi (n) Yiizde (%)
Yas

12 yas 105 30.4
13 yas 147 42.5
14 yas 94 27.1
Cinsiyet

Kiz 166 48
Erkek 180 52
Sinif

6.'nc1 smif 118 34.1
7.'nci sinif 119 34.4
8.'nci sif 109 31.5
Aile yapisi

Cekirdek aile 257 74.3
Genis aile 36 104
Pargalanmus aile 53 15.3
Ailenin ekonomik durumu

Iyi 222 64.2
Kaoti 16 4.6
Orta 108 31.2
Ailenin sosyal giivence durumu

Yok 29 8.4
Var 317 91.6
Hobi sahibi olma durumu

Yok 20 5.8
Var 326 94.2
Yasanilan yer

Koy 98 28.3
Sehir 248 71.7
Anne calisma durumu

Calisan 227 65.6
Caligmayan 119 34.4
Baba calisma durumu

Calisan 338 97.7
Caligmayan 8 2.3
Anne egitim durumu

iIkdgretim ve altt 105 30.4
Lise 131 37.9
Lisans/Lisanstistii 110 31.8
Baba egitim durumu

[Ikogretim ve alti 109 315
Lise 118 34.1
Lisans/Lisanstistii 119 34.4
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Tablo 3’de arastirmaya katilan 6grencilerin tanitict 6zelliklerine gore dagilimi
verilmistir.

Tablo 3 incelendiginde, arastirmaya dahil edilen 6grencilerin, %42.49’unun 13
yasinda, %52.02’sinin erkek oldugu, %34.39’nun 7.’nci smif oldugu goriilmiistiir.
Arastirmaya katilan dgrencilerin aile yapilar1 ve sosyal durumlari incelendiginde,
%74.28’inin ¢ekirdek aile, %64.16’sinin ailesinin ekonomik durumunun iyi,
%91.62’sinin ailesinin sosyal giivencesi oldugu %94.22°sinin hobisinin oldugu,
%71.68’unun sehirde yasadig1 tespit edilmistir. Arastirma kapsamina alinan
Ogrencilerin  %65.61’inin annesinin ¢alisitigl, %97.69’unun babasinin c¢alistigi,
ogrencilerin annesinin egitim durumu sonuglarinda %37.86’simnin lise, %34.39’nun

lisans/lisansiistii mezunu oldugu saptanmustir.

Tablo 4. Ogrencilerin ve ebeveynlerinin saglik durumlarma gore dagilimi (n=346)

Tamticr Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Herhangi bir saghk sorunu

Yok 300 86.7
Var 46 13.3
Annenin herhangi bir saghk sorunu

Yok 310 89.6
Var 36 10.4
Babanin herhangi bir saghik sorunu

Yok 315 91.0
Var 31 9.0
Saghga zararh ahiskanhk

Var 32 9.3
Yok 314 90.7

Tablo 4’de arastirmaya katilan Ogrencilerin %86.71’inin ebeveynlerinin
herhangi bir saglik sorunu olmadigi, %89.60’nin annesinin herhangi bir saglik sorunu
olmadigi, %91.04’liniin babasinin herhangi bir saglik sorunu olmadigi, 6grencilerin

%90.75’inin sagliga zararli aliskanlig1 olmadig tespit edilmistir.
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Tablo 5. Ogrencilerin Saglik Algis1 Olgegi ve Saghkli Yasam Bi¢imi Davranislari 11
6l¢eginden aldiklar1 puanlar (n=346)

Saghk Algis1 Olgegi/ SYBD II n x ss Min Max
Kontrol Merkezi 346 17.02 4.04 5 25
Kesinlik 346 12.95 3.25 4 20
Saghgin Onemi 346 11.72 2.38 3 15
Oz Farkindalik 346 11.27 2.33 4 15
Saghk Algis1 Olgegi 346 52.96 7.73 32 73
Saglik Sorumlulugu 346 19.01 5.02 9 34
Fiziksel Aktivite 346 19.28 5.15 8 32
Beslenme 346 20.37 3.90 11 32
Manevi Gelisim 346 27.17 5.09 15 40
Kisilerarasi Iligkiler 346 24.48 4.62 11 36
Stres Yonetimi 346 20.14 4.21 9 32
SYBD Il 346 130.42 20.71 76 190

Ogrencilerin Saglik Algis1 Olgegi ve Saglikli Yasam Bigimi Davramislart 11
Olceginden aldiklar1 puanlar incelendiginde, arastirmaya dahil edilen 6grencilerin
saglik algis1 6l¢egi alt boyutu olan Kontrol merkezi puan ortalamasinin 17.02+4.04,
Kesinlik puan ortalamasinin 12.95+3.25, Sagligin 6nemi puan ortalamasinin
11.72+2.38 ve Oz farkindalik puan ortalamasinin 11.27+2.33 oldugu saptanmustir.
Saglik algis1 olgek geneli puan ortalamasi 52.96+7.73, minimum alinan puan 32,
maksimum alinan puan 73 olarak hesaplandigi 6grencilerin saglik algilarinin orta
oldugu belirlenmistir.

Ogrencilerin Saglikli yasam bigimi davranislari II 6lgegi alt boyutu olan Saglik
sorumlulugu puan ortalamasi 19.01+£5.02, Fiziksel aktivite puan ortalamasinin
19.28+5.15, Beslenme puan ortalamasinin 20.37+3.90, Manevi gelisim puan
ortalamast 27.17£5.09, Kisileraras1 iligkiler puan ortalamasi 24.48+4.62 ve Stres
yonetimi puan ortalamasimin 20.14+4.21 oldugu goriilmiistiir. Ogrencilerin Saglikl
Yasam Bic¢imi Davraniglar1 II 6lgcek geneli puan ortalamasi 130.42+20.71, alinan
minimum puan 76, maksimum puan 190 olarak hesaplanmistir. Aragtirma sonucuna

gore ise Ogrenciler orta diizeyde saglik davranisi sergiledigi saptanmustir.
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Tablo 6. Ogrencilerin yas gruplarina gore Saghk Algisi Olgegi ve Saglikli Yasam
Bigimi Davraniglari II 6l¢eginden aldiklar1 puanlari karsilastirilmasi (n=346)
SAO/SYBD II Yas n x ss Min  Max F P Fark

12yas 105 1677 384 5 25 0671 0.512
Kontrol 13yas 147 1695 406 5 25
Merkezi yas ' '
l4yas 94 1741 424 6 25
12yas 105 1317 333 6 20 2358 0.096
Kesinlik 13yas 147 1252 309 4 20
l4yas 94 1337 336 5 20
12yas 105 1171 265 4 15 0.029 0.972
Saghgmn 13yas 147 1176 227 3 15
Onemi
l4yas 94 1168 226 5 15
12yas 105 1142 237 4 15 1433  0.240
Oz Farkindalik 13yas 147 11.02 2.37 4 15
l4yas 94 1148 222 6 15
12yas 105 53.08 811 38 72 1421 0.243
Saghk Algist 50 0 147 5224 719 33 69
Olgegi
l4yas 94 5395 808 32 73
] 12yas 105 1967 516 9 34  3.486 0.032* 12
Saghk 13yas 147 1818 488 9 31
Sorumlulugu
l4yas 94 1955 495 9 32
12yas 105 2015 489 8 32  3.883 0022 12
Fiziksel
Altive 13yas 147 1841 522 8 31 13
l4yas 94 1965 515 8 32

12yas 105 21.05 391 11 30 2315 0.100
Beslenme 13yas 147 20.05 3.76 13 32
l4yas 94 2011 406 12 30
12yas 105 2755 544 16 40 1377 0.254
13yas 147 2664 505 15 39
l4yas 94 2756 474 17 36
12yas 105 2455 480 14 36 2083 0.126
Klﬁiirl?éim 13yas 147 2397 424 11 34
l4yas 94 2520 492 14 36
12yas 105 2070 459 11 32 1626 0.198
v osllffml 13yas 147 1973 400 9 28
l4yas 94 2018 406 9 30
12yas 105 133.62 2231 90 190 3.691 0.026* 12
SYBD I 13yas 147 12698 1983 76 173 2-3
l4yas 94 13226 1962 87 173

Manevi
Gelisim

*p<0,05
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Tablo 6’da 6grencilerin yas gruplarina gore Saglik Algis1 Olgegi ve Saglikli
Yasam Bi¢imi Davraniglari II 6lgeginden aldiklar1 puanlar verilmistir.

Arastirmaya dahil edilen dgrencilerin yas gruplaria gore Saglik Algis1 Olgegi
alt boyutlar1 ve 0Ol¢ek genel puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p>0,05). Katilimcilarin yaslarina bakilmaksizin 6lgek puanlarmin
benzer oldugu goriilmiistiir.

Ogrencileri yaslarina gore saglik sorumlulugu ve fiziksel aktivite puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05). 12 yasindaki
ogrencilerin Olgek puanlari, digerlerinden daha yiiksek olarak hesaplanmistir ve
aralarindaki puan farki istatistiksel olarak anlamli diizeydedir. 12 yasindaki
Ogrencilerin saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 alt guruplar1 olan saglik sorumlulugu
ve fiziksel aktivitelerin diger yas guruplarina gére daha olumlu oldugu saptanmustir.

Katilimcilarin yaslarina gére ve Saglikli Yasam Bigimi Olgegi genel puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmistir (p<0,05). 12 yasindaki
katilimcilarin 6lgek genel puanlari, yaslar1 daha biiyiik olan katilimcilardan daha
yiiksek hesaplanmistir ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlaml diizeydedir. 12
yas gurubu Ogrencilerin diger yas guruplarma gore olumlu saghikli yasam bigimi

davraniglar1 sergiledikleri saptanmistir.
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Tablo 7. Ogrencilerin cinsiyetlerine gore Saglik Algis1 Olgegi ve Saglikli Yasam
Bi¢imi Davranislari I 6l¢eginden aldiklari puanlarin karsilastirilmast (n=346)

SAO/SYBD II Cinsiyet n x ss t p
Kontr0| Kiz 166 17.15 3.91
. 0.576 0.565
Merkezi Erkek 180 16.90 4.16
o Kiz 166 12.84 3.12
Kesinlik -0.574 0.566
Erkek 180 13.04 3.37
5115 K 166 11.75 2.35
Saghgmn 1 0.183 0.855
Onemi Erkek 180 11.70 2.42
Oz Kiz 166 11.31 2.45 0362 0718
Farkindalik Erkek 180 11.22 2.23 ' '
5 Kiz 166 53.05 7.94
Saglik Algisi 0.225 0.822
Olgegi Erkek 180 52.87 7.56
5 K 166 18.79 5.25
Saghk 5 0770 0442
Sorumlulugu Erkek 180 19.21 4.81
i K 166 18.83 5.15
Fiziksel 12 1547 0123
Aktivite Erkek 180 19.69 5.12
Kiz 166 20.25 4.09
Beslenme -0.549 0.583
Erkek 180 20.48 3.73
i Kiz 166 26.93 5.24
Manevi -0.841 0.401
Gelisim Erkek 180 27.39 4.96
‘o K 166 24.89 4.65
Kisilerarast N 1505 0112
Higkiler Erkek 180 24.10 4.57
Ki 166 19.94 4.33
Stres g 0868  0.386
Yonetimi Erkek 180 20.33 4.10
Kiz 166 129.63 21.91
SYBD Il -0.682 0.495
Erkek 180 131.15 19.57
*p>0,05

Tablo 7°de 6grencilerin cinsiyetlerine gore Saglik Algis1 Olgegi ve Saghkli
Yasam Bi¢imi Davraniglar II 6lgeginden aldiklar1 puanlar karsilagtirilmistir.

Tablo 7°de arastirma kapsamina alinan 6grencilerin cinsiyetlerine gore saglik
algis1 6l¢ek genelinden ve dlgekten yer alan kontrol merkezi, kesinlik, sagligin 6nemi
ve 0z farkindalik alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamustir (p>0,05). Kadin ve erkek 6grencilerin saglik algis1 6lgek

genelinden ve 6lcekten yer alan tiim alt boyutlarda istatiksel olarak fark yoktur.
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Ogrencilerin cinsiyetlerine gdre Saglikli Yasam Bicimi Davranislari 11 dlgegi
genelinden ve dlgekte yer alan fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisilerarasi
iliskiler ve stres yonetimi alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadigi saptanmustir (p>0,05). Kadin ve erkek
ogrenciler Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari I1 6lgegi genelinden ve 6l¢ekte yer alan
fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisilerarasi iliskiler ve stres yonetimi alt

boyutlarindan benzer puanlar almistir.
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Tablo 8. Ogrencilerin siniflarina gore Saglik Algis1 Olgegi ve Saglikli Yasam Bigimi
Davranisglari I1 6lgeginden aldiklari puanlarin kargilastirilmasi (n=346)

SAO/SYBD II Simif n X ss Min Max F P Fark
6.nct simf 118 16.81 3.96 5 25 1.237 0.292
Kontrol .
. 7.'nci smuf 119  16.76 3.97 5 25
Merkezi
8.'nci simf 109 17.52 4.20 6 25
6.'nc1 simuf 118 13.06 3.35 6 20 1.341 0.254
Kesinlik 7.'nci smaf 119 12.37 3.02 4 20
8.'nci simif 109 13.46 3.31 5 20
6.'nc1 simf 118 11.68 2.55 4 15 0.491 0.612
Sagligin 7ncismf 119 1189 228 3 15
Onemi
8.'mcisimf 109  11.59 2.31 5 15
6.nct simf 118 11.41 2.36 4 15 1.334 0.265
Oz Farkindalik 7.'nci stmf 119  10.98 241 4 15
8.'mcisimif 109 11.42 2.21 6 15
6.'nc1 siuf 118 52.96 7.79 38 12 1.878 0.154
Saghk Algist 5. igmf 110 5201 749 33 69
Olgegi
8.'mci simif 109 53.99 7.87 32 73
6.'nc1 siuf 118  19.52 5.29 9 34 3.695 0.026* 1-2
Saglk 7ncismf 119 18.00 466 9 30 23
Sorumlulugu
8.'nci simif 109  19.55 4,98 9 32
- 6.nc1 stmf 118  19.93 5.03 8 32 3.042 0.049* 1-2
Fiziksel 7hmcismf 119 1836 521 8 31 2-3
Aktivite
8.'mci simif 109 19.57 5.10 8 32
6.'nc1 simuf 118 20.86 3.95 11 30 1.565 0.211
Beslenme 7.'nci smuf 119  20.25 3.73 13 32
8'nci stmif 109  19.96 4.02 12 30
) 6.'nc1 simf 118 27.25 5.48 15 40 0.026 0.974
Manevi Tnmcismf 119 2712 475 15 39
Geligim
8.'nci simif 109 27.13 5.07 17 36
o 6.nc1 simf 118 24.22 4.84 11 36 2.380 0.094
Kisilerarast 7'nci smif 119 24.02 408 14 34
Tligkiler
8.'nci simif 109  25.27 4.86 14 36
6.nc1 stuf 118 20.46 454 9 32 0.674 0510
Stres Tncismf 119 2014  3.96 28
Y oOnetimi
8.'mcisimif 109 19.81 413 30
6.'nc1 simf 118 132.18 22.10 76 190 1.407 0.246
SYBD I 7.'nci simf 119 127.89 19.74 80 173
8.'mcisimif 109 131.28 20.13 87 173
*p<0,05
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Tablo 8.’de dgrencilerin siniflarma gére Saglik Algist Olgcegi ve Saglikl
Yasam Bi¢imi Davranislari I 6l¢geginden aldiklar1 puanlarin karsilastirilmast ANOVA
testi kullanilarak verilmistir.

Tablo 8.’de arastirmaya dahil edilen 6grencilerin siniflarina gore, Saglik algisi
Olcek geneli ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamustir (p>0,05). Farkli siniflara mensup 6grencilerin puanlar1 benzer
olarak hesaplanmustir.

Ogrencilerin siniflarma gére SYBD 11 dlgegi alt boyutu olan Saglik
Sorumlulugu ve Fiziksel Aktivite puanlar1 karsilagtirilmis ve aralarinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,05). 8. Sinifa giden 6grencilerin Saglik
Sorumlulugu puanlari, diger siniflara mensup Ogrencilerin puanlarindan daha
yiiksektir ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli diizeydedir.

Ogrencilerin siniflarma gore Saglikli yasam bigimi davranislar dlgek geneli
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05). 6. Sinif 6grencilerin
puan ortalamasi, digerlerinden daha yiiksek bulunmasina karsin bu fark istatistiksel

olarak anlamli diizeyde degildir.
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Tablo 9. Ogrencilerin kardes sahibi olma durumlarina gore Saglik Algis1 Olgegi ve
Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglart II 6lgeginden aldiklari puanlarin karsilastiriimasi
(n=346)

S.A.O/ SYBD I Kardes n x ss t p
Yok 45 16.11 4.29
Kontrol 0 1622  0.106
Merkezi Var 301 17.16 3.99
. Yok 45 13.16 3.38
Kesinlik 0.459 0.647
Var 301 12.92 3.24
Saghgin Yok 45 12.00 2.58
ASHET 0.837 0.403
Onemi Var 301 11.68 2.36
Oz Yok 45 11.58 2.18 0.961 0.337
Farkindalik Var 301 11.22 2.36 ' '
5 Yok 45 52.84 7.55
Saghk Algist 0 0104 0917
Olgegi Var 301 52.97 7.77
5 Yok 45 19.33 5.22
Saglik 0.468 0.640
Sorumlulugu Var 301 18.96 5.00
izi Yok 45 20.53 4.79
Fiziksel 1764 0.079
Aktivite Var 301 19.09 5.18
Yok 45 21.02 3.71
Beslenme 1.208 0.228
Var 301 20.27 3.93
i Yok 45 29.20 5.08
Manevi 2.900 0.004*
Gelisim Var 301 26.86 5.04
Kisilerarasi Yok 45 25.78 4.50
Isier 2.029 .043*
Mliskiler Var 301 24.29 4.62 0.043
Yok 45 20.47 3.90
Stres 0.550 0.583
Y oOnetimi Var 301 20.10 4.26
Yok 45 136.33 20.59
SYBD Il 2.064 0.040*
Var 301 129.53 20.62
*p<0,05

Tablo 9’da 6grencilerin kardes sahibi olma durumlarina gore Saglik Algisi
Olgegi ve Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 II dlceginden aldiklari puanlarin
karsilastirilmast bagimsiz 6rneklem t testi kullanilarak verilmistir.

Ogrencilerin kardes sahibi 0lma durumlarma gére Saghk Algis1 Olgegi alt
boyutlart ve Olgek geneli puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p>0,05). Kardes sahibi olma durumlarina bakilmaksizin 6grenciler
6l¢cekten benzer puanlar almiglardir.

Ogrencilerin kardes sahibi olma durumlarina gére manevi gelisim ve

kisilerarasi iligkiler alt 6l¢ekleri ve SYBD II 6l¢egi genel puanlari arasinda istatistiksel
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olarak anlamh fark vardir (p<0,05). Kardesi olmayan 6grencilerin manevi gelisim,
kisilerarasi iliski puanlar1 ve SYBD II 6l¢ek genel puanlari, kardesi olan 6grencilerden

daha yiiksek hesaplanmustir.

Tablo 10. Ogrencilerin anne ¢alisma durumlarina gére Saglik Algis1 Olgegi ve SYBD
IT 6l¢eginden aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi (n=346)

S.A.0/ SYBD II Anne n x s t P
calisma durumu
1 227 17.22 .
KOﬂtrOl. Ca 15an 3.90 1.273 0.204
Merkezi Caligmayan 119 16.64 4.29
. Calisan 227 13.20 3.32
Kesinlik 2.021 0.044*
Calismayan 119 12.46 3.07
5115 1 227 11.68 2.36
Saghgm  Galisan 0475  0.635
Onemi Calismayan 119 11.81 2.44
3 1 227 11.48 2.17
0Oz Galisan 2374 0.018*
Farkindalik Cahsmayan 119 10.86 2.58
5 1 227 53.58 7.61
Saghk Algisi  Calisan 2.086  0.038*
Olgegi Caligmayan 119 51.76 7.86
5 1 227 18.95 5.02
Saglik Galisan 0277 0.782
Sorumlulugu Calismayan 119 19.11 5.05
izi 1 227 19.60 492
Fiziksel Calisan 1628  0.104
Aktivite Caligmayan 119 18.66 551
Calisan 227 20.49 3.92
Beslenme 0.831 0.406
Calismayan 119 20.13 3.88
i 1 227 27.50 5.11
Manevi Galisan 1692 0092
Gelisim Calismayan 119 26.53 5.03
isi 1 227 24, 4.67
Kisilerarast  Calisan > T o467 0641
Migkiler Calismayan 119 24.32 4.55
1 227 20.31 421
Stres  Galisan 1026 0305
Y o6netimi Calismayan 119 19.82 421
Calisan 227 131.39 20.73
SYBD Il 1.207 0.228
Caligmayan 119 128.56 119

*p<0,05

Tablo 10°da 6grencilerin anne galigma durumlarma gore Saglik Algist Olgegi
ve Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislart II 6l¢eginden aldiklar1 puanlar, bagimsiz
orneklem t testi yapilarak karsilagtirilmistir.

Arastirma kapsamina alinan Ogrencilerin anne ¢alisma durumlarina gore

Saglik algist 6lgek geneli ve Olgekte yer alan kesinlik ve 6z farkindalik alt
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boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu
gorilmistiir (p<0,05). Annesi ¢alisan 6grencilerin Saglik algisi 6l¢ek geneli ve dlgekte
yer alan kesinlik ve 0z farkindalik alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar annesi
calismayanlara gore daha yiiksektir

Aragtirmaya katilan 6grencilerin annelerinin ¢alisma durumlarina gore SYBD
IT 6lgek geneli ve Olgek alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Calisan annelerin ¢ocuklarmin puanlari,
caligmayan annelerin ¢ocuklarindan daha yiiksek olmasina karsin, aralarindaki fark

istatistiksel olarak anlamli diizeyde degildir.
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Tablo 11. Ogrencilerin baba ¢alisma durumlarina gére Saglik Algis1 Olgegi ve SYBD
IT 6l¢eginden aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi (n=346)

S.A.0/ SYBD II Baba n x s t P
calisma durumu

1 338 17.02 4.07

Kontrol Calisan 0.103 0918
Merkezi Calismayan 8 16.88 2.70
1 338 12.99 3.26

Kesinlik Galigan 1386  0.167
Calismayan 8 11.38 2.56
515 1 338 11.74 2.38

Saghgm Galisan 1.017 0310
Onemi Caligmayan 8 10.88 2.75
(3 1 338 11.31 2.32

Oz G-ahsan 2177 0.030*
Farkindalik Calismayan 8 9.50 2.33
5 1 338 53.06 7.73

Saghk Algist Calisan 1.606  0.109
Olgegi Calismayan 8 48.63 7.07
5 1 338 19.04 5.04

Saghk Galisan 0929  0.354
Sorumlulugu Caligmayan 8 17.38 4.00
izi 1 338 19.31 5.15

Fiziksel Calisan 0709  0.479
Aktivite Calismayan 8 18.00 5.32
Caligan 338 20.39 3.88

Beslenme 0.635 0.526
Calismayan 8 19.50 4.99
i 1 338 27.17 5.12

Manevi Galisan 0.046  0.963
Geligim Calismayan 8 27.25 4.20
i6i 1 338 24.51 4.66

Kisileraras: Gabisan 0.761  0.447
Iiskiler Calismayan 8 23.25 1.83
1 338 20.19 4.19

Stres Galisan 1288  0.198
Y Onetimi Calismayan 8 18.25 4.86
Calisan 338 130.58 20.77

SYBD Il 0.938 0.349
Calismayan 8 123.63 18.23

*p<0,05

Aragtirma kapsamina alinan 6grencilerin baba ¢alisma durumlarina goére Saglik
Algis1 Olgegi ve Saglikli Yasam Bigimi Davranislari I 6lgeginden aldiklari puanlarin
karsilastirilmasi Tablo 11°de verilmistir.

Bagimsiz orneklem t testi kullanilarak karsilagtirilan babanin ¢alisma
durumuna gére dgrencilerin aldiklar1 Saglik Algisi Olgegi 6z farkindalik alt boyutlari
disinda puan ortalamalari1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p>0,05). Babasi c¢alisan Ogrencilerin puan ortalamasi, babasi ¢alismayan
Ogrencilerden daha yiiksek hesaplanmasina karsin, aralarindaki fark istatistiksel olarak

anlaml diizeyde degildir. Ogrencilerin baba calisma durumuna gore 6z farkindalik alt

59



boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda anlamli bir fark bulundugu ve babasi ¢alisan
Ogrencilerin daha yiiksek puan aldig1 tespit edilmistir (p<0,05).

Aragtirmaya katilan 6grencilerin babalarinin ¢alisma durumlarina gére SYBD
IT 6lgek geneli ve Olgek alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Calisan babalarin ¢ocuklarimin puanlari,
calismayan babalarin ¢ocuklarindan daha yiiksek olmasina karsin, aralarindaki fark

istatistiksel olarak anlamli diizeyde degildir.
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Tablo 12. Ogrencilerin anne egitim durumlarina gore Saglik Algis1 Olgegi ve SYBD
IT 6l¢eginden aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi (n=346)

SAO/SYBD II Anne Egt. n x ss  Min Max F P  Fark
[Ikogretim ve altt 105 15.61 4.21 5 24 11.939 0.000* 1-2
Kontrol - ;o0 131 1715 368 7 25 1-3
Merkezi
Lisans/Lisanstiisti =~ 110 18.21 391 5 25
[Ikogretim ve alt1 105 12.15 3.26 4 20 5337 0.005* 1-3
Kesinlik Lise 131 13.07 3.04 5 20
Lisans/Lisansiistii 110 13.56 3.36 6 20
Ikdgretim ve aln 105 11.58 2.42 4 15 0404 0.668
Saghgm ) e 131 1171 238 4 15
Onemi
Lisans/Lisanstiisti =~ 110 11.87 2.36 3 15
[Ikogretim ve altt 105 11.15 2.26 6 15 0.373 0.689
Oz Farkindalik  Lise 131 1123 2.49 4 15
Lisans/Lisanstiisti =~ 110 1142 2.23 4 15
[Ikogretim ve alt1 105 50.50 7.79 32 72 9.934 0.000* 1-2
Saghk Algist | ;00 131 5316 7.60 33 73 13
Olcegi
Lisans/Lisansiisti = 110 55.06 7.23 39 72
§ [Ikdgretim ve alt1 105 18.30 4.98 9 30 1567 0.210
Saglk e 131 1041 481 9 34
Sorumlulugu
Lisans/Lisanstiisti =~ 110 19.20 5.27 9 32
[Ikogretim ve alti 105 18..38 4.66 9 29 3.058 0.048* 1-3
Fiziksel .
Aktivite Lise 131 19.30 5.25 8 31
Lisans/Lisanstiisti~ 110 20.11 5.36 8 32
[Ikogretim ve alti 105 19.87 3.77 12 28 1.394 0.250
Beslenme Lise 131 2046 3.65 13 30
Lisans/Lisansistu = 110 20.74 4.28 11 32
) [Ikdgretim ve altt 105 25.75 5.00 15 38 6.944 0.001* 1-3
Manevi | s 131 2738 475 17 40
Gelisim
Lisans/Lisanstiisti= 110 28.26 531 15 39
. [Ikogretim ve alti 105 24.11 4.38 15 35 4871 0.008* 1-3
Kisilerarast ) oo 131 23.84 437 11 34 2-3
Iiskiler
Lisans/Lisansiisti = 110 2559 497 14 36
[Ikdgretim ve altt 105 20.16  4.02 9 30 0.106 0.900
Stres | jse 131 2002 397 10 30
Y Onetimi
Lisans/Lisanstiisti =~ 110 20.27 4.68 9 32
[Ikdgretim ve altt 105 126.57 20.19 76 178 3.613 0.028* 1-3
SYBD II Lise 131 130.41 19.05 88 190
Lisans/Lisansiisti= 110 134.13 2257 80 182
*p<0,05
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Tablo 12.’de 6grencilerin anne egitim durumlarina gore Saglik Algis1 Olgegi
ve Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari II 6lgeginden aldiklar1 puanlarin ANOVA testi
kullanilarak karsilastirilmistir.

Ogrencilerin anne egitim durumlarina gore Saglik Algis1 Olgegi ve SYBD 11
Olceginden aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi incelendiginde, arastirma kapsamina
aliman 6grencilerin anne egitim durumlaria gore saglik algis1 6lgegi genelinden ve
Olcekte yer alan kontrol merkezi, kesinlik alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Annesi lisans/lisansistii
mezunu olan 6grenciler saglik algist 6lgegi genelinden ve dlgekte yer alan kontrol
merkezi alt boyutundan diger 6grencilere gore anlamli diizeyde yiiksek puan almistir.
Ayrica annesi lisans/lisansiistii mezunu olan 6grenciler in dl¢ekte yer alan kesinlik alt
boyutundan aldiklar1 puanlar annesi ilkdgretim ve altt diizeyde egitim almis
Ogrencilere gore daha yiiksek bulunmustur.

Katilimeilarin  anne egitim durumlarina gore Saglikli Yasam Bigimi
Davranislari II 6lcegi genelinden ve dlgekte yer alan fiziksel aktivite, manevi gelisim
ve kisilerarasi iliskiler alt 6lgeklerinden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05). Annesi lisans/lisansiistii mezunu olan
Ogrencilerin fiziksel aktivite, manevi gelisim ve kisilerarasi iligkiler alt 6l¢eklerinden
aldiklar1 puanlar annesi ilkdgretim ve alt1 diizeyde egitim almis 6grencilere gore daha
yiiksek bulunmustur. Annesi lisans/lisansiistii mezunu olan 6grencilerin kisilerarasi
iliskiler alt 6l¢ceginden aldiklar1 puanlar annesi lise mezunu olan 68rencilere gore daha

yiiksektir.
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Tablo 13. Ogrencilerin baba egitim durumlarina gére Saglik Algis1 Olgegi ve SYBD
IT 6l¢eginden aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi (n=346)

SAO/SYBD II Baba Egt. n x ss Min Max F P  Fark
[Ikogretim ve alt1 109 16.19 4.14 5 24 5762 0.003* 1-3
Kontrol Lise 118 16.84 426 6 25 2-3
Merkezi
Lisans/Lisansiistii 119 1796 3.53 8 25
[Ikogretim ve alt1 109 12.49 3.16 4 20 1.842 0.160
Kesinlik Lise 118 13.02 3.37 5 20
Lisans/Lisansiistii 119 13.30 3.19 6 20
[Ikogretim ve alt1 109 11.67 2.35 4 15 0.624 0.536
Saghgmm ) e 118 1192 223 6 15
Onemi
Lisans/Lisansiisti 119 1158 256 3 15
[kdgretim ve alt1 109 1128 252 4 15 0.016 0.985
Oz Farkindalik  Lise 118 11.28 2.27 5 15
Lisans/Lisansiisti 119 1124 2.23 4 15
[Ikogretim ve alt1 109 51.63 7.83 37 72 2.882 0.057
Saghk Algist | o0 118 5305 7.78 33 73
Olgegi
Lisans/Lisansiisti 119 54.08 7.47 32 72
[Ikogretim ve alt1 109 1855 4.94 9 34 1.811 0.165
Saglk ) e 118 1971 504 9 31
Sorumlulugu
Lisans/Lisansiisti 119 18.72 5.05 9 32
[kdgretim ve alt1 109 18.64 4.86 8 29 1.221 0.296
Fiziksel .
Aktivite Lise 118 19.51 5.37 8 32
Lisans/Lisansiistii 119 19.62 5.16 8 32
[Ikogretim ve alt1 109 20.13 3.46 13 28 0.344 0.710
Beslenme Lise 118 2040 392 12 30
Lisans/Lisansiistii 119 2055 4.27 11 32
) ko gretim ve alt1 109 26.39 470 15 40 3.151 0.044* 1-3
Manevi Lise 118 2699 519 16 38
Geligim
Lisans/Lisansiistii 119 28.05 5.25 15 39
. [kdgretim ve alt1 109 2359 415 14 34 3.238 0.040* 1-3
Kisilerarast ) o0 118 2469 459 14 35
Tligkiler
Lisans/Lisansiistii 119 25.09 4.96 11 36
[kdgretim ve alt1 109 19.91 3.96 9 30 0.442 0.643
Stres ) jge 118 2042 414 10 30
Y oOnetimi
Lisans/Lisansiistii 119 20.08 451 9 32
[Ikogretim ve alt1 109 127.21 18.61 76 190 1.934 0.146
SYBD I Lise 118 131.67 2158 93 178
Lisans/Lisansusti 119 132.13 2149 80 182
*p<0,05
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Tablo 13°de dgrencilerin baba egitim durumlarina gére Saglik Algis1 Olgegi ve
Saglikli Yasam Bic¢imi Davranislar1 II 6l¢eginden aldiklart puanlar ANOVA testi
kullanilarak karsilastirilmistir.

Ogrencilerin baba egitim durumlarina gére Saglik Algis1 Olgegi ve SYBD II
Olceginden aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi incelendiginde, arastirma kapsamina
alinan 6grencilerin baba egitim durumlarina gore Saglik algisi 6lgek geneli ve kontrol
merkezi disindaki 6lgek alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmamistir (p>0,05). Genel olarak babasi lisans/lisaniistli egitimini
tamamlamis 6grencilerin puan ortalamalar1 digerlerinden daha yiiksek bulunmasina
karsin, aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli diizeyde degildir. Ogrencilerin
baba egitim durumlarina gore 6lgekte yer alan kontrol merkezi alt 6l¢geginden aldiklar
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir (p<0,05).
Babasi lisans/lisaniistii mezunu olan 6grencilerin kontrol merkezi alt dlgeginden
aldiklar1 puanlar1 babasi ilkdgretim ve alt diizeyde egitim almis olan dgrencilere gore
daha yiiksektir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin baba egitim durumlarma gére SYBD II l¢ek
geneli ve manevi gelisim ve kisileraras iliskiler disindaki alt 6l¢eklerden aldiklar
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Baba egitim
durumlarina bakilmaksizin katilimcilar 6l¢ek genelinden ve manevi gelisim ve
kisileraras1 iliskiler disindaki alt Olceklerinden benzer puanlar almislardir.
Ogrencilerin baba egitim durumlarina gére manevi gelisim ve kisilerarasi iliskiler alt
Olceklerinden aldiklar1 puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmis olup, babasi lisans/lisaniistii mezunu olan 6grencilerin bu alt 6lgeklerden
babas1 ilkogretim ve alt diizeyde egitim almis olan 6grencilere gore daha yiiksek

oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
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Tablo 14. Ogrencilerin herhangi bir saglik sorunlar1 olmasi durumuna gére Saglk
Algis1 Olgegi ve Saglhikli Yasam Bigimi Davranislar I 8lgeginden aldiklar: puanlarin
karsilastirilmasi (n=346)

S.A.O/SYBD Il Saghk sorunu N x S t p
Kontrol Yok 300 1712 4.04 1134 0258
Merkezi Var 46 16.39 4.03

- Yok 300 13.06 3.23
Kesinlik 1.592 0.112
Var 46 12.24 3.33
Saghigin Yok 300  11.80 2.36
. . 1.613 0.108
Onemi Var 46 11.20 2.48
Oz Yok 300 11.31 2.30
0.965 0.335
Farkindalik Var 46 10.96 2.52
5 Yok 300 53.29 7.69
Saghik Algis: 1657  0.098
Olcegi Var 46 50.78 7.78
5 Yok 300 19.01 4.97
Saglik 0.008  0.993
Sorumlulugu Var 46 19.00 5.40
izi Yok 300 19.32 5.13
FIZI_kS_e| 0.451 0.652
Aktivite Var 46 18.96 5.29
Yok 300 20.48 3.95
Beslenme 1.376 0.170
Var 46 19.63 3.54
i Yok 300 27.05 5.11
Manevi -1.097 0273
Gelisim Var 46 27.93 4.97
Kisilerarasi Yok 300 24.27 4.55
IR -1.203 0.303
Hiskiler Var 46 25.87 491
Yok 300 20.14 4.20
"Stre_s _ -0.051 0.960
Yonetimi Var 46 20.17 4.33
Yok 300 130.24 20.79
SYBD 11 -0.403 0.687
Var 46 131.57 20.41
*p>0,05

Tablo 14.’de 6grencilerin herhangi bir saglik sorunu olmasi durumuna gore
Saglhik Algis1 Olgegi ve Saghikli Yasam Bicimi Davramslar1 II 6lgeginden aldiklar:
puanlar bagimsiz 6rneklem t testi kullanilarak karsilastiriimistir.

Tablo 14. incelendiginde, arastirma kapsamina aliman Ogrencilerin saglik
sorunu yasama durumlarina gore Saglik algis1 6lgek geneli ve dlgek alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Saglik sorunu olan ve saglik sorunu yasamayan dgrencilerin puanlar benzerdir.

65



Aragtirmaya katilan o6grencilerin saglik sorunu yasama durumlarina gore
SYBD II 6lgek geneli ve 6lcek alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Genel olarak saglik sorunu yasayan
katilimcilarin  puanlari, saglik sorunu yasamayan katilimcilardan daha yiiksek

olmasina karsin, aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli diizeyde degildir.

Tablo 15. Ogrencilerin annesinin herhangi bir saglik sorunu olmasi durumuna gore
Saghk Algisi Olgegi ve SYBD II &lgeginden aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi
(n=346)

S.A.O/SYBD Il Annenin n X ss t D
saghik sorunu

Yok 310 17.05 4.02

Kontrol 0423 0672
Merkezi Var 36 16.75 4.23
- Yok 310 13.01 3.33

Kesinlik 0.982 0.327
Var 36 12.44 2.49
515 Yok 310 11.77 2.37

Sagligin 1.035  0.301
Onemi Var 36 11.33 2.50

Oz Yok 310 11.32 2.31 1175 0.241

Farkindalik Var 36 10.83 2.52 ' '

5 Yok 310 53.14 7.76

Saglik Algis: 1309 0.191
Olgegi Var 36 51.36 7.43
Saglik Yok 310 1911 5.05

. 1.165 0.245
Sorumlulugu Var 36 18.08 4.79
izi Yok 310 19.39 5.18

Fiziksel 1161 0.246
Aktivite Var 36 18.33 4.83
Yok 310 20.54 3.93

Beslenme 2.463 0.014*
Var 36 18.86 3.37
i Yok 310 27.45 5.01

Manevi 3.080  0.002*
Gelisim Var 36 24.72 5.20
isi Yok 310 24.62 4.65

Kisilerarasi 1.614 0.107
Iiskiler Var 36 23.31 4.22
Yok 310 20.39 4.22

Stres 3272 0.001*
Yonetimi Var 36 18.00 3.54

SYBD I Yok 310 131.48 20.72 2817 0.005*

Var 36 121.31 18.59 ' '

*p<0,05
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Tablo 15’te 6grencilerin annesinin herhangi bir saglik sorunu olmasi durumuna
gore Saglik Algist Olgegi ve Saglikli Yasam Big¢imi Davranslart 11 6lgeginden

aldiklar1 puanlar1 bagimsiz 6rneklem t testi kullanilarak karsilastirilmistir.

Aragtirma kapsamina alinan Ogrencilerin annelerinin saglik sorunu yasama
durumlarina gore Saglik algis1 6lgek geneli ve 6lgek alt boyutlarindan aldiklari puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Saglik sorunu olan
ve saglik sorunu yagamayan annelerin ¢ocuklarinin puanlar1 benzerdir.

Ogrencilerin anne saglik sorunu yasama durumlaria gore SYBD 11 6lgegi alt
boyutlar1 olan beslenme, manevi gelisim ve stres yonetimi alt 6l¢ek puanlari ve SYBD
IT 6lgegi genel puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05).
Annesi saglik sorunu yasayan katilimcilarin s6z konusu 6l¢eklerden aldiklari puanlar,
digerlerinden daha yiiksek bulunmustur ve bu fark istatistiksel olarak anlamli

diizeydedir.
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Tablo 16. Ogrqpcilerin babasmin herhangi bir saglik sorunu olmasi durumuna gore
Saglik Algist Olgegi ve SYBD II 6l¢eginden aldiklart puanlarin karsilastirilmast
(n=346)

Babanin

S.A.O/SYBD 11 . n x ss t P
saghik sorunu
Kontrol Yok 315 17.14 3.95
) 1.758 0.080
Merkezi Var 31 15.81 4.76
. Yok 315 13.05 3.25
Kesinlik 1.941 0.053
Var 31 11.87 3.12
Sagligin Yok 315 11.83 2.34
aghigit 2.741  0.006*
Onemi Var 31 10.61 2.58
Oz Yok 315 11.30 2.35
0.745 0.457
Farkindalik Var 31 10.97 2.17
Saghk Algsi Yok 315 53.32 7.56
KA 2.819  0.005*
Olgegi Var 31 49.26 8.62
Saglhk Yok 315 19.09 5.04
. 0.981 0.327
Sorumlulugu Var 31 18.16 4.81
Fiziksel Yok 315 19.36 5.16
> 1.008 0.314
Aktivite Var 31 18.39 5.02
Yok 315 20.43 3.92
Beslenme 0.886 0.376
Var 31 19.77 3.71
i Yok 315 27.31 5.12
Manevi 1674  0.095
Gelisim Var 31 25.71 4.68
isi Yok 315 24.56 4.72
Kisilerarast 0972 0332
Migkiler Var 31 23.71 3.45
Yok 315 20.26 4.22
Stres 1679 0.094
Y onetimi Var 31 18.94 4.00
Yok 315 130.98 20.98
SYBD Il 1.621 0.106
Var 31 124.68 17.08

*p<0,05

Tablo 16’da ogrencilerin babasinin herhangi bir saglik sorunu olmasi
durumuna gore Saglik Algis1 Olgegi ve Saghkli Yasam Big¢imi Davranislari 11
6l¢eginden aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasina iliskin yapilan bagimsiz 6rneklem t
testi sonuglar1 verilmistir.

Babanin saglik sorunu yasama durumuna gore 6grencilerin aldiklari Saglik
algis1 olcek geneli ve dlgek alt boyutu olan sagligin 6nemi puan ortalamalar: arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05). Babasi saglik sorunu yasamayan

Ogrencilerin puan ortalamasi, babasi saglik sorunu yasayan Ogrencilerin puan
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ortalamasindan daha yiiksek hesaplanmistir ve aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlaml diizeydedir.

Ogrencilerin babalarmin saglik sorunu yasama durumlarina gére SYBD 11
Olcegi alt boyutlar1 ve 6lgek geneli puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktur (p>0,05). Babasi saglik sorunu yasayan ve babasi saglik sorunu yasamayan

ogrencilerin puanlar1 benzerdir.
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Tablo 17. Ogrencilerin aile tiplerine gére Saglik Algis1 Olgegi ve SYBD I 6lgeginden
aldiklar1 puanlarin karsilagtirilmasi (n=346)

SAO/SYBD I Aile tipi n x ss  Min Max F P Fark
Cekirdek aile 257 17.18  3.99 5 25 2.088 0.125
Kontrol Genis aile 36 1572 452 5 24
Merkezi
Pargalanmus aile 53 17.13 3.85 7 25
Cekirdek aile 257 1315 3.12 4 20 3.163 0.044* 1-2
Kesinlik Genis aile 36 11.72 357 5 20 2-3
Pargalanmus aile 53 1279 3.53 6 20
Cekirdek aile 257 1164 239 3 15 0.569 0.567
Saghgmn G aile 36 1194 243 5 15
Onemi
Pargalanmus aile 53 1196 2.33 5 15
Cekirdek aile 257 1130 239 4 15 0.928 0.396
Oz Farkindalik ~ Genis aile 36 10.78 2.61 4 15
Pargalanmus aile 53 1142 1.83 8 15
Cekirdek aile 257 5328 759 32 72 2.640 0.073
Saghk Algist G ic aile 3 5017 922 33 73
Olgegi
Pargalanmus aile 53 5330 7.08 41 72
Cekirdek aile 257 18.82 5.07 9 34 1332 0.265
Saghk - Genis aile 36 2028 499 9 27
Sorumlulugu
Pargalanmus aile 53 19.04 475 9 31
Cekirdek aile 257 19.13 5.14 8 32 0456 0.634
Fiziksel o
Aktivite Genis aile 36 1994 479 8 31
Pargalanmus aile 53 1951 543 8 30
Cekirdek aile 257 2034 376 12 30 2.864 0.058
Beslenme Genis aile 36 2164 452 13 32
Pargalanmus aile 53 1964 401 11 30
) Cekirdek aile 257 2722 494 15 40 0.048 0.953
Manevi Genis aile 36 2703 593 15 39
Geligim
Pargalanmus aile 53 27.02 534 17 39
. Cekirdek aile 257 2436 457 14 36 0.374 0.689
Kisilerarast . ic aie 36 2497 459 18 34
Tligkiler
Pargalanmus aile 53 2474 492 11 36
Cekirdek aile 257 2029 4.22 9 32 0.692 0.502
SUeS  Genig aile 36 1947 374 11 28
YOnetimi
Pargalanmus aile 53 1991 4.49 9 30
Cekirdek aile 257 130.13 20.48 76 190 0.401 0.670
SYBD Il Genis aile 36 133.33 2280 80 173
Parcalanmus aile 53 129.85 20.63 93 182
*p<0,05
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Tablo 17.’de &grencilerin aile tiplerine gore Saglik Algis1 Olgegi ve Saglikli
Yasam Big¢imi Davranislar II 6l¢eginden aldiklar1 puanlart ANOVA testi kullanilarak
karsilastirilmistir.

Tablo 17°de ise, Ogrencilerin aile tiplerine gore Saglk Algis1 Olgegi
genelinden ve 6l¢ekte bulunan kesinlik disindaki diger alt 6l¢eklerden aldiklar1 puanlar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).
Aragtirmaya dahil edilen 6grencilerin aile tiplerine gore kesinlik alt 6lgegi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Aile tipi ¢ekirdek olan
katilimcilarin puanlari, diger aile tiplerine mensup katilimcilardan daha ytiksektir ve
bu fark istatistiksel olarak anlamli diizeydedir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin aile tiplerine gore Saglikli Yasam Bi¢imi
Davraniglari II 6l¢eginde yer alan stres yonetimi puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu goriilmemistir. Cekirdek aile mensubu 6grencilerin puan
ortalamas1 digerlerinden daha yiiksek bulunmustur. Ogrencilerin 6lgek genelinden ve
Olcekte yer alan diger alt 6l¢eklerden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel anlamli bir

fark bulunmamustir.
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Tablo 18. Ogrencilerin ailelerinin gelir durumlarma gore Saglik Algis1 Olgegi ve

SYBD II 6l¢eginden aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi (n=346)

S.A.O/SYBD Il Gelir n x SS Min  Max F p Fark
Iyi 222 16.83 4.01 5 25 1.053 0.350

Kontrol Koti 16 1819 345 12 24
Merkezi
Orta 108 1723 417 5 25
fyi 222 1333 325 5 20 6530 0002 13
Kesinlik Koti 16 1381 302 8 20 23
Orta 108 1204 311 4 19
fyi 222 1207 230 4 15 6899 0001* 12
Sagligin o
aghign Koti 16 1100 363 3 15 1-3
Onemi
Ota 108 1111 221 5 15
fyi 222 1145 224 5 15 3092 0047* 1-2
Oz Farkindalk ~ Koéti 16 1175 274 5 15 1-3
Orta 108 1081 241 4 15
] fyi 222 5368 765 37 73 4208 0014* 12
Saghk Algist o0 16 5475 838 33 72 1-3
Olgegi
Orta 108 5119 758 32 69
] fyi 222 1953 495 9 34 3706 0026% 1-2
Saghk Koti 16 1900 548 10 30 1-3
Sorumlulugu
Orta 108 1794 498 9 31
N fyi 222 1987 491 8 32 4762 0009% 12
Fiziksel Koti 16 1950 557 8 28 1-3
Aktivite

Orta 108  18.03 5.37 8 29

Iyi 222 20.89 3.88 12 32 5814 0.003* 1-2
Beslenme Koti 16 19.94 4.19 13 28 1-3

Orta 108  19.36 3.74 11 30

Iyi 222 27.67 5.23 16 40 4798 0.009* 1-3

Manevi Koti 16 2844 348 23 35 23
Geligim

Orta 108 2594 483 15 36
N fyi 222 2473 483 11 36 1406 0.247
Kisilerarast Koti 16 2506  3.96 17 31
Iliskiler

Orta 108 23.87 424 14 32

fyi 222 2048 4.0 9 32 1.947 0.144
Stres Koti 16 1950 363 11 24
Y Onetimi

Orta 108  19.56 4.47 9 30

Iyi 222 13314 2054 87 190 6.235 0.002* 1-2
SYBD II Koti 16 13144 1869 100 161 1-3

Orta 108 124.69 20.35 76 180

*p<0,05

Tablo 18.’de Ggrencilerin ailelerinin gelir durumlarina gore Saglik Algisi
Olgegi ve Saglikli Yasam Bigimi Davranislari 11 6lceginden aldiklari puanlar ANOVA

testi ile karsilagtirilmastir.
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Aragtirmaya dahil edilen 6grencilerin aile gelir durumlarina gore saglik algisi
Olcegi genelinden ve Olgekte yer alan kesinlik, sagligin énemi ve 6z farkindalik alt
Olceklerinden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu
tespit edilmistir (p<0,05). Geliri iy1 olan dgrencilerin saglik algis1 6l¢egi genelinden
ve Olgekte yer alan kesinlik, sagligin 6nemi ve 6z farkindalik alt 6lgeklerinden aldiklari
puanlar diger 6grencilere gore yiiksek bulunmustur.

Ogrencilerin aile gelir durumlarina gore SYBD II dlgek geneli ve saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme ve manevi gelisim alt boyutu puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05). Aile gelir durumu
iyi olan 6grencilerin SYBD II 6lgek geneli ve saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite,
beslenme ve manevi gelisim puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Ayrica geliri koti

olan 6grencilerin manevi gelisim puanlar1 diger 6grencilere gére daha yiiksektir.
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'[ablo 19. Ogrencilerin ailelerinin sosyal giivencesi olma durumuna gére Saglik Algisi
Olgegi ve SYBD 11 dl¢eginden aldiklari puanlarin karsilagtirilmasi (n=346)

S.A.O/SYBD II Sosyal giivence n x ss t p
Kontrol Yok 29 16.72 3.41
) -0.412 0.681
Merkezi Var 317 17.05 4.10
o Yok 29 12.76 3.27
Kesinlik -0.327 0.744
Var 317 12.97 3.25
5115 Yok 29 11.38 2.37
Sagligin 0.809  0.419
Onemi Var 317 11.75 2.39
Oz Yok 29 11.14 2.47 0.308 0.758
Farkindalik Var 317 11.28 2.32 ' '
5 Yok 29 52.00 7.86
Saghik Algisi -0.695  0.487
Olcegi Var 317 53.04 7.73
Saglik Yok 29 17.72 4.77
3 -1.438 0.151
Sorumlulugu Var 317 19.12 5.04
Fiziksel Yok 29 18.48 4.90
o~ -0.866 0.387
Aktivite Var 317 19.35 5.17
Yok 29 20.83 4.18
Beslenme 0.663 0.508
Var 317 20.32 3.88
i Yok 29 26.62 4.20
Manevi 0.603  0.547
Gelisim Var 317 27.22 5.17
isi Yok 29 23.28 4.03
Kisileraras: 1468 0.143
Hiskiler Var 317 24.59 4.66
Yok 29 19.48 4.80
Stres 0884 0378
Y Onetimi Var 317 20.21 4.16
Yok 29 126.41  20.08
SYBD II -1.088 0.277
Var 317  130.78 20.76
*p>0,05

Tablo 19°da 6grencilerin ailelerinin sosyal gilivencesi olma durumuna gore
Saglik Algist Olgegi ve Saglhikli Yasam Big¢imi Davranislar1 1T 6lgeginden aldiklari
puanlarin karsilastirilmasi verilmistir.

Arastirma kapsamina alinan &grencilerin ailelerinin sosyal gilivencesi olma
durumlarina gore Saglik algisi 6lgek geneli ve 6lgek alt boyutlarindan aldiklar puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Sosyal giivencesi
olan ailelerin ¢ocuklar1 ile sosyal glivencesi olmayan ailelerin ¢ocuklarmin puanlari

benzerdir.
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Aragtirmaya katilan 6grencilerin aile sosyal glivencesi olma durumlarina gore
SYBD II 6lgek geneli ve 6lcek alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Ailelerin sosyal gilivencesi olma

durumuna bakilmaksizin 6grencilerin 6lgekten aldiklar1 puanlar benzerdir.

Tablo 20. Ogrencilerin Saghga Zararli Aliskanliklart Olmas1 Durumuna Gére Saglik
Algis1 Olgegi ve SYBD Il Olgeginden Aldiklari Puanlarin Karsilastirilmasi (n=346)

.. Saghga =
S.A.O/SYBD Il zararh ahskanlk n x SS t p
Kontrol Var 32 16.09 4.02
. -1.363 0.174
Merkezi Yok 314 17.11 4.04
L Var 32 12.25 3.02
Kesinlik -1.276 0.203
Yok 314 13.02 3.27
. . -2.360 .019*
Onemi Yok 314 11.82 2.31 0.019
Oz Var 32 10.47 2.36 5037 0.042%
Farkindalik Yok 314 11.35 2.32 ' '
5 Var 32 49.59 8.40
Saghk Algisi -2.604  0.010%
Olgegi Yok 314 53.30 7.59
5 V 32 18.88 4,53
Saglik ar 0154  0.877
Sorumlulugu Yok 314 19.02 5.08
izi Var 32 19.48 4,72
Fiziksel 0236  0.813
Aktivite Yok 314 19.25 5.19
Var 32 20.50 3.64
Beslenme 0.202 0.840
Yok 314 20.35 3.93
i Var 32 27.09 5.54
Manevi -0.086  0.932
Gelisim Yok 314 27.18 5.06
Kisilerarasi Var 32 24.75 4.36
A 0.347 0.729
Tliskiler Yok 314 24.45 4.65
Var 32 19.34 4.80
Stres 1129 0.260
Y o6netimi Yok 314 20.23 4.15
Var 32 129.77 20.45
SYBD I -0.181 0.856
Yok 314 130.48 20.77

*p<0,05

Tablo 20.’de 6grencilerin sagliga zararli aligkanliklar1 olmasi durumuna gore
Saglik Algis1 Olgegi ve Saglikli Yasam Bicimi Davramslart 11 dlgeginden aldiklart

puanlarin karsilastirilmis ve bagimsiz 6rneklem t testi sonuclari verilmistir.
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Tablo 20’de arastirmaya dahil edilen 6grencilerin saghga zararl aligkanlig
olmas1 durumuna gore Saglik algis1 6l¢ek geneli ve 6lgekte yer alan sagligin 6nemi ve
0z farkindalik alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu bulunmustur (p>0,05). Saghiga zararl1 aliskanlig1 olmayan 6grencilerin
Olcek puanlar1 digerlerinden daha yiiksek olarak hesaplanmistr.

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin  saglhiga zararli aligkanliklar1 olmasi
durumlarina gére SYBD II 6l¢ek geneli ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Sagliga zararli aligkanlig

olup olmamasi durumuna bakilmaksizin 6grencilerin aldiklar1 puanlar benzerdir.
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Tablo 21. Ogrencilerin Hobi Sahibi Olma Durumlarina Gére Saglik Algisi Olgegi Ve
SYBD Il Olgeginden Aldiklari Puanlarin Karsilastirilmasi (N=346)

S.A.O/SYBD II Hobi n X ss t p
Kontrol Yok 20 16.15 2.78
. -0,992 0.322
Merkezi Var 326 17.07 4.10
o Yok 20 11.40 3,03
Kesinlik -2,206 0.028*
Var 326 13.04 3.24
Sagligin Yok 20 10.60 2.66
agligl] -2,181 0.030*
Onemi Var 326 11.79 2.35
Oz Yok 20 11.10 2.36 0327 0744
Farkindalik Var 326 11.28 2.34 ' '
5 Yok 20 49.25 6.51
Saglik Algisi 2,221 0.027*
Olgegi Var 326 53.18 7.75
Saglik Yok 20 16.20 4.85
3 -2,595 .010*
Sorumlulugu Var 326 19.18 4.99 0.010
Fiziksel Yok 20 14.63 5.21
> -4,141 0.000*
Aktivite Var 326 19.55 5.02
Yok 20 19.55 4.39
Beslenme -0,964 .
Var 326 20.42 3.87 0-336
i Yok 20 25.10 5.60
Manevi 1,877 0.061
Gelisim Var 326 27.29 5.04
Kisﬂeraram Yok 20 22.45 4.55
3 -2,033 0.043*
Hiskiler Var 326 24.60 4.60
Yok 20 17.45 4.33
Stres -2.981 0.003*
Y 6netimi Var 326 20.31 4.15
Yok 20 114.42 23.07
SYBD Il -3,520 0.000*
Var 326 131.35 20.22
*p<0,05

Tablo 21’de G6grencilerin hobi sahibi olma durumlarina gore Saglik Algisi
Olgegi ve Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 11 6lceginden aldiklar1 puanlarmn
karsilastirilmasi verilmistir.

Bagimsiz 6rneklem t testi kullanilarak karsilagtirilan katilimeilarin hobi sahibi
olma durumlarina gore Saglik algisi 6lgegi alt boyutu olan Kesinlik ve Sagligin 6nemi
ile 6l¢ek genel puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmiistiir
(p<0,05). Herhangi bir hobi sahibi olan 6grencilerin kesinlik 6l¢ek puan ortalamasi,
olanlardan daha yiiksek bulunmus, hobi sahibi katilimeilarin Sagligin 6nemi ve Saglik

algis1 6lgek genel puanlar digerlerinden daha yiiksek olarak hesaplanmustir.
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Ogrencilerin, hobi sahibi olma durumlarma goére SYBD II odlgegi alt
boyutlarindan Saglik Sorumlulugu, Fiziksel aktivite, Kisileraras: iliskiler ve Stres
yonetimi puanlari ve SYBD II 6l¢ek genel puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark tespit edilmistir(p<0,05). Hobisi olan katilimcilarin s6z konusu ol¢eklerden
aldiklar1 puanlar, hobisi olmayanlardan daha yliksektir ve aralarindaki fark istatistiksel

olarak anlaml diizeydedir.
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Tablo 22. Ogrencilerin Yasadiklar1 Yerlesim Birimine Gore Saglik Algisi Olgegi ve
SYBD II 6l¢eginden aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi (n=346)

S.A.O/SYBD II Yasanilan yer n x ss t p

Kontrol Koy 98  17.28 4.29

. 0738  0.461
Merkezi Sehir 248 16.92 3.94
K& 98  13.04 3.09

Kesinlik oy 0333  0.739
Sehir 248 1291 3.32
515 Ko 98 1165 2.42

Saghgmn oy 0340 0.734
Onemi Sehir 248 1175 2.37
: K& 98 1141 2.23

Oz oy 0712 0477
Farkindallk ~ Sehir 248 1121 2.38
5 K& 98 5338 7.7

Saghk Algisi oy 0636 0525
Olgegi Sehir 248 5279 7.75

5 Ko 98 1845 4.

Saghk Y B 1207 0195
Sorumlulugu Sehir 248 19.23 5.18
Fiziksel Koy 98 19.22 4.80

XS -0.133  0.894
Aktivite Sehir 248 19.30 5.28
Koy 98 2056 3.76

Beslenme 0.581 0.562
Sehir 248 20.29 3.96
i Ko 98 27.29 4.87

Manevi oy 0271  0.787
Gelisim Sehir 248 27.12 5.19
isi K& 98 2465 4.39

Kigilerarasi oy 0438  0.662
iliskiler Sehir 248 24.41 4.72
K& 98  20.05 4.15

Stres oy 0250  0.796
YoOnetimi Sehir 248 20.18 4.25
Koy 98 13013  19.32

SYBD I , 0159  0.874
Sehir 248 13053  21.27

*p>0,05

Tablo 22°de 6grencilerin yasadiklari yerlesim birimine gére Saglik Algisi
Olgegi ve Saglikli Yasam Bigimi Davranislari I1 6l¢eginden aldiklari puanlar bagimsiz
orneklem t testi kullanilarak karsilagtirilmistir.

Ogrencilerin yasadiklar1 yerlesim birimine gore Saglik Algis1 Olgegi ve SYBD
IT 6lgeginden aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi incelendiginde, arastirmaya dahil
edilen Ogrencilerin yasadiklar1 yerlesim birimine gore Saglk algist dlcek geneli ve
Olcek alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (p>0,05). Sehirde ve kdyde yasayan katilimcilar, 6lgekten benzer

puanlar almislardir.
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Arastirmaya katilan 6grencilerin yasadiklar1 yerlesim birimine gére SYBD 11
Olcek geneli ve Olcek alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmamistir (p>0,05). Kdyde yasayan 6grencilerin puan ortalamasi,
sehirde yasayanlardan daha yliksek hesaplanmasina karsin, aralarindaki fark

istatistiksel olarak anlamli diizeyde degildir.

Tablo 23. Ogrencilerin Saglik Algis1 Olgegi ve Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari 11
6l¢eginden aldiklar1 puanlar arasindaki iliski (n=346)

— i

g E c 2

E < £ g <

2 < = = &

o Q on < <

£ * 5 e D

o < O —

N % b

wnn
Saglik r 0.091 0.208 0.361 0.083 0.271
Sorumlulugu p 0.092 0.000* 0.000* 0.124 0.000*
Fiziksel r 0.068 0.293 0.220 0.204 0.288
Aktivite p 0.205 0.000* 0.000* 0.000* 0.000*
r 0.039 0.200 0.325 0.159 0.253

Beslenme
p 0.469 0.000* 0.000* 0.003* 0.000*
Manevi r 0.163 0.243 0.308 0.194 0.341
Gelisim p 0.002* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000*
Hiskiler p 0.009* 0.007* 0.003* 0.001* 0.000*
Stres r 0.085 0.205 0.260 0.133 0.251
Y 6netimi p 0.116 0.000* 0.000* 0.014* 0.000*
r 0.135 0.297 0.367 0.214 0.372
SYBD II

p 0.012* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000*

*p<0,05

Tablo 23°de &grencilerin Saghk Algist Olgegi ve Saghkli Yasam Bigimi
Davranislar1 I Olgeginden aldiklar1 puanlar arasindaki korelasyonlar pearson
korelasyon analizi kullanilarak hesaplanmistir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin saglik algis1 dlgeginde yer alan kontrol
merkezi alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile Saglikli Yasam Bicimi Davraniglart 11

Olcegi genelinden ve Olgekte yer alan manevi gelisim ve kisileraras: iligkiler alt
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boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii
korelasyonlar oldugu saptanmustir (p<0,05). Ogrencilerin kontrol merkezi alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arttik¢a, Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglar II 6lgegi
genelinden ve manevi gelisim ve kisilerarasi iligskiler alt boyutlarindan aldiklar
puanlar da artmaktadir.

Ogrencilerin saglik algis1 6lgeginde yer alan kesinlik alt boyutundan aldiklar:
puanlar ile Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglar1 I 6lgegi genelinden ve dlgekte yer alan
alt boyutlardan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii
korelasyonlar oldugu saptanmustir (p<0,05). Ogrencilerin saglik algis1 dlgeginde yer
alan kesinlik alt boyutundan aldiklar1 puanlar arttikca, Saglikli Yasam Bicimi
Davranislari I1 6l¢egi genelinden ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar da artmaktadir.

Arastirmaya katilan 68rencilerin saglik algisi 6l¢eginde yer alan sagligin 6nemi
alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile Saglikli Yasam Bicimi Davraniglar1 II 6lcegi
genelinden ve oOlgekte yer alan tiim alt boyutlardan aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii korelasyonlar oldugu saptanmistir
(p<0,05). Buna gore 6grencilerin sagligin énemi alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile
Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar II 6lgegi genelinden ve dlgekte yer alan tiim alt
boyutlardan aldiklar1 puanlar da artmaktadir.

Ogrencilerin saglik algis1 lgeginde yer alan 6z farkindalik alt boyutundan
aldiklar1 puanlar ile Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 II 6lgegi genelinden ve
Olcekte yer alan tiim alt boyutlardan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli ve pozitif yonlii korelasyonlar oldugu saptanmistir (p<0,05). Arastirmaya
katilan Ogrencilerin saglik algisi 6lgeginde yer alan 6z farkindalik alt boyutundan
aldiklar1 puanlar arttik¢a Saglikli Yasam Big¢imi Davraniglar1 II 6l¢egi genelinden ve

Olcekte yer alan tiim alt boyutlardan aldiklar1 puanlar da artmaktadir.
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Aragtirma kapsamina alman 6grencilerin saglik algis1 6lgegi genelinden
aldiklar1 puanlar ile Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 II 6lgegi genelinden ve
Olcekte yer alan tiim alt boyutlardan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 ve pozitif yonlii korelasyonlar oldugu saptanmistir (p<0,05). Ogrencilerin
saglik algis1 Olcegi genelinden aldiklar1 puanlar arttik¢a, Saghikli Yasam Bigimi
Davraniglar II 6lgegi genelinden ve Olgekte yer alan tiim alt boyutlardan aldiklar

puanlar artmaktadir.
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Saglik Algisi Olcedi

Sekil 2. Ogrencilerin Saglik Algis1 Olgegi ve Saglikli Yasam Big¢imi Davranislari I
Olgeginin Regresyon Dogrusu ve Korelasyon Grafigi
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TARTISMA

Calismamizda, KKTC Gazimagusa il¢esinde yer alan (ortaokul 6, 7, 8. sinif)
ogrencilerinin saghikli yasam bi¢imi davraniglari, SYBD-II (52 madde) olgegi
kullanilarak degerlendirilmistir. Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti ve Tiirkiye’de farkli
ogrenci gruplariyla SYBD 6l¢egi kullanilarak yapilmis ¢alismalardan ulasilabilen
calisma sonuglari ile tartisilmistir. Calismamizin sonuglart ve literatiirde yer alan
calismalarda saglik algisi ve saglikli yasam bi¢imi davranislart I dlgeginde yer alan
Ogrencilerin yas, cinsiyet, sinif, aile yapisi, ailenin gelir durumu, sosyal giivence
durumu, hobi sahibi olma durumu ve yasanilan yer sonuglari ile tartigilmistir.

Arastirmaya dahil edilen 6grencilerin saglik algis1 dl¢egi genel puan ortalamasi
52.96+7.73 olarak hesaplanmistir (Tablo 5). Minimum alinan puan 32, maksimum
alinan puan 73 olarak hesaplanmistir. Bu sonuca gore calismamiza katilan 6grencilerin
saglik algis1 orta diizeye oldugu belirlenmistir. Cala ve arkadaglari (2016)’nin,
Ortaokullarda Ergenlerin Saglik Egitimi Algilar1 iizerine yaptiklar1 ¢alismada saglik
algis1 6lgegi toplam puaninin orta diizeyde oldugu belirlenmistir (133). Al-Qallaf ve
arkadaslar1 (2016)’nin, Kuveyt, Ortaokullarda Sagliga iliskin Sorunlara Ergen Algisi
tizerine 2428 ortaokul 6grencisi ile yaptiklari ¢alismada 6grencilerin 6l¢ekten aldiklar
puan ortalamasmin 43,8+5,5, oldugu saptanmistir (134). Yang ve arkadaslar
(2006)’nin, Tayvan'daki ergenler arasinda diizensiz kahvalti ve saglik durumu 1609
ergen ile yaptiklar caligmada ergenlerin saglik algisinin zayif oldugu bulunmustur

(135).
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Calismaya dahil edilen 6grencilerin saglik algis1 6l¢egi alt boyutu olan Kontrol
merkezi puan ortalamasinin 17.02+4.04, oldugu, kesinlik puan ortalamasinin
12.95+3.25 oldugu, Sagligin énemi puan ortalamasinin 11.72+2.38 ve Oz farkindalik
puan ortalamasinin 11.27+2.33 oldugu saptanmistir (Tablo 5). Oral (2018), Erciyes
tiniversitesi 0grencilerinin saglik algis1 ve saglikli yasam bi¢cimi davraniglari {izerine
1286 {iniversite 6grencisi ile yaptig1r calismada 14.03 gibi diisiik puan ortalamasini
belirlemistir (136). Yine Efteli ve Khorshtd (2016)’nin, ¢alismasinda 16.1+3.4 oldugu,
Caka ve arkadaslar1 (2017)’nin, ¢alismasinda da 17.24+3.9 oldugu belirlenmis olup
tiniversite 0grencileri ile bizim caligmaya katilan ortaokul 6grencilerinin saglik algisi
Olgegi alt boyutlarindan alinan puanlarin hemen hemen ayni olmalar1 Giniversitede
O0grenim goren Ogrencilerin saglik algilarinin diisiik olmasi, ergenlik doneminde
sagligr algilamanin erken yetigkinlik donemine gore daha yiiksek olmasi bu déonemde
sagliga verilen 6nemin daha fazla oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin saglikli yasam bicimi davraniglart 11
Olceginden alinan puan ortalamasi 130.42+20.71 oldugu belirlenmistir (Tablo 5).
Olgekten alinan minimum puan 76, maksimum puan 190 olarak hesaplanmistir.
Olgekten alinan maksimum puan 190 olduguna goére arastirmaya katilan dgrencilerin
puan ortalamalar1 orta diizeyin iizerinde oldugu belirlenmistir. Literatiirde yapilan
calisma sonuglarina bakildiginda, ayni amaci tasiyan bir¢cok calisma yapildigi
belirlenmistir. Tambag (2011), Hatay saglik yiliksekokulu 6grencilerinin saglikli
yasam bicimi davraniglar1 ve etkileyen faktorler lizerine 197 6grenci ile yaptiklar
arastirmada, hemsirelik boliimiinde okuyan Ogrencilerinin  SYBDO puan
ortalamasinin 122.09+16.93 olarak belirlenmistir (137). Adibelli ve arkadaslari
(2017)’nin, Hemsirelik 6grencilerinin saglikli yasam bi¢imi davranislari ve etkileyen

faktorler tizerine 384 Saglik yiiksekokulu 6grencisi yaptiklari ¢alismada 121.92+1.10
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oldugu belirlenmistir (138). Aciks6z ve arkadaslari (2013)’nin, Hemsirelik
Ogrencilerinin saglik algis1 ile saghgi gelistirme davraniglari arasindaki iliskinin
incelenmesi tizerine 361 hemsirelik 6grencisi ile yaptiklar1 arastirmada 6grencilerinin
6lgek puan ortalamalari 121.8 oldugu saptanmustir (15). You ve arkadaslari (2014) nin,
Lise 6grencilerine yonelik sosyal ve duygusal saglik algis1 iizerine 2000 6grenci ile
yaptiklar1 ¢caligmada ise lise 6grencilerinde ise SYBD 06lcegi toplam puan ortalamasi
118+17.78 olarak belirlenmistir (139).

Calismaya katilan 6grencilerin yas gruplarina gore Saghk Algist Olgegi alt
boyutlart ve Olgcek genel puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 6). Savas, Giiler (2017), Van Saglik Yiiksekokulu
Ogrencilerinin Saglikli Yasam Bicimlerinin ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesini
incelemek amaciyla 556 hemsirelik ve ebelik 6grencileri ile yaptig1 calismada Saglik
Algis1 Olgegi alt boyutlar1 ve dlgek genel puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulundugu belirlenmistir (140). Ogrencilerin yaslar1 arttik¢a, saghik konusunda
sahip olduklar1 bilgi birikiminin de artmasina bagli olarak sagligi gelistiren
davraniglara sahip olma diizeyleri de artabileceginden, Ol¢cek puan ortalamalarinin
anlaml1 bir sekilde yiikselmesi beklenilen bir sonug oldugu ifade edilmistir (141).

Calisma kapsamina alinan 6grencilerin cinsiyetlerine gore saglik algist 6lgek
genelinden ve Olcekten yer alan kontrol merkezi, sagligin 6nemi ve 6z farkindalik alt
boyutlarindan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamistir (p>0,05), (Tablo 7). Savas, Giiler (2017), yaptig1 ¢calismada benzer
sonug ile 6grencilerin cinsiyetleri ile saglikli yasam belirleme 6l¢egi arasindaki iliski
degerlendirildiginde, gruplar arasinda anlamli bir farkin olmadigi saptanmistir (140).
Cho ve arkadaslar1 (2010)’nin, Koreli ve Cinli Hemsirelik Ogrencilerinin Sagligin

Gelistirilmesi Yagam Bi¢imlerinin ve Benlik Saygisinin Karsilastirilmasi iizerine 623
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kolej ogrencileri ile yaptiklari ¢alismada genel toplam puani ile cinsiyet arasinda
anlamli  bir fark bulunmadigi belirlenmistir (141). Piernas ve Popkin
(2010)’nin, Amerikali ergenlerde saglikli beslenme ve saglik davraniglarinin
cinsiyetlere gore degisim gosterip gostermedigini inceleyen calismada Ol¢ek puan
ortalamalarina gore gruplar arasinda anlamli bir farkin olmadig1 saptanmustir (142).

Aragtirmaya dahil edilen 6grencilerin siniflarima gore, Saglik algis1 dlgek
geneli ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir  (p>0,05), (Tablo 8). Savas, Giler (2017), yaptigi ¢alismada
Ogrencilerin okuduklar1 siniflara gore saglikli yasam belirleme davranisi dlgek puan
ortalamalar1 ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig
belirlenmistir (140). Ozyazicioglu ve arkadaslar1 (2011)’nimn, yaptiklar1 ¢alismada
dordiincti smifta egitim goren ogrencilerin 6lgek puanlari ile birinci sinifta egitim
goren Ogrencilere gore daha yiiksek bulunmasina ragmen genel toplam ve alt dlgek
puanlart arasinda anlamli farklihk bulunmadigi saptanmistir (132). Agikséz ve
arkadaglar1 (2013)’nin, yaptigi ¢alismada da 6grencilerin saglikli yagsam belirleme
davranisi 6l¢egi toplam puan ortalamalari ile okuduklart siniflar arasinda anlamli bir
farkin olmadig saptanmistir (15). Vural ve Bakir (2015)’nin, Meslek yiiksekokulu
ogrencilerinin saglikli yasam bicimi davraniglar1 ve etkileyen faktorleri iizerine 460
Ogrenci yaptiklar arastirmada, 6grencilerin siniflart puanlar ile saglikli yasam bigimi
davraniglar1 6lgeginden aldiklari puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin
olmadigi saptanmistir (143). Literatiirde yapilan ¢alisma sonuglari ile bizim ¢alisma
sonuclarimiz ile paralellik gosterdigi belirlenmistir.

Katilimcilarin  siiflarima gére SYBD II 6lg¢egi alt boyutu olan Saglk
Sorumlulugu ve Fiziksel Aktivite puanlar1 karsilastirilmis ve aralarinda istatistiksel

olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,05). 8. Sinifa giden 6grencilerin puanlari,
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diger smiflara mensup 6grencilerin puanlarindan daha yiiksek oldugu ve aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo 8). Bebis ve
arkadaslar1 (2015)’nin Bir ortadgretim okulundaki addlesanlarin sagligr gelistirme
davraniglarinin incelenmesi iizerine 935 6grenci ile yaptiklar1 ¢alismada 6grencilerin
okuduklart sinif ile SYBD puan ortalamalar1 arasinda anlamli farkin oldugu, Sadece
9. siniflarin yiizdesinin st siniflara gore daha fazla oldugu saptanmustir (144). Aral ve
Keskin (2012)’nin, Saglikli Yasam Davraniglarinin Cocuklara Kazandirilmasini
incelenmesi i¢in yaptiklart ¢alismada, SYBD 0lgegi puan ortalamasi dordiincii
smiflarda istatistiksel bir fark olmasa da yiiksek bulundugu belirlenmistir (145). El
Ansari ve arkadaslar1 (2011)’ nin Ingiltere’de Saglik tesvik davranis ve yasam tarzi
yedi iiniversitede 6grenci Ozellikleri {izerine yaptiklar1 bir ¢alismada birinci sinifta
okuyan 6grencilerin SYBD’de dl¢eginde en yliksek puani aldiklarini, okuduklart siif
ilerledik¢e puanin diistiigli ve siniflar arasindaki farkin da 6nemli oldugu bulunmustur
(146). SYBD 6l¢egi puanlarinin ileri siniflarda artis géstermesi, saglikla ilgili herhangi
bir sinifta egitim gdéren dgrencilerin ilgili dersleri almalar1 ve saglik bilincinin artmasi
ile aciklanabilir. Diger tarafta, caligmalarda ve ayrica bizim ¢alismamizda da altinci
sinif SYBD 6l¢ek puan toplami (118.0) ve sekizinci sinifta okuyan 6grencilerin SYBD
6lcek toplam puani (109.0) arasinda saglikli yasam bi¢imi davraniglarinda ytiksek bir
artisin  bulunmamasi, Ogrencilerin 0grendikleri bilgileri uygulama asamasinda
yeterince caba sarf etmemeleri ve sagligi gelistirme, koruma ve devam ettirme
bilgilerini  giinliilk yasamlar1 ile iliskisiz  bulmalarindan  kaynaklandigi
distiniilmektedir.

Aragtirmaya katilan katilimcilarin kardes sahibi olma durumlarina gére manevi
gelisim ve kisilerarasi iligkiler alt 6lgekleri ve SYBD II 6lgegi genel puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu saptanmistir (p<0,05). Kardesi olmayan
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Ogrencilerin manevi gelisim, kisilerarasi iliski puanlar1 ve SYBD II 6lcek genel
puanlari, kardesi olan 6grencilerden daha yiiksek hesaplanmistir (Tablo 9). Ergenlerde
riskli davraniglarla ilgili yapilan ¢alismalarin pek cogunda aile faktorii ele alindigi
belirlenmistir. Aras ve arkadaslar1 (2007)’nin lise 6grencilerinin riskli davraniglarini
belirlemek amaciyla 847 ergen ile yaptiklar1 ¢alismada, kardes sayisi ile SYBD Il
Olcegi genel puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu saptanmistir
(147).

Aragtirmaya katilan 6grencilerin anne ve babalarinin ¢alisma durumlarina gore
SYBD II 6lgek geneli ve dlgek alt boyutlarindan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Calisan anne ve babalarin ¢ocuklarinin
puanlari, c¢alismayan annelerin ¢ocuklarindan daha yiiksek olmasina karsin,
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadigi belirlenmistir (Tablo
10, 11). Motlagh ve arkadaslari (2011)’nin, Tip Ogrencileri liniversitesi arasinda
saglhigi gelistirme davraniglarinin incelenmesi tizerine 440 6grenci ile yaptiklari benzer
bir caligmada anne ve babasi calisan ve calismayanlar arasinda anlaml bir farkin
olmadig1 belirlenmistir (148).

Arastirmaya katilan 6grencilerin anne egitim durumlarina gore Saglikli Yagam
Bi¢imi Davranislar1 1T 6l¢egi genelinden ve Olcekte yer alan fiziksel aktivite, manevi
gelisim ve kisileraras iligkiler alt 6lceklerinden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark tespit edilmistir (p<<0,05). Annesi lisans/lisansiistli mezunu olan
ogrencilerin fiziksel aktivite, manevi gelisim ve kigilerarasi iliskiler alt 6l¢eklerinden
aldiklar1 puanlar annesi ilkogretim ve alt1 diizeyde egitim almis 6grencilere gore daha
yiiksek bulunmustur. Annesi lisans/lisansiistii mezunu olan 6grencilerin kisilerarasi
iliskiler alt 6l¢ceginden aldiklar1 puanlar annesi lise mezunu olan 6grencilere gore daha

yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 12, 13). Saglikli yasam tarzinin kazandirilmasinin
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temel olarak ailede basladigi, gelistirildigi ve stirdiiriildiigii belirtilmektedir. Her saglik
davranigi bir aile etkinligidir. Ailenin sahip oldugu egitim diizeyi sagligir olumlu veya
olumsuz yonden etkileyebilmektedir. Calisma sonuglarinda da goriildigi gibi
Ogrencilerin anne-baba egitim durumlar1 ile SYBD o6l¢egi arasindaki iligki
incelendiginde anne ve babasi iiniversite mezunu olan 6grencilerin ortalamalari, anne
babasi lise, ilkdgretim ve okur yazar olmayan Ogrencilerin ortalamalarindan daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir ve gruplar arasinda anlaml bir iliski elde edilmistir.
Literatiirde yer caligma sonuglarina bakildiginda anne-baba egitim diizeyi ile SYBD
Olcegi toplam puan arasinda anlamli bir fark saptandigi belirlenmistir. Diez ve
arkadaslar1 (2012)’min Universite 6grencilerine saghign gelistirme miidahalesinin
etkinligini incelemek i¢in Meksika'da yaptiklari kontrollii bir ¢alismada anne-baba
egitim diizeyi artikca, SYBD 0l¢ek puani da paralel olarak arttigi ve gruplar arasinda
anlamli bir farkin oldugu belirlenmistir (149). Genel olarak gruplar arasinda
farkliliklar olmakla birlikte anne egitim diizeyi yiikseldikge Ogrencilerin saglik
sorumlulugu da yiikseldigi gdzlemlenmistir. Bozhiiyiik (2010), Ogrencilerinin Saglikli
Yasam Big¢imi Davraniglarinin Degerlendirilmesi {izerine yaptigi tez ¢alismasinda
anne egitim diizeyine gore sadece saglik sorumlulugu alt oOlgeginin puan
ortalamalarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu
belirlenmistir. Saglik sorumlulugu alt 6lgegindeki farkin “Okur/Yazar-Ilkogretim”,
“lIkdgretim, Universite” ve “Lise, Universite” gruplari arasindaki farktan
kaynaklandigi bulunmustur (150). Ayaz arkadaslari (2005)’nin, hemsirelik 6grencileri
ile yaptig1 calismada annenin 6grenim diizeyine gore incelendiginde; annesi okuryazar
olmayanlarin saglik sorumlulugu en diisiik, annesi {iniversite mezunu olanlarin saglik
sorumlulugu en yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

saptanmistir (71).
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Aragtirmaya katilan Ogrencilerin aile tiplerine gore Saglikli Yasam Bic¢imi
Davraniglar II 6lceginde yer alan stres yonetimi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark oldugu goriilmiistir (p<0,05). Cekirdek aile mensubu 6grencilerin puan
ortalamasi digerlerinden daha yiiksek bulunmustur. Ogrencilerin dlgek genelinden ve
Olcekte yer alan diger alt 6l¢eklerden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel anlamli bir
farkin olmadig1 belirlenmistir (Tablo 17). Bostan (2013). Hemsirelerin saglikli yasam
bi¢imi davranislarini etkileyen faktorlerini inceleyen ¢alismada, aile tipi ile SYBD
Olcek puan ortalamalar arasinda statiksel olarak anlamli farkin olmadig1 saptanmistir
(151). Dagdevire ve arkadaslari (2013) nin, yaptiklari calismada da par¢alanmuis aileye
sahip addlesanlarin saglikli yasam bicimi davranislarinin daha diisiik oldugu ifade
edilmistir (127). Chen ve arkadaslari (2007)’nin, Farkli aile yapilarinda ergen sagligi
ile ilgili davraniglarin karsilagtirilmasi tizerine 546 ergen ile yaptiklar ¢aligmada da
kiz ad6lesanlarin saglig1 gelistirme davranislari ile aile yapilar1 arasinda anlamli bir
iliski saptandig1 belirlenmistir (152). Bu durum aile yapisi ile ilgili ¢cocuklara ayrilan
zaman ve paylasimlarin, ailenin ekonomik, sosyal ve diger sorunlarinin olmasi gibi
nedenlerle diger c¢alismalarda da sikga vurgulanan beklenen bir sonug oldugu
diistiniilmektedir.

Arastirmaya dahil edilen d6grencilerin aile gelir durumlarma gére SYBD 11
Olcek geneli ve saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme ve manevi gelisim alt
boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Aile gelir durumu 1iyi olan 6grencilerin SYBD II 6l¢ek geneli ve saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Ayrica
geliri kotii olan 6grencilerin manevi gelisim puanlar diger 6grencilere gore daha
diisiik oldugu saptanmustir (Tablo 18). Hu ve arkadaslar1 (2016)’nin, 1990-2010 yillar

arasinda 17 Avrupa {llkesinde 06z-degerlendirilmis saglikta sosyoekonomik

90



esitsizliklerin egilimleri {izerinde yaptiklar1 calismada iilkelerde gelir durumu
azaldik¢a saglik durumunun kotii olabildigi belirtilmektedir (153). Maniecka-Bryla ve
arkadaslar1 (2012)’nin, Polonyo’da Lodz ilinde kirsal ve kentsel alanlar arasinda saglik
esitsizliklerini inceleyen caligmada gelir durumuyla kisilerin kendi tanimlamalarina
gore algiladiklart saglik durumlari arasinda iliski olmadigi belirlenmistir (154).
Meireles ve arkadaslar1 (2015)’nin, Kentsel ergenler arasinda kendi kendine
derecelendiren saglik: yasin, cinsiyetin rolii ve iligkili faktorleri tizerine 1042 ergen ile
Brezilya’da yaptiklar1 ¢alismada Ogrencilerin aile gelir durumlarina gore saglikli
yasam belirleme 6lgegi puanlari ile gelir durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml
farkin oldugu saptanmistir (155). Aslinda gelir diizeyi artarken algilanan saglhigin da
artmasi1 beklenen bir sonu¢ oldugu diisiiniilmektedir. Yalniz literatlirde yapilan bazi
calismalarda gelir diizeyinin Olglime dayali belirlenmesi, bizim ¢alismamizda ise
ogrencilerin ekonomik durumlarinin kendi ifadelerine gore sorgulanmis olmasi
olabilir. Ekonomik durumu algilama gelir diizeyi ile yakindan iligkili olsa da pek ¢ok
farkli bireysel, sosyal ve kiiltiirel degiskenlerden de etkilenmektedir. Kotii ekonomik
durumun adolesan ve ergenler lizerinde olusturdugu stresin kendilerini dinleme ve
algilamada uyanik tutmasina ve bireylerin sagliklarina daha fazla 6nem vermesine ve
sorumluluk almasina neden olabilecegi de géz ardi edilmemelidir.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin aile sosyal glivencesi olma durumlarina gore
SYBD II 6lgek geneli ve 6lcek alt boyutlarindan aldiklart puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Ailelerin sosyal giivencesi olma
durumuna bakilmaksizin o6grencilerin Olgekten aldiklar1 puanlar benzer oldugu
belirlenmistir (Tablo 19). Addlesanlarin kendi saglik sorumluluklarint 6nemli dl¢iide
aldiklarin1  ve saglik hizmetlerinden nasil yararlanacaklarini  bildiklerini

diisiiniilmektedir. Tambag ve Turan (2012)’nin, Ogrencilerin saglikli yasam bigimi
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davraniglar1 halk sagligi hemsireligi dersi'nin etkisi iizerine yaptiklari ¢alismada sosyal
giivencesi olma durumlarina gore saglikli yasam belirleme davranis 6lgegi ile dlgek alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi
belirlenmistir (137).

Calismaya dahil edilen 6grencilerin, hobi sahibi olma durumlarina gére SYBD
IT 6lgegi alt boyutlarindan Fiziksel aktivite, Manevi gelisim, Kisilerarasi iligkiler ve
Stres yonetimi puanlar1 ve SYBD II 6l¢ek genel puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark tespit edilmistir (p<0,05). Hobisi olan katilimcilarin s6z konusu
Olceklerden aldiklar1 puanlar, hobisi olmayanlardan daha yiiksektir ve aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo 21). Vural ve
Bakir (2015)’1n, yaptiklari ¢alismada da benzer sekilde 6grencilerin Herhangi bir
hobisinin oldugunu ifade eden ogrencilerin, fiziksel aktivite, manevi gelisim,
kisilerarasi iligkiler, stres yonetimi, alt gruplarin puan ortancalari ile 6l¢ekten toplam
puan ortancasinin herhangi bir hobisi olmadigini ifade eden 6grencilerden istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (143). Cihangiroglu ve Deveci
(2011)’nin, Firat Universitesi Elaz1§ Saglik yiiksekokulu égrencilerinin saglikli yasam
bi¢imi davranislari ve etkileyen faktorleri iizerine yaptiklari ¢aligmada da hobisi olan
ogrencilerin olmayanlara gore kendini ger¢eklestirme puanlarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (156). Herhangi bir sosyal aktiviteye katilmak bireylerin iyilik ve saglik
seviyesini arttirarak, olumlu saglik davranislari gelistirmeleri igin yararli oldugu
distiniilmektedir.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin yasadiklar1 yerlesim birimine goére SYBD 11
Olcek geneli ve Olcek alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmamistir (p>0,05). Kdyde yasayan 6grencilerin puan ortalamasi,

sehirde yasayanlardan daha yiliksek hesaplanmasmna karsin, aralarindaki fark
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istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadigi belirlenmistir (Tablo 22). Kéyde yasayan
Ogrencilerin, sehirde yagsayan 6grencilerden daha yiiksek hesaplanmasinin temel nedei,
sehirde yasayan kisilerin sosyal anlamda daha aktif ve birbirleri ile olan iliskilerinin
yogun olmasindan dolay1 addlesanlarin saglik davranislarini olumlu yonde etkilemesi
beklenen sonug oldugu diistiniilmektedir. Bu konu ile ilgili yapilan ¢alisma sonuglarina
bakildiginda, Dagdevire ve Simsek (2013)’in, yaptiklar1 ¢alisma sonuglari ile bizim
calisma sonuclarimiz benzer sonuglarin oldugu belirlenmistir (127). Unalan ve
arkadaslar1 (2007)’nin, Meslek yiiksekokullarinin saglik ve sosyal programlarinda
O0grenim goren Ogrencilerin saglikli yasam bi¢imi davranislart ve 6z-bakim giicii
diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi tizerine yaptiklari calismada da 6grencilerin
yasadiklar1 yerlesim birimine gére SYBD II dlgek geneli ve 6lgek alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadig: belirlenmistir

(157).

Boliim 6
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SONUC VE ONERILER

Gazi Magusa Ilgesinde bulunan ortaokul dgrencilerinin saglik algis1 ve saglikli
yasam bi¢imi davraniglariin degerlendirilmesini incelemek amaciyla yaptigimiz
calismada Ogrencilerin  %42.49’unun 13 yasinda oldugu, %47.98nin  kiz,

%52.02’sinin erkek oldugu ve %34.39°nun 7. nci siif oldugu saptanmastir.

6.1 Sonuclar

e Ogrencilerin saglik algisinin 52.96+7.73, orta diizeye oldugu,

e Opgrencilerin Saghkli Yasam Bigimi Davraniglar: 11 &lgek geneli puan
ortalamasit 130.42+20.71, orta diizeyde oldugu,

e Ogrencilerin yaslarina gére ve saglikli yasam bicimi lgegi genel puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu,

e Ogrencileri yaslarma gore saglik sorumlulugu ve fiziksel aktivite puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu,

e Opgrencilerin kardes sahibi olma durumlarma gdre manevi gelisim ve
kisilerarasi iligkiler alt 6lgekleri ve SYBD II 6lcegi genel puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu,

e Ogrencilerin baba calisma durumuna gére 6z farkindalik alt boyutundan
aldiklart puanlar arasinda anlamli bir farkin bulundugu ve babasi calisan
ogrencilerin daha ytiksek puan aldigi,

e Ogrencilerin anne egitim durumlarma gore saglk algis1 dlgegi genelinden ve
Olcekte yer alan kontrol merkezi, kesinlik alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu,

94



e Babanin saglik sorunu yasama durumuna gore Ogrencilerin aldiklar1 Saglik
algis1 6lgek geneli ve dlgek alt boyutu olan sagligin 6nemi puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu,

e Ogrencilerin anne/baba saglik sorunu yasama durumuna gore Ogrencilerin
aldiklar1 Saglik algis1 6l¢ek geneli ve 6lgek alt boyutu olan sagligin 6nemi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu,

e Ogrencilerin aile gelir durumlarina gére saglik algis1 6lgegi genelinden ve
Olgekte yer alan kesinlik, sagligin 6nemi ve 6z farkindalik alt 6l¢eklerinden
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu,

o Ogrencilerin saglhiga zararli aliskanligi olmasi durumuna gére Saglhk algisi
Olcek geneli ve Olgekte yer alan sagligin 6nemi ve 6z farkindalik alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu

e Ogrencilerin aile gelir durumlarina gére SYBD II 6lgek geneli ve saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme ve manevi gelisim alt boyutu puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu saptanmistir.

Ozetle saglik algisimi etkileyen faktorlerin; aile tipi, anne-baba c¢alisma
durumu, anne-baba egitim durumu, baba saglik sorunu, aile gelir durumu, sagliga
zararli aligkanliklar, hobi sahibi olma durumu oldugu ve saglikli yasam bi¢imi
davraniglarini etkileyen faktorlerin de saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, yas, kardes
sayis1, anne saglik sorunu, aile gelir durumu, hobi sahibi olma durumunun etkiledigi
sonucuna ulagilmistir. Ayrica saglik algilar1 ve saglik yasam bi¢imi davranislari
arasinda pozitif ilisiki olmasindan dolay1 ergenlerin saglik algilamalar1 arttirkca

olumlu davranis bi¢cimi gosterdikleri gérilmiistiir.
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6.2 Oneriler

Ergenlerin tanitici ve ailesel 6zelliklerden yasadigi yerin, 6grenim goriilen
sinifin, anne ve baba egitim diizeylerinin, anne ¢alisma durumunun ve aile gelir
diizeyinin saglig1 gelistirici davranislari etkiledigi saptandigindan egitimler ve
programlar planlanirken bu faktoérlerin de géz dniine alinmasi gerektigi,
Saglik algilarinin ve saglikli yasam davranislarinin gelismesinde anne ve baba
desteginin saglanmasi, bu konularda belirli araliklarla anne ve babaya yonelik
de egitim programlarinin diizenlenmesi,

Ergenlerin  Sagligi gelistirici davraniglar1 degerlendiren arastirmalarin
sonucunda bireysel destek verilmesi gereken Ogrencilerin saptanmasi ve bu
ogrencilere yonelik programlar olusturulmasi,

Saglik algisi ile saglikli yasam davraniglarinin olumlu bir iligkide olusmasi ve
ogrencilere kendini gerceklestirmede, saglik sorumlulugunu almada ve
sagliklarim1  dogru bir sekilde algilamalarini saglayan davranislarinin
kazandirilmasinda farkindaligin olusturulmasi, gerekirse bireysel 6zelliklerine

gore 6grencilerin desteklenmesi gerektigi onerilmektedir.
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Ek 1: Tamiticx Bilgi Formu

Aragtirma bilimsel bir nitelik tasidigindan, kisi ve aile bilgileriniz gizli
tutulacaktir. Form 17 sorudan olusmaktadir, sorular1 tam olarak okuduktan sonra
kendinize en uygun olan sec¢enegi isaretleyiniz. Liitfen sorular1 bos birakmayniz.

Katkilarinizdan dolay: tesekkiir ederim.

1) Yasmniz?

a) 12

b) 13

c) 14

2) Cinsiyetiniz?

a) Kiz

b) Erkek

3) Kaginci sinifta okuyorsunuz?
a)6

b) 7

c)8

4) Kardesiniz var mi1?

a) Kardesim yok

b) Kardesim var

5) Annenizin ¢alisma durumu nedir?
a) Calisiyor

b) Calismiyor

6) Babanizin ¢alisma durumu nedir?
a) Calistyor

b) Calismiyor
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7) Annenizin egitim diizeyi nedir?

a) Okur-yazar degil

b) ilkokul

c) Ortaokul

d) Lise

e) Universite

f) Lisans tistii

8) Babanin egitim diizeyi nedir?

a) Okur-yazar degil

b) ilkokul

c) Ortaokul

d) Lise

e) Universite

f) Lisans iisti

9) Herhangi bir saglik sorununuz var mi?

a) Hayir

b) Evet (agiklaymniz).......... -

10) Annenizin herhangi bir saglik problemi var m1?
a) Hayir

b) Evet (agiklaymiz)..........

11) Babanizin herhangi bir saglik problemi var m1?
a) Hayir

b) Evet (agiklaymiz)..........

12) Aile yapiniz nasildir?

a) Cekirdek aile ( Anne, baba ve ¢ocuklardan olusan aile)
b) Genis aile  (Biiyiik anne, biiyiik baba , anne, baba ve ¢ocuklardan olusan aile)

c) Anne-Baba ayr1
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13) Ailenizin ekonomik durumunu nasil degerlendirirsiniz?
a) Iyi

b) Kotii

c) Orta

14) Ailenizin sosyal giivencesi var mi1?

a) Yok

b) Var

15) Sagliga zararl aliskanliginiz var mi?

a) Var

b) Yok

16) Herhangi bir hobiniz (spor yapma, miizik dinleme, kitap okuma...) var mi1?
a) Hayir

b) Evet

17) Yasadiginiz yer?

a) Koy

b) Sehir
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Ek 2: Saghk Algis1 Olcegi

Acgiklama: Asagida 15 ciimle bulunmaktadir. Bir climledeki ifadeye
katiliminiz1 diistindiigiiniizde ilgili numaray1 siklara yaziniz.
1= Hi¢ katilmiyorum
2= Katilmiyorum
3= Kararsizim
4= Katiliyorum

5= Cok katiliyorum.

g
3 . .. § S £ | & g
SAGLIK ALGISI OLCEGI = = S S %
L2 E 8| E E
o= | & 8 | & 28
O | M M| M T

1 )Sagligimi ¢ok disiiniirim.

2) Saglikli olmak biiyiik lcilide sans isidir.

3) Ben ne yaparsam yapayim, saglikli ya da hasta olacaksam
zaten olan olur

4) Saglikliysam bu Allah’1n bir liitfudur.

5) Egzersiz yapar ve dogru beslenirsem saglikli kalirim.

6) Saglikli kalmak i¢in yapmam gerekenler konusunda sik sik
kafam karistyor.

7) Daha saglikli olmay1 isterim, fakat bunun igin yapmam
gerekenleri heniiz yapamiyorum.

8)Saglig1 koruyan yiyecek tiirleri iizerine o kadar ¢ok farkli
bilgi var ki ne yapmam gerektigini bilmiyorum

9)Benim i¢in saglikli olan seylere daha fazla para harcamaya
hazirim

10) Saglikli olup olmamak bana baghdir.

11) Sagligim hayatimdaki en énemli diisiincedir

12) Saglikli olmak sans isidir.

13) Ne yaparsam yapayim sagligimi degistiremem.

14) Istedigim kadar saglhkl olabilirim.

15) Saglikli beslenme hakkinda okudugum her seyi
anlayamiyorum
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Ek 3: Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Olgegi 11

Acgiklama: Bu ankette su anki yasam tarziniz ve aliskanliklariniz ile ilgili

sorular yer almaktadir. Liitfen sorulari miimkiin oldugu kadar dogru ve eksiksiz

yanitlaymiz. Her alisgkanliginizin sikligina uygun olan segenegi isaretleyiniz.

1= Higbir zaman
2= Bazen
3= Sik sik

4= Diizenli olarak olarak degerlendirilmektedir.

Saglikli Yagam Bigimi Davraniglar1 Olgegi 1T

Higbir
Zaman

Bazen

Sik sik

Diizenli
Olarak

Bana yakin olan kisilerle endigelerimi ve sorunlarimu tartigirim.

Sivi ve kat1 yag, kolesterolii diisiik bir diyeti tercih ederim.

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

Diizenli bir egzersiz progranu yaparim.

Yeterince uyurum.

Insanlar1 basarilari igin takdir ederim.

Sekeri ve tathiy1 kisitlarim.

©PINIDTTA W=

Televizyonda saglig: gelistirici programlari izler ve bu konularla ilgili kitaplart okurum.

=
o

aerobik, dans_gibi)

Haftada en az ii¢ kez 20 dakika ve/veya daha uzun siireli egzersiz yaparim (hizl yiiriiyiis, bisiklete binme,

11. | Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm.

12. | Yasamimin bir amaci olduguna inanirim.

13. | Insanlarla anlamli ve doyumlu iliskiler siirdiiriiriim.

14. | Hergiin 6-11 6giin ekmek, tahil, piring ve makarna yerim.

15. | Saglik personeline dnerilerini anlamak i¢in soru sorarim.

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

17. | Yasamumda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim.

18. | Gelecege umutla bakarim.

19. | Yakin arkadaslarima zaman ayiririm.

20. | Her giin 2-4 6giin meyve yerim.

danigirim.

21. | Her zaman gittigim saglik personelinin &nerileri ile ilgili sorularim oldugunda baska bir saglik personeline

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

23. | Uyumadan o6nce giizel seyler diigiiniiriim.

24. | Kendimle barigik ve kendimi yeterli hissederim.

25. | Baskalarma ilgi, sevgi ve yakinlik gostermek benim igin kolaydir.

26. | Her giin 3-5 6giin sebze yerim.

27. | Saglik sorunlarimi saglik personeline danigirim.

28. | Haftada en az ii¢ kere kas giiclendirme egzersizleri yaparim.

29. | Stresimi kontrol etmek i¢in uygun yontemleri kullanirim.

30. | Hayatimdaki uzun vadeli amaglar i¢in ¢aligirim.

31. | Sevdigim kisilerle kucaklagirim.

32. | Her giin 3-4 kez siit, yogurt veya peynir yerim.

33. | Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular bakimindan ayda en az bir kez kontrol ederim.

kullanirim, arabami uzaga parkederim)

34. | Giunliik isler sirasinda egzersiz yaparim ( 6rnegin, yemege yiiriiyerek giderim, asansor yerine merdiven

35. | I ve eglence zamanimi dengelerim.

36. | Hergiin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum.

37. | Yakin dostlar edinmek i¢in ¢aba harcarim.

38. | Hergiin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta, ¢erez tiirii gidalardan 3-4 porsiyon yerim.

39. | Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda saglik personeline danigirim.

40. | Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atislarimi kontrol ederim.

41. | Giinde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek i¢in uygulamalar yaparim.

42. | Yasamimda benim i¢in 6nemli olan seylerin farkindayim.

43. | Benzer sorunu olan kigsilerden destek alirim.

44. | Gida paketlerinin iizerindeki besin, yag ve sodyum igeriklerini belirleyen etiketleri okurum.

45. | Bireysel saglik bakimu ile ilgili egitim programlarina katilirim.

46. | Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim.

47. | Yorulmaktan kendimi korurum.

48. | Tlahi bir giiciin varligina inanirim.

49. | Konusarak ve uzlasarak ¢atigmalari ¢ézerim.

50. | Kahvalti yaparim.
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51.

Gereksinim duydugumda bagkalarindan damigmanlik ve rehberlik alirim.

52.

Yeni deneyimlere ve durumlara agigim.
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Ek 4: Saglik Algis1 Olgegi izni

Saglik Algisi Olcedi  cekn kutusu

esra karabacak <esrakarabacak2016@gmail.com=
Alci: hasibek [~

Hasibe Hocam Merhaba,

9 Nis

5]

Ben Dogu Akdeniz Universitesi Saglk Bilimleri Fakiltesi Yiksek Lisans Ogrencisiyim, tez calismam da sizin gecerlilik ve givenilirlik

calismasini yaptiginiz Saghk Algist Olgegini kullanmak istiyorum.

[zninizi rica ediyorum

hasibe kadioglu <hasibek@gmail com=
Alici: bana [~

Merhaba Esra,

Olgegi kullanabilirsin.
Calisman da basanlar diliyorum.

Sevgilerimle

9 Misan 2017 13:01 tarihinde esra karabacak <esrakarabacak2016@amail com= yazdi:
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Ek 5: Saghkh Yasam Bicimi Davramslari Olcegi I1 izni
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Ek 6: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Dogu Akdeniz Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu
Saghk Etik Alt Kurulu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

ARASTIRMANIN ADI: )
Bu form ile “Ortaokul Ogrencilerinde Saglik Algis1 Ve Saglikli Yasam Bi¢imi

Davraniglarinin Degerlendirilmesi” isimli ¢alismada yer almak iizere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu c¢aligma, arastirma amacl olarak yapilmaktadir ve katilim
goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirmaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir.
Sizinle ilgili tiim bilgiler gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonunda, kendi sonuglarinizla
ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Arastirma bitiminde elde edilen sonuglar, sizin
kimliginiz hi¢bir sekilde acgiklanmadan, tamamen sakli tutularak ilgili literatiirde
yayinlanabilecektir.

Arastirmaya katilma konusunda karar vermeden 6nce arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden once
arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢alismanin neleri
icerdigini, olasi yararlar1 ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz
onemlidir. Liitfen agsagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Arastirma
hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra
eger katilmak isterseniz, sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Su anda bu formu
imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gdstermeksizin
aragtirmay1 birakmakta Ozglirsiiniiz. Aym1 sekilde arastirmayi yiirliten arastirmaci
calismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi
caligma dis1 birakabilir. Caligmaya katilmakla parasal bir yiik altina girmeyeceksiniz
ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirma, Esra KARABACAK
sorumlulugu altinda yapilmaktadir.

Arastirmanin Konusu ve Amaci:
Bu ¢aligmanin amact; “Ortaokul 6grencilerinin saglik algisi ve saglikli yasam bigimi

davraniglarinin degerlendirilmesini” belirlemek amaciyla planlanmistir.

Arastirmanin Yontemi:
Aragtirmanin verileri kurumlardan gerekli izinler alinarak, Gazimagusa

ortaokullarinda okuyan dgrencilerden toplanacaktir. Oncelikle arastirma, arastirmaci
tarafindan sozel olarak agiklanacaktir. Ogrencilere arastirmaya katilip katilmama
konusundaki kararin tamamen kendilerine ait oldugu ve kesinlikle verilerin gizliliginin
saglanacag belirtilecektir. Arastirmay1 kabul eden 6grencilerden ve ailelerden sézel
ve yazili onam alinip, Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu’ nu imzalamalari
istenecektir. Ardindan arastirmayi kabul eden 6grencilere uygulanacak form ve
Olcekler uzun gelmezse arastirmaci ilk asamada katilimci guruba ‘Tanitic1 Bilgi
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Formu’ , ‘Saglk Algis1 Olgegi’ ve ‘Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi II'nin
doldurulmasini saglayacaktir. Eger form ve 6lgekler uzun gelirse 1. Asamada ‘Tanitici
Bilgi Formu’ ve ‘Saglik Algis1 Olgegi’ doldurtulduktan sonra ara verilecek, aradan
sonraki 2. Asamada ise ‘Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari Olgegi II'nin
doldurulmas1 saglanacaktir. Veriler 2017- 2018 egitim o6gretim yili iginde Gazi
Magusadaki merkez ortaokullarinda bulunan ii¢ devlet okullar1 ve bir 6zel okullardan
arastirmaci tarafindan, sinif ortaminda egitimi aksatmayacak sekilde Rehberlik veya
bos olan ders saatinde arastirmaci tarafindan toplanacaktir. Veriler 2017-2018
akademik yil icinde toplanacaktir. Veriler 07:55- 13:05 okul saatleri icinde
toplanacaktir.

Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler i¢in Basvurulacak Kisiler :
Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geciniz.

Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler icin Basvurulacak Kisiler:
Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geciniz.

Adi-Soyadi: Esra KARABACAK
Gorevi : Okutman
Telefon: 05338470097

Goniilliiniin / Katihmcinin Beyani:

Bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum
Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak konustum ve kendisi biitiin sorularimi
anlayacagim sekilde cevapladi.

Bu bilgilendirilmig olur belgesini okudum ve anladim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmadim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun
bana herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir neden
gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim. Ayrica arastirmaci tarafindan aragtirma digi da
tutulabilirim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini
biliyorum. Aragtirma sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacim oldugunda Esra
KARABACAK ile iletisim kurabilecegimi biliyorum. Bana yapilan tiim acgiklamalari
ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu aragtirmaya kendi rizamla,
hig bir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik igerisinde katilmay1 kabul ediyor ve bu onay
belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Arastirmaci, saklamam i¢in imzali bu belgenin bir
kopyasini bana teslim etmistir.

Goniillii/Katilmci
Adi, soyadt:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme Tamg
Adi, soyadt:
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Adres:
Tel:
Imza:
Tarih:

Arastirmaci
Adi1 soyadi, unvani: Esra KARABACAK, Okutman

Adres: Giiney sok. no:5 Korkuteli/ G.MAGUSA
Tel: 0533 847 00 97
Imza:
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Ek 7: Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi

Kurulu Uygunluk izni

Sayi: ETK00-2018-0023
Konu: Etik Kurulu’na Bagvurunuz Hk.

Sayin Esra Karabacak
Hemsirelik BSlumii
Yuksek Lisans Ogrencisi

Saglikli Yagsam Bicimi Davramislarinin Degerlendirilmesi adl tez ¢alismanizi,
Dog. Dr. Gulay Manav'in danismanlijinda arastirmaniz, Bilimsel ve Arastirma
agisindan uygun bulunmustur.

Bilginize rica ederim.
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Ek 8: KKTC Milli Egitim ve Kiiltiir Bakanhg1 Genel Ortaogretim

Dairesi Miidiirliigii izin Formu
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