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Bir ortaogretim okulundaki adolesanlarin saghgi gelistirme

davraniglarinin incelenmesi
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OZET

Adolesan donemi saglik agisindan en parlak donem olarak nitelendirilmektedir. Bu
durum, adélesanda meydana gelebilecek saglik sorunlarinin gézden kagirilmasina
neden olabilmektedir. Literatlirde, adolesanlarin davranislarini ve Bunlari
etkileyen faktorlerin belirlenerek, yas dénemlerine uygun stratejilerle sagliklarinin
gelistirilebilecegi bildiriimektedir. Bu arastirmanin amaci, bir ortadgretim okulunda
6grenim goren addlesanlarin saghgr gelistirme davraniglarinin belirlenmesidir. Bu
calisma, Subat-Mayis 2013 tarihleri arasinda yapilmis kesitsel tipte bir arastirmadir.
Calisma bir ticaret meslek lisesinde, 13-19 yaslar arasindaki 932 6grenci ile
yuruttlmustar. Veri toplama formu, 6grencilerin sosyodemografik 6zelliklerine
yonelik sorular ile Adélesan Sagligi Gelistirme Olcegdi'ni icermektedir. Bu calismada,
Adélesan Saghgi Gelistirme Olceginin Cronbach a degeri 0.90 ve toplam &lcek
puani 132.1+24.6 (40-196) olarak bulunmustur. Kiz 6grencilerin %50.4'Gniin
erkek ogrencilerin %52.7'sinin yliksek Olcek toplam puan ortalamasina sahip
oldugu ve aldiklar toplam 6lcek puanlarina goére aralarinda anlamh bir fark
bulunmadigi saptanmistir (p>0.05). Beslenme ve egzersiz alt 6lceginden yiiksek
puan ortalamasina sahip olma bakimindan 9. siniflarin ylizdesinin st siniflara
gore daha oldugu saptanmistir (p<0.05). Katilimcilarin anne egitim durumu
degerlendirildiklerinde; anneleri ortadgretim ve altinda olanlarin %13.4't yiiksek
olgek toplam puan ortalamasina sahiptir ve anne egitim diizeyi ile 6lcek toplam
puan ve alt olgek toplam puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark olmadig
saptanmistir (p>0.05). Katilimcilarin fast-food tlketim durumlar ile saglik
sorumlulugu alt 6lceginden ve 6lcek toplamindan yiiksek puan alma durumlari
arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Addlesanlarin saghigi gelistirme
davranislarinin istenen diizeyde olmadigi degerlendirilmektedir.
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SUMMARY
Assessment of health promotion behavior of adolescents in a high school

Adolescent period is the most brilliant period of health. This situation may be
overlooked in adolescent health problems which may occur. In the literature,
determining the factors that affect adolescent and risk behaviors, the appropriate
age periods reported improved health strategies. The purpose of this research,
assessment of health promotion behavior of adolescents in a high school. This
study was conducted between February to May 2013 as a cross-sectional research.
This research was carried out in a trade vocational school with 932 students
between the ages of 13 to 19. Data collection form includes questions about the
students’ socio-demographic characteristics and Adolescent Health Promotion
Scale. In this study, Cronbach's a value of Adolescent Health Promotion Scale is
found 0.90 and total scale score is 132.1 + 24.6 (40-196). The 50.4% of girl students
and the 52.7% of boy students were found to have high percentage of scale mean
scores and A significant difference wasn't found in groups at total scale scores
(p>0.05). Percentege of nineth class students were found higher than high class
students in nutrition and exercise (p<0.05). As a participants’ mothers’ education
level; 13.4% of students, whose mother has primary education or lower than this
education level, have high avarage of scale scores and a significant difference
wasn't found between mother education level with scale sub-components and
total scale scores (p>0.05). A significant difference was found between participants’
fast-food consume status with take high scores status on health responsibilities
sub-component and total scale scores (p<0.05). Assessed whether the desired
level of health promotion behaviors of adolescents.
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Girig

Yaklasik otuz yildir, diinya ¢apinda halk saghgi profesyo-
nelleri saghgr gelistirmenin 6nemini vurgulamaktadirlar (1).
Saghgi gelistirmenin amaci, bireylerin saglklari Gzerindeki
kontrolleri artirarak saghdin daha iyiye goétirulmesini sagla-
mak, dolayisiyla hastaliklarin azaltiimasi, dogumda beklenen
yasam slresinin uzamasi, saglik hizmetlerin timinde kalite-
nin artirilmasi ve yasam kalitesinin ytkseltiimesi hedeflenmek-
tedir. Saglik davranisi, saglikh olma ve saghgi sirdirmeye
iliskin eylemleri artirmak icin gerceklestirilen bilgi, uygulama
ve yaklasimlarin batinU olarak tanimlanmaktadir. Olumlu sag-
lik davranigi, sagligin gelistiriimesini olanakh kilarken; bireyin
davraniglari olumsuz oldugunda, énemli bir hastalik etkeni
olmaktadir (2). Cocukluk ve genglik yillarindan itibaren yapi-
lacak mudahaleler ile olumlu saglik davraniglarinin bireylere
kazandiriimasi, onlari tim yasamlari boyunca pek ¢ok hastalik
ve sakatlik riskinden koruyarak saghgin gelistiriimesini sagla-
yacaktir (3).

Diinya Saglik Orgiti (DSO), 10-19 yas grubunu “adélesan
dénemi” olarak tanimlamaktadir. DSO’niin 2008 yil verilerine
gore; dunyada yaklasik 1.8 milyar adélesan bulunmaktadir.
Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi 2008 verilerine gore ise
nifusumuzun %29’u addlesan dénemindedir (4,5). Addlesan
donem; fiziksel, psikolojik ve sosyal degisimin bir arada ve
hizla yasandigi bir dénemdir. Bu dénemde, yasanan degisim
suregleri, saghgi etkileyen davraniglar uzerinde belirleyicidir
(6). Baska bir ifade ile addlesanin, gelecek yasamindaki saglik
diizeyi, bu donemde yasadigi degisim sureclerini nasil gegir-
digi ile yakindan iligkilidir. DSO, erken &limlerin yaklasik lgcte
ikisinin ve yetiskinlerde toplam hastalik yukiunin tgte birinin;
addlesan yaslarda edinilen titin kullanimi, fiziksel aktivite ek-
sikligi, korunmasiz cinsel iligki ve siddet eylemleri gibi olumsuz
saglk davraniglari ile iligkili oldugunu bildirmektedir (7,8).

Yeni bedenine, yeni kisiligine, sosyal degisime uyum sire-
cinde olan adélesan, saghgini tehdit edebilecek pek ¢ok risk
faktorl ile karsi karsiya kalabilmektedir (4). Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezi’'nin (Center for Disease Control and Preven-
tion, CDC) addlesan saghgini tehdit eden riskli davraniglart;
sigara kullanma, sagliksiz beslenme, yetersiz fiziksel aktivite,
alkol ve madde suistimalleri, cinsel davraniglar ve siddet ey-
lemleri olarak siralamaktadir (9,10). Adélesan dénem; yasam
déngusu icinde en saglikli zaman dilimi olarak algilanmakta,
adolesanin risk alma, deneme davranislari ve gogunlukla
bu yaslarda edinilen riskli davraniglari gézden kaciriimakta-
dir (4,9,11). Unalan ve ark. tarafindan yapilan bir galismada
dgrencilerin %72.7’sinin sigara kullandigi belirtiimistir (12).
Literatirde addlesanlar arasinda fiziksel hareketsizligin ¢ok
yaygin oldugu ve obezitenin giderek arttigi belirtimektedir (8).
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Demirezen ve Cosansu’nun “Beslenme Aliskanliklari indeksi”
ile yaptiklar ¢alismada adélesanlarin %99.8’inin riskli beslen-
me aliskanligina sahip oldugunu belirtmislerdir. (13).

Literatlirde adélesanlarin riskli davraniglari incelenmis ve bu
davraniglari etkileyen faktodrlere uygun stratejiler gelistiriime-
siyle addlesan saglginin gelistirilebilecedi bildirilmistir (14,15).
izmir'de Askeri Lise dgrencilerine sigarayla miicadeleye yéne-
lik yapilan hemsirelik girisimlerinin degderlendirildigi bir calis-
mada; verilen saglik egitimi ve danismanhk programinin so-
nucunda; égrencilerin nikotin bagimlilik puanlarinda azalma,
Oz-etkililik puanlarinda ve sigaraya kargi zarar algilarinda art-
ma oldug@u belirlenmistir (16). Walker ve ark. yaptiklari bir mu-
dahale galismasinda, hemsireler tarafindan sagligi gelistirme
ve riskli davraniglar hakkinda verilen danismanlik sonrasinda;
mudahale grubundaki addlesanlarin, kontrol grubundaki ad6-
lesanlara gore diyet, egzersiz, sigara ve alkol kullanimi konu-
sunda daha fazla olumlu saglk davranisi Literatiirde belirtmis-
tir (17).

Addlesan saghgini gelistirmek igin, fiziki cevre faktorlerinin
dizeltilmesi, iyi bir beslenme egitimi ve olanagi ile yeterli ve
dengeli beslenme aligkanliginin kazandirilmasi, bulasici has-
taliklardan koruma, psikolojik ve sosyal agidan gereksinim-
lerinin karsilanmasi ve tim bunlarin yani sira, adélesana bir
birey olarak deger veren disiplinler arasi bir saglik yaklagimi
gerekmektedir (18). Okula devam eden adélesanlarin toplu
halde bulunmalari firsata donusturulerek, etkili bir okul saghgi
programi ile riskli saglik davraniglarindan uzaklasmalari, sag-
likla ilgili bir bilgi, olumlu tutum ve davranis kazanmalari sagla-
nabilmektedir (19). Addlesanda davranis degisikligi yaratmak
icin okul saghgi ekibi caba sarf etmeli ve saglikli yasami des-
tekleyen bir cevre olusturmalidir. Béylece, adélesanin yasam
biciminde degisim kolaylastinlabilir (18). Okul sagligi ekibi
(hemsire, hekim vb.), okul yonetimi, aileler, 6gretmenler ve ilig-
kili diger kurumlar arasindaki igbirliginin saglanmasi yurttilen
saghgi gelistirme programin basariya ulagsmasi agisindan bu-
ylk 6nem tasimaktadir. Okula devam etmeyen ve yiiksek risk
altinda olan addlesanlara ise, birinci basamak saglik merkezi
araciligiyla saghk hizmeti sunulmali, dizenli araliklarla izlem
calismalari yaratilmelidir (1,13).

Literatirde, addlesan sagligini tehdit eden riskli davranigla-
rin tespit edilmesi, saghk durumunun belirlenmesi ve saghgi
gelistirme uygulamalarinin degerlendirilmesi ile ilgili calisma-
lara gereksinim oldugu bildirilmektedir (1,9,13). Ozellikle, farkli
sosyoekonomik kosul, yer ve zamanda, farkl etkenler s6z ko-
nusu olabildiginden, riskli davraniglarin okullarda rutin tarama-
larla degerlendiriimesinin yararh olacagi énerilmektedir (9). Bu
calismada, bir ortadgdretim okulunda 63renim gdren addlesan-
larin saghgi gelistirme davranislari ile bazi sosyodemografik
Ozellikleri arasindaki iligkinin incelenmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem

Bu galisma, kesitsel tipte bir arastirma olarak yuratilmustir.
Arastirma icin GATA Etik Kurulundan etik onay ve uygulama-
nin yapildigi okuldan kurum izni alinmistir. Arastirmaya katil-
maya gonilli olan 18 yasindan kiiglik adélesanlarin velilerinin
imzali onamlari alinmistir. Veriler, Subat - Mayis 2013 tarihleri
arasinda toplanmistir.

Arastirmanin yuratildigu okul; muhasebe, biro yonetimi,
pazarlama, bilisim teknolojileri gibi bolimleri olan Ankara’da
egitim 6gretim veren bir ticaret meslek lisesidir. Bu ¢alisma-
nin evrenini, belirtilen okulda 2012-2013 egitim égretim yilinda
ogrenime devam eden, 13-19 yaslari arasindaki 1500 égrenci

130 °® Haziran 2015 ¢ Giilhane Tip Derg

olusturmaktadir. Arastirmanin yapildigi tarihlerde, 568 6gren-
ci, saha staji, istirahat durumu ve diger bazi nedenlerle okulda
bulunmamalari nedeniyle arastirmanin disinda tutulmustur.
Arastirmada evrenin tamamima ulasiimasi hedeflenmis, ay-
rica bir érneklem buyUkligu segimine gidilmemistir. Arastir-
manin érneklemini, 932 (evre buyukluginin %62'si) égrenci
temsil etmektedir.

Arastirmada kullanilan veri toplama formu, literatiir esas ali-
narak hazirlanmigtir ve iki bélimden olusmaktadir (6,18,20).
ilk béliimde adélesanlarin sosyodemografik ézellikleri ile bazi
riskli davranislarina yer verilmistir (16 soru). ikinci bélimde
ise, Addlesan Saghigi Gelistirme Olgegi (ASGO) yer almak-
tadir. Arastirmanin yapildigi ortadgretim kurumunda, okul y6-
netimi tarafindan izin veriimemesi nedeniyle cinsel davranis,
sigara igme, alkol ve madde kullanma durumlarina yénelik
tanitici bilgi sorulari, veri toplama formunun diginda tutulmus-
tur. Addlesan Saghigr Gelistirme Olgegi; Chen ve arkadaslari
tarafindan 2003 yilinda gelistiriimistir ve addlesanlarin saghgi
gelistirme davranis diizeyini degerlendirmek icin kullaniimak-
tadir. Bu dlgek, 40 madde ve 6 alt dlgekten olusmaktadir. Alt
Olgcekler; beslenme (6 madde), kisiler arasi destek (7 madde),
saglk sorumlulugu (8 madde), kendini gerceklestirme (8 mad-
de), egzersiz (4 madde), stres yonetimi (6 madde) olarak si-
ralanmaktadir. Olgek maddeleri likert tipi Slgekleme ydntemi
ile “1=hicbir zaman, 2=bazen, 3=genellikle, 4=sik sik, 5=her
zaman” seklinde degerlendiriimektedir. Alt 6lgeklerdeki mad-
delerin puanlarinin toplanmasi ile o alana ait 6lgek puani, bu-
tlin alt 6lgcek puanlarini toplanmasi ile de 6lgegin toplam puani
elde edilmektedir. Olgekten alinabilecek en diisiik ve en yiik-
sek puanlar 40 ile 200 arasinda degismektedir. Ogrencilerin
aldigr puanlar hesaplanirken; dlgcek toplam ve alt dlgeklerde
her alanda elde edilen puan ortalamalarinin altindaki deger-
ler dislk puan, Ustlindeki degerler ylksek puan olarak de-
gerlendiriimektedir. Elde edilen puanin ylksek olmasi saghgi
gelistirme davraniglarinin olumlu oldugunu gdstermektedir (1).
Olgegin, Tiirkge gegerlik glivenirlik calismalari Ortabag ve ark.
(2011) ile Bayik Temel ve ark. (2011) tarafindan yapilmis olup
her iki galismada da 6lgegin Tirk toplumu igin gegerli ve gu-
venilir bir dlgek olarak kullanilabilecegdi belirtiimistir. Ortabag
ve ark. (2011) yaptiklari gecerlik ve givenirlik calismasinda;
ASGO’niin temel bilesenler faktor analizi sonucuna gére Tiirk
adodlesanlarda beslenme ve egzersiz alt dlgeklerinin tek fak-
torde birlestigini ve ASGO'yii agiklayan toplam 5 alt faktér
saptadiklarini bildirmektedirler. Bununla birlikte Ortabag ve
ark. (2011) calismalarinda her bir 6lgek icin elde ettikleri puan
ortalamasinin o alt élgek igin kesim noktasi oldugunu belirt-
mislerdir.

Arastirmanin uygulama surecinde, 6grencilerin rahatlikla
cevap vermelerini saglamak icin uygun ortam hazirlanmistir.
Uygulama 6ncesinde, katilimcilara arastirmanin amaci agik-
lanarak soru formunun nasil doldurulacagdi hakkinda bilgi ve-
rilmistir. Katilimcilar, 40 kisilik siniflarda birbirlerinin soru form-
larini gérmeyecek sekilde oturtulmustur. Veri toplama formu,
arastirmacinin gézlemi altinda uygulanmistir. Ogrencilere, veri
toplama formlarina isim yazma zorunluluklari olmadigi bildi-
rilmigtir. Katilimcilara istedikleri zaman arastirmadan ayrila-
bilecekleri belirtilmistir. Soru formunun doldurulmasi yaklasik
20 dakika strmistiir. Ogrencilerin doldurduklari soru formlari
kapali ve karisik olarak arastirmacilar tarafindan toplanmigtir.

Tanimlayici istatistikler; sayimla belirlenen degisken-
ler icin sayl ve yuzde, 6lgumle belirlenen degiskenler igin
ortalamazstandart sapma ve minimum-maksimum degerleri
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seklinde goésterilmistir. Surekli degiskenlerin normal dagilima
uygunluklari, Tek érneklem Kolmogorov Smirnov Testi ile de-
gerlendirilmistir. Gruplar arasi farklilarin karsilastiriimasinda
Pearson Chi Square testi uygulanmistir. Olgegin i¢ giivenir-
ligini belirlemek icin, Cronbach a degeri hesaplanmistir. Tim
analizler icin yanilma dizeyi 0.05 olarak belirlenmistir. Bu de-
gerden kiglk ya da esit “p” degerleri icin istatistiksel olarak
anlamli; biylk degerleri igin istatistiksel olarak anlamh degil
yorumu yapilmistir. Arastirmada elde edilen verilerin degerlen-
diriimesinde SPSS 15.0 paket programi kullaniimistir.

Bulgular

Katihmcilarin %69'u (n=643) 13-16 yas grubunda yer al-
maktadir, gogunlugu 9. siniftadir (n=378; %40.6) ve %76’s
(n=712) cekirdek ailede yagamaktadir. Bu ¢alismada yer alan
katilimcilarin, bazi riskli davraniglan incelendiginde; %76.1’i
(n=709) 2-3 ayda bir kez fast-food (abur cubur/ayakisti bes-
lenme) tlkettidi ve %86.2’si (n=794) beden egitimi dersi digin-
da diizenli olarak spor yapmadigini bildirmistir (Tablo I). Kati-
hmcilarin diger sosyodemografik 6zelliklerine iliskin bulgular
Tablo |.’"de gbsteriimektedir.

Katilimcilarin, ASGO’den aldiklari toplam puan ortalamasi
132.05+24.60’dir. Katiimcilar en yiksek puan ortalamasini
kendini gergeklestirme alt 6lgeginden (30.45+7.14), en dusuk
puan ortalamasini stres yoénetimi alt dlgeginden almiglardir
(19.5445.23) (Tablo II).

Cinsiyete gore olgek toplam puan ortalamalari karsilastiril-

diginda, kiz 6grencilerin %50.4’Gnun erkeklerin %52.7’sinin
yuksek Olgek toplam puan ortalamasina sahip olduklari ve
aralarinda anlamli bir fark bulunmadidi saptanmistir (p>0.05).
Kigilerarasi destek (t=7.87; p=0.00) ve saglik sorumlulugu
(t=2.94; p=0.05) alt dlgeklerinde, kiz dgrencilerin puan orta-
lamasinin erkelere gore istatistiksel olarak anlaml derecede
yuksek oldugu belirlenmigtir. Beslenme ve egzersiz alt dlge-
ginden ise erkek Ogrencilerin kizlara gére daha fazla yuk-
sek puan ortalamasina sahip oldugu bulunmustur (t=34.15;
p=0.00) (Tablo III).

Katilimcilarin sinif diizeyleri ile kisilerarasi destek (t=5.35;
p=0.14), saglik sorumlulugu (t=5.60; p=0.13), kendini gercek-
lestirme (t=3.49; p=0.32), stres yonetimi (t=0.19; p=0.97) alt
Olcekleri ve Olgek toplamindan (t=2.56; p=0.46) ylksek puan
ortalamasina sahip olma durumlari ile arasinda anlamli bir
fark saptanmamistir. Sinif diizeyi ile beslenme ve egzersiz alt
Olgeginden (t=31.29; p=0.00) yiksek puan ortalamasina sa-
hip olma bakimindan 9. siniflarin yizdesinin st siniflara gére
daha fazla oldugu saptanmigtir (Tablo IlI).

Katihmcilarin aile tipi ile 6lgek toplam puan ve alt dlgek grup-
larinda ylksek puan ortalamasina sahip olma durumlari ara-
sinda anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo Il1).

Katilimcilarin aylik algilanan gelir durumlari ile ASGO top-
lam puan ortalamasi (t=9.38; p=0.00), beslenme ve egzersiz
(t=23.65; p=0.00) ile stres yonetimi (t=9.44; p=0.00) alt dlgek
puanlari arasinda ylksek puan ortalamasina sahip olma duru-
mu agisindan anlamli bir fark saptanmistir (Tablo Il1).

Tablo |. Katihmcilarin sosyodemografik 6zellikleri ile bazi riskli davranislarina gére dagilimi

Ozellikler
13-16
Yas
17-19
. Kiz
Cinsiyet
Erkek
g
10
Sinif
11
12
Cekirdek
Aile tipi Genis
Pargalanmis
Gelir giderden az
Gelir

degerlendirmesi CEl EREIOCE

Gelir giderden fazla

" ikégretim ve alti
Anne egitim T o
lIkégretim ve Ustu
" ikégretim ve alti
Baba egitim T o
lIkdgretim ve Ustl

En az haftada bir kez

Fast-food yeme 2-3 ayda bir kez

aliskanhgi
Tuketmiyor
Spor aliskanhgi Var
Yok

n (932) %
643 69.0
289 31.0
454 48.7
478 51.3
378 40.6
107 11.5
222 23.8
225 24.1
712 76.4
147 15.8
73 7.8
294 31.5
514 55.2
124 13.3
803 86.2
129 13.8
655 68.4
277 316
124 13.3
709 76.1
99 10.6
138 14.8
794 86.2
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Tablo II. Katilimcilarin, Adélesan Sagligi Gelistirme Olgeginden aldiklari puan ortalamalarinin dagilimi

X+SS
Beslenme ve Egzersiz 32.82+7.64
Kisilerarasi destek 24.31+5.67
Saghk sorumlulugu 24.92+6.22
Kendini gergeklestirme 30.45+7.14
Stres yonetimi 19.54+5.23

ASGO Toplam 132.05+24.60

Min-Mak Kesim Noktasi Referans deger
11-54 36 11-55
7-35 25 7-35
8-40 27 8-40
8-40 30 8-40
6-30 20 6-30
40-196 140 40-200

Katilimcilarin anne egitim durumuna gére; anneleri ortadg-
retim ve altinda olanlar ile lise ve Uzerinde olanlar arasinda
yuksek dlgcek toplam puan ortalamasina sahip olma durumu
acisindan fark olmadigi saptanmistir (t=0.18; p=0.36). Anne
egitim durumuna gére beslenme ve egzersiz alt dlgceginde
lise ve Uzerinde egitime sahip annelerin gocuklarinin daha
cok ylksek puan ortalamasina sahip olduklari bulunmustur
(t=3.30; p=0.04).

Katilimcilarin dlgek toplamindan yiiksek puan ortalamasina
sahip olma durumlari ile baba egitim dlzeyi ile dlgcek toplam
puan ortalamalar (t=3.52; p=0.03) arasinda istatistiksel agi-
dan anlamli bir fark oldugu saptanmistir (Tablo IlI).

Bu calismada yer alan katilimcilarin fast-food tuketim du-

rumlarina gore; saglik sorumlulugu (t=6.71; p=0.03) alt dlge-
ginden ve dlgek toplamindan (t=12.84; p=0.02) yuksek puan
alma durumlari arasinda istatistiksel anlamli fark oldugu bu-
lunmustur (Tablo 111).

Spor yapan katilimcilarin % 90.3’G beslenme ve egzersiz
(t=32.65; p=0.00) alt 6lceginden, %87.8’i dlgegin toplamindan
(t=7.57; p=0.00) ylksek puan ortalamasina sahip olduklari be-
lirlenmistir ve gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur (Tablo
.

Katihmcilarin, kronik hastaliga sahip olma durumu ve beden
kitle indeksleri ile ASGO alt 6lgek ve dlcek toplamindan aldik-
lari yliksek puan ortalamalari arasinda anlaml fark saptanma-
mistir (p>0.05).

Tablo Ill. Ogrencilerin bazi 6zelliklerine gére ASGO toplam ve alt dlgeklerin puan ortalamalari ile kargilagtiriimasi-|

Beslenme ve Egzersiz Kisilerarasi Destek Saglik Sorumlulugu Kendini Gergeklestirme Stres Yo6netimi ASGO Toplam
DA D Y D Y D Y D Y D Y
% % X P g4 g X P g g X P g o X P g o X P % % X P
Cinsiyet
Kiz 56.0 44.0 442 558 464 53.6 493 50.7 472 528 496 504
34.15 .000 7.87 .003 2.94 050 09 406 76 209 48 266
Erkek 362 63.8 534 4656 521 479 59.3 517 50.1 499 483 527
Sinif
9 356 49,0 438 37,3 432 36,7 42,0 39,6 406 40,5 40,7  40,4%
10 104 133 99 131 10,4 13,0 13,2 10,3 1,0 11,9 10,6  12,8%
31.29 .000 535 .148 5.60 .132 349 322 19 978 256 464
1 244 229 237 24,0 241 234 216 253 238 238 23,1  24,9%
12 296 14,8 226 257 223 26,9 232 248 245 23,8 256  21,9%
Aile Tipi
Gekirdek 751 78,6 76,3 76,5 759 77,1 749 774 735 79,1 758 773
Genis 164 148 162 444 156 159 .60 970 153 165 194 379 162 155 112 570 161 154 830 .016 151 168 3.55 .169
Diger** 85 6,7 80 76 88 64 89 7,1 104 54 9,1 59
Gelir Durumu Algisi
Gelir giderden az 36,8 22,6 323 307 333 29,0 323 31,0 362 27,1 342 275
Gelirgidere esit 494 64,9 o365 o 529 575 575 o5 523 593 449 106 528 567 4179 497 506 595 gu o9 511 612 gag oo
Selrgiderden 438 125 148 118 144 17 148 12,3 132 134 147 12
*+ Olgek kesim noktasinin alti
** Olgek kesim noktasinin Gistii
*** Parcalanmis veya anne/baba kaybi yasamis aile
X2 Pearson Chi Square testi
Tablo Ill. Ogrencilerin bazi 6zelliklerine gére ASGO toplam ve alt dlgeklerin puan ortalamalari ile karsilastiriimasi-II
Beslenme ve Egzersiz Kisilerarasi Destek Saglik Sorumlulugu Kendini Gergeklestirme Stres Yonetimi ASGO Toplam
& = Y Y D Y
2 2 2 2 2 2
% % KX P g4 g X P g g4 X P g 4 X P g g X P g g X P
Anne Egitim
o”alc’g’e“m 877 123 867 133 862 13.8 857 143 857 143 866 134
WREL 330 044 21 354 00 537 10 410 19 366 18 367
. 835 165 856 14.4 86.2 13.8 865 135 86.6 134 856 14.4
Baba Egitim
O”af’gre“m 731 26.9 724 279 709 29.1 69.3 307 700  30.0 726 274
Rl 597  .000 151 .123 22 343 29 317 03 451 352 036
e 655 345 68.4 316 69.4 30.6 709 291 706 294 66.8 33.2
Fast-food Tiiketimi
Tiiketmiyor 8,5 14,2 95 11,8 86 13,6 9,2 11,6 9,5 1,7 7.7 15,0
Enaz
haftadabir 68,1 64,6 746 .240 70,2 634 485 .088 694 630 671 .035 685 658 148 477 67,8 660 1.18 .552 697 626 12.84 .002
kez
2-3aydabir 233 21,2 20,3 24,8 219 234 24 226 227 223 226 225
Spor yapma durumu
Evet 97 90,3 15.9 84.1 135 86.5 137  86.3 13.0 87.0 122 878
32.65 .000 83 205 1.89 .100 54 260 222 081 757 004
Hayir 235 76,5 13.7 86.3 16.8 83.2 155 845 16.5 835 187 813

* Olgek kesim noktasinin alti

** Olgek kesim noktasinin Gistii

*** Pargalanmis veya anne/baba kaybi yasamis aile
X2 Pearson Chi Square testi
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Adodlesanlarin sagliklarini gelistirebilmesi igin yeterli ve den-
geli beslenmesi, dizenli olarak egzersiz yapmasi, bireysel
saglik sorumlulugunu Ustlenmesi, dénemin gelisimsel 6zel-
liklerinden kaynaklanan kimlik bulma slrecinde kendini ger-
ceklestirmesi ve kisilerarasi destek sistemlerini aktive ederek
psikososyal agidan olgunlagsmasi ve bu slirecin tamaminda
stresleriyle etkili bag etmesi gerekmektedir. Bu davranislar bi-
reylerin egitim durumu, aile yapisi, gelir durumu gibi sosyal,
kultarel ve gevresel 6zellikler ile yakindan iligkilidir. Bircok ca-
lismada sosyo-demografik 6zelliklerin saghgi gelistirme davra-
nislarina etkisi kanitlanmistir (10,21). Addlesanin bu konularla
ilgili gésterdigi olumlu davranislar, saghgdi gelistirme davranis
dizeyini yUkseltmektedir. Bu davraniglari 6lgmede kullanilan
ASGO; Saglikli Yagam Bicimi Davraniglari (SYBD) dlgegi ile
benzer olup, addlesanlar i¢in 6zellestirilmistir (22).

Bu ¢alismada, katilimcilar en yiiksek puani ASGO kendini
gerceklestirme alt 6lgeginden almistir. Kendini gergeklestir-
me; bireyin gucuni, zayif yonlerini anlamasi ve onlari kabul
etmesi, yasamin bir amaci olduguna inanmasi, kendine deger
vermesi ve sevmesi gibi bireyi sagligini gelistirmeye motive
eden faktorler olarak degerlendiriimektedir. Bu calismada elde
edilen bulgulara paralel olarak, Gegkil ve Yildiz ile Unalan ve
ark. yaptiklari calismalarda addélesanlarin en ylksek puani
SYBD 0lgeginin kendini gerceklestirme alt dlgeginden aldik-
larini belirtmislerdir (3,12). Bu bulgular 1si§inda, lkemizdeki
addlesanlarin kendini gergeklestirme bakimindan, diger sag-
g gelistirme davranislarina gére daha iyi durumda olmakla
birlikte daha da yukseltilebilecegdi degerlendiriimektedir.

Cinsiyet, saghgi gelistirme davraniglar lizerinde gesitli kil-
turel ozellikler ve toplumsal cinsiyet rolleri nedeniyle olumlu/
olumsuz etkiye sahiptir. Bu galisma sonuglarinda gorildigu
gibi beslenme ve egzersiz alt dlgedinden daha ¢ok erkek 63-
rencilerin ylksek puan ortalamasina sahip oldugu bulunmus-
tur. Literatiirde de benzer sekilde kiz addlesanlarin, erkekle-
re gore egzersiz alt dlgeginden daha az puan aldiklar rapor
edilmektedir (1,3,12,23). Ozellikle addlesan dénemle birlikte,
toplumsal cinsiyet rollerinin bir yansimasi olarak, kizlar daha
fazla evde vakit gegirmektedir. Ayrica spor tesislerinin kisitli ol-
masi, toplumda cesitli spor aktiviteleri ile ilgili yaygin ve yanlis
inanislarin olmasi, kizlarin erkeklere gére spor aktivitelerine
daha az katilmalarinda etkili olmaktadir. Bu durum da, kiz ad6-
lesanlari medyadan etkilenmeleri ile zayif olma gerekliligi ne-
deniyle egzersiz yapamamanin yerini gesitli diyetlerle yetersiz
ve dengesiz beslenme ile tamamlamaya surtiklemektedir. Bu
baglamda, kiz addlesanlarin egzersiz yapamama agisindan
yuksek riskli olduklari ve sagligi gelistirme programlarinda eg-
zersiz ile ilgili aktivitelerin kiz addlesanlara olanak saglayacak
sekilde planlanmasinin faydali olacagi degerlendiriimektedir
(1,3,23).

Yas arttikca saglik sorumluluguna verilen 6nemin azalmasi
riskli davraniglarin artmasini beraberinde getirmektedir (24).
ilhan ve ark., ile Geckil ve Diindar’in yaptigi galismada, birey-
lerin yag! arttikca riskli davranis diizeyinin daha yuksek oldugu
bildirilmektedir (6,25). Literature benzer sekilde, bu ¢alisma-
da da beslenme ve egzersiz alt dlgeginden (t=31.29; p=0.00)
yuksek puan ortalamasina sahip olma bakimindan 9. siniflarin
yuzdesi (%49.0) Ust siniflara gére daha fazla saptanmistir. Or-
tabag ve ark.nin yaptidi calismada lise 6grencilerinin ilkdgre-
tim 6grencilerine gore saghgi gelistirme davranis puanlari bu
calismadakine benzer sekilde daha diislk olarak saptanmistir.
Benzer sekilde bu ¢alismada da 6lgek toplamindan ve alt dlge-

ginden daha ¢ok 9. siniflarin ylksek puan ortalamasina sahip
oldugu bulunmustur. Bu durum tlkemizde Universiteye hazirlik
nedeniyle ders ¢alisma ve okul disi zamanlarda dershaneye
devam ediyor olmalarina da baglanabilir (18). Sinif diizeyinin
yukselmesi ile sinav stresinin artmasi ve kendini sosyal cev-
reden soyutlayip sinav hazirligina yénelme de bu varsayimi
desteklemektedir.

Literatirde aile yapisinin; gocuklara ayrilan zaman, g¢ocu-
gun beslenmesi, addlesan dénemde yasadigi degisikliklere
adaptasyon ve stres yonetimi Uzerinde etkili oldugu belirtil-
mektedir (4,26). Bu ¢calismada, daha ¢ok ¢ekirdek aileye sahip
addlesanlarin olgek toplam ve alt dlgeklerinden istatistiksel
olarak anlaml olmamakla birlikte ylksek puan ortalamasina
sahip olduklari saptanmistir. Buna gore gekirdek aile tipinde
yasayanlara goére, parcalanmis aile tipinde yasayanlarin stres
yoénetimi daha disuk bulunmustur. Bu calismaya benzer se-
kilde, Dagdevire ve ark.nin yaptidi calismada da pargalanmis
aileye sahip addlesanlarin saglkli yasam bicimi davraniglari-
nin daha disilk oldugu rapor edilmistir (10). Chen ve ark.nin
yaptidi calismada da kiz addlesanlarin sagligi gelistirme dav-
raniglari ile aile yapilari arasinda anlamli bir iligki saptanmistir
(27). Bu durum aile yapisi ile ilgili cocuklara ayrilan zaman
ve paylasimlar, ailenin ekonomik, sosyal ve diger sorunlarinin
olmasi gibi nedenlerle diger ¢calismalarda da sikga vurgulanan
beklenen bir sonug olarak degerlendiriimektedir.

Saglikla ilgili davraniglar s6z konusu oldugunda, sosyal ve
ekonomik faktérlerin beslenme, egzersiz, kisiler arasi destek,
saghk sorumlugu gibi saghgi gelistirme davraniglari tzerine
onemli derecede etkisi oldugu bir gergektir. Bu ¢alismada ai-
lenin gelir durumunu yiiksek algilayan katilimcilarin ASGO ve
beslenme ve egzersiz alt dlgeginden digerlerine gore yuksek
puan ortalamasina sahip olma acgisindan daha az olduklari
saptanmistir (p<0.05). Ancak literatiirde ekonomik durumu
yuksek olan kisilerin kendini gergeklestirme, egzersiz, kisi-
lerarasi destek alt Olgekleri ve Glgek toplam puan ortalama-
lari dusuk gelirlilere gore daha ylUksek olarak saptanmistir
(23,25,27). Bu durum calisma sonuclarinda da belirtildigi
gibi; ekonomik seviyenin disuk olmasi, mutfak harcamalari-
ni, 6gun cesitliligini kisittamasina ragmen, yuksek olmasi da
sigara, alkol ve madde alim kolayhgdini saglamasi nedeniyle
zararli aligkanliklarin artmasina neden olabilecegine yorum-
lanmaktadir (28).

Anne ve babalarin egitim dizeyinin ylikselmesi ebeveynlerin
saglik bilgisine ulagsmasi ve anlamasini kolaylastirici bir faktor
olarak degerlendiriimektedir. Dogru ve guvenilir saghk bilgisi,
bireyleri saglikl yasam bigimine motive ederken, sagligi tehdit
eden davranislardan uzak tutabilmektedir. Ogrendigi dogru bil-
gileri saghk davranisina donusturebilen ebeveynler, 6zellikle
kendi ¢ocuklari icin dogru birer rol model olurlar (29). Bu calig-
mada 6grencilerin ASGO toplamindan aldiklari yiiksek puan
ortalamalari ile babalarinin egitim dizeyi arasinda anlamli bir
iliski saptanmistir. Turk toplumunun ataerkil yapisi ve kdltdrel
ozelligine bagh olarak, ¢ocuklar tarafindan baba figlrt, evin
reisi olarak algilanmakta, aldigi kararlar uygulanmakta ve rol
model olarak davranis kazanmada etkili olmaktadir (30).

Bu galismada dgrencilerin ASGO toplamindan aldiklar yiik-
sek puan ortalamalari ile anne egitim duzeyi arasinda anlamli
bir iliski saptanmamistir. Bu galismaya paralel olarak, Ortabag
ve ark.nin yaptigi calismada da anne egitim durumu ile sag-
g1 gelistirme davraniglar arasinda bir farklilik olmadigi bil-
dirilmistir (18). Karadeniz ve ark.nin yaptiklari bir calismada,
Universite 6grencilerinin saglikli yasam bicimi davraniglarinin
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anne ve baba egitim durumuna gére farkli olmadigi belirtiimis-
tir (21). Chen ve ark.nin yaptigi calismada anne egitim diize-
yi yiiksek olan adélesanlarin ASGO puan ortalamalari daha
yuksek saptanmistir (31). Kogoglu ve Akin yetiskin bir toplum
orneginde yaptiklari calismada, katilimcilarin saghkli yasam
bicimi davraniglarinin kendi egitim durumlarindan etkilendigini
ortaya koymuslardir (23). Bu calismada elde edilen bulgular
ile literatlirde verilen érnekler arasindaki farklarin, galismalarin
yapildigi toplum gruplarinin farkliligindan kaynaklanabilecegi
dusunllmektedir. Buna ek olarak katihmcilarin gogunlugunun
anne ve baba egitim dizeyinin ilkdégretim altinda oldugu da
g6z dnunde bulundurulmalidir.

Beslenme, insanin buyumesi, gelismesi, saglikli ve Uretken
olarak kaliteli bir yasam slrmesi igin elzem olan besin 6ge-
lerini yeterli ve dengeli miktarda alip vicut gereksinimlerinin
karsilanmasidir. Ozellikle adélesan dénemde biyolojik agidan,
blyime ve gelismenin saglikli olarak gerceklesmesi, bilissel
kapasitenin artmasi, okul bagarisinin ylkselmesi ve hastalik-
lara karsi diren¢ kazanilmasinda yeterli ve dengeli beslenme
onemli bir role sahiptir. Yeterli ve dengeli beslenmenin 6nem
kazandigi addlesan dénemde, siklikla gorulen fast-food alig-
kanligi saghigi tehdit eden 6nemli bir beslenme sorunudur
(13,32,33). Bu calismada, addlesanlarin %89.4’tnun fast food
tuketim aliskanligi oldugu belirlenmistir. Bunun yani sira, ado-
lesanlarin fast-food tiiketme aliskanhgi ile ASGO toplamindan
ve saglik sorumlulugu alt 6lgeginden ylksek puan ortalamasi
alma durumlari arasinda anlaml bir fark bulunustur bulun-
mustur (p<0.05). 2-3 ayda bir fast- food tuketen addlesanlarin
Olgek toplam puan ortalamalari digerlerine gére daha dusuk
saptanmistir. Demirezen ve Cosansu’'nun yaptidi calismada
da bu galismaya benzer olarak addélesanlarin tamamina ya-
kininin fast-food tarzi beslenme, 6gun atlama gibi riskli bes-
lenme davraniglari oldugu belirtiimistir (13). Kuresel olarak
yayilan fast-food tarzinda beslenme bigiminin, Ulkemizde de
yayginlagsarak toplum beslenmesini énemli dlgtude etkileyen
basta obezite olmak Uzere birgok saglik sorununa neden oldu-
Ju degerlendiriimektedir. Ulkemiz niifusunda tig kisiden birinin
adodlesan oldugu dusunilirse, yetersiz dengesiz bu beslenme
tarzinin aligkanhk haline gelmesi ile simdi ve gelecekte ciddi
bir halk saghgi sorunu ile karsi karsiya oldugumuzu ve acil
mudahale edilmesi gerektirdigini distindurmektedir.

Bu calismada spor yapan katilimcilarin %90.3’G beslenme
ve egzersiz alt dlgeginden, %87.8’i dlgcek toplamindan spor
yapmayanlara yuksek puan ortalamasina sahip olarak sap-
tanmistir ve gruplar arasinda anlamh fark bulunmustur. Bu du-
rumda, addlesan donemde okul mufredatindaki beden egitimi
dersi disinda da spor yapanlarin bunu genellikle profesyonel
olarak surdurdikleri ve yaptiklari sporu genellikle saglik so-
rumlulugu bilincinde yeterli ve dengeli beslenme ile destekle-
dikleri icin saghgi gelistirme davranislarinin yiksek dizeyde
oldugu sdylenebilir.

Sonug olarak, addlesan dénemi; fiziksel, ruhsal sosyal yon-
den hizh gelisim ve calkantilarin yagsandigi bir ddnem olmakla
birlikte, ayni zamanda Kisiligin gelistigi ve olumlu davraniglarin
aliskanlhiga donustigu bir firsat dénemidir. Ancak bu dénem-
de ailelerin; 6zellikle gelecek kaygisi nedeniyle ¢ocuklarindan
akademik basari beklentisi fazla olmakta, bu basariyi saglaya-
cak ortamlar yaratmak adina onlari daha sedanter/hareketsiz
bir yasama suriikleyen kurslara yonlendirmekte, ¢ocuklarinin
sinava hazirlanma disindaki tim sorumluluklarini Gstlenmek-
tedirler. Bdylece addlesan, sagligi gelistirme davranislarini si-
nav sonrasina ertelemektedir. Sagliksiz beslenme aligkanlik-
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larinin adélesan donemde artis géstermesi, erken donemden
baslayarak ¢ocuk ve genclerde saglikli beslenme aligkanlikla-
rinin kazandirilmasina yonelik hem bireysel hem de toplumsal
koruyucu girisimlerin nemine isaret etmektedir.

Adblesanlarin sosyo-demografik ézellikleri ile ASGO ve alt
boyutlari arasindaki iliskinin incelendigi bu calismada, sinif
dlzeyi, gelir durumu algisi, baba egitimi, fast-food tiketimi ve
spor yapma durumlari ile ASGO ve alt 8lgek boyutlari puan
ortalamalari arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmistir.
Adélesanlar, ASGO alt élgek boyutlarindan en yiiksek puani
kendini gerceklestirme, en duslk puani ise stres yonetimi alt
boyutundan almiglardir. Bu durum adélesan déneminin geli-
sim oOzellikleri, egitim, gelecek kaygilari ve cinsiyet rolleriyle
iligkilendirilmistir.

Addlesanlarin sosyo-demografik Ozellikleri dikkate alina-
rak, addlesanlara ve ailelerine sagligi gelistirme davraniglar
konusunda okul sagligi hemsgireleri egitim programlari diizen-
lenmelidir. Bu egitimler ozellikle saglikh beslenme, fast-food
yeme sikhginin azaltilmasi, egzersizin dnemi, stresle bas
etme konularini ele alacak sekilde olmalidir. Okul hemsireleri;
beden kitle indeksleri ylksek, kronik hastaligi, olan addlesan-
lari tespit ederek gerekli rehberlik ve danismanlik hizmetleri
vermelidir.

Okul kantinlerinde saglikli beslenme ilkelerine uygun yiye-
cek icecek satiglarinin desteklenmesi, yemekhane olanaklari-
nin gelistiriimesi konusunda aile, okul yonetimi ve okul saghgi
calisanlarinin isbirligi halinde ¢alismasi 6nemli olacaktir.
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