ARASTIRMA

ERGENLERIN SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARININ
DEGERLENDIRILMESi*

Meltem KARADAMAR:* Rana YiGIiT** Mehmet Ali SUNGUR#**
Almis Tarihi: 26.04.2013
Kabul Tarihi: 01.07.2014

OZET

Amag: Arastirma ergenlerin saglikli yasam bi¢imi davramslarint degerlendirmek amaciyla tanimlayici
olarak yapilmistir.

Yontem: Arastrmanin evrenini 2008-2009 Egitim-Ogretim yili Adana ili Seyhan ilcesi Milli Egitim
Miidiirliigii’'ne bagh 61 lise birinci sinifinda egitim goren 20.642 oOgrenci olusturmustur. Arastirmanin
orneklemi; cinsiyet ve lise tirii dikkate alinarak, tabakalama rastgele orneklem yéntemi kullanilarak ve
minimum 750 ogrenci alinarak olusturulmustur. Veriler, 6grenci ve ebeveynlerin tanitici ozellikleri anket formu
ve Saghkl Yasam Bicimi Davranislart Olgegi ile toplanmistir. Arastrmada elde edilen verilerin analizi;
Independent Sample t testi, One-Way ANOVA, Tukey HSD post hoc testi ile yapilmigstir.

Bulgular: Ergenlerin Saglikli Yasam Bigimi Davramslar: Olgegi puan ortalamasi 126.4+19.5 olup orta
diizeydedir. Erkeklerin Saglikli yasam Bigimi Davrams Olcegi puan ortalamasi ve alt gruplardan beslenme ve
egzersiz puanlart kizlardan daha yiiksek bulunmustur.

Sonuglar: Saghkl yetiskinlerden olusan bir toplum igin, ergenlerin geligiminin yakindan izlenmesi ve
bu yas grubunda saghikli yasam bi¢imi davraniglarinin desteklenmesi énemlidir.

Anahtar Sozciikler: Evgen; ergenlik donemi; saglikli yasam bigimi.

ABSTRACT

Evaluation of Healthy Lifestyle Behaviours in Adolescents

Objective: This research was carried out as a descriptive study to evaluate healthy lifestyle behaviors of
adolescents.

Method: The study population comprised 20642 grade 1 High School students from 61 schools
affiliated with the National Education Directorate of Seyhan, Adana in 2008-2009 academic years. Using
stratified random sampling, the research cohort was generated with minimum 750 students regarding the gender
and the type of high school. Data was collected through a questionnaire which contains descriptive
characteristics of students and parents as well as via the Healthy Lifestyle Behavior Scale. Statistical analysis of
data obtained from the study was performed using Independent Sample t test, one-way ANOVA and Tukey HSD
post hoc test.

Results: The mean score of the Healthy Lifestyle Behavior Scale of the adolescents was 126.4+19.5 and
found to be in intermediate level. The average score of the Healthy Lifestyle Behavior Scale and the scores from
the nutrition and exercise subgroups were found to be higher in male students compared to the female students.

Conclusions: For a society with healthy adults, it is significant to closely follow the development of
adolescents and to promote healthy lifestyle behaviors in this age group.

Keywords: Adolescent; adolescence; healthy lifestyle behavior.

GIRIS

Ergenlik donemi, biyolojik, psikolojik, yalnizca fiziksel olarak degil, biligsel ve
zihinsel ve sosyal yonden Onemli gelisme ve  psikososyal yonden de hizli bir gelisim
olgunlagmanin yer aldigi, cocukluktan erigkinlige  yasayarak eriskinlige ve gelecekteki rollerine
gecis donemidir (Erkan 2011;Yigit  hazirlamirlar  (Yigit 2012; Ozdemir, Giizel
2012;Cavusoglu  2013). Insan yasaminda  Ozdemir, Kadak ve Nasiroglu 2012; Mentes,
bliyime ve gelismenin en hizli oldugu  Mentes ve Karacabey 2011). Baska bir ifadeyle,
donemlerden biridir. Bu donemde ergenler tiim yasamlarim1 etkileyebilecek  davranis
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oriintiilerini gelistirirler (Aslan ve Yesildal 2003;
Gegkil ve Yildiz 2006; Demirezen ve Cosansu
2005). Ayrica bu donemde ergen; kimlik arayisi
icindedir, bagimsiz olmaya, kabul gormeye
cabalar ve dig goriiniisii ile fazlaca ilgilidir
(Demirezen ve Cosansu 2005).

Ergenlik ve genglik donemlerinde
meydana gelen degisiklikler, aslinda saglik
davraniglarimin ~ degisimine de  paralellik

gostermektedir. Ozellikle sigara icme, alkol
kullanma ve saglikla ilgili diger olumsuz
davranislar acisindan risk altinda olan ergenlerin,
beslenme davraniglarinin da istenilen bigimde
olmamasi benzer bir kaygiyr beraberinde
getirmektedir (Aslan ve Yesildal 2003).

Glinlimiizde saghigr  gelistirme ve
hastaliklar Onlemede olumlu saglik
davranislarinin desteklenmesi ve saglikli yasam
big¢iminin benimsenmesi anahtar rol
oynamaktadir. Bu anlay1s; bireyin iyilik halini
koruyacak, siirdiirecek ve gelistirecek
davranislar1 kazanmasi ve kendi saglig ile ilgili
dogru kararlar almasina dayanmaktadir (Semerci
2007). Bir¢ok hastaligin temeli g¢ocukluk ve
ergenlik donemine uzanmakta ancak toplumsal
hastaliklarla ¢ocukluk ve ergenlik dénemindeki
bu iliski ¢ogu zaman atlanmaktadir (Vicente-
Rodriguez, Libersa, Mesana, Béghin, Iliescu,
Aznar et. al 2007).

Saghigin gelistirilmesi, insanlarin kendi
sagliklarimi diizeltme, kontrol etme ve tam bir
saglik potansiyeline kavugmakla saglanabilir. Bu
hedefe ulasilabilmek igin sigara igme, alkol ve
madde kullammindan wuzak durma, saglikli
beslenme davranislari, fiziksel aktivite, siddet ve
sagliksiz cinsel davraniglarindan uzak durma,
kilo kontrolii, olumlu aile iletisimi ve stres
yonetimi gibi davraniglar ile miimkiin olmaktadir
(Ayaz, Tezcan ve Akinct 2005; Gilingér ve Hotun
Sahin 2006). Bu davraniglari tutum haline
donistiiren  birey, saglikli olma durumunu
siirdiirebildigi gibi, saglik durumunu daha iyi bir
diizeye getirebilmektedir (Yalginkaya, Ozer ve
Karamanoglu 2007).

Saglik davranisi, bireyin saglikli kalmak
ve hastaliklardan korunmak ic¢in inandig1 ve
uyguladigi davranig Oriintlileri oldugu kabul
edildiginde saglik hizmeti sunan ekibin onemli
bir {iyesi olan hemsirelere ergenlerin bir arada
bulundugu okullarda, saglig1 gelistirme ve
saglikli yagam bi¢imi kazandirma programlarinin
planlanmasi  ve  uygulanmasinda  Onemli
sorumluluk diismektedir. Bu aragtirma ergenlerin
saglik davraniglarinin degerlendirilmesi amaciyla
yapilmustir.
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GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi

Aragtirma, ergenlerin saglikli  yasam
bigimi davramiglarin1 degerlendirmek amaciyla
tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirmanin Yapildig1 Yer

Aragtirma, Adana ili Seyhan ilgesinde
Milli Egitim Bakanligi’na bagli farkli miifredat
programlar1 uygulayan alt1 lisede yapilmustir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini, 2008 — 2009
egitim — 6gretim yili Adana Seyhan Ilgesi Milli
Egitim Midiirliigii'ne bagli 61 lisenin birinci
sinifinda okuyan 20.642 6grenci olusturmustur.
Aragtirmada I. tip hata pay1 %S5, ¢alismanin giicii
%90 ve etki bliyiikliigii 1/3 olacak sekilde gerekli

minimum Orneklem genisligi 750 olarak
hesaplanmustir.
Aragtirmanin ~ 6rneklemi, 2008-2009

Egitim-Ogretim yili Adana ili Seyhan ilgesi
Milli Egitim Miidiirliigii’ne bagh liselerin birinci
sinifinda egitim goren 20.642 dgrencinin cinsiyet
ve lise tiirleri dikkate alinarak tabakali rastgele
ornekleme yontemi kullanilarak olusturulmustur.
Orneklem segiminde tabakalarin evreni temsil
etme oranlari korunmus ve her tabaka evrendeki
agirligi oraninda Orneklemde yer almistir. Yine
her tabakanin icinde ise arastirmaya hangi
okuldan ka¢ Ogrencinin dahil edilecegi, okulun
kendi lise tiri igindeki agirligt oraninda
belirlenmistir. Bu sekilde belirlenerek
aragtirmaya katilan 750 Ogrencinin @ %10’u
anadolu lisesi, %24’ endiistri meslek lisesi,
%54,4’1 normal lise ve %11,6’s1 diger liselerde
(Imam Hatip, Kiz Meslek ve Ticaret Meslek
Lisesi) egitim gbren ergenlerden
olusturulmustur. Aragtirmaya katilan ergenlerden
sozel onam alinmistir. Arastirma verileri,
ergenler tarafindan eksiksiz doldurulan 750 adet
anket ve Olgek sorularmin analizi ile elde
edilmisgtir.

Veri Toplama Araclan

Verilerin toplanmasinda; &grenci  ve
ebeveynlerin tanitici  Ozellikleri  anketi  ve
“Saglikli Yasam Bigimi Davramislart  Olgegi
(SYBDO)” ile toplanmustir. Olcek, Walker,
Sechrist ve Pender (1987) tarafindan
gelistirilmis ve 1996 yilinda Walker, Hill-
Polerecky tarafindan  tekrar revize edilerek
SYBDO II olarak adlandirilmistir. Olgek bireyin
saglikli yasam bigimi ile iligkili olarak sagligi
gelistiren davraniglar1 6lgmektedir (Bahar, Beser,
Gordes, Ersin ve Kissal 2008). Olgegin genel
puani saglikli yasam bigimi davranislari puanini
vermektedir. Olgek 52 madde ve alt1 alt gruptan
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olusmaktadir. Alt gruplar; Saglik sorumlulugu;
Egzersiz; Beslenme; Kisilerarasi destek; Stres
yonetimi  ve  Kendini  gerceklestirmedir.
SYBDO’nin  tiim  maddeleri  olumludur.
Isaretleme 4°lii likert tipli o6lgek iizerinden
yapilir. “Asla” yanit1 i¢in 1, “Bazen” yanit1 i¢in
2, “Sik sik” yanit1 i¢in 3, “Diizenli olarak” yaniti
i¢cin 4 puan verilir. Olgegin tamanm icin en diisiik
puan 52 ve en yiiksek puan 208’dir.

Olgegin,  Tiirkiye’de  gegerlik  ve
giivenirligi cesitli yazarlar tarafindan yapilarak
Tirkceye uyarlanmistir (Esin 1999, Bahar,
Beser, Gordes, Ersin ve Kissal 2008). Bu
calismada Bahar, Beser, Gordes, Ersin ve Kissal
(2008) tarafindan gecerlik ve giivenirligi
yapilmis olan toplam 52 maddelik olan ikinci
versiyonu kullanilmistir. Esin’in ¢aligmasinda
alpha degeri 0.91, Bahar, Beser, Gordes, Ersin
ve Kissal’in c¢aligmasinda ise 0.92 olarak
bulunmustur. Alt gruplarin alpha degerleri
Esin’in ¢alismasinda 0.55-0.84, Bahar, Beser,
Gordes, Ersin ve Kissal ¢alismasinda 0.64-0.80
arasinda degisen degerler almustir.

Veri Toplama  Araclarimmn  On
Uygulamasi
Veri toplama araglarmin islerligini

belirlemek iizere anket formu ve SYBDO
Cukurova Elektrik Anadolu Lisesi’nin lise 1.
sinifinda egitim goren ve arastirma kapsamina
almmayan, 20 goniilli 6grenciye uygulanmustir.
On uygulama sonucunda gerekli diizeltmeler
yapilmustir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmact tarafindan  okul
yonetiminin uygun gordiigii giin ve saatte sinif
ortaminda  toplanmistir.  Belirlenen  giinde
ulagilan Ogrencilere arastirma ile ilgili bilgi
verilmis ve goniillii olarak arastirmaya katilmak
isteyen  Ogrencilere  anketler dagitilmistir.
Ogrenciler anketleri bireysel olarak okuyup
yanitlamiglar ve yanitlamayi1 bitiren Ogrenciler
anketleri  aragtirmaciya teslim etmislerdir.
Anketlerin yanitlanmasi siiresince arastirmaci
Ogrencilerin yaninda bulunmus ve anketlerin
bireysel olarak yanitlanmasini saglamistir.
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Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmada elde edilen verilerin
istatistik analizleri SPSS 11.5 paket programu ile
yapilmigtir. Tamimlayic1 istatistikler kategorik
degiskenler i¢in frekans ve ylizde cinsinden,
stirekli degiskenler i¢in ortalamatstandart sapma
seklinde sunulmustur. Olgekten alinan puanlarin
karsilastirilmasinda bagimsiz  iki grup igin
Independent Samples t test, ikiden fazla grup i¢in

ise One-Way ANOVA testlerinden
yararlanilmistir. Varyans analizi sonucunda
anlamli  bulunan puanlardaki farkliliklarin

belirlenmesinde Tukey HSD post hoc testi
kullamilmustir. Istatistik analizlerde p<0.05 ise
sonuclar anlamli kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma  icin  Mersin  Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan yazili onay
ve Ogrencilerden s6zlii onam  alinmistir.

Arastirmaya baslamadan &nce, Adana 11 Milli
Egitim Midiirliigii’'nden yazili izin alinmstir.

BULGULAR VE TARTISMA

Ergen ve ebeveynlerin sosyodemografik
ozellikleri Tablo 1’de verilmistir. Caligmaya
katilanlarin yaklasik olarak yarisi (%47.1) kiz,
yarist  da  (%52.9) erkek Ogrencilerden
olusmaktadir. Ailelerin %78,1°1 {i¢ ve daha az
¢ocuga sahip olup %89.1°1 ¢ekirdek ailedir.

Annelerinin yas ortalamasi 40.8+5,4’dir.
Annelerin  %57.2’si  ilkdgretim mezunu olup
yalnizca %7.4’0 Tlniversite ve st egitim
almistir. Ayrica %85°1 ev haninmdir ve yalnizca
%15’1 gelir getiren bir iste calismaktadir.

Babalarin yas ortalamasi 45.4+5.5 olup
%48.8’s1 ilkogretim, %35.1°1 lise ve %15.1°1
iniversite ve usti egitim almigtir. Babalarin
%36.2’si memur/is¢i, %32.8’1 serbest meslek
sahibidir ve %6.4’linlin herhangi bir isi
bulunmamaktadir.  Ogrencilerin ~ %11.3’iiniin
herhangi bir sosyal giivencesi yoktur.

Ergenlerin SYBDO’ne verdikleri
yanitlara gore; diizenli olarak yapilan ve frekansi
en vyiksek olan davranig (n=386, %51.5)
“Kahvalt1 yaparim”, asla yapilmayan ve frekansi
en yiiksek olan davranis (n= 408, %54.4)
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Tablo 1. Ergen ve Ebeveynlerin Tanitict Ozelliklerinin Dagilimi (n=750)

Ozellikler S(i-‘)y‘ Y(if;‘)le Ozellikler S(any)l Y(if,/i‘)ie
Cinsiyet Ailedeki Cocuk Sayisi

Kiz 353 47.1 3 ve alt1 586 78.1

Erkek 397 52.9 3 lizeri 164 21.9
Ekonomik Durum Sosyal Giivence

500 YTL ve alt1 190 25.3 Yok 85 11.3

500-1000 YTL 238 31.7 Emekli Sandig1 132 17.6

1000-1500 YTL 167 223 SSK 375 50.0

1500 YTL ve iistii 155 20.7 Bag-Kur 101 13.5

Yesil Kart 57 7.6

Aile Tipi

Cekirdek 621 82.8 Annelerin Ortalama Yasi 40.8+£5.4

Genis 100 13.3

Tek ebeveynli 29 3.9 Babalarin Ortalama Yas1 45.4+5.5
Annenin Egitim Durumu Annenin isi

Okur-yazar degil 55 7.4 Ev hanim 635 85.0

[kogretim 427 57.2 Memur/isci 66 8.8

Lise 210 28.1 Serbest meslek 17 2.3

Universite ve iistii 55 7.4 Diger 29 3.9
Babanin Egitim Durumu Babanin isi

Okur-yazar degil 8 1.1 Calismryor 47 6.4

ko gretim 357 48.7 Memur/isci 264 36.2

Lise 257 35.1 Serbest meslek 239 32.8

Universite ve iistii 111 15.1 Diger 179 24.6

“Kendi kendine saglik bakimi konulu egitici
programlara katilirirm” maddesinde bulunmustur.
Yapilan c¢alismalarda da en ¢ok kahvalti
Ogliniiniin atlandig1 belirtilmistir (Tirk, Giirsoy
ve Engin 2007; Ozmen, Cetinkaya, Ergin, Sen,

Diindar ve Erbay 2007). Ogrencilerin yaklasik
yarisinin ~ diizenli kahvalti  yapiyor olmasi
gelisimleri ve sagliklar1 agisindan sevindirici bir
sonugtur.

Tablo 2. Ergenlerin SYBDO ve Alt Gruplarindan Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi ve Alt Boyutlara

Mliskin I¢c Gegerlik Katsayilar1

Alt Gruplarin

Alt ve Ust

Alt Gruplar Madde Sayisi Deger Min-Max X+SD Cronbach a
Kendini Gergeklestirme 9 9-36 12-36 25.244.3 0.714
Saglik Sorumlulugu 9 9-36 9-34 18.3+4.9 0.791
Egzersiz 8 8-32 8-32 17.744.8 0.792
Beslenme 9 9-32 11-33 20.2£3.9 0.564
Kisilerarast Destek 9 9-36 12-36 24.544.5 0.699
Stresle Bas Etme 8 8-32 11-32 20.5+3.7 0.597
Toplam 52 52-208 67-184 126.4£19.5 0.905
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Ergenlerin SYBDO ve alt gruplarindan
aldiklar1 puanlarin dagilimn ve alt boyutlara
iliskin i¢ gegerlik katsayilart Tablo 2’de
verilmistir. Ergenlerin SYBDO alt gruplarindan
aldiklar1 puan ortalamalarina gore, alinan en
yilksek puan ortalamasindan, en diisik puan
ortalamasina gore siralama: Kendini
Gergeklestirme 25.2+4.3, Kisileraras1 Destek
24.5+4.5, Stresle Bas Etme 20.5+3.7, Beslenme
20.243.9, Saglik Sorumlulugu 18.3+4.9 ve
Egzersiz 17.7+4.8 bi¢iminde yer almaktadir.
Farkli yas ve meslek gruplariyla yapilan
caligmalarda da benzer sonuglar elde edilmistir
(Gegkin ve Yildiz 2006; Kogoglu ve Akin 2009;
Tasc1, Sevil ve Coban 2004; Tugut ve Bekar
2008; Unalan, Oztop, Elmali, Oztiirk, Konak,
Pirlak ve ark. 2009; Ozkan ve Yilmaz 2008). Bu
sonuglardan farkli olarak Yalginkaya, Ozer ve
Karamanoglu’nun (2007) saglik calisanlar ile
yapilan ¢alismada en yiiksek puan ortalamasini
kisileraras1 destek (24.05+3.74), en diisiik puan
ortalamasini egzersiz (14.87+3.87) alt
gruplarinda bulunmustur. Ogrenci hemsireler ile
yapilan bir c¢alismada Ogrencilerin  saghk
sorumlulugundan en yiiksek (29.75 = 4.19),
fiziksel aktiviteden en diisiik puan (16.60 + 4.24)
aldiklar1 belirlenmistir. Ayni c¢aligmada toplam
puanda kiz 6grencilerin erkek 6grencilerden daha
yiiksek puan aldiklar1 bildirilmistir
(Ozyazicioglu, Kilig, Erdem, Yavuz ve Afacan
2011).

Saglig1 Gelistirme Modelinin bilesenleri
igerisinde bulunan durumsal faktorlere gore
bireyin i¢inde bulundugu g¢evre, saghigi
gelistirme davraniginin kazanilmasini
etkilemektedir. Ayrica bireyin motivasyonu,
kisisel  Ozellikleri de saghgi  gelistirme
davranigint  olumlu ya da olumsuz ydnde
etkilemektedir (Tanriverdi, Bedir ve Sevig 2007;
Yigitbas ve Yetkin 2003). Ergenlerin egzersiz
puanlarinin diisiik olmasinin ailelerin
cocuklarinin derslerini olumsuz etkileyecegi
diisiincesi ile sportif faaliyetlere katilimlarini
desteklememeleri, kiiltiirel yapimizdan
kaynaklanan diizenli egzersiz ve spor yapma
aliskanliklarinin olmamasi nedeni ile ergenlerin
ornek alabilecekleri rol modellerin eksikligi, okul
ve okul c¢evrelerinde egzersiz ve spor yapilacak
yerlerin olmamasi ile agiklanabilir. Ergenlerin
egzersizden sonra en diisiik puan ortalamalar
saglik sorumlulugu alt grubundadir. Bu grupta
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bulunan ve asla yapilmayan ve frekansi en
yiikksek olan davranis (n= 408, %54.4) “Kendi
kendime saglik bakimi  konulu egitici
programlara katilirim” maddesinde bulunmustur.
Bunun nedeni bu dénemde saglik sorunlarinin
cok az gdzlenmesi ve ilgilerinin tamamen
bedenlerindeki degisimlere ve akran iligkilerine
yonelmesi olabilir. Ayrica kendi sagliklarini
izleme, bakim sorumluluklarini alma, sagligin
gelistirilmesi  ve  siirdiiriilmesi  konusunda
potansiyellerinin farkinda olmamalari, yeterli
bilgi birikiminin ve ergenlere yonelik uygun
programlarin olmamasina baglanabilir. Yapilan

bircok caligmada yas ve egitim diizeyi
yiikseldikce saglik sorumlulugu puanlarinda
istatistiksel ~ olarak anlamli artis  oldugu

belirlenmistir (Gegkin ve Yildiz 2006; Ayaz,
Tezcan ve Akinci1 2005; Karadeniz, Yanikkerem
Ugum, Dedeli, Karaaga¢ 2008; Tanriverdi, Bedir
ve Sevig 2007; Kaya, Uniivar, Bigak, Yorganci,
Funda Oz ve Kankaya 2008). Kocoglu ve
Akin’m  (2009) calismasinda farkli  yas
gruplarmm  SYBDO’nden aldiklar1  toplam
puanlar karsilastirilmis ve gruplar arasinda
anlamli fark bulunmustur. Bu fark arastirmaya
katilanlarin ~ yaslar1  artttkca SYBDO’nden
aldiklar1 toplam puan ortalamalarinin artmasi
bi¢ciminde goriilmiistiir.

Calismaya katilan ergenlerin SYBDO
toplam puan ortalamasit orta diizeyin biraz
{izerinde bulunmustur. SYBDO’nden
almabilecek iist puan 208 olup, arastirmada
SYBDO  ortalamast  126.4+19.5  olarak
belirlenmistir. Karadeniz, Yanikkerem Ucum,
Dedeli ve Karaaga¢’im (2008) iiniversite
ogrencileri ile yaptiklari calismada SYBDO
toplam puan ortalamasi 125.9+17.4 olarak
bulunmustur. Calismamizda 6grencilerin toplam
SYBDO puani literatiirdeki bircok calismadan
daha yiiksek bulunmustur (Tas¢1, Sevil ve Coban
2004; Ozbasaran, Cetinkaya ve Giingdr 2004;
Gegkil ve Yildiz 2006; Oran ve Turgay 2006;
Ozkan ve Yilmaz 2008; Kaya, Uniivar, Bigak,
Yorganci, Funda Oz ve Kankaya 2008; Tugut ve
Bekar 2008; Cihangiroglu, Deveci 2011). Farkli
meslek gruplar ile yapilan bir¢ok calismada da
SYBDO puan ortalamalart orta diizeyde
bulunmustur (Yalginkaya, Ozer ve Karamanoglu
2007; Kaya, Uniivar, Bigak, Yorganci, Funda Oz
ve Kankaya 2008; Kogoglu ve Akin 2009;
Sanchez, Norman, Sallis, Calfas and Cella 2007).
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Tablo 3. SYBDO Alt Grup ve Toplam Puan Ortalamalarmin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Kiz Erkek
Alt Gruplar (n=353) (n=397) P
X +SD X +SD
Kendini Gerg¢eklestirme 249442 254+44 0.104
Saglik Sorumlulugu 18.1+4.6 18.5+5.1 0.268
Egzersiz 17.1+4.6 18.3+4.8 0.001
Beslenme 19.7+£3.6 204+£39 0.001
Kisiler Aras1 Destek 247+44 242 +£45 0.136
Stresle Bas etme 20.4+3.7 20.5+3.8 0.485
Toplam SYBD 1249 +19.1 127.8 £19.9 0.043

Tablo 3’de SYBDO ve alt grup puan
ortalamalarin cinsiyete gore karsilastirilmasi
verilmistir. Kiz ve erkek ergenlerin SYBDO ve
alt gruplarindan aldiklar1 puanlar arasinda
anlamh fark bulunmustur (p=0.043). Erkeklerin
SYBDO puan ortalamasi ve alt gruplarindan
beslenme ve egzersiz puanlart kizlardan daha
yiiksektir (p<0.05). SYBDO alt gruplarindan,
kendini  gerceklestirme  (p=0.104), saglk
sorumlulugu  (p=0.268), kisileraras1 destek
(p=0.136) ve stresle bas etme (p=0.485) puan
ortalamalar1 ile cinsiyetler arasinda anlaml
farkbulunmamistir (p>0.05).

Unalan, Oztop, Elmali, Oztiirk, Konak,
Pirlak ve ark. (2009) saglik yiiksekokulunda
egitim goren kiz ve erkek Ogrenciler arasinda
SYBDO puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
fark olmadig1 goriilmiistiir. Yalnizca egzersiz alt
grup puan ortalamasi erkek ogrencilerde daha
yliksek bulunmustur. Sanchez, Norman, Sallis,
Calfas, Cella (2007) ¢aligmasinda, erkek
Ogrencilerin kiz ogrencilere gore daha fazla
egzersiz  yapma  davramigi  gOsterdikleri
belirlenmigtir.

Bu ¢alismadan farkli sonuglar elde edilen
calismalar da mevcuttur. Karadeniz, Yanikkerem
Ucgum, Dedeli ve Karaaga¢ (2008) {iiniversite
Ogrencileri ile yaptiklar1 ¢alismada; kiz
ogrencilerin  SYBDO toplam puani ve alt
gruplarindan ~ beslenme  puaninin  erkek
ogrencilerden daha yiiksek oldugu ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu bulunmustur. Ozbasaran, Cetinkaya ve
Glingor (2004) calismasinda da benzer sonuglar
elde  edilmistir.  Yalgkaya, Ozer ve
Karamanoglu'nun (2007) saglik calisanlar ile
yaptigt caligmada kadinlarin erkeklere gore
saglik sorumlulugu ve beslenme alt gruplarindan
daha yiiksek puan aldiklari, Zaybak ve
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Fadiloglu’nun (2004) tniversite 6grencileri ile
yaptiklar1 ¢alismasinda ise kiz ve erkek
ogrencilerin SYBDO puan ortalamalar1 arasinda
anlaml1 bir fark olmadig1 saptanmistir. Kogoglu
ve Akin’nin (2009) farkli yas gruplarinin
SYBDO’nden aldiklar1 puanlar karsilastirdiklar
caligmalarinda cinsiyetin SYBD’n1 etkilemedigi
bulunmustur.

Ailelerin gelir diizeyi ile ergenlerin
SYBDO toplam puani ile alt gruplardan kendini
gerceklestirme ve kisilerarasi destek puanlari
arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p=0.024,
p=0.020, p=0.014). Bu farkliligin aylik geliri
500TL’den az olanlar ile 1500 TL’den fazla
olanlar arasinda oldugu diger gruplarin ise
birbirine benzer oldugu sonucuna ulasilmistir
(p>0.05). SYBDO alt gruplarindan, saglhk
sorumlulugu (p=0.124), egzersiz (p=0.073),
beslenme (p=0.635) ve stresle basa c¢ikma
(p=0.194) puan ortalamalar1 ile ailenin gelir
diizeyi arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05).

Ailelerinin aylik geliri 1500 TL’den
fazla olan ergenlerin kendini gergeklestirme ve
kisilerarasi destek puanlar1 yiiksek bulunmustur.
SYBDO kullamilarak yapilan farkli ¢alismalarda
da gelir diizeyi artttkca SYBD puanlarinin
yiikseldigi goriilmiistiir (Tasc1, Sevil ve Coban
2004; Zaybak ve Fadiloglu 2004; Kocoglu ve
Akin 2009; Oran ve Turgay 2006 ). Aylik gelir
diizeyi tek basmna saglik  davraniglarin
aciklamada kullanilan bir degisken olmamakla
birlikte aylik gelir diizeyinin artis1 ile birlikte
gelisen sosyokiiltiirel durum saglik
davranislarinda etkili olabilmektedir.

Anne babalarm egitim durumlart ile
ergenlerin SYBDO ve alt gruplarindan aldiklar
puanlar karsilagtirildiginda: Annenin egitim
durumu ile ergenlerin SYBDO toplam puani
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(p=0.055) wve alt gruplarindan kendini
gerceklestirme (p=0.569), saglik sorumlulugu
(p=0.539), beslenme (p=0.476) ve stresle bas
etme (p=0.141) arasinda anlamli  fark
bulunmamistir.  Alt  gruplardan  egzersiz
(p=0.008) ve kisileraras1 destek (p=0.046)
puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmustur. Bu
farkin annesi ilkogretim ve lise mezunu olanlar
arasinda oldugu ve annesi lise mezunu olanlarin
kisileraras1  destek ve egzersiz puanlan
digerlerine gore daha yiiksek bulunmustur.
Babalarin egitim durumu ile ergenlerin SYBDO
toplam puani (p=0.073) ve alt gruplardan kendini
gergeklestirme (p=0.460), saglik sorumlulugu
(p=0.333), beslenme (p=0.176), stresle bas etme
(p=0.193) arasinda anlamli fark bulunmamustir.
Alt gruplardan egzersiz (p=0.005) ve kisilerarasi
destek (p=0.018) puanlart arasinda anlamli fark
bulunmustur. Bu farkin babasi ilkdgretim ve lise
mezunu olanlar arasinda oldugu ve babasi lise
mezunu olanlarin kendini gergeklestirme ve
egzersiz puanlar1 digerlerine gére daha yiiksek
bulunmustur. Anne babasi lise mezunu olanlarin
kendini gerceklestirme ve egzersiz puanlar
ilkogretim  mezunlarindan  daha  yiiksek
bulunmustur. Tasg¢1, Sevil ve Coban’in (2004)
calismasinda da babalarin egitim durumu
yiikseldikge ergenlerin kisiler arasi destek alt
grup puaninin yikseldigi saptanmistir. Ayaz,
Tezcan ve Akincr’'nmin  (2005) ¢aligmasinda
annesi okur-yazar olmayan ergenlerin en diisiik
SYBDO toplam puanini aldiklarini
belirlenmistir. Bu sonuglar ergenlerin egitiminde
onemli rolleri olan ebeveynlerinin egitim
diizeyleri  yiikseldikce  saghigr  gelistirme
davraniglarini  daha fazla benimsedikleri ve
uyguladiklart bdylece gocuklart igin rol modeli
olarak saglik davraniglarini  benimsemelerini
sagladiklar1 sGylenebilir. Karadeniz, Yanikkerem
Ugum, Dedeli ve Karaaga¢ 2008) calismasinda
ise ebeveynlerin egitim diizeyi ile ergenlerin
SYBD arasinda anlamlr iligki bulunmamustir.
Ergenlerin kardes sayilari ile SYBDO
toplam puani ve egzersiz alt grup puani arasinda
zayif bir korelasyon oldugu bulunmustur. Kardes
sayisi arttikga ergenlerin SYBDO toplam puani
ve egzersiz puani  azalmaktadir.  Farkli
calismalarda da benzer sonug¢lar bulunmustur
(Kogoglu ve Akin 2009; Oran ve Turgay 2006).
Hanedeki birey sayisinin artmasinin  SYBD
lizerine olan etkisi ekonomik nedenlerle
aciklanabilecegi gibi; birey sayisinin artmasinin
bireylerin  kendi  sagliklariyla  ilgilenme
durumunu da olumsuz etkiledigi
diistiniilmektedir. Ergenlerin sosyal gilivenceleri
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ile SYBDO ve alt gruplarindan aldiklar1 puanlar
karsilastirildiginda anlamli fark bulunmamustir.
Kocoglu ve Akin’in (2009) caligmasinda da
benzer sonug elde edilmistir.

Ergenlerin aile tipi ile SYBDO ve alt
gruplarindan aldiklar1 puanlar arasinda anlamli
iligki bulunmamustir. Bunun nedeni
arastirmamiza  katilan  ergenlerin  biiyiik
cogunlugunun (%382.8) c¢ekirdek aileye sahip
olmasi olabilir. Zaybak ve Fadiloglu (2004)
calismamizla uyumlu sonug elde etmistir. Tasc1,
Sevil ve Coban (2004) ise ¢alismalarinda,
ogrencilerin aile tipi ile beslenme alt grup
puanlari arasinda anlamli iligki bulmustur. Buna
gore parcalanmis ailede yasayan oOgrenciler
cekirdek ve genis ailede yasayanlara gore daha
diisiik puan almistir.

SONUC VE ONERILER
Ergenlerin  saghiklt yasam  bi¢imi
davraniglarimi  belirlemek amaciyla yapilan

calismada; ergenlerin SYBDO toplam puan
ortalamasi orta diizeyde bulunmustur. Ergenlerin
SYBDO alt gruplarindan aldiklar1 puanlar
yiiksekten diislige gore kendini gergeklestirme,
kisileraras1 destek, stresle bas etme, beslenme,
saglik sorumlulugu ve egzersizdir. Erkeklerin
SYBDO puan ortalamasi ve alt gruplarindan
beslenme ve egzersiz puanlar1 kizlardan daha
yiiksektir. Kardes sayisi arttikca ergenlerin
SYBDO toplam puani ve egzersiz puani
azalmaktadir. Aile geliri 1500 TL’den fazla olan
ergenlerin kendini gergeklestirme ve kisilerarasi
destek puanlar1 yiiksek bulunmustur. Anne
babast lise mezunu olanlarmm  kendini
gerceklestirme ve egzersiz puanlart ilkogretim
mezunlarindan daha yiiksektir.

Bu sonuglar dogrultusunda;
niifusunun  6nemli  bir kismimi  olusturan
ergenlerin  gelecegin  saglhikli  yetiskinleri
olabilmeleri i¢in gocukluk ve ergenlik yilarinda
SYBD o&grenmeleri ve uygulamalart igin
okullarda uygun saglik egitiminin verilmesi,
egitimlere okul calisanlar1 ve ailelerin de dahil
edilmesi, birinci basamak saglik hizmetleri
kapsaminda ergen dostu saglik hizmeti
verebilecek konusunda uzman kisilerin (doktor,
hemsire, psikolog, diyetisyen) calistig1 0Ozel
birimlerin kurulmasi, okul sagligi hizmetleri
kapsaminda ergenlerin biiyiime ve gelisiminin
diizenli izlenmesi ve saglik egitimi yoluyla
farkindallk  ve  duyarliligin  olusturulmasi,
ergenlere danigmanlik hizmetinin verilmesi, okul
kantinlerinin ve okul ¢evresinde bulunan yerlerin
(kafeterya, lokanta vb.) ilgili birimler tarafindan
denetiminin yapilmasi, okul ve ¢evresinde sportif

Ulke
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ve sosyal aktivitelerin yapilabilecegi fiziksel

kosullarin saglanmasi, ergenlere rol model
olabilecek kigilerin (Anne-baba, 6gretmen ve
okul calisanlart) SYBD konusunda
KAYNAKLAR

Aslan D, Yesildal N. Halksagligi Bakis Agcisiyla
Adolesanlarda Beslenme. Sted 2003; 12(10):386-
89.

Ayaz S, Tezcan S, Akmc F. Hemsirelik
Yiiksekokulu Ogrencilerinin Saglhig Gelistirme
Davranislari. C.U. Hemsirelik Yiiksek Okulu
Dergisi 2005; 9(2): 26-34.

Bahar Z, Beser A, Gordes N, Ersin F, Kissal A.
Saglikli Yasam Bicimi Davranislart Olgeginin
Gegerlik ve  Giivenirlik Caligsmasi. C.U.
Hemgsirelik Yiiksekokulu Dergisi 2008;12(1):1-13.

Cihangiroglu Z, Deveci SE. Firat Universitesi Elazig
Saglik  Yiiksekokulu Ogrencilerinin ~ Saghkli
Yasam Bi¢imi Davraniglart ve Etkileyen Faktorler.
Firat Tip Dergisi 2011; 16(2): 78-83.

Cavusoglu H. Yaslara Gore Biiylime ve Gelisme.
Cocuk  Saghign  Hemsireligi.  Genisletilmis
11.Baski. Cilt 1. Ankara: Sistem Ofset Basimevi;
2013. p.106.

Demirezen E, Cosansu G. Adolesan Cagi
Ogrencilerde Beslenme Aligkanliklarinin
Degerlendirilmesi. Sted 2005;14(8):174-78.

Erkan T. Ergenlerde Beslenme. Tiirk Ped Ars 2011;
46(0Ozel Say): 49-53.

Esin MN. Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari
Olgeginin Tiirkge’ye Uyarlanmasi. Hemsirelik
Biilteni 1999; 12(45): 87-96.

Geckil E, Yildiz S. Adolesanlara Yonelik Stresle
Bagetme Egitiminin Sagligi Gelistirmeye Etkisi.
C.U. Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi 2006;
10(2): 19-28.

Giiler G, Giiler N, Kocatas S, Yildirim F, Akgiil N.
Bir Universitede Calisan Ogretim Elemanlarmin
Saglikli Yasam Bi¢imi Davranslari. C.U.
Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi 2008; 12(3) :18-
26.

Giingor 1, Hotun Sahin N. Saghgmn
Gelistirilmesinde Kullanilan Temel Davranis
Degistirme Kuram ve Modelleri. Hemsirelik

Forumu Dergisi, 2006;2: 6-13.

Mentes E, Mentes B, Karacabey K. Adoélesan
Donemde Obezite ve Egzersiz. Uluslararasi insan
Bilimleri Dergisi 2011;8 (2): 963-97.

Karadeniz G, Yanikkerem Ucum E, Dedeli 0,
Karaaga¢ O. Universite Ogrencilerinin Saglikli
Yasam Big¢imi Davranislart. TAF Prev Med Bull
2008; 7(6): 497-502.

Kaya F, Uniivar R, Bicak A, Yorgana E, Funda
0z BC, Kankaya FC. Ogretim Elemanlarmin
Sagligr Gelistirme Davranislar1 ve Etkileyen
Etmenlerin Incelenmesi. TAF Prev Med Bull
2008;7(1): 59-64.

Kocoglu D, Akin B. Sosyoekonomik Ejsitsizliklerin
Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglari ve Yasam

138

bilinglendirilmesi 6nemlidir. Biitiin bunlarin
yerine getirilebilmesi ve uygulanabilmesi igin
her okula bir okul sagligi hemsiresinin istihdam
edilmesi onerilebilir.

Kalitesi ile liskisi. DEUHYO ED 2009;2(4): 145-
54.

Oran TN, Turgay SA. Hemsirelik Ogrencilerinin
Saglik Davramslari. E.U.Hemsirelik Yiiksekokulu
Dergisi 2006; 22(1): 281-91.

Ozbasaran F, Cetinkaya A, Giingor N. Celal Bayar
Universitesi Saglik Yiiksekokulu Ogrencilerinin
Saglik  Davramslari.  Atatitk  Universitesi
Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi 2004; 7(3): 43-
55.

Ozdemir O, Giizel Ozdemir P, Kadak MT,
Nasiroglu S. Kisilik Gelisimi. Psikiyatride Giincel
Yaklagimlar 2012; 4(4):566-89.

Ozmen D, Cetinkaya AC, Ergin D, Sen N, Diindar
Erbay P. Lise Ogrencilerinin Yeme Aliskanliklari
ve Beden Agirligint Denetleme Davranislari. TAF
Prev Med Bull 2007; 6(2): 98-105.

Ozkan S, Yilmaz E. Hastanede Calisan Hemsirelerin
Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglari. Firat Saglik
Hizmetleri Dergisi 2008;7(3): 89-106.

Ozyazicioglu N, Kih¢ M, Erdem N, Yavuz C,
Afacan S. Hemsirelik Ogrencilerinin Saglikli
Yasam Bigimi Davraniglariin  Belirlenmesi.
UIBD 2011; 8(2): 278-332.

Unalan D, (")ztop DB, Elmal F, Oztiirk A, Konak
D, Pirlak B ve ark. Bir Grup Saglik Yiiksekokulu
Ogrencisinin Yeme Tutumlar ile Saglikli Yasam
Bicimi Davranislar1  Arasindaki Iliski. Inénii
Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 2009; 16(2): 75-
81.

Sanchez A, Norman GJ, Sallis JF, Calfas KJ, Cella
J. Patterns and Correlates of phsical Activity and
Nutrition Behaviors in Adolescent. Am J Prev
Med 2007; 32(2): 124-30.

Semerci B. Ergen Ruh Saghigi. Aileler ve Ergenler
I¢in. 2. Baski, Istanbul: Alfa Yayinlari; 2007. p.
10-1.

Tanniverdi G, Bedir E, Sevig U. Cinsiyetin Saglikla
[lgili Baz1 Davranis ve Goriisler Uzerindeki Etkisi.
TAF Prev Med Bull 2007; 6(6): 435-40.

Tasa E, Sevil U, Coban A. Lise Ogrencilerinin
Saghigr Gelistirme Davramslari. E.U. Hemsirelik
Yiiksekokulu Dergisi 2004; 20(1): 1-10.

Tiirk M, Giirsoy ST, Engin I. Kentsel Bolgede Lise
1. Smif Ogrencilerin Beslenme Aliskanliklari.
Genel Tip Derg 2007; 17(2): 81-7.

Tugut N. Bekar M. Universite Ogrencilerinin Saghig
Algilama Durumlar1 Ile Saglikli Yasam Bigimi
Arasindaki Tliski. Atatiirk Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu Dergisi 2008;11(3): 17-27.

Yalcinkaya M, Ozer FG, Karamanoglu AY. Saglk
Calisanlarinin Saglikli Yasam Bigimi
Davraniglarinin Degerlendirilmesi. TAF Prev Med
Bull 2007; 6(6): 409-20.



Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 2014;17:3

Yigit R. Ergenlik Donemi. Cocukluk Dénemlerinde
Biiyiime ve Gelisme. 2.Baski. Ankara: Sistem
Ofset Bas. Yay. San. Tic.Ltd. Sti; 2012. p. 177-97.

Yigitbas C, Yetkin A. Saglik Yiksekokulu
Ogrencilerinin  Ozyetkililik Yeterlik Diizeyinin
Degerlendirilmesi. C.U. Hemsirelik Yiiksekokulu
Dergisi 2003; 7(1):6-13.

Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi 2004; 20(1): 77-95.

Vicente-Rodriguez G, Libersa C, Mesana MI,
Béghin L, Iliescu C, Aznar LAM et al. Healthy

139

Lifestyl by Nutrition in Adolesce. A New EU
Funded Project. Thérapie 2007; 62(3): 259-70.
Walker SN, Sechrist KR, Pender NJ. The Health
Promoting Lifestyle Profile Development and
Psychometric Characteristics. Nurs Res 1987;
36(2): 76-80.

Zaybak A, Fadiloglu C. Universite Ogrencilerinin
Sagligi Gelistirme Davranist ve Bu avranisi
Etkileyen Etmenlerin Belirlenmesi. E.U.



