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OZET

Amac:
Adolesanlardaki saglikli yagsam becerileri ile okul basarisi, sosyodemografik 6zellikler ve aile
tutumunun iliskisini degerlendirmek i¢in bu caligmanin yapilmasi planlanmaistir.

Gerec ve Yontem:

Aragtirma bir lisede 8-15.12.2017 tarihlerinde arasinda yapilmigtir. Evrenini lisenin 10. Sinif
ogrencileri olusturmaktadir. (n=374) . 349 ogrenciye ulasilmis (%93,3) ve kesitsel tipte
epidemiyolojik bir arastirma yapilmistir. Degiskenler; sosyodemografik ozellikler, ailenin
saglig1 gelistirme davranislari, Adolesanlarin Saglig1 Gelistirme Olgegi (Adolescent Health
Promotion Scale-AHPS)(40 soru), viicut kitle indeksleri(Z-skorlamasi), okul basarisi, anne-
babalar1 hakkindaki viicut algilari, cep telefonu, bilgisayar ve TV basinda gegirilen siiredir.

Bulgular:

Arastirmada erkek oOgrencilerin bilgisayar/tablet kullanma ve televizyonu izleme siiresi
kizlardan daha fazladir. Ayrica kiz 6grenciler erkek dgrencilere gore daha basarili ¢ikmustir.
Adolesan Sagligim Gelistirme Olgegi puanlari ile yapilan degerlendirmede toplam puanda,
yasam memnuniyeti, saglik sorumlulugu, stres yonetimi ve sosyal destek alt basliklarinda iKi
saatten az kullananlarin iki saatten fazla kullananlara gore daha fazla puan aldig:
goriilmektedir. Okul not ortalamasi 85 puan altinda olanlar 85 puan istii olanlara gore 6lgek
toplam puani, yasam memnuniyeti ve saglik sorumlulugu basliklarinda daha diisiik puan elde
etmistir. Saglik sorumlulugu, egzersiz ve stres yonetimi alanlarinda anneleri sigara
igmeyenlerin igenlere gore daha yiiksek puan elde ettikleri goriilmiistiir. Ayrica toplam puan,
ve tiim alt gruplarinda babalar1 sigara igmeyenler i¢enlere gore daha yiiksek puan almistir.

Tartisma:

Adolesan donemde sagligi gelistiren davraniglarin gelistirilmesi i¢in cep telefonu ve
bilgisayar/tablet kullanim stireleri azaltilmali, kiz O6grenciler i¢in beslenme ve egzersiz
konularinda, erkek Ogrenciler i¢in ise yasam memnuniyeti ve saglik sorumluklarinda
destekleyici calismalar yapilmalidir. Ayrica saglikli yasam davraniglari gelistirilirse okul
basarilarinin da artabilecegi g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar sozciikler: AHPS; Saglig1 Gelistirme; Adolesan Sagligi



ABSTRACT

Objective:

This study was carried to explain the relationship between all of the following; family
features, adolescent’s healthy living skills, school success and sociodemographic
characteristics.

Materyal-Metods:

Study was done in a high school in Ankara at 8-15.12.2017. 10" class students of the high
school create this research’s population(N=374,n=349,%93,3). This is a cross section
research. Variables of the study are sociodemographic characteristics, health promotion
behaviors of families, Adolescent Health Promotion Scale (AHPS-40 questions form), body
mass index (Z-score), school success, body perceptions about their parents, using smartphone
and tablet/pc, spending time with television.

Results:

Time of using smartphone and tablet/pc, and the length of time spent in front of television
were higher among schoolboys than schoolgirls. Also, schoolgirls were more successful than
schoolboys. When assessment with AHPS is done, in total, it was seen that using of
smartphone, tablet or TV less than two hours resulted in as a higher score than others under
the following subtitles; life appreciation, health responsibility, stress management, social
support.

Students who have less than 85 points grade point average had less score in AHPS than others
in total score and under the subtitles which are life appreciation and health responsibility.
Under the following subtitles; health responsibility, exercise behaviors and stress
management; children whose mothers are not smoking reached higher scores than others.
Also, not only in total but also under all subtitles, participants whose fathers are not smoking
had higher scores than others.

Conclutions:

In adolescence, to develop health promotion, using smartphone and tablet/pc should be
decreased and supportive activities regarding nutrition and exercise behaviors should be
applied to schoolgirls while life appreciation and health responsibility are applied to
schoolboys. Furthermore, it should also be considered that developing of health promotion’s
behaviors can cause increasing school success.

Key words: AHPS, Health Promotion, Adolescent Health



1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitiiniin tanimma gore saglik “sadece hastalik ve sakathk durumunun
olmayis1 degil kisinin bedenen ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” dir.

Saglig1 gelistirilme kavramiyla farkli yaklagimlar olmakla beraber “Kisilerin sagliklarini
gelistirmelerinin ve sagligin belirleyicileri tizerinde kontrollerini artirmalarinin olanakli hale
gelmesini  saglayacak siire¢”” tanimi herkes tarafindan kabul edilmektedir. Sagligin
gelistirilmesi kavraminin saglik politikast alaninda 6zel bir konu olarak ele alinmas1 1974
yillarin1 bulmustur. Bu tarihten itibaren sagligi gelistirme, toplumun saglik diizeyini
yiikseltmek igin saglik politikalarinda 6nemli bir strateji olmustur. Daha sonra DSO
tarafindan “Herkes i¢in saglik’’ politikasina ulagmak i¢in bir strateji olarak kabul
edilmistir.(1) Toplum iginde cocuklar, gengleri yaslilar, miilteciler, azinliklar, engelliler,
kadinlar gibi farkli 6zellikleri olan gruplarin 6zel hizmet gereksinimleri bulunmaktadir.

Ozel gruplardan biri olan adolesan dénemi, cocukluktan eriskinlige ge¢is donemi olarak
tanimlanmaktadir. Bu donem, fiziksel ve cinsel olarak hizli bliylime ve gelismenin yan1 sira
ayrica psikososyal gelismeyle de karakterizedir. Yetiskinlikteki olumlu saglik davranislari
erken yaslarda edinilen davraniglara baghdir. Bu yas grubu gelisimsel 6zelliklerinden dolay1
saglik agisindan risk tasimaktadir. Bu donemde yetersiz fiziksel aktivite, yetersiz beslenme,
sigara, alkol, madde kullanimi, siddet, stres gibi faktorler adolesan sagligini etkilemektedir.(2)

Adolesanlarin saglik davraniglarini etkileyen faktorlerin ¢ogu 6nlenebilir 6zelliktedir. Pek ¢ok
caligmanin gosterdigi gibi eger bu Onlenebilir faktorlerle iyi miicadele edilirse, adolesan
dénem sagliginin yani sira yetiskin donem sagligi da gelismesine de katki saglanir.
Adolesanlarin saglik hizmetlerine ulasabilmesi ve yararlanabilmesi i¢in saglik durumu ve
iligkili faktorlerin degerlendirilmesi 6nem tasimaktadir.



2. GEREC VE YONTEM

Kesitsel tipte olan bu arastirmada, Ankara’da bir lisenin 6grencilerinin sagliginin
gelistirilmesi davranislarinin degerlendirilmesi i¢in yapilmistir. Arastirmanin evrenini lisenin
10. Siif ogrencileri olusturmakta olup, bu grupta 374 Ogrenci bulunmaktadir. Evrenin
timiine ulasilmasi1 hedeflenmis, ancak devamsizlik nedeniyle grubun %93.,3’iine (n=349)
ulastlmistir.

Aragtirma sirasinda Ogrencilerin  sosyodemografik ozellikleri (cinsiyet, kardes sayisi,
kendilerine ait bir odanin varlig1), aile bireylerinin saglhigi gelistirme davranislar1 (sigara
icimi, anne babanin Ogrenim durumu, ailenin gelir durumu), beslenme, egzersiz, saglik
sorumlulugu, yasam memnuniyeti, stres, sosyal destek ile ilgili 40 soruluk 6lcek (AHPS), Z
skoruna gore viicut kitle indeksleri, okul basarilari, anne-babalar1 hakkindaki viicut algilari
(zayif/normal/kilolu/obez), cep telefonu, bilgisayar kullanimi, TV baginda gegcirdikleri siire
yer alan bir anket formu uygulanmistir. Arastirmanin 6n denemesi 8 Aralik 2017 Cuma giinii
ayni yastaki basgka liselerden 20 Ogrenciyle yapilmistir. Anket formu uygulamasi,
aragtirmacilar tarafindan 12 Aralik 2017 tarihinde gbzlem altinda yapilmistir.

Ankette kullanilan Adolescent Health Promotion Scale (AHPS) Chen ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmistir. Olgegin ilk hali 66 sorudan olusmakta olup, daha sonra tekrar
degerlendirilerek Glgek 40 soruluk hale getirilmistir. Orijinal 6lcek 13-19 yas grubunda
uygulanmig olup, Crohbach alfa degeri 0,93 bulunmustur. Adolesan Saghigini Gelistirme
Olgegi’nin Tiirkce gerceklilik ve giivenirligi, Bayik Temel ve arkadaslar tarafindan segilen 2
okuldaki toplam 358 sekizinci sinif 6grencisine yapilmistir. Adolesan sagligi gelistirilmesine
yonelik kullanilan Olgekte; Sosyal destek (7 soru), Yasam memnuniyeti (8 soru), Saglik
sorumlulugu (10 soru), Beslenme (6 soru), Egzersiz (4 soru) ve Stres (5 soru) olmak iizere alt1
alt boyutta toplam 40 soru bulunmaktadir. Olgegin Cronbach alfa degeri 0,86 olup, alt1 alt
boyut icin 0,5-0,86 arasinda bulunmustur. (3,4) Olgekte yer alan sorularin yanitlar1 bes
kategoride incelenmektedir. (hi¢bir zaman, nadiren, bazen, genellikle, her zaman) Bu cevaplar
da 1’den 5’¢ kadar puanlandirilmistir. En diisik 40, en yiksek 200 puan olarak
hesaplanmustir.

Veri analizi i¢in SPSS-23 paket programi kullanilmigtir. Bulgular iki boyutlu tablolar halinde
sunulmustur. Ayrica bazi tablolarda ortalama ve standart sapmalar belirtilmistir. Gruplar
arasinda kategorik degiskenlerinkarsilastirilmasi i¢in varsayimlarin saglanma kosuluna uygun
olarak Fisher veya Pearson Ki-kare analizleri yapilmistir. Ikili gruplar arasindaki ortalama
degerler student t testi ile analiz edilmistir. Ortalamalar aras1 farka ait etki biiyiikliikleri i¢in
cohen’s d degerleri asagidaki formiile gore hesaplanarak yorumlanmistir.

Cohen's d = (B grubu ortalamasi - A grubu ortalamast) / Standart Sapma (a grubu + B grubu)
Standart Sapma (a grubu + & grubuy = V((SSa? + SSg?)/2)

“Cohen’s d” i¢in; 0,2 civarindaki degerler diisiik etki biiyiikliigl, 0,5 civarindaki degerler
orta etki biiytikliigiive 0,8 ve tizeri degerler yiiksek etki biiyiikliigii olarak degerlendirilmistir.
Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in lise yonetiminden ve dgretmenlerinden idari sdzel izin, ayrica
aragtirmaya katilan ergenler bilgilendirilerek yine sozel izinleri alinmistir. Arastirma
sonrasinda da katilimcilara okul idaresinin izni ve istegi dahilinde bilgilendirme toplantisi
yapilmustir.



3. BULGULAR
Arastirmaya 216 kiz ve 133 erkek olmak iizere toplam 349 kisi katilmistir.

Aragtirmada goriisiilen kiz 6grencilerin annelerinin ve babalarinin 6grenim diizeyleri daha
yiiksektir. Kiz ogrencilerin ailelerinin gelir durumu iyi olanlar %47,7 iken erkeklerde
%46,6’dir. Kiz 6grencilerin %96,3liniin, erkek 6grencilerin %90,3’ilinlin kendine ait odasini
oldugu goriilmektedir (p<0,05) Kiz Ogrencilerin annelerinin ve babalarinin sigara igme
yiizdeleri erkek Ogrencilerden daha fazladir. Kiz 6grencilerin annelerinin %25,9°u, erkek
ogrencilerin annelerinin %24,1°1 sigara i¢iyor goriinmektedir. Kiz 6grencilerin babalarin
%37,9’u, erkek Ogrencilerin babalarmmin  %36,1°1 sigara iciyor goriinmektedir. Kiz
ogrencilerin %89,3°1, erkek 6grencilerin ise %75,2’si takdir belgesi almistir. (p<0,05) (Tablo
1)



Tablo 1. Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gore Ailelerinin Bazi  Sosyodemografik
Ozelliklerinin Dagilim (Arahk 2017)

Cinsiyet

Kadin Erkek Toplam

S % S % S % P
Annenin Ogrenim Durumu 0,07
Okuma yazma bilmiyor/okur yazar | - - 3 2,2 3 0,9
[lkokul /ortaokul mezunu 41 18,9 33 24,8 74 21,3
Lise mezunu 68 315 40 30,2 108 30,9
Universite mezunu 107 49,6 57 42,8 164 46,9
Babanmin Ogrenim Durumu* 0,16
Okuma yazma bilmiyor/okur yazar | - - 1 0,7 1 0,2
[lkokul /ortaokul mezunu 23 10,6 20 15,0 43 12,4
Lise mezunu 51 23,6 27 20,4 78 22,4
Universite mezunu 142 65,8 85 63,9 227 65,0
Gelir Durumu Hakkinda Goriis 0,62
Koti 5 2,3 1 0,8 6 1,7
Orta 99 45,9 62 46,6 161 46,2
Iyi 103 47,7 62 46,6 165 47,3
Cok iyi 9 41 8 6,0 17 4,8
Kendine Ait Odasimin Olma

0,02

Durumu
Var 208 96,3 120 90,3 328 93,9
Yok 8 3,7 13 9,7 21 6,1
Annenin Sigara igme Durumu 0,69
Iciyor 56 25,9 32 241 88 25,3
Igmiyor 160 74,1 101 75,9 261 74,7
Babanin Sigara icme Durumu 0,72
Iciyor 82 37,9 48 36,1 130 37,2
Igmiyor 134 62,1 85 63,9 219 62,8
Toplam 216 100,0 133 100,0 | 349 100,0
Ortalamalarin  Tesekkiir ve
Takdir Belgeleri Olma Durumu p<0,00
Tesekkiir 23 10,7 33 24,8 56 16,1
Takdir 193 89,3 100 75,2 293 83,9
Toplam 216 100,0 133 100,0 | 349 100,0

*Ki-Kare ve P degerleri lise ve iiniversite ile ortaokul ve alt1 olmak {izere 2 grup seklinde yeniden hesaplanmuistir.




Kiz 6grencilerin erkek 6grencilere gore hafta i¢i ve hafta sonu cep telefonu kullanma stireleri
daha uzundur. (p>0,05) (Tablo 2)

Erkek Ogrencilerin hafta i¢i ve hafta sonu bilgisayar/tablet kullanma siiresi kiz 6grencilere
gore daha fazladir. Kiz 6grencilerin %7,5°1, erkek 6grencilerin %20,4’{i hafta ici giinlerde 2
saatten fazla bilgisayar/tablet kullaniyor goriinmektedir. (p<0,05) Kiz 6grencilerin %16,6st,
erkek 6grencilerin %51,8’1 hafta sonu giinlerde 2 saatten fazla bilgisayar/tablet kullaniyor
goriinmektedir. (p<0,05) (Tablo 2)

Kiz 6grencilerin %4,6’s1, erkek Ogrencilerin %7,5’i hafta i¢i giinlerde 2 saatten fazla
televizyon izliyor iken (p>0,05), hafta sonlar1 bu yiizdeler %8,4 ve %16,5’dir. (p<0,05)
(Tablo 2)

Tablo 2. Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gore Hafta ici ve Hafta Sonu Cep Telefonu,
Bilgisayar/Tablet ve TV Kullanma Siirelerinin Dagilim (Aralk 2017)

Cinsiyet

Kadin Erkek Toplam

s % s % s % P
Cep Telefonu Kullanma Siiresi
Hafta ici 0,31
2 saat ve daha az 73 33,7 52 39,1 125 35,8
2 saatten fazla 143 66,3 81 60,9 224 64,2
Hafta sonu 0.16
2 saat ve daha az 49 22,6 39 29,4 88 25,3
2 saatten fazla 167 77,4 94 70,6 261 74,7
Bilgisayar/Tablet Kullanma Siiresi
Hafta ici 0,00
2 saat ve daha az 200 92,5 106 79,6 306 87,6
2 saatten fazla 16 7.5 27 20,4 43 12,4
Hafta sonu 0,00
2 saat ve daha az 180 83,4 64 48,2 244 69,9
2 saatten fazla 36 16,6 69 51,8 105 30,1
Televizyon izleme Siiresi
Hafta ici 0,25
2 saat ve daha az 206 96,4 123 92,5 329 94,3
2 saatten fazla 10 4.6 10 7.5 20 5,7
Hafta sonu 0,01
2 saat ve daha az 198 91,6 111 83,5 309 88,5
2 saatten fazla 18 8,4 22 16,5 40 115
Toplam 216 100,0 133 100,0 | 349 100,0




Adolesan Sagligim Gelistirme Olgeginin beslenme ve egzersiz alt boyutlarinda, erkekler daha
yiikksek ortalama puanlar elde ederken; yasam memnuniyeti ve saglik sorumlulugu
basliklarinda kizlar, erkeklere gore istatistiksel olarak da 6nemli olarak yiiksek puanlar elde
etmiglerdir. Stres yonetimi, sosyal destek ve toplam 0Olgek degerlendirmesinde kizlarin
ortalamas1 daha yliksek olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.
(Tablo 3)

Tablo 3. Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gore Adolesan Saghgm Gelistirme Olceginin Alt1
Alt Boyutunun Sonuclar: (Aralik 2017)

Cinsiyet
Adf) hisan Kiz Erkek EEkI.. e
Saghgm (n=216) (n=133) p Biiyiikliigii
Gelistirme Olcegi

Ortalama Ss Ortalama Ss
Toplam 1441 20,30 140,6 20,12 0,11 0.173
Beslenme 10,5 2,84 11,2 2,40 0,00 -0.261
Yasam
Memnuniyeti 38,2 6,15 35,7 6,38 0,00 0.401
Saglik Sorumlulugu 54,1 8,35 52,1 8,23 0,02 0.241
Egzersiz 12,8 4,09 14,3 3,51 0,00 -0.387
Stres YOnetimi 10,2 2,57 9,8 2,81 0,21 0.150
Sosyal Destek 14,7 3,68 14,1 3,13 0,12 0.172




Ogrencilerin hafta ici bilgisayar /tablet kullanimina gére adolesan saghg dlgegi sonuglari
degerlendirildiginde, 2 saatten daha az kullananlarin toplam, yasam memnuniyeti, saglik
sorumlulugu, stres yonetimi ve sosyal destek bagliklarinda 2 saatten daha fazla kullananlara
gore daha fazla puan elde ettikleri goriilmektedir. (p<0,05) Etki biiytikliigline bakildiginda ise
toplam puanda, yasam memnuniyeti, stres yonetimi ve saglik sorumlulugu alt bagliklarinda
etki biytikliigiiniin > 0,5 olugu gortlmistiir.(Tablo 4)

Ogrencilerden hafta sonuna bakildiginda ise yine 2 saatten daha az bilgisayar ve tablet
kullananlarin, yasam memnuniyeti, saglik sorumlulugu, stres yonetimi ve sosyal destek
basliklarinda 2 saatten daha fazla kullananlara gore istatistiksel olarak da 6nemli olarak daha
fazla puan elde ettikleri goriilmektedir. (p<0,05) Etki biyiikliigiine bakildiginda ise yasam
memnuniyeti alt asliginda etki biiyiikliigii = 0,5 olarak hesaplanmustir. (Tablo 4)

Tablo 4. Hafta ici ve Hafta Sonu Bilgisayar/Tablet Kullamim Siirelerine Gore Adolesan
Saghgim Gelistirme Ol¢egi Sonuclarinin Dagilim (Arahk 2017)

Bilgisayar/tablet kullanim

Adolesan Saghgini

2 saatten az

2 saatten fazla

Gelistirme Ol¢egi (n=306) (ot3) o o

p degeri Biiyiikliigii
Ortalama Ss Ortalama  Ss

Hafta ici

Toplam 141,0 19,77 129,0 16,88 0,00 0617

Beslenme 10,7 2,76 10,9 2,29 0,70 -0.074

Yasam Memnuniyeti 37,9 6,18 33,0 5,99 0,00 0.796

Saglik Sorumlulugu 53,9 8,25 49,5 8,14 0,00 0.534

Egzersiz 13,4 3,99 13,3 3,57 0,88 0.025

Stres Yonetimi 103 2,61 87 2,72 0,00 0610

Sosyal Destek 14,7 3,38 13,3 3,96 0,01 0.405

Hafta Sonu (n=244) (n=105)

Toplam 1423 19,18 133,2 19,87 0,00 0.469

Beslenme 10,8 2,70 10,7 2,74 0,81 0.037

Yasam Memnuniyeti 38,2 6,06 35,1 6,50 0,00 0.500

Saglik Sorumlulugu 54,5 8,27 50,6 7,92 0,00 0.478

Egzersiz 135 4,07 13,1 3,60 0,41 0.102

Stres Yonetimi 103 2,53 95 291 0,01 0302

Sosyal Destek 14,7 3,47 13,9 3,48 0,04 0.230
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Not ortalamas1 85 ve iizeri olan dgrencilerin Adolesan Sagligini Gelistirme Olgeginin toplam,
yasam memnuniyeti ve saglik sorumlulugundan, 85 puan altinda ortalamasi olanlara gore
daha yiiksek puan almiglardir. (p<0,05) Beslenme, egzersiz, stres yonetimi ve sosyal destek
alt gruplarinda ise 85 puan {istii ortalamasi olanlar daha yiiksek puan almalarina ragmen bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. (Tablo 5)

Tablo 5. Ogrencilerin Not Ortalamasina Gore Adolesan Saghgimi Gelistirme Olgeginin
Alt1 Alt Boyutlarinin Degerlendirilmesi (Arahk 2017)

Not Ortalamasi

Adolesan Saghgimi 85 Alti 85 ve Uzeri dederi Etki
Gelistirme Olcegi _(n=56) (n=293) p deg Biiyiikliigii
Ortalama Ss Ortalama Ss

Toplam 136,5 23,90 144 19,32 0,03 -0.373

Beslenme 10,7 2,78 10,8 2,70 0,82 -0.03
-0.365

Yasam Memnuniyeti 35,3 6,85 37,6 6,19 0,01

Saglik Sorumlulugu 50,3 9,95 53,9 7,89 0,00 -0.436

Egzersiz 13,8 3,89 13,3 3,94 0,36 0.127

Stres Yénetim 9,8 2,99 10,1 2,61 0,49 -0.112

Sosyal Destek 13,5 441 14,7 3,25 0,05 -0.347
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Annelerin sigara igme durumuna gére Adolesan Sagligimi Gelistirme Olgeginin sonuglari
degerlendirildiginde saglik sorumlulugu, egzersiz ve stres yonetimi alanlarinda anneleri sigara
igmeyenlerin i¢enlere gore daha yiiksek puan elde ettikleri goriilmiistiir. Diger basliklarda ve
toplamda ise yine anneleri sigara igmeyenlerin igenlere gore daha yiiksek puanlar elde
etmelerine ragmen istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir. (Tablo 6)

Babalarin sigara igme durumuna gére Adolesan Sagligmi Gelistirme Olgeginin sonuglari
degerlendirildiginde toplam, beslenme, saglik sorumlulugunda ve egzersiz alt gruplarinda
babalar1 sigara igmeyenlerin icenlere gore daha yiiksek puan aldiklari gériilmiistiir. Bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Yasam memnuniyeti, stres yonetimi ve sosyal destek
alt gruplarinda babalar1 sigara igmeyenlerin icenlere gore ortalamalar1 daha yiiksek olmasina
ragmen istatistiksel olarak aralarinda anlamli bir fark bulunamamustir. (Tablo 6)

Ozellikle saglik sorumlulugu ve egzersiz alt basliklarinda ebeveynlerin sigara igmemesinin
katilimcilarin yasam davraniglari iizerinde pozitif etkisi oldugu goriilmektedir. (Tablo 6)
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Tablo 6. Anne ve Babalarmin Sigara Kullanma Durumlarina Goére Ogrencilerin

Adolesan Saghgm Gelistirme Ol¢eginin Sonuclari (Aralik 2017)

Sigara igme Durumu

Adolesan S?gllglpl ig:i_yor ig:l_niyor P degeri ]E:il;lﬁkliigii
Gelistirme Olcegi _(n=88) (n=261)

Ortalama Ss Ortalama  Ss
Anne
Toplam 137,8 21,32 1445 19,67 0,08 0333
Beslenme 10,4 2,87 10,9 2,65 0,19 -0.185
Yasam Memnuniyeti 36,3 7,09 37,6 6,06 0,08 -0.205
Saglik Sorumlulugu 51,7 8,25 53,9 8,32 0,03 -0.265
Egzersiz 12,5 4,22 137 3,80 0,01 -0.307
Stres Yonetimi 9,5 2,85 10,2 2,59 0,02 -0.263
Sosyal Destek 14,0 3,56 14,6 3,45 0,16 0.173
Baba (n=130) (n=219)
Toplam 139,5 21,28 144,7 19,44 0,02 -0.258
Beslenme 103 2,87 1 2,58 0,01 0.260
Yasam Memnuniyeti 37 6,77 37,4 6,10 0,54 10.063
Saglik Sorumlulugu 52,2 8,52 54 8,19 0,01 -0.216
Egzersiz 12,7 3,93 13,8 3,89 0,00 -0.282
Stres Yonetim 9,9 2,80 10,1 2,59 0,45 -0.075
Sosyal Destek 14 3,33 14,8 3,55 0,05 0231
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4. TARTISMA

Adolesan donem, cocuklukla yetiskinlik arasinda olan fiziksel, zihinsel ve sosyal
iliskilerde hizli ve birbirleriyle iliskili degisikliklerle karakterize dinamik bir ge¢is donemidir.
Yetigkinlikteki iyi saglik davraniglari erken yaslarda edinilen davranislara bagli oldugu i¢in
adolesanlarda saglikli yasam davranislarinin tespiti onemlidir.

Adolesan doneminin en saglikli donemler arasinda oldugu diistiniilmekle beraber bu
donemde davranis paternleri hizlica degisebilmekte; diizensiz 6glin ve uyku paternleri,
fiziksel inaktivite, kotii beslenme aligskanliklari, alkol, tiitiin ve madde kullanimi, cinsel saglik
sorunlari, siddet gibi davranislar saglik sorunlarina neden olabilmektedir. Adolesan sagliginin
gelistirilmesine yonelik aragtirmalar 1980'lerden beri gozle goriiliir sekilde artmis olup birey,
aile ve toplum baglamlarini igerecek sekilde genisletilmistir. (3,4)

Adolesan saghgmin gelistirilmesi konusundaki ¢aligmalarin ¢ogu, diizenli fiziksel
egzersizin arttirilmasi, saglikli beslenme, stres yonetimi ve kisiler arasi iletisim davranislari
gibi biyofizikososyal iyilik halinin gelistirilmesine yoneliktir. (3,4) Fiziksel inaktivitenin
nedenleri arasinda yer alan bilgisayar/tablet kullanma siiresinin degerlendirildigi bu
calismada, erkek Ogrencilerin bilgisayar/tablet kullanma siiresinin daha fazla oldugu
goriilmistiir. (p<0,05) Yapilan ¢alismalarda da erkek Ogrencilerin kizlardan daha uzun siire
internet kullandiklar1 belirtilmektedir (Kelleci M ve ark.) (5) Bu sonuglar yapilan bu
calismadan elde edilen sonucu desteklemektedir.

Arastirmada goriistilen 6grencilerin cinsiyetlerine gore tesekkiir ve takdir belgesi almalari
arasindaki iliski incelendiginde kiz 6grencilerinin daha basarili oldugu goriilmiistiir.(p<0,05)
OECD’nin “Egitime Bir Bakis (Education at a Glance) 2012” raporunda da kizlarin basarist
genel liselerde %80, meslek liselerinde %64 iken erkeklerde basari orani sirasiyla %73 ve

%59 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada elde edilen veriler de bizim c¢alismamiz1 destekler
niteliktedir. (6)

Bilgisayar ve tablet kullaniminin okul basarisinin {izerine etkisi ile ilgili pek ¢ok caligma
yapilmistir. Onur ve arkadaslarinin ¢alismasinda uzun siireli ve 6zellikle bilgisayarda oyun
oynamanin okul basarisini olumsuz yonde etkiledigi saptanmistir.(7) Bu ¢alismada da
bilgisayar ve tablet kullanimi1 az olanlarin daha basarili oldugu ortaya konulmustur.

Nezihe ve arkadaslarinin calismasinda fiziksel aktivite acisindan kiz 6grencilerin erkek
ogrencilere gore daha yiiksek risk puani aldigi; beslenme agisindan ise kiz ve erkek 6grenci
acisindan anlamli bir fark saptanmamistir. (8) Askin ve arkadaslar1 ise yasam memnuniyeti
baslhiginda kiz ve erkek 6grenciler arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. (9) Yapilan bu
calismada ise beslenme ve egzersiz alt bagliklarinda erkeklerin, yasgam memnuniyeti ve saglik
sorumlulugu alt bagliklarinda ise kizlarin daha yiiksek puanlar elde ettikleri ortaya konmustur.

Arastirmamizda yasam memnuniyeti, saglik sorumlulugu, stres yonetimi ve sosyal destek
bagliklarinda; hafta ici bilgisayar/tablet kullanim1 daha az olan 6grencilerin daha yiiksek puan
elde ettikleri gorlilmiistiir. Bu sonug¢ beklenilen bir sonugtur. Ciinkii bilgisayar/tablet
kullanim1 fazla olan insanlar kendilerine ve sosyal cevrelerine daha az vakit ayirmakta ve
psikolojik sorunlara daha yatkin hale gelmektedir. Bu konuyla ilgili yapilan diger bir
calismada da okul cagindaki c¢ocuklarin bilgisayar ve internetin uygunsuz kullanilisinin
cocuga olan olumsuz etkileri siddet iceren oyunlar, uzun siireli kullanim, uygun olmayan
sitelerin gezilmesi, uygunsuz ve gereksiz sohbetler ve bunlarin getirdigi yorgunluk,
uykusuzluk, dikkat bozukluklari, cevreye ilgisizlik, gercek hayattan kopma, ekonomik
zorluklar olarak belirtilmistir. (10)
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Yapilan pek ¢ok calismada saglikli yasam davranislariyla okul basarisi arasinda pozitif bir
iliski bulunmustur. Rasberry ve arkadaslari ¢caligmalarinda adolesanlarda saglikli beslenme ve
fiziksel aktivite daha yiiksek notlarla iliskili iken; sedanter yasam, siddet, riskli cinsel iliski,
intihar egilimi oranlar1 daha diisiik notlarla iligkili bulunmustur. (11) Bu ¢alismada da bes alt
puan tiriinde ve toplam puanda beklenene uygun olarak saglikli yasam davranisi ile okul
basaris1 arasinda pozitif iligki bulunmus olup 6zelikle toplam puanda, yasam memnuniyeti ve
saglik sorumlulugu alt basliklarinda bu iliski istatistiksel olarak anlamli ¢ikmustir.

Yapilan bu c¢alismada anne-baba sigara kullanimi ile Olgegin alt basliklari
karsilastirilmistir. Burada beklenilen ebeveyn sigara igiminin adolesanlarin saglik davranislari
lizerine olumsuz etkisini gormekti. Calisma sonuglarinda anne sigara kullanimi ile saglik
sorumlulugu, egzersiz ve stres yonetimi alt basliklarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunurken diger alt basliklarda anlamli fark bulunmamistir. Baba sigara kullanimina
bakildiginda ise beslenme, egzersiz, saglik sorumlulugu alt bagliklarinda anlamli fark
bulunmustur. Rossow ve arkadaglarinin ¢aligmasinda direk olarak bu iligski incelenmese bile;
ebeveynlerin sigara kullanimi, yagh yiyecek tiiketimi, alkol tiiketimi gibi davraniglarinin
adolesanlarin da ayni davraniglarda bulunma riskini arttirdigi gosterilmistir. (12) Nitekim
Saglik Bakanligina ait kaynaklara bakildiginda da yapilan arastirmalara gore; aile icinde
sigara kullanan birinin olmasi gencin sigarayla tanismasinda oldukc¢a Onemlidir, ayrica
herhangi bir ebeveynin sigara kullanmasinin geng igin sigara kullanma riskini iki kat artirdig
goriilmektedir. Basta anne baba olmak tizere ailedeki hi¢ bir bireyin asla sigara kullanmamast
amagclanarak bu yonde ¢alismalar yapilmalidir. Ayrica ailelere mesaj verilirken, ebeveynlerin
cocuklarinin sagliklarini nasil etkiledikleri hakkinda disiindiiriilmeleri gerekmektedir. (13)

Arastirmada bazi kisithiliklar bulunmaktadir. Arastirmanin tek bir okulda ve sadece 10.
smiflar diizeyinde yapilmasi, aragtirmaya katilan Ogrencilerin gergegi beyan etmeme
ihtimallerinin olmas1 aragtirmanin baslica kisitliliklarini olusturmaktadir.

Sonug olarak; adolesanlar arasinda cep telefonu ve bilgisayar/tablet kullanim stirelerinin
azaltilmasina iliskin miidahalelere gereksinim bulunmaktadir. Okul basaris1 daha diisiik olan
ogrencilerin  AHPS’dan aldigi puanlar da distiktiir. Bu Ogrencilerin  saghkli yasam
davraniglar1 gelistirilirse okul basarilarinin da artabilecegi disiiniilmektedir. Okullarda
saghigin gelistirilmesine yonelik ¢alismalarinin artirmalar1 gerektigi diisiiniilmektedir. Anne
ve babalara sigaray1 biraktirmaya yonelik resmi (MEB, Saglik Bakanlig1) ve resmi olmayan
(STK vb.) kurumlar tarafindan c¢aligmalar yapilmalidir. Bu sekilde adolesanlarin saglikli
davraniglar kazanilmasina katki saglanir.

TESEKKUR

Aragtirmanin  kurumlarinda yapilmasma verdikleri izinden dolayr lise yOnetimine,
Ogretmenlerine ve 0grencilerine tesekkiir ederiz.
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