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Predictors and Associations of Healthy Lifestyle Beliefs with Sociodemographic,
Behavioral, and Menstrual Characteristics in Adolescent Girls
Adolesan Kizlarda Saghkl Yasam Tarzi Inanclarinin Sosyodemografik, Davramssal
ve Menstriiel Ozelliklerle iliskisi ve Yordayicilari
Nermin ALTUNBAS'

Abstract

Background: It is reported that healthy lifestyle beliefs acquired during adolescence may influence future reproductive health behaviors
and women’s health outcomes. This study was conducted to examine the association between healthy lifestyle beliefs and sociodemographic
characteristics, healthy lifestyle behaviors, and menstrual characteristics among adolescent girls, and to determine whether these variables
predict healthy lifestyle beliefs.

Method: This descriptive and cross-sectional study was conducted in five Family Health Centers located in a provincial center. The sample
consisted of 336 adolescent girls. Data were collected using a Descriptive Information Form and the Healthy Lifestyle Beliefs Scale for
Adolescents. Statistical significance was set at p<0.05.

Results: The mean age of the participants was 15.87+0.84 years, and 66.67% had a moderate socioeconomic status. The mean healthy
lifestyle belief score of the adolescent girls was 60.82+8.14, with a relatively lower mean score observed in the nutrition subscale
(14.71£2.70). There were statistically significant differences between the healthy lifestyle belief scale scores and red meat consumption, fruit
and vegetable consumption, unsaturated fat intake, and exercise status (p<0.05). In the regression analysis, red meat consumption, fruit
consumption, exercise status, and menstrual pain were identified as significant predictors of healthy lifestyle beliefs (p<0.05). The model
explained 18.1% of the variance (R?>=0.181).

Conclusion: Interventions aimed at promoting healthy lifestyle beliefs among adolescent girls should address nutrition, physical activity,
and menstrual health holistically.
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Ozet

Giris: Adolesan donemde kazanilan saglikli yasam inanglarinin, gelecekteki tireme sagligi davranislari ve kadin saglhigi sonuglari {izerinde
etkili olabilecegi bildirilmektedir. Bu ¢aligma, addlesan kizlarda saglikli yasam tarzi inanglarinin sosyodemografik dzellikler, saglikli yasam
davranislar1 ve menstriiel 6zelliklerle iligkisini incelemek ve bu degiskenlerin saglikli yasam tarzi inanglariin yordayicilart olup olmadigin
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipteki arastirma bir il merkezindeki bes Aile Sagligi Merkezinde yiiriitiilmiistiir. Orneklem grubunu 336
addlesan kiz olusturmustur. Veriler Tanitict Bilgi Formu ve Adélesanlar Igin Saglikli Yasam Tarzi Inang Olgegi ile toplanmustir. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alinmistir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 15.87+0.84 olup, %66.67’sinin sosyoekonomik durumu orta diizeydedir. Ad6lesan kizlarin sagliklt
yasam tarzi inan¢ puan ortalamasi 60.82+8.14 olup, gérece daha diisiik puan beslenme alt boyutunda elde edilmistir (14.71£2.70). Saghklh
yasam tarzi inang 6lgegi puan ortalamast ile kirmizi et tiikketimi, meyve ve sebze tiiketimi, doymamis yag tiiketimi ve egzersiz yapma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.05). Regresyon analizinde kirmizi et tiikketimi, meyve tiikketimi, egzersiz yapma durumu
ve menstriiel agrinin saglikli yasam tarzi inanglarinin anlamli yordayicilari oldugu saptanmustir (p<0.05). Modelin agiklayiciligt %18.1°dir
(R>=0.181).

Sonug¢: Adolesan kizlarda saglikli yasam tarzi inanglarinin gelistirilmesine yonelik girisimlerde beslenme, fiziksel aktivite ve menstriiel
sagligin biitiinciil olarak ele alinmasi dnemlidir.
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Giris

Adolesan donem, fiziksel, psikolojik ve sosyal degisimlerin yogun olarak yasandigi, saglikli yasamla iligkili
aligkanliklarin gekillendigi kritik bir gelisim evresidir.! Bu donemde dengeli beslenme, diizenli fiziksel aktivite,
yeterli uyku ve stres yonetimi gibi saglikli yasam tarzi davranislari, kronik hastalik riskinin azaltilmasinda 6nemli
rol oynamaktadir.? Saglikli yasam tarzi davranislarinin siirdiiriilebilmesinde yalnizca bilgi diizeyi degil, bireyin bu
davraniglara yonelik algilar1 ve inanglar1 da belirleyici olmaktadir. Bu baglamda saglikli yasam tarzi inanglari,
bireyin saglik gelistirici davranmiglarin yararina, uygulanabilirligine ve bu davranmiglar1 kendini gergeklestirme
kapasitesine iliskin degerlendirmelerini ifade ederken; saglikli yasam tarzi davraniglar1 bu inanglarin giinlik
yasama yansimasini temsil etmektedir.?

Addlesan kizlarda saglikli yagsam tarzi davraniglari, menstrual diizen, hormonal denge ve gelecekteki iireme sagligt
acisindan 6nemli bir yere sahiptir. Sagliksiz yasam tarzi davraniglarinin menstrual diizensizlik, hormonal bozulma
ve infertilite riski ile iliskili oldugu; sedanter yasam ve yetersiz beslenmenin menstrual diizensizliklerle baglantili
oldugu; stres ve diisiik fiziksel aktivitenin ise premenstriiel belirtileri artirabildigi bildirilmektedir.*® Ayrica bu
donemde kazanilan saglikli yasam tarzi davramislariin ileriki yasam doénemlerinde, ozellikle gebelik sonuglar
tizerinde etkili olabilecegi ve bu davranislarin 6z-yeterlik ve algilanan yarar gibi inang bilesenleriyle iliskili oldugu
belirtilmektedir.”

Saglikli yagam tarzi davraniglari ve bu davraniglarin siirdiiriilmesine iligkin inanglar, Pender’in Saghigi Gelistirme
Modeli kapsaminda 6z-yeterlik, algilanan yarar ve engeller gibi biligsel faktorlerle agiklanmaktadir.® Literatiirde
addlesanlarda saglikli yasam tarzi davraniglarinin 6z-yeterlik, saglik okuryazarligi, sosyoekonomik durum ve
sosyal destek gibi cesitli faktorlerden etkilendigi gosterilmistir.®,'® Tiirkiye’de yapilan calisma ise addlesanlarin
saglikli yagam tarzi davranislarinin genellikle orta diizeyde oldugunu ve 6zellikle beslenme sorumlulugu alaninda
yetersizlikler bulundugunu ortaya koymaktadir.!!

Bununla birlikte saglikli yasam inan¢ ve davramiglarmin gelistirilmesinde saglik profesyonellerinin, 6zellikle
hemsirelerin egitim ve damigmanlik rolii dnemli bir yer tutmakta olup, bu durum hemsirelik miidahalelerinin
gerekliligini gdstermektedir.’? Fiziksel inaktivite ve artan ekran siiresinin depresyon ve stresle iligkili oldugu
gosterilmis,' lireme saglig1 egitiminin kalitesinin ise genglerin saglikla iliskili inanglar1 ve tutumlari lizerinde etkili
olabilecegi ortaya konmugtur.'*

Uluslararas1 ¢aligmalar yasam tarzi bilesenlerini genis bigimde ele alsa da addlesan kizlarda saglikli yasam
inanglarin1 ve 6zellikle menstriiel 6zelliklerle iligkilerini dogrudan inceleyen arastirmalarin sinirlt oldugu dikkat
cekmektedir. Bu dogrultuda, addlesan kizlarda saglikli yasam tarzi davranislar ile bu davramislara yonelik
inanglarin birlikte degerlendirilmesi, 6zellikle lireme saglig1 acisindan 6nemli bir arastirma alan1 olusturmaktadir.
Ancak literatiirde bu iliskinin hemsirelik perspektifinden incelendigi caligmalar sinirhidir. Bu ¢alisma, addlesan
kizlarda saglikli yasam tarzi inanglarmin sosyodemografik 6zellikler, saglikli yasam davranislari ve menstriiel
ozelliklerle iliskisini incelemek ve bu degiskenlerin saglikli yagam tarzi inanglarinin yordayicilari olup olmadigini
belirlemek amaciyla yapilmaistir.

Arastirma Sorulari
e Adodlesan kizlarin saglikli yasam tarzi inang diizeyleri nedir?
e Addlesan kizlarda saglikli yasam tarzi inang diizeyleri ile tanitici 6zellikler (sosyodemografik 6zellikler,
beslenme, egzersiz vb., menstriiel 6zellikler) arasinda iliski var midir?
e Addlesan kizlarda saglikli yasam tarzi inang diizeyinin yordayicilari nelerdir?

Yontem

Arastirmanin Tiiri

Aragtirma tanimlayici ve kesitsel tiptedir.

Arastirmanin Yapildig Yer

Aragtirma, 07.03.2025-09.07.2025 tarihleri arasinda, Sivas il merkezinde bulunan, addlesanlara yonelik koruyucu
ve gelistirici saglik hizmetlerinin sunuldugu birinci basamak saglik kuruluslari olan ve kiime drnekleme yontemiyle
secilen bes Aile Sagligi Merkezinde (ASM) yiiriitiilmiistiir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, bes ASM niifusuna kayith adélesan kizlar olugturmustur. Arastirmanin 6rneklem biiytikligi
baslangicta evreni bilinmeyen 6rneklem formiili (n=t*-p-q/d?) kullanilarak 384 olarak hesaplanmistir. Ancak veri
toplama siirecinde belirlenen zaman aralifinda aragtirmaya katilmayr kabul etmeme, ebeveyn onaminin
saglanamamasi1 ve eksik veri nedeniyle bazi katilimecilarin ¢alismaya dahil edilememesi sonucunda toplam 336
adolesana ulagilmistir. Esas alinan etki biiylikliigii (2=0.14), anlamlilik diizeyi (0=0.05) ve 22 bagimsiz degisken
dikkate almarak G*Power 3.1.9.7 programi ile yapilan gii¢ analizinde, ¢oklu dogrusal regresyon modeli igin %80
gii¢ saglayabilmek adina gerekli minimum &rneklem biiyiikliigiiniin en az 194 oldugu belirlenmistir. Arastirmanin
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336 adolesan kiz ile yiiriitilmis olmasi, mevcut Orneklem biyiikliigiiniin analiz igin yeterli oldugunu
gostermektedir.
Dahil Olma Kriterleri:

e 15-17 yas arast kadin olmak (Arastirma, bilissel farkindaligin daha gelismis olmasi, menstriiel siklusun
daha diizenli gozlenebilmesi ve orta ergenlik donemini temsil etmesi nedeniyle 15-17 yas araligindaki
adolesan kizlarla ytiriitiilmiistiir.)

e En az ilkokul mezunu olmak

Dislama Kriterleri:
e Dil ve biligsel engeli olmak

Veri Toplama Araglar1

Veriler “Tamtict Bilgi Formu” ve “Adélesanlar Igin Saglikli Yagam Tarzi Inang Olgegi” araciligiyla toplanmustir.
Tamtic1 Ozellikler Bilgi Formu: Arastirmac tarafindan ilgili literatiirden olusturulmustur. Formda yas, ekonomik
durum, beslenme aligkanliklari, menstriiel siklus 6zellikleri gibi ¢oktan segmeli 22 soru bulunmaktadir. Beslenme
degiskenleri, katilimcilarin 6z-bildirimine dayali olarak tiiketim siklig1 (her giin, haftada birkac kez, haftada bir vb.)
seklinde degerlendirilmis olup, porsiyon biiyiikliigii ve miktar 6l¢iimii yapilmamistir. Doymus ve doymamis yag
tiiketimi katilimcilara érneklerle agiklanarak siniflandirilmistir.'>¢

Adolesanlar i¢in Saghkh Yasam Tarzi inan¢ Olcegi (ASYTIO): Olgek, Kelly ve ark. (2011)" tarafindan
gelistirilmis ve Tiirkce gecerlik, giivenirlik calismas1 Kudubes ve Bektas (2020)? tarafindan yapilmustir. Olgekte 16
madde ve ¢ alt boyut (Saglik inang¢ 4,5,6,11,12,13,16. maddeler, fiziksel aktivite 2,7,9,14,15. maddeler, beslenme
1,3,8,10. maddeler) bulunmaktadir. Besli likert tipindeki Olgek, “1=Kesinlikle Katilmiyorum, S5=Kesinlikle
Katiliyorum” seklinde cevaplandirilmaktadir. Olgekten 16-80 arasi puan alinmaktadir. Puanin artmasi, saglikl
yasam tarzi inancinin artigmi gostermektedir. Olgegin toplami ig¢in Cronbach alfa katsayis1 0.90, inang alt boyutu
icin 0.84, fiziksel aktivite alt boyutu icin 0.79, beslenme alt boyutu i¢in 0.81°dir. Bu ¢alismada ise Cronbach alfa
katsayilar1 sirasiyla 0.84, 0.78, 0.73, 0.80°dir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Veriler IBM SPSS Statistics 23.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin
normallik varsayimi Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmis, varyans homojenligi ise Levene testi ile
incelenmis olup, sonuglar dogrultusunda parametrik test varsayimlarmin karsilandigi kabul edilmistir. Tanimlayic1
istatistik yontemlerden sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma kullanilmustir. Iki grup iceren karsilastirmalarda
bagimsiz orneklem t testi, li¢ ve daha fazla grup igeren karsilagtirmalarda tek yonli varyans analizi (ANOVA)
yapilmisti. ANOVA sonucunda anlamli farklilik saptanan durumlarda post-hoc analizler Tukey testi ile
gergeklestirilmistir. Saglikli yasam tarzi inanglarmi yordayan faktorleri belirlemek amaciyla ¢oklu dogrusal
regresyon analizi yapilmistir. Analizde bagimli degisken olarak ASYTIO toplam puani, bagimsiz degiskenler
olarak ise sosyodemografik, davranigsal ve menstriiel 6zellikler modele dahil edilmistir. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Etik Boyut

Arastirma i¢in Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik onay
(Karar no: 2024/12-46, Tarih: 19.12.2024) ve il Saglik Miidiirliigii'nden uygulamanin ASM’lerde yapilabilmesi
i¢in resmi izin (Karar No: 2025/13) alinmistir. Katilimcilara ve ebeveynlerine aragtirma hakkinda bilgi verilerek
ebeveyn ve cocuk onam formu ile gerekli izinler alinmistir. Arastirmanin her asamasinda Helsinki Bildirgesi
kurallarina uyulmustur.

Bulgular

Katilimcilarin yas ortalamasi 15.87+0.84 (15-17 yil) olup, %66.67’sinin ekonomik durumu orta diizeydedir.
Annelerin egitim diizeyi %39.29 ilkokul-ortaokul ve lise iken, babalarin %51.19’unun egitim diizeyi ise lisedir.
Katilimcilarin - %88.39’u  hi¢ sigara igmedigini, %98.81°1 alkol kullanmadigini bildirmigtir. Beslenme
aliskanliklarinda kirmiz1 et (%47.62) ve balik (%49.40) tiiketimi ¢ogunlukla haftada bir kez olup, meyve tiikketimi
her giin (%35.42), sebze tiikketimi ise haftada 3-4 kezdir (%41.37). Katilimcilarin %28.57’si haftada 3-4 kez
doymus yag tiikettigini, %30.06’s1 ise doymamis yag kullanmadigini belirtmistir. Katilimeilarin %43.45°1 egzersiz
yapmamakta olup, %95.83tiniin kronik hastaligi bulunmamaktadir. Beden kitle indeksine gore katilimcilarin
%357.441 normal kilodadir. Menars yas1 %87.80 12-15 yas araligindadir, %53.57’sinin menstriiel siklusu
diizenlidir ve menstriiel agr1 oram1 %52.38’dir. Menstriiasyon doneminde katilimcilarm %67.26’s1 fiziksel sorun,
%59.23"1i sinirlilik-6fke ve %58.04’1i sosyal sorun yasadigini bildirmistir. Menstriiel donemde yaganan sorunlarla
basa ¢ikma yontemi kullananlar %53.57 dir (Tablo 1).
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Tablo 1. Sosyodemografik/menstriiel siklus ozellikleri (n=336)

Degiskenler | Say1 | Yiizde
Yas Ort.£SS (min-maks) 15.87+0.84 (15-17)

15 142 42.26
16 96 28.57
17 98 29.17
Ekonomik durum

Iyi 96 28.57
Orta 224 66.67
Kotii 16 4.76
Annenin egitim diizeyi

Tlkokul-ortaokul 132 39.29
Lise 132 39.29
Universite 72 21.42
Babanin egitim diizeyi

Tlkokul-ortaokul 32 9.52
Lise 172 51.19
Universite 132 39.29
Sigara kullanimi

Hi¢ icmedim 297 88.39
Ara sira i¢iyorum 39 11.61
Alkol kullanimi

Evet 4 1.19
Hayir 332 98.81
Kirmiz et tiikketimi

Her giin 7 2.08
Haftada 5 ve iizeri 17 5.06
Haftada 3-4 kez 106 31.55
Haftada 1 kez 160 47.62
Higbir zaman 46 13.69
Balik tiiketimi

Haftada 5 ve iizeri 3 0.90
Haftada 3-4 kez 16 4.76
Haftada 1 kez 166 49.40
Higbir zaman 151 44.94
Meyve tiiketimi

Her giin 119 3542
Haftada 5 ve iizeri 40 11.90
Haftada 3-4 kez 114 33.93
Haftada 1 kez 55 16.37
Higbir zaman 8 2.38
Sebze tiiketimi

Her giin 112 33.33
Haftada 5 ve iizeri 52 15.48
Haftada 3-4 kez 139 41.37
Haftada 1 kez 26 7.74
Higbir zaman 7 2.08
Doymus yag tiiketimi

Her giin 89 26.49
Haftada 5 ve iizeri 29 8.63
Haftada 3-4 kez 96 28.57
Haftada 1 kez 80 23.81
Higbir zaman 42 12.50
Doymamis yag tiiketimi

Her giin 67 19.94
Haftada 5 ve {izeri 24 7.14
Haftada 3-4 kez 65 19.35
Haftada 1 kez 78 23.21
Higbir zaman 102 30.36
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Tablo 1.(Devam) Sosyodemografik/menstriiel siklus ozellikleri (n=336)

Egzersiz yapma

Her giin 25 7.44
Haftada 5 ve iizeri 9 2.69
Haftada 3-4 kez 61 18.15
Haftada 1 kez 95 28.27
Higbir zaman 146 43.45
Kronik hastalik

Var 14 4.17
Yok 322 95.83
Beden Kitle indeksi (BKI) Ort.£SS (min-maks) 21.35+4.05 (13.67-34.93)
Zayif 82 24.40
Normal 193 57.44
Fazla kilolu 50 14.88
I. Derece obez 11 3.28
Menars yasi

9-11 41 12.20
12-15 295 87.80
Menstriiel diizen

Diizenli 180 53.57
Diizensiz 156 46.43
Menstriiel agr1

Evet 176 52.38
Hayir 160 47.62
Menstriiasyonda fiziksel sorun

Evet 226 67.26
Hayir 110 32.74
Menstriiasyonda sinirlilik-6fke

Evet 199 59.23
Hayir 137 40.77
Menstriiasyonda sosyal sorun

Evet 195 58.04
Hayir 141 41.96
Menstriiasyonda yasanan sorunlarla basa cikma yontemi kullanma

Evet 180 53.57
Hayir 156 46.43

Ort.+£SS (min-maks): Ortalama+Standart Sapma (minimum-maksimum deger)

ASYTIO puan ortalamas1 60.82+8.14 olup, alt boyutlarda saglik inang puan ortalamasi 26.18+4.66, fiziksel aktivite
puan ortalamasi 19.93+2.73 ve beslenme puan ortalamasi 14.71+2.70 olarak belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. ASYTIO puan ortalamalar: (n=336)

Olgek/alt boyutlar: Ort.+SS (min-maks)
Saglik inang 26.18+4.66 (8.0-35.0)
Fiziksel aktivite 19.93+2.73 (11.0-25.0)
Beslenme 14.714£2.70 (7.0-20.0)
Toplam 60.82+8.14 (40.0-80.0)

Ort.+£SS (min-maks): Ortalama+Standart Sapma (minimum-maksimum deger)

Sigara kullanimina gore fiziksel aktivite (p=0.014); kirmiz1 et tiikketimine gore saglik inang¢ (p=0.001), fiziksel
aktivite (p=0.010) ve toplam puan ortalamalar1 (p=0.004) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir. Meyve
tilketimine gore saglik inang (p=0.002), beslenme (p=0.000), toplam puan ortalamalar1 (p=0.000) arasinda; sebze
tilketimine gore saglik inang (p=0.040), beslenme (p=0.002), toplam puan ortalamalar1 (p=0.012) arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir. Doymamis yag tiiketimine gore saglik inang (p=0.021) ve toplam puan
ortalamalar1 (p=0.029) arasinda; egzersiz yapma durumuna gore fiziksel aktivite (p=0.000), beslenme (p=0.000) ve
toplam puan ortalamalar1 (p=0.000) arasinda; menars yasma gore fiziksel aktivite puan ortalamalar1 (p=0.036)
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (Tablo 3).
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Tablo 3. ASYTIO puanlarinin sosyodemografik/davranis/menstriiel siklus ézelliklerine gore karsilagtirilmast (n=336)

Degiskenler Saghk inan¢ Fiziksel aktivite Beslenme Toplam

Yas F=1.38; p=0.254 F=0.23; p=0.793 F=1.70; p=0.185 F=1.20; p=0.301
15 26.224+4.50 20.05+3.00 14.98+2.77 61.25+8.27

16 26.71+4.96 19.89+2.60 14.69+2.84 61.28+8.66

17 25.60+4.56 19.82+2.45 14.33+£2.43 59.74+7.39
Ekonomik durum F=0.58; p=0.562 F=2.13; p=0.120 F=0.20; p=0.818 F=0.44; p=0.646
Iyi 25.9043.78 19.47+2.72 14.84+2.64 60.21+£7.21

Orta 26.364+4.95 20.09+2.74 14.66+2.76 61.11+8.50
Kotii 25.3845.32 20.50+2.42 14.50+2.34 60.3848.55
Annenin egitim diizeyi F=0.16; p=0.854 F=0.38; p=0.684 F=0.18; p=0.838 F=0.02; p=0.979
Ilkokul-ortaokul 26.3444.85 19.79+2.56 14.76+2.59 60.89+8.14

Lise 26.13+4.41 19.98+2.70 14.60+2.66 60.70+7.38
Universite 25.974+4.81 20.1243.09 14.81£3.02 60.90+9.49
Babanin egitim diizeyi F=0.34; p=0.710 F=0.14; p=0.869 F=0.54; p=0.586 F=0.45; p=0.641
flkokul-ortaokul 26.3844.76 19.84+2.29 14.56+2.56 60.78+8.51

Lise 26.3444.73 20.014+2.73 14.85+2.67 61.21+£7.79
Universite 25.92+4.57 19.86+2.84 14.55+2.79 60.324+8.53
Sigara kullanimi t=1.46; p=0.149 t=2.55; p=0.014 t=0.52; p=0.603 t=1.98; p=0.053
Hi¢ igmedim 26.29+4.75 20.05+2.77 14.734+2.74 61.07+8.33

Ara sira iciyorum 25.31+£3.83 19.05+2.23 14.51+2.40 58.87+6.27
Alkol kullammmi t=1.41; p=0.252 t=0.35; p=0.751 t=—0.32; p=0.767 t=1.34; p=0.270
Evet 22.50+5.26 19.50+2.52 15.00+1.83 57.00+5.72
Hayir 26.22+4.65 19.94+2.74 14.70+2.72 60.86+8.16
Kirmz et tiiketimi F=4.77; p=0.001(Tukey: 3>4>5) | F=3.38; p=0.010 (Tukey: 3>4>5) F=0.65; p=0.627 F=3.90; p=0.004 (Tukey: 3>5)
Her giin 28.00+5.16 21.29+3.68 16.14+2.48 65.43+10.11
Haftada 5 ve iizeri 27.06+5.30 20.18+3.07 15.06+2.86 62.29+9.24
Haftada 3-4 kez 27.43+4.06 20.29+2.71 14.70+2.74 62.42+7.86
Haftada 1 kez 25.71+4.66 19.97+2.58 14.68+2.81 60.35+8.17
Hicbir zaman 24.33+4.94 18.70+2.72 14.4842.24 57.50+6.90
Balik tiiketimi F=1.46; p=0.224 F=0.19; p=0.898 F=2.14; p=0.094 F=1.42; p=0.235
Haftada 5 ve iizeri 24.00+3.46 20.67+2.30 14.67+2.30 59.334+8.08
Haftada 3-4 kez 27.94+4.53 20.31+3.34 15.25+3.17 63.50+9.81
Haftada 1 kez 26.40+4.43 19.94+2.62 15.02+2.52 61.37+7.60
Hicbir zaman 25.79+4.91 19.87+2.81 14.30+2.82 59.96+8.49
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Tablo 3.(Devam) ASYTIO puanlarinin sosyodemografik/davrans/menstriiel siklus ozelliklerine gore karsilastirimasi (n=336)

Meyve tiiketimi F=4.26; p=0.002 F=2.15; p=0.074 F=5.97; p=0.000 (Tukey: 1>3;
(Tukey: 1>3; 1>4) F=6.84; p=0.000 (Tukey: 1>3; 1>4) | 1>4)
Her giin 27.37+4.66 20.30+2.78 15.66+2.72 63.33+8.43
Haftada 5 ve iizeri 26.6845.53 20.25+2.89 14.50+3.02 61.42+9.33
Haftada 3-4 kez 25.50+4.39 19.82+2.57 14.33+£2.41 59.66+7.30
Haftada 1 kez 24.67+4.13 19.40+2.68 13.69+2.43 57.76£7.14
Higbir zaman 26.00+2.98 18.12+3.14 13.88+2.90 58.00+4.84
Sebze tiiketimi F=2.53; p=0.040 F=1.00; p=0.406 F=4.33; p=0.002 F=3.29; p=0.012 (Tukey: 1>5)
(Tukey: Anlamh ikili fark (Tukey: 1>3; 1>5)
saptanmadi)
Her giin 26.74£5.12 20.23+2.82 15.47+2.85 62.45+9.01
Haftada 5 ve iizeri 25.54+4.35 19.44+2.67 14.35+2.63 59.33+£7.85
Haftada 3-4 kez 26.38+4.27 19.99+2.65 14.41+2.53 60.78+7.54
Haftada 1 kez 25.08+4.02 19.54+2.79 14.27+2.34 58.88+6.30
Higbir zaman 22.00+6.63 19.29+3.09 12.57+2.99 53.86+7.93
Doymus yag tiiketimi F=1.87; p=0.116 F=0.16; p=0.958 F=1.66; p=0.160 F=1.58; p=0.178
Her giin 25.97+4.72 19.90+2.71 14.67+2.99 60.54+8.38
Haftada 5 ve iizeri 24.45+4.77 19.86+3.07 13.93+2.69 58.24+8.65
Haftada 3-4 kez 26.41+4.26 19.80+2.86 14.57+2.52 60.78+7.35
Haftada 1 kez 27.01+4.42 20.11+2.74 15.29+2.56 62.41+8.18
Higbir zaman 25.71+5.54 20.02+2.30 14.50+2.67 60.24+8.71
Doymamis yag tiiketimi F=2.94; p=0.021 (Tukey: 3>4) F=1.10; p=0.356 F=1.52; p=0.197 F=2.73; p=0.029 (Tukey: 3>5)
Her giin 26.96+4.80 20.01£2.65 14.97+2.79 61.94+7.93
Haftada 5 ve iizeri 25.71+5.01 20.00+2.40 14.21+£2.41 59.92+6.85
Haftada 3-4 kez 27.49+4.32 20.51+£2.67 15.18+2.59 63.18+7.94
Haftada 1 kez 25.32+4.21 19.71+2.82 14.78+2.49 59.81+7.53
Hicbir zaman 25.60+4.84 19.68+2.81 14.28+2.90 59.56+8.83
F=6.76; p=0.000 F=7.63; p=0.000 F=5.84; p=0.000
Egzersiz yapma F=2.34; p=0.055 (Tukey: 1>4; 1>5; 2>5; 3>5) (Tukey: 1>5; 3>5; 4>5) (Tukey: 1>5; 3>5; 4>5)
Her giin 26.92+4.26 21.68+2.48 16.08+2.74 64.68+6.74
Haftada 5 ve iizeri 24.44+7.80 21.89+1.96 15.56+3.00 61.89+10.88
Haftada 3-4 kez 26.89+4.86 20.44+2 91 15.10+£3.05 62.43+9.54
Haftada 1 kez 26.86+4.29 19.97+2.62 15.33+£2.33 62.16+7.54
Hicbir zaman 25.424+4.55 19.28+2.59 13.85+2.52 58.55+7.38
Kronik hastalik t=0.47; p=0.644 t=—1.05; p=0.311 t=—0.90; p=0.386 t=—0.43; p=0.674
Evet 25.574+4.93 20.71+£2.84 15.57+£3.74 61.86+9.30
Hayir 26.20+4.66 19.90+2.73 14.67+2.65 60.77+8.10
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Tablo 3.(Devam) ASYTIO puanlarinin sosyodemografik/davrams/menstriiel siklus ozelliklerine gore karsilastirimasi (n=336)

BKIi F=0.82; p=0.482 F=0.93; p=0.424 F=0.21; p=0.888 F=0.60; p=0.614
Zayif 26.07+4.76 19.5242 91 14.54+2.92 60.13+8.87
Normal 25.96+4.73 20.06+2.81 14.72+£2.71 60.75+8.15
Fazla kilolu 26.90+4.31 20.18+£2.19 14.92+2 .35 62.00+£6.92

1. Derece obez 27.45+4.44 19.64+2.11 14.73£2.65 61.82+7.87
Menars yasi t=0.54; p=0.594 t=2.16; p=0.036 t=1.36; p=0.181 t=1.51; p=0.137
9-11 26.54+4.55 20.85+2.95 15.29+2.99 62.68+8.49
12-15 26.1344.68 19.81+2.68 14.62+2.66 60.56+8.08
Menstriiel diizen t=0.02; p=0.980 t=—0.57; p=0.569 t=0.03; p=0.973 t=—0.18; p=0.858
Diizenli 26.18+4.61 19.86+2.78 14.71+2.76 60.74+8.07
Diizensiz 26.17+4.73 20.03+2.68 14.70+2.64 60.90+8.26
Menstriiel agr1 t=2.05; p=0.056 t=0.67; p=0.503 t=0.17; p=0.866 t=1.44; p=0.151
Evet 26.67+4.39 20.03+2.84 14.73+2.62 61.43+8.06
Hay1r 25.65+4.90 19.83+ 2.61 14.68+2.80 60.15+8.21
Menstriiasyonda fiziksel t=—0.74; p=0.462 t=—1.55; p=0.123 t=1.21; p=0.227 t=—0.54; p=0.591
sorun

Evet 26.05+4.42 19.77£2.75 14.83+2.66 60.65+7.90
Hay1r 26.45+5.14 20.2642.68 14.45+2.79 61.16+8.66
Menstriiasyonda t=—0.25; p=0.802 =—0.69; p=0.490 t=—0.37; p=0.714 t=0.51; p=0.612
sinirlilik-6fke

Evet 26.1344.55 19.85+2.66 14.66+2.64 60.63+7.82
Hayir 26.26+4.83 20.06+2.84 14.77+2.80 61.09+8.62
Menstriiasyonda sosyal t=—0.54; p=0.588 t=—1.46; p=0.146 =—0.94; p=0.350 t=—1.11; p=0.267
sorun

Evet 26.06+4.38 19.75+£2.73 14.59+2.65 60.40+7.66
Hayir 26.34+5.04 20.1942.73 14.87+2.78 61.40+8.77
Menstriiasyonda yasanan | t=0.04; p=0.969 =0.17; p=0.867 t=1.05; p=0.295 t=0.31; p=0.754
sorunlarla basa ¢cikma

yontemi kullanma

Evet 26.19+4.64 19.91+2.66 14.85+2.56 60.95+7.96
Hayir 26.17+4.71 19.96+2.82 14.54+2.86 60.67+8.37

F: ANOVA degeri, t: t-testi degeri, p: anlamlilik diizeyi
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Tukey post-hoc analizine gore saglik inang puani haftada 3-4 kez kirmizi et tiiketenlerde haftada 1 kez ve hig
tilketmeyenlere gore anlamli diizeyde daha yiiksek; fiziksel aktivite puani haftada 3-4 kez ve haftada 1 kez kirmiz1
et tikketenlerde hic tilketmeyenlere gore daha yiiksek; toplam puan agisindan ise haftada 3-4 kez tiiketenlerin puam
hi¢ tilketmeyenlerden anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Her giin meyve tiiketenlerin saglik inang,
beslenme ve toplam puan ortalamalarinin haftada 3-4 kez ve haftada 1 kez meyve tiiketenlere gére anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Beslenme alt boyutu puaninin her giin sebze tiiketenlerde haftada 3-4 kez
tilketenlere ve hic tiikketmeyenlere gore daha yiiksek oldugu; toplam puanda ise her giin sebze tiiketenlerle hig
tilketmeyenler arasindaki farkin sinirda anlamli oldugu goriilmiistiir (p=0.050). Saglik inang alt boyutunda genel
grup farki anlamli olmasina karsin ikili kargilastirmalarda anlamli fark saptanmamustir (p>0.05). Saglik inang puant
haftada 3-4 kez doymamis yag tiiketenlerde haftada 1 kez tiiketenlere gére anlamli diizeyde daha yiiksek; toplam
puan acisindan ise haftada 3-4 kez doymamis yag tiiketenlerin puaninin hi¢ tiiketmeyenlerden anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu saptanmustir. Fiziksel aktivite puani her giin egzersiz yapanlarda haftada bir kez egzersiz
yapanlara ve hi¢ egzersiz yapmayanlara gore anlamli derecede daha yiiksektir. Ayrica hi¢ egzersiz yapmayanlarin
puan1 haftada bes ve daha fazla kez ile haftada 3-4 kez egzersiz yapanlara gore daha diisiiktiir. Beslenme alt
boyutunda ve toplam puanda ise anlamli farkin 6zellikle hi¢ egzersiz yapmayan grup ile diger egzersiz gruplarn
arasinda oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 3).

Regresyon analizinde kirmizi et tiiketimi (p=0.005), meyve tiketimi (p=0.001), egzersiz yapma (p=0.002) ve
menstriiel agr1 (p=0.035) ASYTIO toplam puanimi anlamli sekilde yordayan degiskenlerdir. Model istatistiksel
olarak anlamlhdir (F=3.159; p<0.001) ve bagimsiz degiskenler toplam puanin %18.1’ini aciklamaktadir (R>=0.181)
(Tablo 4).

Tablo 4. ASYTIO puanim etkileyen degiskenlerin lineer regresyon analizi (n=336)

B Std. Error Beta t Sig.

(Constant) 88.087 13.932 6.323 0.000
Yas -0.783 0.519 -0.080 -1.509 0.132
Ekonomik durum -0.091 0.819 -0.006 -0.112 0.911
Annenin egitim diizeyi 0.634 0.826 0.059 0.767 0.443
Babanin egitim diizeyi -1.220 0.985 -0.095 -1.239 0.216
Sigara kullanimi -1.112 1.395 -0.044 -0.797 0.426
Alkol kullanimi 2.388 4.026 0.032 0.593 0.554
Kirmizi et tiiketimi -1.477 0.522 -0.155 -2.831 0.005
Balik tiiketimi -.254 0.709 -0.019 -0.358 0.720
Meyve tiiketimi -1.373 0.425 -0.201 -3.232 0.001
Sebze tiiketimi -0.309 0.461 -0.041 -0.670 0.504
Doymus yag tiiketimi 0.600 0.334 0.101 1.800 0.073
Doymamis yag tiikketimi -0.338 0.299 -0.061 -1.128 0.260
Egzersiz yapma -1.200 0.377 -0.174 -3.184 0.002
Kronik hastalik -0.455 2.134 -0.011 -0.213 0.831
BKi 0.854 0.587 0.076 1.454 0.147
Menars yas1 -1.613 1.319 -0.065 -1.223 0.222
Menstriiel diizen 1.072 0.880 0.066 1.219 0.224
Menstriiel agri -1.893 0.892 -0.116 -2.121 0.035
Fiziksel sorun 0.518 0.987 0.030 0.525 0.600
Sinirlilik, 6fke 0.242 0.907 0.015 0.267 0.790
Sosyal sorun 0.474 0.931 0.029 0.509 0.611
Basa ¢ikma -0.066 0.925 -0.004 -0.071 0.943
F=3.159 p<0.001 R=0.426 R?=0.181

B: Standardize edilmemis regresyon katsayisi, Std. Error: Standart hata, Beta: Standardize regresyon katsayisi, t: test istatistigi, Sig.:

Anlamlilik degeri

Tartisma

Bu ¢aligmada adolesan kizlarda saglikli yasam tarzi inanglarinin bazi saglikli yasam davraniglart ve bazi menstriiel
Ozelliklerle iliskili oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte bulgular daha c¢ok saglik inanglari ile bireysel ve
davranigsal 6zellikler arasindaki olasi etkilesimleri agiklamaya katki saglamaktadir.

Adolesan kizlarda saglikli yasam tarzi inanglarinin bazi bireysel 6zelliklerle iliskili bulunmasi, addlesanlarin saglik
davraniglariin sosyal ve ¢evresel kosullarla baglantili olabilecegini bildiren literatiir bulgulariyla kismen
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ortiismektedir.'®!” Bir ¢alismada diisiik gelir ve smirli ebeveyn desteginin saghg gelistirici davranislarla iliskili
oldugu bildirilirken,'® bagka bir ¢alisma 6z-yeterlik diizeyinin yasam tarzi davramslariyla baglantili oldugunu
ortaya koymustur.!” Bu c¢alismalar bireysel saglik davranislarmin yalmzca kisisel tercihlerle degil, ayn1 zamanda
aile ve sosyal cevre ile iligkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu farkliliklar, kiiltiirel yapi, aile destegi, okul
ortami1 ve saglik hizmetlerine erisim gibi baglamsal faktorlerin adolesanlarin saglik algilarmi farkli bigimlerde
etkileyebilmesiyle aciklanabilir.

Calismada elde edilen saglikli yasam tarzi inang puanlari ve beslenme alt boyutunun gorece daha diigsiik puan
ortalamasimin olmasi, addlesan donemde beslenme davraniglarinin desteklenmesinin 6nemine isaret etmektedir.
Tiirkiye’de yapilan bir ¢calismada da benzer sekilde addlesanlarin saglikli yasam davraniglarinin 6zellikle beslenme
sorumlulugu alaninda daha diisiik diizeyde oldugu bildirilmistir> Bu benzerlik, addlesan doénemde artan
bagimsizlik, hazir gidalara yonelim ve diizensiz 0giin aligkanliklar1 gibi faktorlerin beslenme davraniglarini
etkileyebilecegini diisiindlirmektedir. Bununla birlikte uluslararasi literatiir adélesanlarda fiziksel aktiviteye iliskin
inanglarm beslenme davramislarina gore daha yiiksek olabildigini gostermektedir.'® Bu farkhlik, iilkeler arasindaki
beslenme kiiltiirli, okul temelli saglik programlar1 ve ailenin beslenme aligkanliklar1 gibi faktorlerle iliskili olabilir.
Arastirmada egzersiz, meyve-sebze tiiketimi, kirmizi et tiketimi ve doymamis yag alimi gibi yasam tarzi
davraniglarmin 6lgek puanlariyla iligkili bulunmasi, saglik inanglarinin davramig Oriintiileri ile paralellik
gosterebilecegini diisiindiirmektedir. Calismalar fiziksel aktivitenin beslenme davranislariyla iliskili oldugunu,'® 6z-
yeterlik ve duygusal siireglerin saghk davranislariyla baglantili olabilecegini bildirmistir.?’ Benzer sekilde bazi
calismalar saglik inanglarmin yasam tarzi davranislari ve lireme saghgi farkindalig: ile iligkili olabilecegini
gostermistir.”!* Bir arastirmada saglik inanglarinin davranislara her zaman dogrudan yansimadigi, davranislarin
sosyal ve psikososyal faktorlerden de etkilendigi belirtilmektedir.?! Bu durum, saglik inanglar1 ile davranislar
arasindaki iliskinin dogrusal ve tek yonlii olmayabilecegini yansitmaktadir.

Calismada yapilan Tukey post-hoc analizleri, baz1 beslenme ve fiziksel aktivite davraniglarinin saglikli yasam tarzi
inang puanlar ile iliskili oldugunu gdstermistir. Ozellikle kirmiz1 et tiiketimi haftada 3-4 kez olan addlesanlarm
saglik inang ve toplam puanlarinin haftada 1 kez tiiketenlere ve hig¢ tiiketmeyenlere gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Benzer sekilde meyve ve sebze tiikketimi her giin olan addlesanlarin saglik inang, beslenme alt
boyutu ve toplam puanlarmin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayrica doymamis yag tiikketimi haftada 3-4 kez
olanlarin saglik inan¢ puanlarmin haftada 1 kez tiiketenlere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Egzersiz
davranigi agisindan degerlendirildiginde ise fiziksel aktivite puani her giin egzersiz yapanlarda haftada bir kez
egzersiz yapanlara ve hi¢ egzersiz yapmayanlara gore anlamli derecede daha yiiksek bulunmus, ayrica egzersiz
yapmayanlari beslenme alt boyutu ve toplam puanlarinin diger egzersiz gruplarina gore daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Bu bulgular, diizenli beslenme ve fiziksel aktivite davraniglarinin saglikli yasam tarzi inanglari ile
paralel bir Oriintii olusturdugunun gostergesi olarak degerlendirilebilir. Literatiirde de saglikli beslenme
aliskanliklari ile fiziksel aktivitenin saglik algis1 ve yasam tarzi inanglariyla iliskili olabilecegi bildirilmektedir.!-*
Menars yasi ve menstriiel agri ile saglik inanglar1 arasindaki iligskinin belirlenmesi, lireme sagligi bilesenlerinin
adolesan davranig oOriintiilerinde rol oynayabilecegini diislindiirmektedir. Literatiirde menstriiel semptomlarin
yasam tarzi faktorleri ile iligkili oldugu ve stresle fiziksel aktivite diizeylerinin premenstriiel belirtiler ilizerinde
etkili olabilecegi bildirilmistir.*® Bununla birlikte baz1 ¢alismalarda menstriiel semptomlarin daha ¢ok hormonal ve
psikolojik faktérlerle iliskili oldugu da belirtilmektedir.?»** Bu farkliliklar, menstriiel saglik ile yasam tarzi
davranislar1 arasindaki iliskinin ¢ok boyutlu bir yap1 gosterebilecegi seklinde yorumlanabilir.

Beslenme davraniglari ile ireme sagligi gostergeleri arasindaki iligki de literatiirde dikkat cekmektedir. Giizeldere
ve arkadaglar1 menstrual bozukluklarin bazi beslenme dengesizlikleri ile ilgili olabilecegini rapor etmistir.”> Bu
calismada kirmizi et, meyve ve sebze tiiketimine gore saglikli yasam tarzi inang puanlarinin farklilik géstermesi,
adolesan donemde beslenme davraniglari ile saglik inanglar1 arasinda bir oriintii olabilecegine isaret etmektedir.
Bununla birlikte beslenme aligkanliklar: ile iireme sagligi arasindaki iligkinin hormonal diizen, enerji dengesi ve
yasam tarzi faktorlerinin birlikte etkisiyle ortaya cikabilecegi disiiniilmektedir. Saglikli beslenmenin hormonal
denge ve fertilite ile iligkili olabilecegi literatiirde de tartisilmaktadir.”2°

Regresyon analizinde kirmizi et tiiketimi, meyve tiiketimi ve egzersiz yapma durumunun saglikli yasam tarzi
inanglarm1 anlamh bigimde yordamasi, beslenme ve fiziksel aktivite gibi yasam tarzi bilesenlerinin saglik
inanglartyla iligkili olabilecegini belirtmektedir. Ancak modelin agiklayicilik diizeyinin smirli olmasi, saglk
inanglarinin yalnizca davranigsal faktorlerle agiklanamayacagini ve psikososyal ya da gevresel degiskenlerin de
onemli rol oynayabilecegini gosterebilir. Nitekim {iniversite 6grencileri ilizerinde yapilan bir ¢alismada saglikli
beslenme davranislar1 ve Akdeniz diyeti uyumunun egzersizle ilgili saglik inanglar ile pozitif iliskili oldugu
vurgulanmis ve yasam tarzi davranislarinin saglik inanglariyla baglantili olabilecegi belirtilmistir.?

Bu bulgular Pender’in Saghgi Gelistirme Modeli kapsaminda degerlendirildiginde, saglik davraniglarinin bireysel,
biligsel ve c¢evresel faktorlerin etkilesimi ile sekillendigini ortaya koyan kuramsal yaklasgim ile uyum
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gostermektedir.® Model, Oz-yeterlik, algilanan yarar ve engeller gibi biligsel faktorlerin saglik davraniglarin
etkileyebilecegini vurgulamaktadir. Addlesan popiilasyonda yapilan ¢alismalar da saglik davraniglarinin yalnizca
bireysel tercihlerle degil; psikososyal ve cevresel faktdrlerin etkilesimi ile sekillendigine isaret etmektedir.’’” Bu
kuramsal cergeve, calismada saglikli yasam tarzi inanglarinin beslenme, fiziksel aktivite ve menstriiel 6zellikler
gibi farkl degiskenlerle iliskili bulunmasini agiklayabilecek bir temel sunmaktadir.

Kadin saghigi hemsireligi agisindan degerlendirildiginde bu bulgular, addlesan donemde saglikli yasam
davraniglariin desteklenmesinin menstrual diizen ve gelecekteki lireme sagligi agisindan Snemli olabilecegini
gostermektedir. Egitim temelli girisimlerin menstrual saglik ve yasam tarzi davraniglan ile iliskili olabilecegi ise
kiiltiirel faktorlerin addlesan saglik davranislarinda énemli rol oynayabilecegini belirtmektedir.?®3' Bu durum,
hemsirelik uygulamalarinda kiiltiirel duyarliligin 6nemini ortaya koymaktadir.

Birinci basamak saglik hizmetleri baglaminda degerlendirildiginde, Aile Saglhigi Merkezleri addlesan kizlara
yonelik koruyucu ve gelistirici saglik hizmetlerinin sunulabilecegi 6nemli bir hizmet basamagidir. Calismada
saglikli yasam tarzi inanglarmin 6zellikle beslenme, fiziksel aktivite ve menstriiel 6zelliklerle iligkili bulunmasi,
birinci basamakta kadin saghigima yonelik yiiriitilecek damismanlik ve egitim programlarinin bu alanlara
odaklanmasinin yararl olabilecegini diisiindiirmektedir.

Smirhhiklar

Caligma kesitsel tasarimda yiiriitiildiigiinden iliskiler nedensellik yoniinden yorumlanamaz. Sonuglar Tiirkiye’deki
tim adolesan popiilasyonuna genellenemez. Veriler bireylerin beyanlarina dayandigindan sosyal begenirlik
yanlilig1 ve hatirlama hatalar1 gibi durumlar yanitlarin dogrulugunu etkilemis olabilir. Baz1 degiskenlere ait alt
gruplarda 6rneklem biiyiikliigiiniin diisiik olmasi, 6zellikle parametrik test sonuglarinin yorumlanmasinda dikkatli
olunmasin gerektirmektedir. Ayrica ¢aligmada ulasilan 6rneklem biiyiikliigiiniin hesaplanan minimum &rneklem
sayisinin altinda kalmasi bir smirlilik olarak degerlendirilebilir. Bununla birlikte, yapilan gii¢ analizi mevcut
ormeklemin istatistiksel olarak yeterli oldugunu gostermektedir. Beslenme degiskenlerinin porsiyon ve miktar
yerine yalnizca siklik temelinde degerlendirilmesi ve 6z-bildirime dayanmasi 6l¢iim dogrulugunu sinirlamig
olabilir. Aile yapisi, psikososyal destek diizeyi, medya etkisi veya saglk egitimi ge¢misi gibi bazi potansiyel
etkileyici degiskenler ¢alismada kontrol edilmemistir.

Sonug¢

Bu calisma, addlesan kizlarda saglkli yasam tarzi inanglarmin 6zellikle beslenme ve fiziksel aktivite alanlarinda
giiclendirilmesi gerektigini gostermistir. Bulgular, 6zellikle beslenme, fiziksel aktivite ve menstriiel saglik
konularinda addlesanlara yonelik koruyucu ve gelistirici girisimlerin énemini ortaya koymaktadir. Kadin saghgi
hemsireligi kapsaminda addlesan donemde saglikli yasam davranislarinin desteklenmesi; ilerleyen yasam
donemlerinde ireme saghigmin korunmasi, saglikli menstruasyon yonetimi, fertilite farkindaligi ve yasam
kalitesinin gelistirilmesi acisindan 6nem tasimaktadir. Bu dogrultuda birinci basamak saglik hizmetlerinde
adolesanlara yonelik yapilandirilmis  egitim, damismanlik ve izlem programlarinin yayginlastirilmasi
onerilmektedir. Gelecek arastirmalarda farkli sosyoekonomik gruplari kapsayan ¢ok merkezli ve uzunlamasina
calismalar yliriitiilmesi, yasam tarzi davraniglarinin ireme sagligi sonuglari tizerindeki uzun dénem etkilerinin daha
kapsamli degerlendirilmesine katki saglayacaktir.

Finansal Destek: Bu aragtirma herhangi bir fonlama kurulusu/sektdriinden hibe almamustir.
Cikar Catismasi: Yazar ¢ikar catigsmasi olmadigini beyan etmektedir.
Yapay Zeka Beyani: Bu calismada yapay zeka araclar dil bilgisi ve bigimsel diizenleme amacli kullanilmistir.
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