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ÖZ
Giriş: Adölesan dönem olumlu sağlık davranışlarınınkazanılabileceği bir dönem olması nedeniyle önem taşı-maktadır. Bu çalışma seçilmiş ilçe merkezinde adölesandönemi gençlerin sağlıklı yaşam biçimi davranışlarınıbelirlemek amacıyla planlanmıştır.
Yöntem: 2014 yılında yapılan bu araştırma Yozgat İliŞefaatli ilçe merkezindeki üç lisede öğrenim gören 490öğrenci üzerinde yapılmıştır. Araştırmanın verileri,öğrencilerin sosyodemografik özelliklerini içeren“Kişisel Bilgi Formu” ve “Adölesan Yaşam Biçimi Ölçeği(AYBÖ)” kullanılarak toplanmıştır.
Bulgular: Adölesanların sağlık davranışlarına sahipolma düzeyini gösteren AYBÖ toplam puanı 117.5 ± 19.8olarak bulunmuştur. Adölesanların yaşam biçimi ölçeğipuan ortalamaları alt ölçeklerine göre incelendiğindegençlerin en yüksek puanı pozitif yaşam bakışı, endüşük puanı ise fiziksel aktivite alt ölçeğinden aldıklarıbelirlenmiştir. Öğrencilerin ölçek puanları ile sınıf, cinsi-yet, son beş yılını geçirdiği yer, algıladıkları sosyoeko-nomik durum, sosyal güvence, anne-babanın öğrenimdurumu, sağlıklarını algılama durumları, sosyal aktiviteyapma durumları, sigara kullanma, sağlıklı yaşam hak-kında bilgi alma arasında anlamlı ilişki bulunmuştur.
Sonuç: Benzer araştırmalarla karşılaştırıldığındaaraştırmaya katılan öğrencilerin sağlıklı yaşam biçimidavranışları puanlarının iyi düzeyde olduğu bulunmuş-tur.
Anahtar kelimeler: Adölesan, Lise öğrencileri, Sağlıklıyaşam biçimi davranışları

ABSTRACT
Introduction: As positive health behaviors can be de-veloped in adolescence period, it is a significant periodof time. This study is planned to determine healthy life-style behaviors of adolescents living in county towns.
Method: Present study was conducted with 490 stu-dents attending to three high schools located in ŞefaatliCounty in Yozgat city in 2014. Research data was col-lected by using “Personal Information Form” and“Adolescent Lifestyle Scale (AYBÖ)”.
Findings: Total AYBÖ score of having health behaviorfor adolescents was found as 117.5 ± 19.8. When life-style scale score averages of adolescents are comparedto sub-scales, it was seen that the highest score of ado-lescents was positive world-view and the lowest scorewas physical activity sub-scale. There have been a sta-tistically significant relation between the scale scores ofstudents and their grades, gender, last place of resi-dence for five years, perceived socio-economic status,social insurance, educational status of parents, condi-tion of perceiving their health, social activity participa-tion, getting information about healthy living.
Conclusion: When compared to similar studies, it wasseen that the score of healthy lifestyle behaviors scoresof participant students were at a good level.
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GIRIŞSağlık anlayışının sağlığı koruma ve geliştirme üzerineodaklanması ve sağlıklı yaşam biçiminin geliştirilmesi-nin sağlıklı yaşam açısından önemi açıktır. Sağlıklıyaşam biçimi, bireyin sağlığını etkileyebilen tümdavranışlarını değerlendirmesi, riskli davranışlarını farketmesi, kendi sağlık durumuna uygun olan davranışlarıbenimsemesi ve günlük aktivitelerini düzenlemesiolarak tanımlanmıştır (1). 21.yüzyılda Herkese SağlıkHedefleri arasında yer alan 4. hedef, adölesanlarınsağlığının korunması ve geliştirilmesi ile ilgilidir. Buhedef ile gençlerin daha iyi yaşam becerileri gel-iştirmesi, sağlıklı seçim yapma kapasitesine sahip ol-ması ve ilaç, tütün ve alkol tüketimi gibi zararlıdavranışlara yönelen gençlerin oranının azaltılmasınıngerekliliği ortaya konmuştur (2).Adölesan dönemi, olumsuz sağlık davranışlarının ka-zanılabileceği bir yaşam dönemi olması yanı sıra bireyinolumlu sağlık davranışlarını da kazanabileceği en uygundönemlerden biri olarak tanımlanmıştır (3). Adöle-sanların  sağlıklı yaşam biçimini benimsemeleri ve özel-likle; beslenme, fiziksel aktivite ve cinsellikle ilgili konu-larda sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının arttırılması-nın önemli olduğu da vurgulanmaktadır (4). Adöle-sanlar, kendi potansiyel güçlerini kullanarak yaşam-larını sağlıklı olarak sürdürme, sağlıklarını geliştirme vesağlıklarının sorumluluğunu alma konusunda hemkendisini hem de ailesini ve toplumu etkilemektedir.Toplumun büyük bir kesimini oluşturan ve sağlıkdavranışlarını kolaylıkla benimseyebilen önemli birgrup olan adölesanlara ulaşmak bu nedenlerden dolayıdaha çok önem kazanmaktadır (5). Bu konuda dünyadave Türkiye’de yapılan araştırmalar adölesanların olumlukabul edilmeyen sağlık davranışlarına sahip olması yanısıra sağlıklı yaşam biçimi davranışlarına ilişkin bilgieksiklikleri olduğuna da dikkat çekmektedir (6-9).Bu çalışma adölesan dönemi gençlerin sağlıklı yaşambiçimi davranışlarını belirlemek amacıyla planlanmıştır.
GEREÇ VE YÖNTEMKesitsel epidemiyolojik olan bu araştırma Yozgat Şe-faatli ilçe merkezinde, toplam üç lisede öğrenim görenöğrenciler üzerinde yapılmıştır. Okulda öğrenim görenöğrenci sayısı 2014-2015 öğretim yılında toplam576’dır. Araştırma verileri, araştırmacılar tarafındanhazırlanan ve öğrencilerinin sosyodemografik özellik-leri ile ilgili toplam 29 sorudan oluşan anket ve 44 soru-dan oluşan Adölesan Yaşam Biçimi Ölçeği (AYBÖ) yardı-mıyla toplanmıştır. Adölesanlara sosyodemografik ver-ilerini içeren kişisel bilgi formu ve 44 maddeden oluşanAdölesan Yaşam Biçimi Ölçeğinden (AYBÖ) oluşan biranket uygulanmıştır. Araştırma kapsamına alınan okul-lara gidilmiş, öğrencilere araştırmanın amacı açık-landıktan sonra Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formlarıdağıtılmıştır. Anket formları, araştırmacılarıngözetiminde öğrenciler tarafından doldurulmuştur. An-cak okula devamsızlık, araştırmaya katılmayı reddetme,soruların eksik yanıtlanması gibi çeşitli nedenlerle 86kişiye ulaşılamamıştır. 490 öğrenciye (%85) ulaşılmışolup araştırmaya katılım oranı % 85' dir.
Adölesan Yaşam Biçimi Ölçeği (AYBÖ)Hendricks, Pender ve Murdaugh tarafından 1995 yılındageliştirilen Adölesan Yaşam Biçimi Davranışları

Ölçeğidir (10). Türkiye’de geçerlik ve güvenirlik çalış-ması 2003 yılında Ardıç tarafından yapılan  AdölesanYaşam Biçimi Ölçeği toplam 44 maddeden oluşmaktadır.Sağlığı geliştirme modeli temel alınarak belirlenen vepsikometrik olarak da test edilen ölçeğin toplam yedi altgrubu bulunmaktadır. Ölçeğin alt ölçekleri; sağlıksorumluluğu, fiziksel aktivite, beslenme, pozitif yaşambakışı, kişilerarası ilişkiler, stres yönetimi, spiritüel sağ-lıktır. Ölçeğin toplam iç tutarlık katsayısı(croncbachalpha) 0.87, alt ölçeklerin iç tutarlık katsayı(croncbachalpha) değeri ise 0.54 ile 0.77 arasında değiş-mektedir. Ölçeğin zamana göre değişmezliğini ölçen testtekrar test güvenilirliği ölçeğin tamamı için 0.87, altgrupları için ise 0.61-0.84 olarak belirlenmiştir (10).AYBÖ 4’lü likert tipi bir ölçektir. Puanlama ölçek üz-erinde deneklerin yanıtlarına göre yapılmaktadır.Ölçeğin her maddesi “Asla”  1 puan, “Bazen” 2 puan, “Sıksık” 3 puan ve “Her Zaman” 4 puan olarak değerlendiril-mektedir. AYBÖ’nden en az 44, en fazla 176 puan alın-abilmektedir. Ölçeğin bir kesim noktası bulunmadığıiçin bireylerin puanı arttıkça olumlu sağlık davranışıdüzeyi de artmaktadır.Araştırmanın yapılabilmesi için Yozgat Şefaatli İlçe Kay-makamlığı ve İlçe Milli Eğitim Müdürlüğünden gerekliizinler ve Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kuru-lu’ndan Etik Kurul Onayı alınmıştır. Öğrencilere uygu-lama öncesinde araştırmanın amacı açıklanarakbilgilendirilmiş onamları alınmıştır.Öğrencilere boy uzunlukları ve vücut ağırlıkları soru-larak BKI hesaplanmıştır.Araştırmadan elde edilen verilerin değerlendirilmesiABD’nin New York şehrinde IBM şirketi tarafındanhazırlanan PASS Statistics 18 paket programı kul-lanılarak yapılmıştır. Verilerin değerlendirilmesindekategorik veriler için ki-kare testi kullanılmıştır. Ölçekve ölçek alt puanları ortalamalarının karşılaştırıl-masında iki grup için iki ortalama arasındaki farkınönemlilik testi ve 2’den fazla gruplar için Varyans Anal-izi kullanılmıştır. Farkın hangi gruptan kaynaklandığınıbelirlemek amacıyla da Post Hoc testi olarak Tukey testikullanılmıştır. Anlamlılık düzeyi olarak p<0.05 alın-mıştır.  Ortalamalar  standart sapma ile gösterilmiştir.
BULGULARÇalışmaya katılan adölesanların % 53.5’ i  kız, 24.9’u lise1,  % 25.9’ u lise 2. % 25.1’i lise 3 v % 24.1’i lise 4 öğren-cisidir. Yaşamının son beş yılını ilçede geçirenlerin oranı% 65.1’dir.  Öğrencilerin annelerinin %61.4’ünün  vebabalarının % 34.3’ünün  ilkokul mezunu olduğu görül-mektedir. Adölesanlardan % 69.0’ı ailesinin sosyalgüvencesi olduğunu belirtmiş,  % 45.3’ü kendi algısınagöre ekonomik durumunu orta olarak değerlendirmiştir(Tablo I).Adölesanların  %  52.5’i  kendi sağlık durumunu iyiolarak nitelendirmekte olup, % 88.5’i sigara kullan-madığını, % 80.0’ı sağlıklı yaşam konusunda bilgialdığını belirtmiştir (Tablo II).Erkek adölesanların % 15.4’ü, kızların % 18.7’si zayıftır.Erkek adölesanların % 7.9’u, kızların % 12.6’sı düşükkiloludur. Erkek adölesanların % 19.7’si kızların ise %8.4’ü hafif şişman ve obezdir (Tablo III).Adölesanların sağlık davranışlarına sahip olma düzeyinigösteren AYBÖ’ den alınan minimum puan 63 mak-simum puan 175’dir. Öğrencilerin AYBÖ toplam puan
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ortalamaları 117.5±19.8’dir. Alt gruplardan alınan altölçek puan ortalamaları ise yüksekten düşüğe doğrusırasıyla pozitif yaşam bakışı (18.8±3.8), beslenme(17.7±3.7),kişilerarası ilişkiler (17.3±3.4),stres yöne-timi (17.0±3.3), sağlık sorumluluğu (16.5±3.9), spiritüelsağlık (16.1±3.6) ve fiziksel aktivite (13.9±3.8) olarakbulunmuştur (Tablo IV).Kız adölesanların pozitif yaşam bakışı ve kişilerarasıilişkiler alt ölçek puanı erkeklerden daha yüksek bulun-

muştur. Erkeklerin ise fiziksel aktivite ve beslenme altölçek puanının kızlara göre daha yüksek olduğu bulun-muştur  (Tablo V).Fiziksel aktivite alt ölçek puanı yaşamının son beş yılınıilçe ve şehirde geçirenlerlerde yaşamını köydegeçirenlere göre anlamlı ölçüde yüksek bulunmuştur(Tablo VI).

Tablo I. Araştırma Grubuna Alınan Adölesanların Sosyodemografik Özelliklerine Göre Dağılımı
Tanımlayıcı Özellikler n =490 %

SınıfLise 1Lise 2Lise 3Lise 4
122127123118

24.925.925.124.1
CinsiyetErkekKız 228262 46.553.5
Yaşantının son beş yılını geçirdiği
yerİlİlçeKöy

23319148
4.765.130.2

Anne öğrenim durumuİlkokulu bitirmemişİlkokul mezunuOrtaokul mezunuLise mezunuÜniversite mezunu

6830169475

13.961.414.19.61.0
Baba öğrenim durumuİlkokulu bitirmemişİlkokul mezunuOrtaokul mezunuLise mezunuÜniversite mezunu

2616811313944

5.334.323.028.49.0
Sosyal güvenceVarYok 338152 69.031.0
Kendi algısına göre ailenin eko-
nomik düzeyiDüşükOrtaİyiYüksek

2022220642
4.145.342.08.6
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Tablo  II. Araştırma Grubuna Alınan Adölesanların Sigara İçme ve Sağlıklarını Algılama Durumlarının Dağılımı
Özellikler n=490 %

Sigara kullanımıHiç içmiyorArada sıradaHer gün içiyorBırakmış
42630268

86.96.15.41.6
Sağlık durumu hakkındaki değer-
lendirmesiÇok iyiİyiOrtaKötüÇok kötü

1432578073

29.252.516.31.40.6
Sağlıklı yaşam hakkında bilgi sahibi
olmaEvetHayır 39298 80.020.0

Tablo III. Araştırma Grubuna Alınan AdölesanlarınCinsiyetine Göre BKI Persentillerinin Dağılımı
Erkek Kız Toplam

BKIPersentilleri Sayı % Sayı % Sayı %Düşük kiloluZayıfNormalHafif şişman ve obez

183513045

7.915.457.019.7

334915822

12.618.760.38.4

518428867

10.417.158.813.7
Toplam 228 100.0 262 100.0 490 100.0

χ2=15.1, p<0.001Tablo  IV. Araştırma Grubuna Alınan Adölesanların AYBÖ Toplam ve Alt Ölçek Puan Ortalamalarının Dağılımı
AYBÖ Alt Grupları

± SSx Min-MaxSağlık sorumluluğuFiziksel aktiviteBeslenmePozitif yaşam bakışıKişilerarası ilişkilerStres yönetimiSpiritüel sağlık

16.5±3.913.9±3.817.7±3.718.8±3.817.3±3.417.0±3.316.1±3.6

7-286-248-287-247-248-247-24
Toplam 117.5±19.8 63-175
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Adölesanlardan sosyal güvencesi olanların AYBÖ toplampuanı, sağlık sorumluluğu, fiziksel aktivite, beslenme,pozitif yaşam bakışı, kişilerarası ilişkiler, stres yönetimive spiritüel sağlık açısından, sosyal güvencesi olma-yanlara göre istatistiksel olarak daha yüksektir (TabloVII).Adölesanların annelerinin ögrenim durumu ile fizikselaktivite, beslenme alt ölçek puanları ve AYBÖ toplampuanı arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulun-muştur. Annesi ortaokul mezunu ve üzeri olan adöle-sanların fiziksel aktivite, beslenme alt ölçek puanı veAYBÖ toplam puanı annesi ilkokul ve altı olanlardananlamlı ölçüde yüksek bulunmuştur (Tablo VIII).Adölesanların babalarının öğrenim durumuna göresadece fiziksel aktivite alt ölçek puan ortalaması açısın-dan anlamlı ölçüde fark bulunmuştur. Babası ortaokul

ve üzeri mezunu olan adölesanların fiziksel aktivite altölçek puanı ilkokul ve altı öğrenim durumlarına göreanlamlı ölçüde yüksek bulunmuştur (Tablo IX).Adölesanların kendi algılarına göre oekonomik durum-ları ile AYBÖ toplam puanı ve diğer alt ölçek puan orta-lamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılıkbulunmuştur. Farkların hangi gruplar arasındaolduğunu belirlemeye yönelik yapılan post hoc analizinegöre sosyoekonomik durumunu düşük olarak be-lirtenlerde sağlık sorumluluğu, fiziksel aktivite,beslenme, pozitif yaşam bakışı, stres yönetimi vespiritüel sağlık alt ölçek puanları, yüksek olarak be-lirtenlerden anlamlı ölçüde düşüktür (Tablo X).

Tablo V.Araştırma Grubuna Alınan Adölesanların Cinsiyetine Göre AYBÖ Toplam ve Alt Ölçek Puan Ortalamaları Dağılımı
Cinsiyet

AYBÖ Alt Grupları Erkek (n=228)

±  SSx

Kız (n=262)

±  SSx
t p

Sağlık sorumluluğuFiziksel aktiviteBeslenmePozitif yaşam bakışıKişilerarası ilişkilerStres yönetimiSpiritüel sağlık

16.9±4.215.2±3.618.4±3.818.1±3.416.6±3.316.7±3.315.8±3.6

16.2±3.612.7±3.517.1±3.619.4±4.017.9 ±3.417.3 ±3.416.3±3.7

1.857.514.043.754.301.771.56

0.064
0.000

0.000

0.000

0.0000.0760.117
Toplam 118.0±19.9 117.2±19.6 0.45 0.652

Tablo VI. Araştırma Grubuna Alınan Adölesanların Son Beş Yılını Geçirdiği Yere Göre AYBÖ Toplam ve Alt Ölçek Puan Ortalama-larının Dağılımı
AYBÖ Alt Grupları Köy

(n=148)

± SSx

İlçe ve il

(n=342)

± SSx

t p

Sağlık sorumluluğuFiziksel aktivite   BeslenmePozitif yaşam bakışıKişilerarası ilişkilerStres yönetimiSpiritüel sağlık

16.6±3.512.8±3.517.4±3.818.5±3.917.0±3.616.7±3.5

16.5±4.014.3±3.817.9±3.7  18.9±3.717.4±3.317.2±3.316.2±3.7

0.294.201.350.841.041.48

0.765
0.0000.1750.4010.2950.139

Toplam 115.0±19.7 118.6±19.7 1.84 0.066



Seçilmiş İlçe Merkezindeki Lise Öğrencilerinin Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları

Sağlık Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2017 ; 26 (1)34

TARTIŞMAAraştırmamızda adölesanların sağlıklı yaşam biçimidavranışlarına sahip olma düzeyini gösteren AYBÖ pu-anı 117.5±19.8 olarak bulunmuştur (Tablo IV). Bu bulguLefkoşa’da lise öğrencileri üzerinde aynı ölçek kul-lanılarak yapılan çalışma sonuçları ile  benzer bulun-muştur (11).  İstanbul’da adölesanlarda yapılan çalış-mada 122.1±14.5 olarak bulunurken, bir diğer çalış-mada 117.0±19.0 bulunmuş olup liseli adölesanlarınsağlık davranışlarına ilişkin elde edilen toplam puanortalamaları ile benzerlik göstermektedir (9, 12). AYBÖ’nden en düşük 44, en yüksek 176 puan alındığı dikkatealınırsa adölesanların sağlıklı yaşam biçimi davranış-larının geliştirilmesinin gerekliliği yanı sıra buna yöne-lik çeşitli olanakların yaratılmasının da önemini göster-mektedir.

Araştırmamızda AYBÖ puan ortalamaları alt gruplarınagöre incelendiğinde gençlerin en yüksek puanı 18.8±3.8hayata ilişkin olumlu bakışı ve düşünceyi gösterenpozitif yaşam bakışı alt grubundan aldıkları belirlen-miştir (Tablo IV). Bu bulgu aynı ölçek kullanılarak Le-fkoşa’da lise öğrencileri üzerinde yapılan çalışmasonuçları ile benzer bulunmuştur (11).İstanbul’daadölesanlarda yapılan çalışmada adölesanların en yük-sek puanı pozitif yaşam bakışı alt grubundan aldığınısaptamıştır (12). Lise öğrencileri üzerinde yapılan biraraştırmada ergenlerin %86.3’ü geleceklerine umutlubaktıklarını belirtmişlerdir (7). Çalışmamıza katılanadölesanların yaşama ilişkin olumlu bakış açısına sahipolduğunu gösteren bu bulgu bir yandan gençlerinumudunu diğer yandan olumlu sağlık davranışları ka-zanmaya ilişkin hazır oluşluk düzeylerinin yüksek

Tablo VII. Araştırma Grubuna Alınan AdölesanlarınSosyal Güvence Durumlarına Göre AYBÖ Toplam ve Alt Ölçek Puan Ortalama-larının Dağılımı
Sosyal Güvence

AYBÖ Alt Grupları Var (n=338) Yok (n=152) t p

Sağlık sorumluluğuFiziksel aktiviteBeslenmePozitif yaşam bakışıKişilerarası ilişkilerStres yönetimiSpiritüel sağlık

16.9± 3.814.2±3.818.1±3.619.3±3.517.8±3.117.6±3.116.5±3.5

15.8± 3.813.1±3.716.8±3.917.6±4.116.1±3.715.8±3.515.1±3.8

2.843.203.814.565.325.654.16

0.005

0.001

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000
Toplam 120.8±18.4 110.4±20.8 5.51 0.000Tablo VIII. Araştırma Grubuna Alınan Adölesanlarda Annenin Öğrenim Durumuna Göre AYBÖ Toplam ve Alt Ölçek Puan Ortalama-larının Dağılımı
AYBÖ Alt Grupları İlkokul ve altı

(n=369)

±  SSx

Ortaokul ve üzeri

(n=121)

±  SSx

t p

Sağlık sorumluluğuFiziksel aktiviteBeslenmePozitif yaşam bakışıKişilerarası ilişkilerStres yönetimiSpiritüel sağlık

16.4±3.813.5±3.517.5±3.618.7±3.717.3±3.316.9±3.315.9±3.6

16.8±4.215.2±4.218.4±4.118.8±4.117.4±3.617.2±3.516.6±3.8

1.044.392.220.140.340.831.72

0.297
0.000

0.0270.8860.7270.4070.086
Toplam 116.5±18.9 120.7±22.0 2.01 0.044
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olduğunu göstermesi açısından önemlidir.Araştırmamızda AYBÖ puan ortalamaları alt gruplarınagöre incelendiğinde; gençlerin en yüksek ikinci sıradakipuanı 17.7±3.7 ile beslenme alışkanlıkları ve öğünseçimleri ile ilgili özelliklerini belirleyen beslenme altgrubundan aldıkları belirlenmiştir. (Tablo IV). İstan-bul’da  adölesanlarda aynı ölçek kullanılarak yapılançalışmada beslenme alt grubu puanı 18.4±3.2 ve Lefko-şa’da lise öğrencileri üzerinde yapılan çalışmada18.3±3.4 olarak bulunmuş olup sonuçları çalışmamızlabenzerlik göstermektedir (11,12). Beslenme alış-kanlığının erken yaşlardan itibaren kazanılan bir

davranış olduğu göz önüne alındığında bir yandan gen-çlerin ailede kazandığı beslenme alışkanlıklarının is-tendik düzeyde olmadığı diğer yandan ise okullardadüzenli yemek yeme alışkanlığının sürdürülemiyor ol-masının bu sonucu doğurmuş olabileceği düşünülebilir.Ayrıca yaşları ilerledikçe aileden bağımsız olma isteği ileevde geçirdikleri zaman azalırken dışarıda arkadaş gru-pları ile daha fazla zaman geçirmeye başlayan adöle-sanların yemek yeme alışkanlıklarının da giderek değiş-meye başladığı şeklinde de yorumlanabilir.Çalışmamızda gençlerin ailesi, arkadaşları ve yakınçevresi ile ilgili iletişim özelliklerini ve sürekliliğini açık-

Tablo IX .Araştırma Grubuna Alınan Adölesanların Babanın Öğrenim Durumuna Göre AYBÖ Toplam ve Alt Ölçek Puan Ortalama-larının Dağılımı
AYBÖ Alt Grupları İlkokul ve altı

(n=194)

±  SSx

Ortaokul ve üzeri

(n=296)

±  SSx

t p

Sağlık sorumluluğuFiziksel aktiviteBeslenmePozitif yaşam bakışıKişilerarası ilişkilerStres yönetimiSpiritüel sağlık

16.3±3.813.4±3.617.3±3.618.6±3.917.2±3.316.9±3.316.1±3.7

16.6±3.914.2±3.818.0±3.818.9±3.717.3±3.417.1±3.416.1±3.6

0.792.131.780.670.330.790.07

0.425
0.0330.0750.5020.7380.4290.941

Toplam 116.2±19.0 118.4±20.2 1.24 0.213
Tablo X. Araştırma Grubuna Alınan Adölesanların Algıladıkları Sosyoekonomik Durumlarına Göre AYBÖ Toplam ve Alt Ölçek PuanOrtalamalarının Dağılımı

Algıladıkları Ekonomik Durum

AYBÖ Alt Grupları Düşük

(n=20)

±  SSx

Orta

(n=222)

±  SSx

İyi

(n=206)

±  SSx

Yüksek

(n=42)

±  SSx

F p

Sağlık sorumluluğuFiziksel aktiviteBeslenmePozitif yaşam bakışıKişilerarası ilişkilerStres yönetimiSpiritüel sağlık

14.7±3.711.7±3.215.1±2.916.5±3.716.2±3.014.8±2.814.4±2.7

16.0±3.413.3±3.617.1±3.418.2±3.817.0±3.316.6±3.315.5±3.6

16.9±4.114.3±3.618.3±3.719.3±3.617.6±3.417.5±3.316.6±3.6

18.5±4.415.6±4.419.6±4.420.1±3.718.3±3.618.1±3.517.4±3.6

7.528.0111.096.973.126.797.15

0.000

0.000

0.000

0.000

0.026

0.000

0.000
Toplam 103.5±16.1 113.9±18.0 120.7±19.9 128.0±22.3 12.32 0.000
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layan kişilerarası ilişkiler alt grubundan alınan puan17.3±3.4 olarak bulunmuştur (Tablo IV). Bu puan, Le-fkoşa’da lise öğrencileri üzerinde yapılan çalışmasonuçları ile benzer bulunmuştur (11). İstanbul’daadölesanlarda yapılan çalışmada da18.5±2.6 olarak bu-lunmuştur (12). Adölesan dönem özellikle yaşanan bi-yopsikososyal özellikler nedeniyle birçok riski beraber-inde getirmektedir.  Bu nedenle adölesan dönemde gen-çlerin aile ve arkadaş grubunu destek kaynağı olarakalgılaması ve karşılıklı iletişim içinde olması büyükönem taşımaktadır. Bu çalışmaya katılan adölesanlarınaile, arkadaş ve yakın çevresi ile kurduğu iletişimin gel-işmiş olduğu düşünülebilir.Çalışmamızda gençlerin stres kaynakları ve bununla başetme yollarını belirleyen stres yönetimi alt grubundanalınan puan 17.0±3.3 olarak bulunmuştur (Tablo IV).Stres yönetimi puanı diğer yapılan çalışma sonuçları ilebenzer bulunmuştur (11,12). Çalışmamıza katılanadölesanların stres kaynaklarını ve bununla baş etmeyollarını gösteren bu bulgu gençlerin stres yönetimikonusunda zorlandıklarını göstermesi açısından önem-lidir. Ayrıca başlı başına bir stres kaynağı olan adölesandönemdeki gençlerin gereksinim duyduğu stresle başetme becerilerinin kazandırılmasına yönelik çalışma-ların yapılmasının gerekliliğini de düşündürmektedir.Araştırma grubundaki adölesanların sağlık sorumluluğualt grubundan aldıkları puan 16.5±3.9 olarak bulunmuş-tur (Tablo IV). Bu alt grupta en düşük 7 en yüksek 28puan alınması gerekmektedir. İstanbul’da adölesanlardayapılan çalışmada sağlık sorumluluğu alt grubu puanını15.9±3.3 ve Lefkoşa’da lise öğrencileri üzerinde yapılançalışmada da 15.4±3.6 olarak bulunmuştur (11,12).AYBÖ spiritüel sağlık alt grubu; gençlerin inançlarını,manevi görüşlerini ve değer yargılarını belirlemektedir.Araştırma grubundaki adölesanların spiritüel sağlıkpuanı 16.1±3.6 olarak bulunmuştur (Tablo IV). Lit-eratürde de spiritüel yanın adölesan dönemde görülmesıklığı yüksek olan riskli sağlık davranışlarına karşıkoruyucu olarak görev yaptığı bildirilmektedir (13-15).Adölesan dönemde bu denli önemli olan spiritüel sağlıkpuanının düşük olması gençlerimizin inanç, manevigörüşler ve değer yargıları açısından gelişmelerini ta-mamlamamış oldukları şeklinde yorumlanabilir.AYBÖ fiziksel aktivite alt grubu; gençlerin düzenli fizik-sel aktiviteleri hangi oranda yaptıklarını belirlemekte-dir. Dinamizm ve hareket olarak en aktif dönemlerdenbiri olan adölesan dönemdeki gençlerin fiziksel aktivitealt grubundan aldıkları puan 13.9±3.8 olarak bulunmuş-tur (Tablo IV). Bu alt grupta en düşük 6 en yüksek 24puan alınması göz önüne alındığında, çalışmamıza katı-lan adölesanların fiziksel aktivitelerinin yeterli olmadığıdüşünülebilir. Adölesanlarda benzer ölçek kullanılarakyapılan çalışmalarda da fiziksel aktivite alt grubu puanı14.7±3.7 ve 15.5±3.8 olarak bulunmuştur (11,12).Çeviren’in  (15) 14-18 yaş grubu adölesanlarla yaptığıçalışmada öğrencilerin düzenli egzersiz yapmadıklarını,Vaizoğlu ve ark. (16) lise 1.sınıf öğrencilerinde fizikselaktivite düzeyleri ile ilgili yaptıkları araştırmada öğren-cilerin fiziksel aktivitelerinin yetersiz olduğu saptan-mıştır. Bu bakış açısı dikkate alındığında çalışmamızakatılan adölesanların fiziksel aktivite ve egzersiz yap-masına olanak sağlayan ortamların yaygınlaştırılması-nın yanı sıra teşvik edici yaklaşımların da arttırılmasıgerektiği düşünülebilir.

Kızlarda  pozitif yaşam bakışı ve kişilerarası ilişkiler altölçek puanı erkeklerden daha yüksek bulunmuştur.Erkeklerin ise fiziksel aktivite ve beslenme alt ölçekpuanının kızlara göre daha yüksek olduğu bulunmuştur(Tablo V). Pozitif yaşam bakışının bireylerin umutiçinde yaşamlarını sürdürmesinin yanı sıra sağlıkdavranışlarını da etkilediği ve yaşam kalitesini arttırdığıbelirtilmektedir (17). Bu durumda kız adölesanlarınyaşam doyumunun daha yüksek olduğu ve sahip olduk-ları olumlu bakış açısının olumlu sağlık davranışlarınıkazanma ve sürdürme açısından bir avantaj olduğudüşünülebilir. Erkek adölesanların fiziksel aktiviteyeolan yatkınlıkları nedeniyle fiziksel aktivite düzeyininyüksek olması ise beklenen bir sonuç olarak yorum-lanabilir. Bu sonucun erkeklerin bu alanda rahat hare-ket edebilme serbestliğine sahip olmalarına karşılıkkadınların cinsiyetlerine bağlı olarak ve kültürel sebe-plerle daha sınırlı hareket serbestliğine sahip olmalarıile ilişkili olabileceği de düşünülebilir.Çalışmamızda yaşamının son beş yılını ilçe ve şehirdegeçiren adölesanlarda fiziksel aktivite puanı kırsalalanlardakilere göre daha yüksek bulunmuştur (TabloVI).  Yaşamın her alanında bireye farklı alternatiflersunan ve bireyi bu olanaklara ulaşma konusunda motiveeden gelişmiş ilçe ve şehirlerde yaşama, adölesanlarınfiziksel aktivite yapmasını olumlu yönde etkilemiş ola-bilir. Köyde yaşamış olan bireyler fiziksel aktivite yapı-lan yerlerin kısıtlılıkları, kurs olasılıklarının olmaması,ulaşım sıkıntısı ve maddi sebepler gibi daha birçok fak-törden etkilenmiş olabilirler.Araştırmamızda sosyoekonomik düzeyini düşük algı-layan adölesanların hayata bakış açılarını içeren pozitifyaşam bakışının daha olumsuz olduğu düşünülebilir.Sosyoekonomik faktörlerin ve sosyal güvencenin birey-lerin bakış açısını ve yaşam biçimini etkilediği belirtil-mektedir (18). Çalışmamız sosyal güvenceleri olanlarınolmayanlara göre kişilerarası ilişkiler puanı yüksek bu-lunmuştur (Tablo VII). Aileden çok arkadaş grubu ileberaber gezme, vakit geçirme gibi ilişkilerin arttığı, giy-ime, kuşama özen göstermenin önem kazandığı budönemde sosyoekonomik koşulların gençlerin kişilera-rası ilişkilerini etkileyebileceği düşünülmektedir. Ayrıcasosyal güvenceleri olmayan adölesanlarında sağlıksorumluluğu, fiziksel aktivite, beslenme, pozitif yaşambakışı, kişilerarası ilişkiler, stres yönetimi, spiritüel sağ-lık ve AYBÖ toplam puanının, sosyal güvencesi olanlaragöre daha düşük olduğu belirlenmiştir. Sağlıkgüvencesinin varlığı insanların sağlıkla ilgili hizmetler-den kolaylıkla yararlanmalarını sağlamaktadır. Bu, in-sanların sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını olumluyönde etkilemesi beklenen bir sonuçtur.Sağlıklı yaşam tarzı genellikle aile içinde geliştirilip,sürdürülebilmekte veya değiştirilmektedir. Hemen hersağlık davranışı, bir aile etkinliğidir veya aile tarafındangüçlü bir şekilde etkilenmektedir (19). Adölesanlarınannelerinin öğrenim durumu ile fiziksel aktivite,beslenme alt ölçek puanları ve AYBÖ toplam puanı aras-ında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğugörülmektedir (Tablo VIII). Annesi ortaokul mezunu veüzeri olan adölesanların fiziksel aktivite, beslenme altölçek puanı ve AYBÖ toplam puanı annesi ilkokul ve altıolanlardan anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur . Aileilişkileri içinde çocuğun psikososyal olarak sağlıklı birduygusal gelişim gösterebilmesinde kendi davranış-
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larını bilinçli bir şekilde değerlendiren, düşünce ve duy-gularını ortaya koyabilen annenin ve babanın önemli biryeri olduğu vurgulanmaktadır (20).Talan (21) ve Phipps’in (22) çalışmalarında ekonomikgelişmişlik ile sağlık düzeyi arasında karşılıklı nedensel-lik ilişkisi bulunduğu belirtilmiştir. Bazı çalışmalarda dabireylerin sağlığını ve sağlıkla ilgili davranışlarını gelirdağılımı, algılanan sosyoekonomik düzey, sağlıkgüvencesi gibi sosyoekonomik faktörlerin etkilediğiüzerinde durulmaktadır (18,23,24). Çalışmamız sonu-cunda kendi sosyoekonomik durumunu düşük olarakbelirtenlerde; sağlık sorumluluğu, fiziksel aktivite,beslenme, pozitif yaşam bakışı, kişilerarası ilişkiler,stres yönetimi ve spiritüel sağlık alt ölçek puanları yük-sek olarak belirtenlerden daha düşük bulunmuştur(Tablo X). Literatürde adölesanların öğün seçme,düzenleme ve yiyecek seçimindeki tercihlerini bireyselfarkındalığın yanı sıra sosyoekonomik düzeyinde etkile-diğini ve düşük sosyoekonomik durumun adölesanlarınbeslenme davranışları üzerinde olumsuz etkisiolduğunu vurgulayan çalışmalar bulunmaktadır (23-25). Ayrıca bazı çalışmalarda fiziksel aktiviteyeyönlendirilme ve olanaklara ulaşmada sosyoekonomikdüzeyi düşük olan geçlerin dezavantajlı olduğu da belir-tilmektedir (26,27). Sonuçlar sosyal ve ekonomik et-kenlerin bireylerin yaşam koşullarını, fiziksel, sosyal vekültürel olanaklarını belirlediğini ve bireylerin kişiselsağlık davranışlarını etkilediğini vurgulayanliteratürüdesteklemektedir (28,29). Bu konuda Türkiye’de yapı-lan çalışmalarda da sosyoekonomik düzeyin sağlıklıyaşam biçimi davranışları üzerine olan etkisi benzerşekilde tanımlanmıştır (18,19). Kendi ekonomik duru-munu yüksek olarak belirten adölesanların pozitifyaşam bakışı alt ölçeği puanı, düşük olarak belirtenler-den anlamlı ölçüde yüksek bulunmuştur. Sosyoeko-nomik düzeyin düşük olması ile olanaklara ulaşma vefaydalanma düzeyinin azaldığını belirtilmiştir (18).Çalışma sonuçlarımız benzer araştırmalarla karşı-laştırıldığında öğrencilerin sağlıklı yaşam biçimidavranışları puanlarının iyi düzeyde olduğu bulunmuş-tur. Ergenlik öncesi dönemden başlayarak adölesanlarafiziksel aktivite, sağlıklı beslenme gibi sağlık davranış-ları hakkında eğitim verilmesi, sağlıklı yaşam biçimidavranışlarının gelişimine katkı sağlayacak olan sağlıkderslerin müfredat programında yer alması, ailelereyönelik olarak adölesan dönem özellikleri, iletişim vedavranış kazandırma gibi konuları içeren eğitim pro-gramlarının hazırlanması, adölesanların riskli sağlıkdavranışları ile ilgili araştırmalar yapılması ve  sağlıklıyaşam biçimlerinin geliştirilmesi önerilmektedir
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