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SECILMIS iLCE MERKEZINDEKI LiSE OGRENCILERININ SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI

HEALTHY LIFESTYLE BEHAVIOURS OF HIGH SCHOOL STUDENTS IN SELECTED COUNTY TOWN

Esra CiCEK!, Fevziye CETINKAYA?

1 Konya Altinekin Toplum Saghigi Merkezi Dedeler Saglik Evi

2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali
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Giris: Adolesan donem olumlu saglik davranmislarinin
kazanilabilecegi bir donem olmasi nedeniyle 6nem tasi-
maktadir. Bu ¢alisma secilmis ilce merkezinde ad6lesan
donemi genclerin saglikli yasam bi¢imi davranislarimi
belirlemek amaciyla planlanmistir.

Yéntem: 2014 yilinda yapilan bu arastirma Yozgat ili
Sefaatli ilce merkezindeki li¢ lisede 6grenim goren 490
O0grenci lzerinde yapilmistir. Arastirmanin verileri,
ogrencilerin  sosyodemografik  6zelliklerini igeren
“Kisisel Bilgi Formu” ve “Adélesan Yasam Bicimi Olcegi
(AYBO)” kullanilarak toplanmistir.

Bulgular: Adoélesanlarin saglik davranislarina sahip
olma diizeyini gésteren AYBO toplam puan1 117.5 + 19.8
olarak bulunmustur. Adélesanlarin yasam bi¢imi 6lcegi
puan ortalamalar alt 6lceklerine gore incelendiginde
genglerin en yliksek puani pozitif yasam bakisi, en
diisiik puani ise fiziksel aktivite alt 6l¢ceginden aldiklari
belirlenmistir. Ogrencilerin dlcek puanlari ile sinif, cinsi-
yet, son bes yilin1 gecirdigi yer, algiladiklar1 sosyoeko-
nomik durum, sosyal giivence, anne-babanin 6grenim
durumu, sagliklarinm algilama durumlari, sosyal aktivite
yapma durumlari, sigara kullanma, saglikli yasam hak-
kinda bilgi alma arasinda anlamli iliski bulunmustur.
Sonu¢g: Benzer arastirmalarla kargilagtirildiginda
arastirmaya katilan 6grencilerin saghkli yasam bigimi
davranislari puanlarinin iyi diizeyde oldugu bulunmus-
tur.

Anahtar kelimeler: Adoélesan, Lise 6grencileri, Saghkl
yasam bi¢imi davranislari
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ABSTRACT

Introduction: As positive health behaviors can be de-
veloped in adolescence period, it is a significant period
of 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 Sefaatli
County in Yozgat city in 2014. Research data was col-
lected by using “Personal Information Form” and
“Adolescent Lifestyle Scale (AYBO)”.

Findings: Total AYBO score of having health behavior
for adolescents was found as 117.5 * 19.8. When life-
style scale score averages of adolescents are compared
to sub-scales, it was seen that the highest score of ado-
lescents was positive world-view and the lowest score
was physical activity sub-scale. There have been a sta-
tistically significant relation between the scale scores of
students 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 was
seen that the score of healthy lifestyle behaviors scores
of participant students were at a good level.
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Secilmis Ilce Merkezindeki Lise Ogrencilerinin Saghkli Yasam Bicimi Davraniglart

GIRIS

Saglik anlayisinin saghigi koruma ve gelistirme {lizerine
odaklanmasi ve saglikli yasam biciminin gelistirilmesi-
nin saghkll yasam agisindan o6nemi agiktir. Saghkl
yasam bicimi, bireyin saghgini etkileyebilen tiim
davranislarini degerlendirmesi, riskli davramslarini fark
etmesi, kendi saglik durumuna uygun olan davranislari
benimsemesi ve gilinliik aktivitelerini diizenlemesi
olarak tanimlanmistir (1). 21.ylizyillda Herkese Saglik
Hedefleri arasinda yer alan 4. hedef, addlesanlarin
saghginin korunmasi ve gelistirilmesi ile ilgilidir. Bu
hedef ile gencglerin daha iyi yasam becerileri gel-
istirmesi, saglikli secim yapma kapasitesine sahip ol-
mas1 ve ilag, titiin ve alkol tiiketimi gibi zararh
davranislara yonelen genclerin oraninin azaltilmasinin
gerekliligi ortaya konmustur (2).

Adolesan donemi, olumsuz saglik davranislarinin ka-
zanilabilecegi bir yasam dénemi olmasi yani sira bireyin
olumlu saglik davranislarini da kazanabilecegi en uygun
donemlerden biri olarak tanimlanmistir (3). Addle-
sanlarin saglkl yasam bi¢imini benimsemeleri ve 6zel-
likle; beslenme, fiziksel aktivite ve cinsellikle ilgili konu-
larda saghkl yasam bi¢imi davranislarinin arttirilmasi-
nin 6nemli oldugu da vurgulanmaktadir (4). Adole-
sanlar, kendi potansiyel gii¢lerini kullanarak yasam-
larini saglikh olarak stirdiirme, sagliklarini gelistirme ve
saglhklarinin sorumlulugunu alma konusunda hem
kendisini hem de ailesini ve toplumu etkilemektedir.
Toplumun biiyiik bir kesimini olusturan ve saglk
davranislarin1 kolaylikla benimseyebilen 6nemli bir
grup olan adélesanlara ulagsmak bu nedenlerden dolay1
daha ¢ok 6nem kazanmaktadir (5). Bu konuda diinyada
ve Tiirkiye’de yapilan arastirmalar addlesanlarin olumlu
kabul edilmeyen saglik davraniglarina sahip olmasi yani
sira saglikli yasam bi¢imi davranmislarina iliskin bilgi
eksiklikleri olduguna da dikkat cekmektedir (6-9).

Bu calisma addlesan donemi genclerin saglikli yasam
bi¢cimi davranislarini belirlemek amaciyla planlanmistir.

GEREC VE YONTEM

Kesitsel epidemiyolojik olan bu arastirma Yozgat Se-
faatli ilge merkezinde, toplam ii¢ lisede 6grenim goéren
ogrenciler lizerinde yapilmistir. Okulda 68renim géren
O0grenci sayist 2014-2015 oOgretim yilinda toplam
576’dir. Arastirma verileri, arastirmacilar tarafindan
hazirlanan ve 6grencilerinin sosyodemografik 6zellik-
leri ile ilgili toplam 29 sorudan olusan anket ve 44 soru-
dan olusan Adélesan Yasam Bicimi Olcegi (AYBO) yardi-
miyla toplanmistir. Adélesanlara sosyodemografik ver-
ilerini igeren kisisel bilgi formu ve 44 maddeden olusan
Adélesan Yasam Bicimi Olgeginden (AYBO) olusan bir
anket uygulanmistir. Arastirma kapsamina alinan okul-
lara gidilmis, 6grencilere arastirmanin amaci agik-
landiktan sonra Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formlar:
dagitilmistir.  Anket formlari, arastirmacilarin
gozetiminde 6grenciler tarafindan doldurulmustur. An-
cak okula devamsizlik, arastirmaya katilmay1 reddetme,
sorularin eksik yanitlanmasi gibi cesitli nedenlerle 86
kisiye ulasilamamistir. 490 6grenciye (%85) ulasilmis
olup arastirmaya katilim orani % 85’ dir.

Adélesan Yasam Bicimi Olcegi (AYBO)
Hendricks, Pender ve Murdaugh tarafindan 1995 yilinda
gelistirilen Adolesan Yasam Bigimi Davranislari

Olcegidir (10). Tiirkiye’de gecerlik ve giivenirlik calis-
mas1 2003 yilinda Ardi¢ tarafindan yapilan Adoélesan
Yasam Bicimi Olcegi toplam 44 maddeden olusmaktadir.
Saglig1 gelistirme modeli temel alinarak belirlenen ve
psikometrik olarak da test edilen 6l¢egin toplam yedi alt
grubu bulunmaktadir. Olgegin alt 6lgekleri; saghk
sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, pozitif yasam
bakis, kisilerarasi iligkiler, stres yonetimi, spiritiiel sag-
Liktir.  Olcegin  toplam i¢ tutarlik Kkatsayisi
(croncbachalpha) 0.87, alt 6l¢eklerin i¢ tutarlik katsay1
(croncbachalpha) degeri ise 0.54 ile 0.77 arasinda degis-
mektedir. Olcegin zamana gére degismezligini dlcen test
tekrar test giivenilirligi o6lcegin tamami icin 0.87, alt
gruplan i¢in ise 0.61-0.84 olarak belirlenmistir (10).
AYBO 4lii likert tipi bir élcektir. Puanlama élcek iiz-
erinde deneklerin yanitlarina gore yapilmaktadir.
Olcegin her maddesi “Asla” 1 puan, “Bazen” 2 puan, “Sik
sik” 3 puan ve “Her Zaman” 4 puan olarak degerlendiril-
mektedir. AYBO’nden en az 44, en fazla 176 puan alin-
abilmektedir. Olgegin bir kesim noktasi bulunmadig
icin bireylerin puani arttikca olumlu saghk davranisi
diizeyi de artmaktadir.

Arastirmanin yapilabilmesi icin Yozgat Sefaatli Ilce Kay-
makamhig1 ve ilce Milli Egitim Miidiirliigiinden gerekli
izinler ve Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kuru-
lu'ndan Etik Kurul Onay1 alinmigtir. Ogrencilere uygu-
lama oOncesinde arastirmanin amaci ag¢iklanarak
bilgilendirilmis onamlar1 alinmigtir.

Ogrencilere boy uzunluklar1 ve viicut agirhklari soru-
larak BKI hesaplanmistir.

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi
ABD’'nin New York sehrinde IBM sirketi tarafindan
hazirlanan PASS Statistics 18 paket programi kul-
lanilarak yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
kategorik veriler icin ki-kare testi kullamlmistir. Olcek
ve Olcek alt puanlar1 ortalamalarinin karsilastiril-
masinda iki grup icin iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi ve 2’den fazla gruplar icin Varyans Anal-
izi kullanilmistir. Farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek amaciyla da Post Hoc testi olarak Tukey testi
kullanilmistir. Anlamhlik diizeyi olarak p<0.05 alin-
mistir. Ortalamalar standart sapma ile gésterilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan adélesanlarin % 53.5’ i kiz, 24.9’u lise
1, % 25.9" ulise 2. % 25.1"i lise 3 v % 24.1'i lise 4 68ren-
cisidir. Yasaminin son bes yilini ilgede gegirenlerin orani
% 65.1°dir. Oprencilerin annelerinin %61.4’(iniin ve
babalarinin % 34.3’tniin ilkokul mezunu oldugu goriil-
mektedir. Adoélesanlardan % 69.0’1 ailesinin sosyal
giivencesi oldugunu belirtmis, % 45.3’i kendi algisina
gore ekonomik durumunu orta olarak degerlendirmistir
(Tablo I).

Addlesanlarin % 52.5'i kendi saglik durumunu iyi
olarak nitelendirmekte olup, % 88.5’i sigara kullan-
madiginy, % 80.01 saghkli yasam konusunda bilgi
aldigini belirtmistir (Tablo II).

Erkek adélesanlarin % 15.4'4, kizlarin % 18.7’si zayiftir.
Erkek addlesanlarin % 7.9'u, kizlarin % 12.6’s1 diisiik
kiloludur. Erkek addlesanlarin % 19.7’si kizlarin ise %
8.4’ hafif sisman ve obezdir (Tablo III).

Adolesanlarin saglik davranislarina sahip olma diizeyini
gosteren AYBO' den alinan minimum puan 63 mak-
simum puan 175'dir. Ogrencilerin AYBO toplam puan
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Tablo I. Arastirma Grubuna Alinan Adélesanlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Tamimlayic1 Ozellikler n =490 %

Simf

Lise 1 122 249
Lise 2 127 259
Lise 3 123 25.1
Lise 4 118 24.1
Cinsiyet

Erkek 228 46.5
Kiz 262 53.5
Yasantinin son bes yilim gecirdigi

yer

Tl 23 4.7
flge 319 65.1
Koy 148 30.2
Anne 6grenim durumu

[lkokulu bitirmemis 68 13.9
{lkokul mezunu 301 61.4
Ortaokul mezunu 69 14.1
Lise mezunu 47 9.6

Universite mezunu 5 1.0

Baba 6grenim durumu

[lkokulu bitirmemis 26 5.3

{lkokul mezunu 168 34.3
Ortaokul mezunu 113 23.0
Lise mezunu 139 28.4
Universite mezunu 44 9.0

Sosyal giivence

Var 338 69.0
Yok 152 31.0
Kendi algisina gore ailenin eko-

nomik diizeyi

Dustk 20 41

Orta 222 45.3
lyi 206 42.0
Yiiksek 42 8.6

ortalamalar1 117.5419.8'dir. Alt gruplardan alinan alt
olcek puan ortalamalar ise yiiksekten diisiige dogru
sirasiyla pozitif yasam bakis1 (18.8+3.8), beslenme
(17.7#3.7) kisileraras1 iligkiler (17.3*3.4),stres ydne-
timi (17.0£3.3), saglik sorumlulugu (16.5+3.9), spiritiiel
saghk (16.1+3.6) ve fiziksel aktivite (13.9+3.8) olarak
bulunmustur (Tablo IV).

Kiz adélesanlarin pozitif yasam bakis1 ve Kkisilerarasi
iligkiler alt 6l¢ek puani erkeklerden daha yiiksek bulun-

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

mustur. Erkeklerin ise fiziksel aktivite ve beslenme alt
6lcek puaninin kizlara gore daha yiiksek oldugu bulun-
mustur (Tablo V).

Fiziksel aktivite alt 6lcek puani yagsaminin son bes yilin
ilce ve sehirde gecirenlerlerde yasamim koyde
gecirenlere gore anlamli olglide yiiksek bulunmustur
(Tablo VI).
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Tablo II. Arastirma Grubuna Alinan Adélesanlarin Sigara icme ve Sagliklarini Algilama Durumlarinin Dagilimi

Ozellikler n=490 %
Sigara kullanimi
Hi¢ igmiyor 426 86.9
Arada sirada 30 6.1
Her giin i¢iyor 26 5.4
Birakmis 8 1.6
Saghk durumu hakkindaki deger-
lendirmesi
f;‘)k i 143 29.2
Iyt 257 52.5
Orta 80 16.3
Koti 7 14
Cok kotii 3 0.6
Saghkli yasam hakkinda bilgi sahibi
olma
Evet 392 80.0
Hayr 98 20.0
Tablo III. Arastirma Grubuna Alinan AdélesanlarinCinsiyetine Gore BKI Persentillerinin Dagilimi
Erkek Kiz Toplam
BKIPersentilleri Sayi % Sayi % Sayi %
Diistik kilolu 18 7.9 33 12.6 51 10.4
Zayif 35 15.4 49 18.7 84 17.1
Normal 130 57.0 158 60.3 288 58.8
Hafif sisman ve obez 45 19.7 22 8.4 67 13.7
Toplam 228 100.0 262 100.0 490 100.0
x?=15.1, p<0.001
Tablo IV. Arastirma Grubuna Alinan Adélesanlarin AYBO Toplam ve Alt Olgek Puan Ortalamalarinin Dagilimi
AYBO Alt Gruplar: - ]
Min-Max
+S5S
Saglik sorumlulugu 16.5%£3.9 7.28
Fiziksel aktivite 13.9+3.8 6-24
Beslenme 17.7£3.7 8-28
Pozitif yasam bakisi 18.8+3.8 7.24
Kisilerarasu iligkiler 17.3£3.4 7.24
Stres yonetimi 17.0%3.3 8-24
Spiritiiel saghk 16.1%£3.6 7.24
Toplam 117.5+19.8 63-175
32 Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2017 ; 26 (1)
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Tablo V.Aragtirma Grubuna Alinan Adélesanlarin Cinsiyetine Gére AYBO Toplam ve Alt Olcek Puan Ortalamalar1 Dagilimi

Cinsiyet
AYBO Alt Gruplari Erkek (n=228) Kiz (n=262)
_ _ t p
+ SS + SS

Saglik sorumlulugu 16.9+4.2 16.2+3.6 1.85 0.064
Fiziksel aktivite 15.2%3.6 12.7£3.5 7.51 0.000
Beslenme 18.4+3.8 17.1%£3.6 4.04 0.000
Pozitif yasam bakisi 18.1+3.4 19.4%4.0 3.75 0.000
Kisilerarasi iliskiler 16.6%3.3 179 +3.4 4.30 0.000
Stres yonetimi 16.7+3.3 17.3 +3.4 1.77 0.076
Spiritiiel saghk 15.8+3.6 16.3+3.7 1.56 0.117
Toplam 118.0+19.9 117.2+19.6 0.45 0.652

Tablo VI. Arastirma Grubuna Alinan Adélesanlarin Son Bes Yilini Gegirdigi Yere Gére AYBO Toplam ve Alt Olgek Puan Ortalama-

larinin Dagilimi

AYBO Alt Gruplar: Koy Ilge ve il
(n=148) (n=342)
t p
X +SS X +SS
Saglik sorumlulugu 16.6+3.5 16.5+4.0 0.765
0.29
Fiziksel aktivite Beslenme 12.8+3.5 14.3+3.8 0.000
4.20
Pozitif yasam bakis1 17.4+3.8 17.9+3.7 18.9+£3.7 0.175
1.35
Kisilerarasi iliskiler 18.5+3.9 17.4+3.3 0.401
0.84
Stres yonetimi 17.0£3.6 17.2+3.3 0.295
1.04
Spiritiiel saglik 16.7+3.5 16.2+3.7 0.139
1.48
Toplam 115.0+19.7 118.6+19.7 1.84 0.066

Adélesanlardan sosyal giivencesi olanlarin AYBO toplam
puany, saghk sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme,
pozitif yasam bakisi, kisilerarasi iligkiler, stres yonetimi
ve spiritliel saglik acisindan, sosyal giivencesi olma-
yanlara gore istatistiksel olarak daha yiiksektir (Tablo
viD.

Adélesanlarin annelerinin 6grenim durumu ile fiziksel
aktivite, beslenme alt 6lgcek puanlar1 ve AYBO toplam
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulun-
mustur. Annesi ortaokul mezunu ve lizeri olan addle-
sanlarin fiziksel aktivite, beslenme alt 6lgek puani ve
AYBO toplam puani annesi ilkokul ve alti olanlardan
anlaml 6l¢tide yiiksek bulunmustur (Tablo VIII).
Adolesanlarin babalarinin 6grenim durumuna goére
sadece fiziksel aktivite alt 6l¢cek puan ortalamasi ag¢isin-
dan anlamh 6l¢iide fark bulunmustur. Babasi ortaokul

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

ve lizeri mezunu olan addlesanlarin fiziksel aktivite alt
6lcek puan ilkokul ve alti 6grenim durumlarina gore
anlamlh 6l¢tide yiiksek bulunmustur (Tablo IX).

Adélesanlarin kendi algilarina gore oekonomik durum-
lar1 ile AYBO toplam puani ve diger alt élcek puan orta-
lamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklhilik
bulunmustur. Farklarin hangi gruplar arasinda
oldugunu belirlemeye yonelik yapilan post hoc analizine
gore sosyoekonomik durumunu diisik olarak be-
lirtenlerde saglhik sorumlulugu, fiziksel aktivite,
beslenme, pozitif yasam bakisi, stres yonetimi ve
spiritiiel saghk alt 6lgek puanlari, yiiksek olarak be-
lirtenlerden anlamh él¢tide diistiktiir (Tablo X).
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Tablo VII. Arastirma Grubuna Alinan AdélesanlarinSosyal Giivence Durumlarina Gére AYBO Toplam ve Alt Olgek Puan Ortalama-

larinin Dagilimi

Sosyal Giivence

AYBO Alt Gruplar: Var (n=338) Yok (n=152) t p

Saglik sorumlulugu 16.9+ 3.8 15.8+ 3.8 2.84 0.005
Fiziksel aktivite 14.2+3.8 13.1£3.7 3.20 0.001
Beslenme 18.1+3.6 16.8+3.9 3.81 0.000
Pozitif yasam bakisi 19.343.5 17.6+4.1 4.56 0.000
Kisilerarasu iligkiler 17.843.1 16.1+3.7 5.32 0.000
Stres yonetimi 17.643.1 15.8+3.5 5.65 0.000
Spiritiiel saghk 16.5%3.5 15.1+3.8 4.16 0.000
Toplam 120.8+18.4 110.4+20.8 5.51 0.000

Tablo VIII. Arastirma Grubuna Alinan Adélesanlarda Annenin Ogrenim Durumuna Gére AYBO Toplam ve Alt Olgek Puan Ortalama-

larinin Dagilimi

AYBO Alt Gruplar: ilkokul ve alt1 Ortaokul ve iizeri
(n=369) (n=121) t p
+ 8§ + 5§
Saglik sorumlulugu 16.4+3.8 16.8+4.2 1.04 0.297
Fiziksel aktivite 13.543.5 15.244.2 439 0.000
Beslenme 17.543.6 18.4+4.1 2.22 0.027
Pozitif yasam bakis 18.743.7 18.8+4.1 0.14 0.886
Kisileraras iliskiler 17.343.3 17.4+3.6 0.34 0.727
Stres yonetimi 16.943.3 17.2435 0.83 0.407
Spiritiiel saglik 15.9+3.6 16.6+3.8 1.72 0.086
Toplam 116.5:18.9 120.7£22.0 2.01 0.044
TARTISMA Arastirmamizda AYBO puan ortalamalari alt gruplarina

Arastirmamizda adolesanlarin saghkli yasam bigimi
davraniglarina sahip olma diizeyini gdsteren AYBO pu-
an1 117.5£19.8 olarak bulunmustur (Tablo IV). Bu bulgu
Lefkosa’da lise oOgrencileri iizerinde aym odlgek kul-
lanilarak yapilan calisma sonuglari ile benzer bulun-
mustur (11). Istanbul’da adélesanlarda yapilan calis-
mada 122.1+14.5 olarak bulunurken, bir diger calis-
mada 117.0+19.0 bulunmus olup liseli addlesanlarin
saghk davraniglarina iliskin elde edilen toplam puan
ortalamalari ile benzerlik géstermektedir (9, 12). AYBO’
nden en diisiik 44, en yiiksek 176 puan alindig1 dikkate
alinirsa adélesanlarin saglikli yasam bigimi davranis-
lariin gelistirilmesinin gerekliligi yan1 sira buna yone-
lik ¢esitli olanaklarin yaratilmasinin da énemini goster-
mektedir.

34

gore incelendiginde genglerin en yiiksek puam 18.8+3.8
hayata iliskin olumlu bakis1 ve diisiinceyi gosteren
pozitif yasam bakis1 alt grubundan aldiklar belirlen-
mistir (Tablo 1V). Bu bulgu ayn &lgek kullanilarak Le-
fkosa’da lise Ogrencileri {lizerinde yapilan ¢alisma
sonuglar1 ile benzer bulunmustur (11).Istanbul’da
adolesanlarda yapilan ¢alismada addlesanlarin en yiik-
sek puani pozitif yasam bakisi alt grubundan aldigini
saptamistir (12). Lise 6grencileri tizerinde yapilan bir
arastirmada ergenlerin %86.3'li geleceklerine umutlu
baktiklarini belirtmislerdir (7). Calismamiza Kkatilan
adolesanlarin yasama iligkin olumlu bakis agisina sahip
oldugunu gdsteren bu bulgu bir yandan genglerin
umudunu diger yandan olumlu saglik davranislar1 ka-
zanmaya iliskin hazir olusluk diizeylerinin yliksek
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Tablo IX .Arastirma Grubuna Alinan Adélesanlarin Babanin Ogrenim Durumuna Gére AYBO Toplam ve Alt Olgek Puan Ortalama-

lariin Dagilimi

AYBO Alt Gruplari flkokul ve alt1 Ortaokul ve iizeri
(n=194) (n=296) t p
+ 8§ + 8§

Saglik sorumlulugu 16.3+3.8 16.6+3.9 0.79 0.425
Fiziksel aktivite 13.443.6 142438 213 0.033
Beslenme 17.343.6 18.0+3.8 1.78 0.075
Pozitif yasam balasi 18.643.9 18.943.7 0.67 0.502
Kisilerarasi iliskdler 17.243.3 17.3+3.4 0.33 0.738
Stres yonetimi 16.943.3 17.143.4 0.79 0.429
Spiritiiel saghk 16.143.7 16.143.6 0.07 0.941
Toplam 116.2+19.0 118.4+20.2 1.24 0213

Tablo X. Arastirma Grubuna Alinan Adélesanlarin Algiladiklar: Sosyoekonomik Durumlarina Gére AYBO Toplam ve Alt Olgek Puan

Ortalamalarinin Dagilimi

Algiladiklar: Ekonomik Durum
AYBO Alt Gruplari Diigiik Orta iyi Yiiksek
(n=20) (n=222) (n=206) (n=42) F p
X, ss X, ss X, ss X, ss
Saglik sorumlulugu 14.743.7 16.013.4 16.9+4.1 18.5+4.4 752 0.000
Fiziksel aktivite | 11.7+3.2 13.3+3.6 143+3.6 15.6+4.4 8.01 0.000
Beslenme 15.142.9 17.1+3.4 18.3+3.7 19.6+4.4 11.09 0.000
Pozitif yasam bakis1 16.5+3.7 18.2+3.8 19.3+3.6 20.143.7 6.97 0.000
Kigileraras: iligkiler 16.243.0 17.0+3.3 17.6+3.4 18.3+3.6 3.12 0.026
Stres yonetimi
res yonetum 14.8+2.8 16.643.3 17.543.3 18.143.5 6.79 0.000
Spiritiiel saglik
14.4+2.7 15.543.6 16.6+3.6 17.4+3.6 7.15 0.000
Toplam 1035+16.1 | 113.9¢18.0 | 120.7t19.9 | 128.0+223 | 1232 0.000

oldugunu goéstermesi agisindan 6nemlidir.

Arastirmamizda AYBO puan ortalamalari alt gruplarina
gore incelendiginde; genclerin en ytiksek ikinci siradaki
puani 17.7#3.7 ile beslenme aligkanliklar1 ve 06giin
secimleri ile ilgili 6zelliklerini belirleyen beslenme alt
grubundan aldiklar1 belirlenmistir. (Tablo IV). istan-
bul'da addlesanlarda ayni 6lgek kullanilarak yapilan
calismada beslenme alt grubu puani 18.4+3.2 ve Lefko-
sa’da lise Ogrencileri iizerinde yapilan ¢alismada
18.3+3.4 olarak bulunmus olup sonuglar1 ¢alismamizla
benzerlik gostermektedir (11,12). Beslenme alis-
kanlhginin erken yaslardan itibaren kazanilan bir

davranis oldugu goz 6niine alindiginda bir yandan gen-
¢lerin ailede kazandigi beslenme aligkanhiklarinin is-
tendik diizeyde olmadigi diger yandan ise okullarda
diizenli yemek yeme aligkanliginin stirdirtlemiyor ol-
masinin bu sonucu dogurmus olabilecegi disiiniilebilir.
Ayrica yaslari ilerledikge aileden bagimsiz olma istegi ile
evde gecirdikleri zaman azalirken disarida arkadas gru-
plar ile daha fazla zaman gegirmeye baslayan adole-
sanlarin yemek yeme aliskanliklarinin da giderek degis-
meye basladigi seklinde de yorumlanabilir.

Calismamizda genglerin ailesi, arkadaslar1 ve yakin
cevresi ile ilgili iletisim 6zelliklerini ve siirekliligini acik-
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layan Kkisilerarasi iligkiler alt grubundan alinan puan
17.3%3.4 olarak bulunmustur (Tablo IV). Bu puan, Le-
fkosa’da lise Ogrencileri {lizerinde yapilan ¢alisma
sonuglar1 ile benzer bulunmustur (11). istanbul’da
adolesanlarda yapilan ¢alismada da18.5+2.6 olarak bu-
lunmustur (12). Addlesan dénem ozellikle yasanan bi-
yopsikososyal 6zellikler nedeniyle bir¢ok riski beraber-
inde getirmektedir. Bu nedenle adélesan donemde gen-
clerin aile ve arkadas grubunu destek kaynagi olarak
algilamas1 ve karsilikhi iletisim i¢inde olmasi biliyiik
onem tasimaktadir. Bu ¢alismaya katilan adélesanlarin
aile, arkadas ve yakin ¢evresi ile kurdugu iletisimin gel-
ismis oldugu diisliniilebilir.

Calismamizda genglerin stres kaynaklar1 ve bununla bas
etme yollarini belirleyen stres yonetimi alt grubundan
alinan puan 17.0%3.3 olarak bulunmustur (Tablo IV).
Stres yonetimi puani diger yapilan ¢alisma sonuglari ile
benzer bulunmustur (11,12). Calismamiza katilan
adodlesanlarin stres kaynaklarini ve bununla bas etme
yollarini gosteren bu bulgu genglerin stres ydnetimi
konusunda zorlandiklarini géstermesi agisindan 6nem-
lidir. Ayrica bagh basina bir stres kaynagi olan adélesan
donemdeki genclerin gereksinim duydugu stresle bas
etme becerilerinin kazandirilmasina yodnelik calisma-
larin yapilmasinin gerekliligini de diisiindiirmektedir.
Arastirma grubundaki adélesanlarin saglik sorumlulugu
alt grubundan aldiklar1 puan 16.5+3.9 olarak bulunmus-
tur (Tablo IV). Bu alt grupta en disiik 7 en yiiksek 28
puan alinmasi gerekmektedir. istanbul’da adélesanlarda
yapilan ¢alismada saglik sorumlulugu alt grubu puanini
15.9+3.3 ve Lefkosa’da lise 6grencileri tizerinde yapilan
calismada da 15.4+3.6 olarak bulunmustur (11,12).
AYBO spiritiiel saglik alt grubu; genglerin inanglarini,
manevi gorislerini ve deger yargilarini belirlemektedir.
Arastirma grubundaki addlesanlarin spiritiiel saglk
puant 16.1#3.6 olarak bulunmustur (Tablo IV). Lit-
eratlirde de spiritiiel yanin ad6lesan déonemde goriilme
sikligr yiiksek olan riskli saglik davranislarina karsi
koruyucu olarak gorev yaptig1 bildirilmektedir (13-15).
Adolesan donemde bu denli 6nemli olan spiritiiel saghk
puaninin diisiik olmasi genglerimizin inang, manevi
gorlsler ve deger yargilari acgisindan gelismelerini ta-
mamlamamis olduklari seklinde yorumlanabilir.

AYBO fiziksel aktivite alt grubu; genclerin diizenli fizik-
sel aktiviteleri hangi oranda yaptiklarin1 belirlemekte-
dir. Dinamizm ve hareket olarak en aktif ddnemlerden
biri olan ad6lesan dénemdeki genglerin fiziksel aktivite
alt grubundan aldiklar1 puan 13.9%3.8 olarak bulunmus-
tur (Tablo IV). Bu alt grupta en diisiik 6 en yiiksek 24
puan alinmasi goz 6niine alindiginda, ¢calismamiza kati-
lan addlesanlarin fiziksel aktivitelerinin yeterli olmadig
diisiiniilebilir. Adolesanlarda benzer 6lgek kullanilarak
yapilan ¢alismalarda da fiziksel aktivite alt grubu puani
14.7+£3.7 ve 15.5%3.8 olarak bulunmustur (11,12).
Ceviren’in (15) 14-18 yas grubu adoélesanlarla yaptigi
calismada 6grencilerin diizenli egzersiz yapmadiklarin,
Vaizoglu ve ark. (16) lise 1.sinif 6grencilerinde fiziksel
aktivite diizeyleri ile ilgili yaptiklar1 arastirmada 6gren-
cilerin fiziksel aktivitelerinin yetersiz oldugu saptan-
mistir. Bu bakis agis1 dikkate alindiginda ¢alismamiza
katilan addlesanlarin fiziksel aktivite ve egzersiz yap-
masina olanak saglayan ortamlarin yayginlastirilmasi-
nin yani sira tesvik edici yaklasimlarin da arttirilmasi
gerektigi diislintilebilir.

Kizlarda pozitif yasam bakisi ve kisilerarasi iligkiler alt
Olcek puani erkeklerden daha yiiksek bulunmustur.
Erkeklerin ise fiziksel aktivite ve beslenme alt 6lgek
puaninin kizlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Tablo V). Pozitif yasam bakisinin bireylerin umut
icinde yasamlarini siirdiirmesinin yani sira saglk
davranislarini da etkiledigi ve yasam kalitesini arttirdig:
belirtilmektedir (17). Bu durumda kiz adélesanlarin
yasam doyumunun daha yiiksek oldugu ve sahip olduk-
lar1 olumlu bakis agisinin olumlu saglk davranislarini
kazanma ve silirdiirme agisindan bir avantaj oldugu
diistiniilebilir. Erkek adoélesanlarin fiziksel aktiviteye
olan yatkinliklar1 nedeniyle fiziksel aktivite diizeyinin
ylksek olmasi ise beklenen bir sonu¢ olarak yorum-
lanabilir. Bu sonucun erkeklerin bu alanda rahat hare-
ket edebilme serbestligine sahip olmalarina karsilik
kadinlarin cinsiyetlerine bagh olarak ve kiiltiirel sebe-
plerle daha sinirl hareket serbestligine sahip olmalari
ile iligkili olabilecegi de diisiintilebilir.

Calismamizda yasaminin son bes yilini ilge ve sehirde
geciren adodlesanlarda fiziksel aktivite puani kirsal
alanlardakilere gore daha yliksek bulunmustur (Tablo
VI). Yasamin her alaninda bireye farkhi alternatifler
sunan ve bireyi bu olanaklara ulasma konusunda motive
eden gelismis ilce ve sehirlerde yasama, addlesanlarin
fiziksel aktivite yapmasini olumlu yonde etkilemis ola-
bilir. Kéyde yasamis olan bireyler fiziksel aktivite yapi-
lan yerlerin kisithiliklari, kurs olasiliklarinin olmamasi,
ulasim sikintis1 ve maddi sebepler gibi daha bir¢ok fak-
torden etkilenmis olabilirler.

Arastirmamizda sosyoekonomik diizeyini disiik algi-
layan adoélesanlarin hayata bakis a¢ilarini iceren pozitif
yasam bakisinin daha olumsuz oldugu diisiiniilebilir.
Sosyoekonomik faktdrlerin ve sosyal giivencenin birey-
lerin bakis agisin1 ve yasam bicimini etkiledigi belirtil-
mektedir (18). Calismamiz sosyal giivenceleri olanlarin
olmayanlara gore kisilerarasi iliskiler puan ytiksek bu-
lunmustur (Tablo VII). Aileden ¢ok arkadas grubu ile
beraber gezme, vakit gecirme gibi iliskilerin arttig, giy-
ime, kusama 0zen gostermenin 6nem kazandigi bu
doénemde sosyoekonomik kosullarin genclerin kisilera-
rasi iliskilerini etkileyebilecegi diisliniilmektedir. Ayrica
sosyal gilivenceleri olmayan adélesanlarinda saghk
sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, pozitif yasam
bakisi, kisilerarasi iligkiler, stres yonetimi, spiritiiel sag-
lik ve AYBO toplam puaninin, sosyal giivencesi olanlara
gore daha disik oldugu belirlenmistir. Saghk
giivencesinin varlig1 insanlarin saglikla ilgili hizmetler-
den kolaylikla yararlanmalarini saglamaktadir. Bu, in-
sanlarin saglikli yasam bicimi davranislarini olumlu
yonde etkilemesi beklenen bir sonugtur.

Saglikli yasam tarzi genellikle aile icinde gelistirilip,
stirdliriilebilmekte veya degistirilmektedir. Hemen her
saglik davranig, bir aile etkinligidir veya aile tarafindan
gliclii bir sekilde etkilenmektedir (19). Addlesanlarin
annelerinin 6grenim durumu ile fiziksel aktivite,
beslenme alt 6lgek puanlar1 ve AYBO toplam puani aras-
inda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
gorilmektedir (Tablo VIII). Annesi ortaokul mezunu ve
uzeri olan adolesanlarin fiziksel aktivite, beslenme alt
dlcek puani ve AYBO toplam puani annesi ilkokul ve alt1
olanlardan anlamh diizeyde yiiksek bulunmustur . Aile
iligkileri i¢cinde ¢ocugun psikososyal olarak saglikli bir
duygusal gelisim gosterebilmesinde kendi davranis-
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larini bilingli bir sekilde degerlendiren, diisiince ve duy-
gularini ortaya koyabilen annenin ve babanin dnemli bir
yeri oldugu vurgulanmaktadir (20).

Talan (21) ve Phipps’in (22) ¢alismalarinda ekonomik
gelismislik ile saglk diizeyi arasinda karsilikli nedensel-
lik iligkisi bulundugu belirtilmistir. Bazi ¢calismalarda da
bireylerin saghigini ve saglikla ilgili davranislarini gelir
dagilimi, algillanan sosyoekonomik diizey, saglk
glivencesi gibi sosyoekonomik faktdrlerin etkiledigi
tizerinde durulmaktadir (18,23,24). Calismamiz sonu-
cunda kendi sosyoekonomik durumunu diisiik olarak
belirtenlerde; saghk sorumlulugu, fiziksel aktivite,
beslenme, pozitif yasam bakisi, kisileraras: iligkiler,
stres yonetimi ve spiritiiel saglik alt dl¢gek puanlar: yiik-
sek olarak belirtenlerden daha diisiik bulunmustur
(Tablo X). Literatliirde adolesanlarin 6giin sec¢cme,
diizenleme ve yiyecek secimindeki tercihlerini bireysel
farkindaligin yani sira sosyoekonomik diizeyinde etkile-
digini ve diislik sosyoekonomik durumun addlesanlarin
beslenme davraniglar1 {zerinde olumsuz etkisi
oldugunu vurgulayan c¢alismalar bulunmaktadir (23-
25). Ayrica baz1 ¢alismalarda fiziksel aktiviteye
yonlendirilme ve olanaklara ulasmada sosyoekonomik
diizeyi diisiik olan geclerin dezavantajli oldugu da belir-
tilmektedir (26,27). Sonuglar sosyal ve ekonomik et-
kenlerin bireylerin yasam kosullarini, fiziksel, sosyal ve
kiltiirel olanaklarini belirledigini ve bireylerin kisisel
saghk davranislarini etkiledigini vurgulayanliteratiri
desteklemektedir (28,29). Bu konuda Tiirkiye’de yapi-
lan ¢alismalarda da sosyoekonomik diizeyin saglikli
yasam bicimi davraniglar iizerine olan etkisi benzer
sekilde tamimlanmistir (18,19). Kendi ekonomik duru-
munu yiliksek olarak belirten adélesanlarin pozitif
yasam bakigi alt 6lgegi puani, diisiik olarak belirtenler-
den anlamli o6lglide yliksek bulunmustur. Sosyoeko-
nomik diizeyin diisiik olmasi ile olanaklara ulasma ve
faydalanma diizeyinin azaldigini belirtilmistir (18).
Calisma sonuglarimiz benzer arastirmalarla karsi-
lastirlldiginda  6grencilerin  saghkli yasam bigimi
davranislar1 puanlarinin iyi diizeyde oldugu bulunmus-
tur. Ergenlik 6ncesi donemden baslayarak addlesanlara
fiziksel aktivite, saglikli beslenme gibi saglhk davranis-
lar1 hakkinda egitim verilmesi, saglikli yasam bi¢imi
davranislarinin gelisimine katki saglayacak olan saglik
derslerin miifredat programinda yer almasi, ailelere
yonelik olarak addlesan dénem o6zellikleri, iletisim ve
davranis kazandirma gibi konulari iceren egitim pro-
gramlarinin hazirlanmasi, adoélesanlarin riskli saghk
davranislar ile ilgili arastirmalar yapilmasi ve saghkl
yasam bicimlerinin gelistirilmesi 6nerilmektedir
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