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YUKSEK LISANS TEZi
ADOLESAN BIiREYLERIN SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARININ BAZI
DEGiISKENLERE GORE INCELENMESI (BAYBURT iLi ORNEGI)
Gokhan UNER
Haziran 2023, 64 sayfa

Bu caligmada; addlesan donemlerini yasamakta olan lise 6grencilerinin saglikli yasam bigimi
davraniglarinin baz1 degiskenlere gore incelenmesi amaglanmistir. Arastirmada nicel aragtirma
yontemlerinden betimsel tarama modeli kullanildi. Arastirmanin evrenini, Bayburt ilindeki
adolesan bireyler olustururken 6rneklemini ise ortadgretim kurumlarinin 9., 10., 11. ve 12’nci
smiflarinda 6grenim gormekte olan 281 kadin ve 229 erkek olmak tizere toplamda 510 lise
ogrencisi olusturdu. Aragtirmada veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan olusturulan
ve 9 sorudan olugan demografik bilgi formu ile Walker (1996) tarafindan gelistirilen, Tiirk¢e’ye
uyarlanma caligmas1 Bahar (2008) tarafindan yapilan 52 madde ve 6 alt boyuttan olusan
“Saglikli Yasam Bigimi Davranislart Olgegi-II” kullanildi. SPSS 26.0 paket programina
aktarilan ve normallik analizleri yapilan verilerin normal bir dagilima sahip oldugu goriildii.
Verilerin analizinde bagimsiz degiskenin kategori sayisina bagli olarak ikili gruplarda
Independent t-testi, kullanilirken g¢oklu gruplarda ise tek yonlii varyans analizi (Anova)
kullanildi. Arastirma sonucunda elde edilen bulgulara gére SYBDO-II 6l¢ek toplam puanlari
analiz edildiginde; cinsiyet, barinma yeri, anne -baba egitim durumu, aile gelir diizeyi ve spor
yapma durumu degiskenlerinde anlamli farkliliklar oldugu goriildii (p<0,05). Ancak aile yapisi
tirii ve kardes sayist degiskenlerinde ortaya cikan farkliligin anlamli olmadigi belirlendi
(p>0,05). Sonug olarak; adolesan bireylerin saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 iizerinde
cinsiyet, barinma yeri, anne-baba egitim durumu, aile gelir diizeyi ve spor yapma durumu
degiskenlerinin etkili oldugu sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Saglikli yasam bi¢imi davranislari, fiziksel aktivite, addlesan bireyler.



ABSTRACT

MASTER’S THESIS
INVESTIGATION OF HEALTHY LIFESTYLE BEHAVIORS OF ADOLESCENT
INDIVIDUALS ACCORDING TO SOME VARIABLES (THE SAMPLE OF
BAYBURT PROVINCE)
Gokhan UNER
June 2023, 64 pages

In this study; it was aimed to examine the healthy lifestyle behaviors of high school students
during their adolescence years according to some variables. Descriptive survey model, one of
the quantitative research methods, was used in the study. While the population of the research
consisted of adolescent individuals in Bayburt, the sample consisted of 510 high school
students, 281 women and 229 men, studying in the 9th, 10th, 11th and 12th grades of secondary
education institutions. The "Healthy Lifestyle Behaviors Scale-11" consisting of 52 items and 6
sub-dimensions, developed by Walker (1996) and adapted into Turkish by Bahar (2008), was
developed by the researcher as a data collection tool and a demographic information form
consisting of 9 questions used. It was seen that the data transferred to the SPSS 26.0 package
program and whose normality analyzes were performed had a normal distribution. Independent
t-test was used in paired groups and one-way analysis of variance (Anova) was used in multiple
groups, depending on the number of categories of the independent variable in the analysis of
the data. According to the findings obtained as a result of the research, when the HLBS-I1 scale
total scores were analyzed; It was observed that there were significant differences in the
variables of gender, place of residence, education level of parents, family income status and
sporting status (p<0,05). However, it was determined that the difference in the variables of
family structure type and number of siblings was not significant (p>0,05). In conclusion; It can
be said that the variables of gender, place of residence, education level of parents, family
income and doing sports are effective on healthy lifestyle behaviors of adolescents.
Keywords: Healthy lifestyle behaviors, physical activity, adolescent individuals.
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BIiRINCi BOLUM
Giris

Saglikli yasam bi¢imi davranislari, insan sagligini pozitif veya negatif sekilde etkileyen
unsurlardir. Bu davraniglar insanlarin kendi sagliklar ile ilgili gesitli giinliik aktiviteler
diizenleyerek sorumluluk alma bilincini ortaya koyar (Cigek, & Cetinkaya, 2017). Diger bir
tanimla ise; giin i¢erisinde diizenlenen davranislar; fiziksel aktivite, kisilerarasi iliskiler, yeterli
ve dengeli beslenme, kendini gerceklestirme, stres yonetimi gibi bireyin saglikli yasam

konusunda belirledigi davranis sekilleridir (Karaca, & Ozkan, 2016).

Saglikli yasamanin temeli fiziksel aktivitelerdir. Bireyin enerji harcayarak iskelet
kaslarini ¢alistirmasi bireyin yasam standardini arttiran 6nemli bir etkendir (Tavazar, Erkaya,
Yavas, Tez, Zerengdk, Giizel, & Ozbey, 2014). Ozellikle giinliik yasam aktiviteleri olarak
adlandirilan ev isleri, ylirtime, bisiklete binme, sportif aktiviteler gibi tiim bedensel hareketlerin
saglikli yasami destekledigi bilinmektedir (Miles, 2007). Yapilan arastirmalarda diinya
genelinde fiziksel hareketsizligin bireyin 6liimiine neden olusturan risk faktorleri arasinda
oldugu belirtilmektedir. Yine yapilan arastirmalarda kanserin, diyabetin, iskelet sistemi ve kalp
hastaliklarinin temel sebebi fiziksel aktivite yoksunlugu oldugu tahmin edilmektedir (THSK,
2014).

Ardig (2014)’a gore; adolesan, Latince “gelismekte ve biiyiimekte olan” anlamina gelen
“adolescence” sozciiglinden ortaya ¢ikmaktadir. Addlesan donem, sosyal yonden hizli gelisme,
bedensel, biyokimyasal, ruhsal olgunlagsma siirecinin ortaya ¢iktig1 ve cocukluktan yetiskinlige
gecmede gecis donemi gorevi iistlenen bir ddénemdir. Diinya Saghk Orgiiti (WHO),
ergenligi/erginligi 10-19 yas arasi olarak tanimlamaktadir (WHO, 2013). Bu donemdeki
bireylere saglikli yasam bi¢imi davranislar1 kazandirmak, fiziksel aktiviteye yonlendirmek ve
olumsuz davranislardan uzak tutmak toplum saglig1 agisindan 6nemlidir. Ciinkii bu donemde
kazanilan davranislar ilerleyen yaslarda aligkanlik haline gelerek toplum sagligini olumlu veya
olumsuz etkilemektedir (Cavus, Gorpelioglu, & Cavus, 2017). Diizenli bir sekilde fiziksel
aktivite yapan bireyler yagamlar1 boyunca bedensel, zihinsel ve ruhsal sagliklarini da korumusg

olurlar.



Saglikli yasam bilinci ve fiziksel aktivite aliskanli§i kazanilmasi sonucunda artan
metabolizma hizi, enerji dengesini saglayarak kemik saghigmin gelismesi ve g¢esitli
hastaliklardan korunmasi agisindan onemlidir. Fiziksel aktivite bireyin yalnizca fiziksel
sagliginda degil psikolojik sagliginda da pozitif bir etkiye sahip oldugu bilinmektedir. Ayrica
sosyal-kiiltiirel agidan bireylerin, yasam kalitesini, kendine olan giivenini ve hayattan aldigi

doyumu artirmasi adina fiziksel aktivite dnemlidir (Fitzgerald, 2015).

Adolesanlarin (ergenlik donemindeki bireyler) yasam kalitesini artirmak i¢in her giin
ortalama bir saat fiziksel aktivite i¢inde olmalar1 gerektigi ifade edilmekte ve olduk¢a 6nemli
bulunmaktadir (Miles, 2007). Bu durumun aksine fiziksel aktiviteden uzak kalinmasi siddet,
yaralanma; bagimliliga yol acan alkol, uyusturucu ve tiitiin gibi maddelerin kullaniminin arttigi;
bulasict hastaliklar, sagliksiz beslenme ve yasam kalitesini diisiirdiigii hatta 6liimlere sebep
oldugu belirtilmektedir (CDC, 2010). Saglig1 olumsuz etkileyen davranislara ek olarak kalp ve
solunum hastaliklari, kanser gibi hastaliklar da sebep gosterilebilir. Bu hastaliklar bedensel
hastaliklarin yaninda psikolojik hastaliklara da sebep olacagindan biiyiik risk tasimaktadir (Lee,
& Loke, 2005). Bireylere yasadiklari bu tiir hastaliklarin 6niine gegmek i¢in diizenli fiziksel
aktivite yapmalar1 6nerilmektedir (Tiirkmen, Kul, Ocalan, Ozkan, & Bozkus, 2013).

Adolesan donemde bireyler, bu tiir saglik problemlerini yetigkinler ve yaslilara gore
daha kolay atlatabilirler. Bu nedenle ad6lesan donemde bedensel, zihinsel ve ruhsal saglik adina
yapilmasi gereken aktiviteler kiginin saglikli bir yasam tarzi benimsemesini saglamaktir (Lassi,
Mansoor, Salam, Das, & Bhutta, 2017). Bireyler bu donemde davranis ve tutum gelistirmeye
yatkin olduklarindan bireylerin saglikli yasam bigimi gelistirmeleri ve fiziksel aktivite
alisgkanligi  kazanmalar1 olduk¢a Onemlidir. Ancak bu durum bireysel farkliliklar

gosterebilmektedir (Tugut, & Bekar, 2008).

Diinya niifusunun altida birini adélesan donemdeki bireyler olusturmaktadir. Bu niifus
orani yaklasik olarak diinya popiilasyonunun %18’ine denk gelmektedir (UNICEF, 2011).
Yerkiirede 10 ile 19 yas aras1 toplam 1,2 milyar kisi varken addlesan donemini yasayan niifus
oranmin %88’i gelismekte olan iilkelerde oldugu goriilmektedir (WHO, 2016). Ulkemizdeki
cocuk toplam niifus 22.881.170°dir. Bunun 0-17 yas niifus sayis1 toplam 22.891.140’dur.
Addlesan donemini yasayan toplam niifusun oran1 %28,7 iken; 15-24 yas grubunun niifus sayis1
12.989.042 olup addlesan dénemi yasayan %16,3 tiir (TUIK, 2016). Ulke olarak bu kadar genc
niifusa sahip olmamiz genclerle ilgili arastirmalarin 6nemini de arttirmaktadir. Genglerin
saglikli yasam aliskanligi kazanmasi, kotii aliskanliklardan uzak durmast igin Spor

faaliyetlerine yonlendirilmesi adina yapilacak faaliyetler olduk¢a 6nem arz etmektedir.



Arastirmanin Konusu ve Problemi

Adolesan donem,; fiziksel ve ruhsal degisimlerin yogun olarak yasandigi, psiko-sosyal
gereksinimlerden olusan bazi saglik sorunlarini igeren bir siirectir. Saglikli bir birey olmak
yolunda etkin olan saglikli yasam big¢imi davraniglar1 bu donemde aliskanlik haline getirilir ve
test edilir. Bu donemde kazanilan aliskanliklar bireyi yasami boyunca etkiler ve bireyin nasil
bir yetiskin olacagi konusunda olduk¢a onemli bir etkiye sahiptir. Dolayisiyla addlsean
donemin toplum sagligi acisindan 6ncelikli bir donem olarak ele alinmasi gerekir (Turan,

Ceylan, Cetinkaya, & Altundag, 2009).

Teknolojinin son yillardaki hizli gelisimi geng bireyleri telefon, televizyon ve internet
gibi iletisim araglarinin bagina ¢ekmekte ve hareketsiz bir yasama neden olmaktadir (Ardig,
2014). Hareketsiz yasamin basta obezite olmak tizere dolasim, solunum ve hareket sistemi
tizerinde olumsuzluklara sebep oldugu bilinmektedir. Adélesan bireylerin saglik agisindan karsi
karsiya kaldiklar1 bu olumsuz durum bir problem olarak goriilerek lise 6grencilerinin (ad6lesan
bireyler) fiziksel aktivite diizeyleri ve demografik &zelliklerinin saglikli yasam bi¢imi
davraniglarim1 ~ etkileyip etkilemediginin arastirilmast bu  aragtirmanin  problemini

olusturmaktadir.

Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada; ad6lesan donemlerini yasamakta olan lise 6grencilerinin saglikli yasam

bicimi davranislarinin bazi degiskenlere gore incelenmesi amacglanmaistir.
Arastirmanin amaci dogrultusunda asagidaki hipotezler denenmistir:

H 0: Demografik 6zelliklerin ad6lesan bireylerin saglikli yasam bi¢imi davraniglari

tizerinde etkisi yoktur.

H 1: Demografik 6zelliklerin adélesan bireylerin saglikli yasam bi¢imi davraniglari

uzerinde etkisi vardir.

Arastirmanin Onemi ve Gerekgesi

Yasam kalitesi ve yasam kalitesini elde etmek adina saglikli yasam davraniglarinin
kazanilmasi insanlar i¢in olduk¢a 6nemlidir. Ozellikle ergenlik déneminde sekil alan saglik
davraniglar ilerleyen donemlerde aligkanlik haline gelmektedir. Lise 6grencileri fiziksel,
sosyal, cinsel ve psikolojik birgok yeni gelisimin yasandigi donemde gocuklara kiyasla daha
kontrol sahibidirler. Ergenlik donemi gecis donemi olarak nitelendirilmektedir. Bu gegis
déneminde sagligin korunmasi ve gelistirilmesi onemlidir. Gelecek donemlere rol model olan

lise genglerine bu noktada biiyiik sorumluluk diismektedir (ilhan, Batmaz, & Akhan, 2010).
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Adolesan donemde kazanilan olumlu saglik davranmiglar ilerleyen yaslarda yasam
bi¢imi haline gelir. Bu sebeple bu donemde saglikli yasam tarzi genglere benimsetilirse toplum
sagligi da olumlu etkilenir. Bu nedenle lise doneminde gelistirilen saglik davranislari toplum

sagligini1 da olumlu yonde etkilemektedir (Kefeli, 2010).

Saglikli bir hayat siirdiirebilmek, kisinin hayatindaki en 6nemli amaglar1 arasindadir.
Yasam boyunca insanlarin tercihlerine yon veren davranislar hem kisinin hem de toplumun
aynasidir. Saglikli yasam bi¢imi davranislari, kisilerin fiziksel, psikolojik ve sosyal geligimi
destekleyici etkinlikler diizenleyerek saglanmalidir. Bireyin sagligini olumlu yonde gelistirme
davraniglart kazanmasi i¢in, kendini kontrol altinda tutmasi ve bu konuda istek duymasi
gerekmektedir. Sagligi gelistiren davraniglarin ilk basamaklar1 arasinda fiziksel aktivite
gelmektedir. Hareketsiz yasamin ve sagliksiz yasam big¢imi davranislarinin obeziteden, ruh
sagligl, kalp ve dolasim sistemi sorunlarina kadar gesitli hastaligi beraberinde getirdigi
bilinmektedir. Ayrica ortadgretim 6grencileri (lise 6grencileri) geng niifusun biiyiik bir kismini
olusturmaktadir. Ortadgretim 6grencilerinin biiyiik bir kismi1 sagligi gelistirme davraniglarini
fazla 6nemsemedikleri, sigara kullanimi, alkol tiiketimi, yetersiz fiziksel aktivite ve beslenme
bozukluklar1 gibi sagliksiz davranislar sergiledikleri bilinmektedir. Bu nedenle ortadgretim
ogrencilerinin saglik davranislarinin incelenmesi, eksik yonlerinin desteklenmesi, hareketli bir
yasam i¢in yonlendirilmesi ve fiziksel aktivite diizeylerinin arttirtlmasi toplum sagligi agisindan

onemlidir (Soyleyici, 2018).

Ulke olarak ¢ok sayida geng niifusa sahip olmamiz genglerle ilgili arastirmalarin
onemini de arttirmaktadir. Genglerin saglikli yasam aligkanligt kazanmasi, koti
aligkanliklardan uzak durmasi icin yonlendirilmesi adina yapilacak faaliyetler olduk¢a 6nem
arz etmektedir. Bu tez ¢alismasi sonucunda elde edilen verilerin, adélesan bireylerin saglikli
yasam bi¢imi davraniglart ve fiziksel aktivite bilinci olusturmasinda katki saylayacagi

diistiniilmesi yapilan bu arastirmanin 6nemini ve gerekgesini ortaya koymaktadir.
Arastirmanin Sinirhhiklar:

Simirhliklar.

1. Arastirma verileri, 2022-2023 egitim-6gretim yilinda Bayburt ili merkez ve ilgelerinde
lise 6grenimi gérmekte olan 287’si erkek ve 229’u kadin olmak {izere toplam 510 lise

ogrencisinin katilimiyla sinirlandirilmastir.
2. Katilimcilar 14-18 yas aralig ile sinirlandirilmastir.

3. Arastirmada elde edilecek veriler kullanilan dlgek sorulariyla sinirlandirilmistir.



Varsayimlar.

1- Bu arastirmaya katilan lise 6grencilerinin gergek goriislerini yansittigi,
2- Lise Ogrencilerinin sorulara igtenlikle ve tarafsiz bir sekilde cevap verdikleri

varsayilmistir.

Tanimlar

Adolesan Donem: Adolesan, kelimesi Latincede “biiylimek” anlamina gelen
“adolescere”den tliremistir. Bununla birlikte, cocukluk ve yetiskinlik arasinda uzanan yasam
evresini tanimlamak i¢in kullanilmistir; fakat kesinlik kazanmamistir. 20. yiizyilin baginda G.
Stanley Hall, ergenlik iizerine yaptig1 incelemede ergenligi 14 ila 24 yaslar arasindaki gelisim

doénemi olarak tanimlamustir (Youniss, 2006).

Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari: Bir hastalik sonrasi yasam bi¢imini degistirmekten
ziyade kisinin sagligini siirdirmek ve hastaliklardan korunmak amaci ile uyguladig
davraniglara saglikli yasam bi¢imi denir (Ertop, Yilmaz, & Erdem, 2012). Tip ve saglik
hizmetleri tarihi incelendiginde, 6nce hasta bireyleri iyilestirmeyi hedefledikleri daha sonra
bireyleri hastaliklardan korumak icin ¢6ziim yollar1 aradiklari tespit edilmistir. Bireyleri
hastaliklardan koruyan ve hayatlar siiresince saglikli olmalarini saglayan pek ¢ok uygulama
gelistirilmistir. Bu uygulamalarin tiimiine ‘Saglikli Yasam Bigimi’ adi verilmektedir

(Spellbring, 1991).

Fiziksel Aktivite: Bazal seviyenin {istiinde enerji harcamasini gerektiren, iskelet
kaslarinin kasilmasiyla meydana gelen viicut hareketleri olarak ifade edilir (Oztiirk, 2005).
Farkl1 bir tanimla; giinliik hayatta kas ve eklemleri kullanarak, enerji tiikketimi ile gergeklesen,
soluk alip verme hizini, kalp atim sayisini yiikselten, degisik yogunluklarla ¢alisip sonucunda

yorgunluk ortaya ¢ikan aktiviteler biitiintidiir (Akyol, Bilgi¢, & Ersoy, 2008).



IKINCI BOLUM
Kuramsal Cerceve

Adolesan (Ergenlik) Donem

Adolesan, Latince “gelismekte ve biiyiimekte olan” anlamina gelen “adolescence”
sOzclgiinden ortaya ¢ikmaktadir. Adolesan donem, sosyal yonden hizli gelisme, bedensel,
biyokimyasal, ruhsal olgunlagma siirecinin ortaya ¢iktig1 ve ¢ocukluktan yetiskinlige gegcmede
gecis donemi gorevi iistlenen bir donemdir (Ardig, 2014). Diinya Saglik Orgiitii (DSO),
ergenligi/erginlik 10 -19 yas arasi olarak tanimlamaktadir (WHO, 2013).

Adoélesan donem fiziksel ve ruhsal degisikliklerin birlikte ilerledigi, riskli davranislar,
cevresel stres kaynaklari ve psiko-sosyal gereksinimlerden olusan bazi saglik sorunlarini igeren
bir siirectir. Saglikli bir birey olmada etkin olan saglikli yasam bi¢imi davranislari bu donemde
aligkanlik haline getirilir veya test edilir. Bu dénem kisinin yagaminin devaminda nasil bir
erigkin olacagim belirler. Dolayisiyla toplum saghgi agisindan oncelikli bir grup olarak ele

alinmasi gerekir (Turan vd., 2009).

Ergenlik déneminin, baslangicini ve siiresini etkileyen birgok etken vardir. Bu etkenler;
1k, kalitimsal yatkinlik, cografi yerlesim bolgesi ve beslenme durumu gibi gevresel etkilerdir
(Bergin, 2010). Ergenlik donemi, homojen olmayan ve uzun bir donemden olustugundan
toplumsal, bedensel ve psikolojik gelisim agisindan ii¢ diizeyde incelenir. Bahsedilen bu
diizeyler; erken ad6lesan donem (10-14 yas), orta adolesan donem (15-17 yas) ile ge¢ addlesan

(18-21 yas) donemi kapsamaktadir (Binay, 2012).

Ergenlik donemiyle birlikte bireyde hormonal denge degiserek bireyin fiziksel
goriintlisii olgunlagsmaya baglar. Sosyal yasantisinda ¢ocukluktan uzaklasilip olgunlagmaya
baslanilan bu donemde dengesizlik durumlar1 da s6z konusudur (Ugar, 2014). Bu sebeple bu
donem bireyin yetiskinlik rollerine de hazirlandigi 6nemli bir donemdir (Dogan, 2012).
Insanoglunun biitiin hayatina etki edebilecek saglikli yasam bigimi davramslari ergenlik
doneminde edinilir ve davranis haline getirilir. Bu evre kisinin ilerleyen yaslarda olusturacagi
yetigkinligini ve nasil bir yasam tarzini benimseyecegini belirler (Mendes, Karacabey, &
Mendes, 2011). Ergenlik doneminde ti¢ farkli bolimde degisiklikler gézlemlenir. Bunlar;
bedensel biiyiime, cinsel gelisme ve ruhsal gelisimdir (Ildiz, 2014).



Diinyada yasayan insanlarin her beste biri ergenlik doneminde olup diinya
popiilasyonunun yaklasik %17’sini olusturmaktadir. Diinyada 10 ile 19 yas arast 1,2 milyar
birey vardir ve bu popiilasyonun yaklasik %88’i gelismekte olan iilkelerde yasamaktadir
(WHO, 2016). Ulkemizde ise bu oran 22 milyon 891 bin 140 ¢ocuk popiilasyonunun %28,7’sini
0 ile 17 yas grubu, %16,3’linii 15 ile 24 yas arasindaki gen¢ popiilasyonu olusturmaktadir
(Yalgin, 2018).

Adélesan Donem Fiziksel Gelisim Ozellikleri

Ergenlik donemi, kiz ve erkek cocuklarda fiziksel ve hormonal degisikliklerle
karakterize edilen 6nemli bir siiregtir (Rogol, Clark, & Roemmich, 2000). Hormonal
degisiklikler kas-iskelet gelisimi, yag dokusu dagilimi, boy uzamasi, kilo alim1 ve cinsiyette
ikincil degisikliklere yol acar (Stang, & Story, 2005). Genel olarak bakilirsa hem kiz
cocuklarinin hem de erkek ¢ocuklarin bu fiziksel degisim ve gelisim siirecine uyum sagladigi

goriiliir (Can, 2007).

Ergenligin baslangicindaki biiyiime ve gelisme hizi, kiz ve erkek ¢ocuklarinda farklilik
gostermektedir. Bu donem erkeklerde 13, kizlarda ise 11 yas civarinda baglamaktadir (Sart,
2006). Erkekler genellikle biiyiime ve gelisme siirecine kizlardan bir ile iki y1l sonra bagslar
(Mcneely, & Blanchard, 2009). Kizlarda boy uzamasi ve biiyiime dénemi 16-17 yaslarinda,
erkeklerde ise 18-20 yaslarinda ortaya ¢ikar (Toriiner, & Biiyiikgoneng, 2012). Bu siire zarfinda
ideal yetigkin agirliginin yaklasik yarisini alir. Kizlarin ortalama kilo alim1 7-25 kg, ortalama
agirlik artis1 ise 17,5 kg'dir. Erkekler ise ortalama 23,7 kg ile 30 kg arasinda agirliga sahip
olurlar (Stang, & Story, 2005).

Kizlarda bu dénemde boy uzamasi, kilo alimi, belirgin gogiisler, viicudun diger
bolgelerinde 6zellikle kasiklarda ve koltuk altlarinda killanma, regl doneminin baslamasi, viicut
yag ylizdesinde artis ve ylizde sivilceler olugsmaya baglar. Erkeklerde; boy uzamasi, kilo artisi,

kas kiitlesi artis1 ve kas giiclinde artig goriiliir (Binay, 2012).

Adélesan Donem Psiko-Sosyal Gelisim Ozellikleri

Adolesan donemde duygusal karmasa ve buna bagh celigkiler s6z konusudur (Bal,
2015). Bu donemde fiziksel yapidaki degisimin yaninda piskolojik degisim de bireyde bir
karmasaya sebep olmaktadir (Karadamar, 2010). Bu dénemde somut diisiinceler azalarak soyut
diisiinceler artmaya baglar. Bu yoniiyle de olduk¢a dnemli bir donemdir. Bu déonemde birey
Iyiyi ve kotiiyii ayirt etme, deger yargilarini fark etme, toplum normlarina ve kurallarina uyma

gibi 6zellikler kazanir (Albuhairan, Areemit, Harrison, & Kaufman, 2012).



Birey toplum i¢inde farkindalik kazanmak i¢in bu donemde belirli roller {istlenir. Statii,
sayginlik kazanmak ve ilgi ¢ekmek icin farkli etkinlikler yapma ihtiyaci hisseder. Aileden
uzaklasip arkadas canlisi olur, ruhsal olarak 6fke, sinir, tepki, isyan etme gibi 6zellikler ortaya
koyar (Sar1, 2006). Basarili olma isteginin yaninda basarisizlik ve umursamazlik da yine bu
dénemde olusur. (Stang, & Story, 2005). Adolesanlarin psiko-sosyal gelisimi ti¢ donem olarak
aciklanmaktadir. Bu donemler: Erken addlesan donem, orta adolesan donem ve ge¢ adélesan

donem olarak belirtilmektedir (Albuharian vd., 2012).
Asagida tabloda bu donemler ve 6zelikleri agiklanmaktadir.

Tablo 1. Adélesan Dénemde Psiko-Sosyal Gelisme (Stang, & Story, 2005).

Doénemler Duygusal Bilissel Sosyal

Ortaya ¢ikan fiziksel

Erken Adélesan Szelliklere ve cinsellize Erken ahlaki degerlerin Akranlarin birbirini
donem LN & gelismesi ve somut diisiinme etkilemesi
Soyut diislincenin ortaya
Gee Adélesan Ebeveynlerinden erkis, (ﬁ?lgg(?é(rsi‘leér?}r:ilﬁkm V¢ Artan saglik riski davranisi,
¢ 2 duygusal olarak bagimsiz akranlara cinsel ilgi, erken
Dénem olmaya baglar ygiiegilasmas1 artzHggyl kariyer planlamasi
ya bas ihtiyaglarini karsilama yerp
cabalari
.. Bireysel kimlik Mesleki kabiliyetin olugmast,
Ort;l)?:eolifsan olusturarak ebeveynlerden  Soyut ve karmasik diisiinme artan diirtii kontrolii ve
ayrilmaya baglar ortaya c¢ikan sosyal 6zerklik

Adolesan Donem Kimlik Gelisimi

Kimlik olusumu; bireyin kendini gerceklestirmesi, diger insanlardan farkli ve 6zgiin
bulmasi adina énemlidir. Erikson’un ifadesine gore bu donemin temel gorevi; bireyde psiko-

sosyal kimlik olusturmaktir (Verkooijen, 2006).

Adolesan donemde kisi; biyolojik ve fiziksel degisimlerle bir karmasa yasar ve farkli
bir kimlik arayisina girer (Toriiner, & Biiyiikkgoneng, 2012). Bu dénemde birey ailesinden
uzaklasip kendi yasitlariyla sosyal iliskilerde bulunur (Verkooijen, 2006). Ailenin beklentilerini
karsilama ihtiyaci hisseden birey kendi igsel diinyasinda konusmaya baslar. “Benim aileme

kars1 gorevim nedir?”, “Ben kimim?” vb. sorularin cevaplarini aramaya baslar (Sokol, 2009).

Kimlik olusumunda, ad6lesanlarin yasam alanlar i¢inde cesitli mesleklere, iligkilere,

dostluklara karsi belli rolleri karsilamas1 onemlidir (Steensma, Kreukels, Vries, & Cohen-



Kettenis, 2013). Adolesanlar kesfettikleri rollerden kendilerine uygun olani benimseyerek

kimlik kazanir (Toriiner, & Biiyiikgoneng, 2012).

Saglikli bir kimlikte bireylerin rollere uyum saglamasi ¢ok onemlidir. Kimlik
gelisiminde yasam doyumu ve kalitesi ruh sagligimi pozitif yonde etkileyen faktorlerdir
(Morsiinbiil, & Cok, 2013). Kimlik olusumu sirasindaki zorlu siire¢ adélesan donemi dogrudan
etkilemektedir. Bu nedenle bu donemde bireyin 6z saygisini zedeleyici davraniglardan

kesinlikle kaginilmali, depresyonla ve yalnizlikla bas etmenin yollar1 aranmalidir.

Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, enerji tiretimiyle birlikte iskelet kaslarinin hareket etmesi sonucunda
bireylerin nefes alip verme hizini artiran bedensel hareketlerdir. Kaslarla birlikte {iretilen
enerji ruhsal ve fiziksel saglhigi pozitif yonde etkiler. Bu fiziksel aktiviteler: Yiiriime, kosma,
ziplama, ylizme, bisiklete binme, gesitli viicut egzersizleri yaninda spor faaliyetleri, dans ve

cesitli oyunlardan olusmaktadir (Saygin, Karacabey, & Saygim, 2011).

Fiziksel aktivite dort kapsamda ele alinmaktadir (Pahkala, 2009).

Sikhik: Belirli bir zamanda yapilan fiziksel aktivitelerin sayisi.

Siire: Tek bir bedensel aktiviteye katilma siiresi.

Siddet (Yogunluk): Bir kisiye 6zel bedensel aktiviteye katilmayla iligkili fizyolojik
caba.

Faaliyetin cesidi

12-18 yas arasi ergen bireylerde giin i¢inde yapilan fiziksel aktiviteler giinde ortalama
60 dakika ve orta yogunluktan yiiksek yogunluga dogru olmalidir. Aktivite secimlerinde siire
onemlidir. Ozellikle fiziksel aktiviteler haftada ii¢ defanin altina diisiiriilmemelidir. Yapilan
calismalarda kas ve kemik giiclendiren aktivitelere oncelik verilmelidir. Ozellikle 5-17 yas
arasindaki adolesanlarin giindelik yasantilarinda en az 60 dakika bedensel aktivite yapmalari

onerilmektedir (THSK, 2014).

Geligen ve degisen teknoloji karsisinda toplumlarin yasam bigimleri de genel olarak
degigsmektedir. Ulasim imkanlarinin iyilesmesi, sosyo-ekonomik refah diizeyinin artmas,
yasam sartlarinin degigmesi, insanlarin giinliik hareket etme aliskanligini ve sagligini etkileyen
faktorlerdir (Alpdzgen, & Ozdingler, 2016). Teknolojinin bu denli gelisim gostermesi fiziksel
aktivitelere ayrilan zamani olumsuz ydnde her giin biraz daha etkiledigi gériilmektedir. Oyle ki
giinliik hayatta yapilan aktiviteler caddelerde, okul bahgelerinde, parklarda, oyun alanlarinda,

evlerde, arkadas ve aile ile beraber gegirilen aktiviteler yerine teknolojinin etkisiyle televizyon,
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bilgisayar, cep telefonu gibi teknolojik iirtinlere birakti (Ardig, 2014). Ortaya ¢ikan bu
farklilagma ergenlerin saatlerce hareketsiz kalmalarina, ruhsal ve fiziksel saglik problemlerine
yasamalarima ve sedanter yasam bi¢imini aligkanlik haline getirmelerine neden olmustur
(Plasqui, & Westerterp, 2007). Bu sebepten dolayr 21. yiizyilin en 6nemli saglik sorunu
bedensel hareketsizlik olarak gériilmektedir (Dumith, Gigante, Domingues, & Kohl, 2011).

Fiziksel aktiviteyle enerji tiiketimi; obezitenin Onlenmesi, hastalik ve olim
oranlarindaki azalma, dolagim sistemi ve solunum sisteminin korunmasi, eklem sagliginin
korunmasi, stres ve bunalim gibi saglik sorunlarinin ortaya ¢ikma tehlikesini azaltan bir
etkendir (Arabaci, & Cankaya, 2007). Sistemli olarak fiziksel aktivite yapmak biitiin 1rk, yas,
cinsiyet ve sosyo-ekonomik seviyelerde saglikla ilgili ¢esitli tehlike etkenlerini onleyici bir
tedbir olarak kabul gormektedir (Tremblay, Leblanc, Janssen, Kho, Hicks, Murumets, Colley,
& Duggan, 2011). Adolesan dénem ve oOncesinde kazanilan fiziksel aktivite aliskanliklari
erigkinlige kadar aktarilabildiginden saglik konusunda pozitif etkiler saptanmaktadir
(Aksoydan, & Cakir, 2011).

Psikolojik ve bedensel yonden saglikli olan genglerin ileride toplumda saglikli kisiler
olarak yer almasi halk sagligi agisindan olduk¢a dnemlidir (Saygin vd., 2011). Bu sebeple hem
bedensel hem de ruhsal sagligin korunmasi, hastaliklardan korunma ve hastaliklarin
tyilestirilmesinde fayda saglayan fiziksel aktiviteyi hayatin ilk donemlerinde 6zellikle ergenlik
doneminde disiplinli bir aligkanlik haline getirmek, saglik faydalarini en iist seviyeye ¢ikarmak
gerekmektedir (Hallal, Victora, Azevedo, & Wells, 2006). Cocukluk ve genglik donemlerinde
Ozellikle de adolesan donemde fiziksel aktivitenin sistematik olarak aligkanlik haline

getirilmesi hayatin sonraki donemlerine ve bireylerin saglik durumlarina 6nemli etki saglar.

Fiziksel Aktivitenin Saghk Uzerine Etkileri

Hayat boyu saglikli kalmak ve yasam kalitesini artirarak hayat standartlarini en uygun
seviyede tutmak bireylerin en temel hedefleri arasindadir (Yalgin, 2018). Fiziksel aktivite;
cocuklarin ve geng bireylerin saglikli bliylimesi, zararl aligkanliklardan uzak kalmalarinda,
sosyallesmelerinde, erigkinlerin kronik hastaliklara kars1 korunma mekanizmasi olugsmasinda,
hasta olan erigkinlerin tedavilerinin desteklenmesinde, genel olarak insanin hayat kalitesinin
artirtlmasinda 6nemli bir etkendir (Baltaci, & Diizgiin, 2008). Fiziksel aktivite diizenli, planl
ve tekrar eden bir bicimde yapildiginda saglik iizerindeki koruyucu ve iyilestirici birden fazla

pozitif etkisi biitiin yasam boyunca etkisini siirdiiriir (Oziidogru, 2013).

Fiziksel aktivitenin saglik iizerine etkileri genel olarak ii¢ ana baslik altinda arastirilabilir:
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Bedensel saghk iizerindeki etkileri.

Kronik rahatsizliklara yakalanma tehlikesinin azaltilmasina yardimci olur.
Seker hastaligina yakalanma tehlikesini azaltir.

Kas giiciinii ve kiitlesini korumaya ve artirmaya yardimci olur.

Kas dokusunun kullandig1 gii¢ ve hemoglobin oraninin artmasina yardimci olur.
Beden biitiinliigliniin ve postiiriin korunmasini saglar.

Kas-tendon kontroliinii artirarak dengeyi saglar.

Dolasim sistemi ve akciger islevlerinde artis saglar.

Kalbin temposunu diizenler.

Kalp ve damar rahatsizliklarina yakalanma tehlikesini azaltir.

Damar yapisinin gecirgenligini artirir.

Sindirimi hizlandirir ve sismanligi 6nler.

Bedenin su, tuz ve mineral seviyesinin dengelenmesini saglar.

Viicuttaki kan akisini diizenler (Alpdzgen, & Ozdingler, 2016).

Rubhsal saghk iizerindeki etkileri.
Bireyler arasi iliskileri diizenleyerek sosyallesmeyi artirir.
Benlik saygisinin ve 6z giivenin yiikselmesini saglar.

Adale, kemik ve tendon sagligini korudugu i¢in bireylerde pozitif viicut imajinin

olugmasini ve kendine olan giivenin artmasini saglar.

Bitkinligin azalmasini saglayarak canlilik saglar.

Is motivasyonunu arttirir.

Bilimsel olarak basar1 seviyesinin artmasini etkiler.

Bos zamandan en verimli sekilde faydalanilmasini saglar.

Ozellikle ergenlik doneminde ortaya ¢ikabilecek zararli aliskanliklarin dniine gecer.

Bunalim ve kaygiy1 azaltir (Oziidogru, 2013).
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Gelecek yasanti iizerindeki etkileri.
e Viicut direncini yiikselttigi i¢in hastaliklara kars1 koruma saglar.
e Bir¢ok kanser tiiriinlin ¢ogalma riskini azaltir.
e Kadinlarda menopozun baslama donemini geciktirerek negatif etkilerini azaltir.
e Mutlu ve aktif bir ihtiyarlik yagsamaya yardimci olur.
e FErken 6lim Ve hastalik risk tehlikesinin azalmasini saglar.

e Daha etkin bir yaslilik donemine yardimci olur (Bulut, 2013).

Fiziksel Aktiviteyi Etkileyen Faktorler

Ergenlerde fiziksel aktiviteyi etkileyen temel etkenler asagidaki gibi siralanmaktadir:

e Demografik ve biyolojik faktorler: Cinsiyet, boy, yas, genetik, kilo, egitim diizeyi,

sosyo-ekonomik diizey ve medeni durum.

e Psikolojik, bilissel ve zihinsel faktorler: Fiziksel aktivitede algilanan yetersizlik,

fiziksel aktivite bilgisi, eglence firsatlari, kisilik degisimi, motivasyon, giiven ve inang.

e Davramssal ozellikler: Cocukluk ve yetiskinlikte aktivite ge¢misi, okul sporlari,

sigara, igki ve diyet.

e Sosyal ve kiiltiirel faktorler: Grup etkilesimleri, aile ve arkadas ortaminin etkisi,

girigkenlik.

o Fiziksel cevre etkenleri: Yiikselen sehirlesme, niifus fazlaligi, yiirliylis ve spor
alanlarimin varligi, hava sartlarmin uygunlugu, kolay ulasim, giivenlik, agik alanlarda

meydana gelen siddet ve sug korkusu (Can, Arslan, & Ersoz, 2014).

Saghkh Olma Kavram

Saglik; fiziksel, zihinsel ve psikolojik bir biitiinliigii ifade eder ve bir siirii faktérden
etkilenir (Phalank, 2000). icinde yasanilan donemde, duygusal, zihinsel, entelektiiel, sosyal,
mesleki ve fiziksel olarak saglikli olma durumu olarak da tanimlanmaktadir (Zorba, & Saygin,
2013). Saglik, insanoglunun varolusundan bu yana en yiiksek iyilik halinden yasamin sonuna
kadar cesitli diizeyleri kapsayan bir durumdur (Phalank, 2000). Diinya Saglik Orgiitii (WHO)

sagligi iyilik halinin en yiiksek seviyesi olarak tanimlar.

Saglik anlayisi, bilimsel gelismelerin yani sira ¢evre ve kiiltiirden etkilenerek her gecen

giin degismekte olan sagligin korunmast, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi yoniinde ilerlemektedir
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(Rootman, Goodstadt, Potvin, & Springett, 2001). Toplumu olusturan bireylerin, yasam bigimi,
sosyo-ekonomik durumu, egitim diizeyi, yasadigi cevre ve fiziksel aktiviteye katilimi o

toplumun saglik durumunu belirleyen kritik faktorlerdendir (Macoevi, Tufan, & Vulpe, 2014).

Kisinin sagligi; aktif bir hayat siirmek, tiim hastaliklarin altinda yatan stresi yonetmek,
dogru ve dengeli beslenmek, insanlarla olumlu iligkiler kurmak ve hayatta manevi bir amaca
sahip olmay1 amaglar. Joyce Travelbee, sagligi nesnel ve 6znel saglik faktorleri agisindan
tanimlamistir. Objektif saglik; klinik muayene, tanisal muayene, fiziki muayene ve hekim
infiizyonlar1 sonucunda eksiklik, eksiklik veya fazlaligin, hastalik veya bozuklugun
bulunmamasidir. Subjektif saglik; bir kisinin sosyal, zihinsel ve fiziksel olarak nasil hissettigi
ile ilgili saglik halidir. Nesnel olarak saglikli olmak ve 6znel olarak kendini saglikli olarak

algilamaktir (Coskun, 2015).

Saghgin Korunmasi

Saglik evrensel bir kavramdir ve her insanin temel bir insani hakkidir. Sagligi koruma,
kisinin sagligin1 korumasi, sagliga zararli davraniglarda bulunmamasi veya bunlardan
kacinmamasi anlamina gelmektedir (Giiler, & Akin, 2012). Sagligin Korunmasi; halk sagligi
ve gevre sagligi olanaklari programlari, kanunlar, faaliyetler ve kanunlar araciligiyla bireylere
arzu ettikleri maksimum saglik diizeyine ulagsmalari igin esit firsatlar sunar. Modern bir halk

saglig1 yaklagima:
e Radyasyona, ¢evresel hasara ve kimyasallara kars1 onlem alma ve koruma,
¢ Bulasici hastaliklarin 6nlenmesi ve kontroliine odaklanir.

Saghigi koruyucu davranislar; dis firgcalamak, kemer takmak, alkol ve sigaradan uzak
durmak, banyo yapmak ve asilanmak bunlara 6rnektir. Bu tiir davranislar hastalik riskini azaltir.
Sagligi koruma, riskli davranig oranlarimi ve cevreye verilen zarar1 azaltmayr amaclar
(Kasapoglu, 2015). Saglig1 korumaya yonelik 6nlemler; birincil, ikincil ve tiglinciil olmak {izere

lic asama seklinde agiklanmaktadir. Bunlar:

Birincil koruma.

Birincil koruma, sagligin gelistirilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesine yonelik tedbirleri
icerir. Sagligl koruyan, hastaliklar1 ortaya ¢ikmadan onleyen ve yasam kalitesini yiikselten
eylem ve uygulamalar biitiiniidiir (Coskun, 2015). Ornekler arasinda saglikli barinma ve insana
yakisir is saglanmasi, hijyen onlemleri, stres yonetimi, dengeli ve yeterli beslenme, temiz su
saglanmasi, saglik egitimi, kisisel hijyen Onlemleri, kazalar1 dnleme ve sosyo-ekonomik

kosullarin iyilestirilmesi sayilabilir (Kefeli, 2010).
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ikincil koruma.

Kisisel, aile ve toplum saglig1 en iist diizeyde korunarak, hastalik salginlar1 dnlenir ve
semptom oncesi veya erken hastalik taramasi yoluyla koruyucu hizmetler saglanir. Ikincil
korumadaki amag; erken teshis ile tedavi etmek ve hastaligin kroniklesmesinin Oniine
ge¢mektir (Fertman, & Allensworth, 2012). Kan sekerini takip etmek, kendi kendine meme
muayenesi, kemik mineral dansitesinin 6l¢limii ikincil koruma kapsamina girecek drnekleridir

(Demir, 2016).

Uciinciil koruma.

Tamami kronik hastalii olan kisilerin durumlarinin  kotiilesmesini  Onleyerek,
hastaliklarin, komplikasyonlarin ve sakatliklarin tekrarin1 énlemeyi amaglayan hizmetlerdir
(Kasapoglu, 2015). Amaci, hastalik gelisimini 6nlemek degil, hastalik sonucu insanda meydana
gelen anatomik ve fizyolojik degisiklikler sonucu bedensel sakatligin bireyin yagami tizerindeki
olumsuz etkilerini en aza indirmektir. Kisi ve engelliligin olumsuz etkilerini ortadan

kaldirmaktir. Bunlar; tibbi iyilesme ve sosyal rehabilitasyondur (Erbaydar, 2002).

Saghgin Gelistirilmesi

Fiziksel ve ekonomik faktorlerin bir kombinasyonu olarak bireylerin yasam durumlari
ve saglik davranislari lizerinde kontrole sahip olmalar1 ve sagliklarini iyilestirmelerini saglama
stireci saglikli olmanin tesviki ve bunun gelistirilmesi olarak adlandirilir ve bu birgok gevresel
faktdriin konusudur (Ozvaris, 2006). Saghgin tesviki ve gelistirilmesi kavramu ilk olarak
Kanada Saglik Bakani “Marc Lalonde” tarafindan 1974 yilinda giindeme getirilmistir (Berg¢in,
2010).

Saglig1 Gelistirme Kavrami;

e Kroniklesmis hastaliklarda artis.
¢ Kisinin hayatini kontrol etmeye yonelik artan bireysel arzusu.

e Ekonomik, sosyal, kiiltiirel, biyolojik ve ¢evresel faktorler sagligi olumlu ve olumsuz

yonde etkileyebilir.
e Bireysel davranis, saglik ve hastalik arasindaki iliskide olduk¢a 6nemli rol oynar.
e Geleneksel stratejinin saglik egitimi iizerinde sinirh etkisi vardir.

e Artan yasam siiresi ve artan yasam kalitesi kaygisindan kaynaklanmaktadir (Giiler, &

Akin, 2012).
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Saghgin tesviki ve gelistirilmesi, bireylerin yasam tarzlarini farklilagtirmalarin1 ve
optimal sagliga ulagsmalarin1 saglama bilimidir. Optimal saglik; yasam tarzi degisikliklerini,
davranig degisikliklerini, farkindaligin artmasin1 ve saglikli davranigi destekleyen, duygusal,
fiziksel, sosyal ve ruhsal tam bir iyilik halidir. En biiyiik ve en kalic1 etkilerin elde edildigi yer,
saglig1 etkileyen ¢evrelerdir (O'Donnell, 2009). Fiziksel alanda; egzersiz, beslenme, 6z bakim,
madde kullanimi kontrolii, sosyal alanda; aileler, arkadaslar, toplumlar, duygusal alanda;
duygusal kriz bakimi, stres yonetimi, entelektiiel alanda; egitim, basari, kariyer gelisimi,
spiritiiel alanda; umut, yardimseverlik ve sevgi kavramlari yer alir. (Bozhiiyiik, Ozcan, Kurdak,

Akpinar, Saat¢1, & Bozdemir, 2012).
Sagligin gelistirilmesinde birbirini kapsayan bes yaklagim belirlenmistir:
e Sagligi gelistirmede aract olma,
o Kisisel becerilerin gii¢clendirilmesi,
e Toplumun faaliyetlerinin giiclendirilmesi,
e Destekleyici ¢evre yaratilmast,
e Saglik hizmetlerinin tekrardan diizenlenmesi (Marriner, & Raile, 2005).

Saglhigin tesviki ve ayrica gelistirilmesi i¢in sosyal adalet ve barisin saglanmasi,
insanlarin barinma ve giyecek gibi temel ihtiyaglardan uzak tutulmasi, ekonomik ve siyasi
ayrica sosyal acidan destekleyici bir ¢evrenin olusturulmasi sagligin tesviki ve gelistirilmesi
icin esastir ve faaliyetler i¢in 6n kosuldur (Bogota, 1998) . Herkes i¢in sagligi iyilestirme
cabalarinin basarisi i¢in en onemli uygulamanin toplumdaki saglik esitsizliklerini azaltmak

oldugu ileri siirtilmistir (Epp, 1997).

Saghkh Yasam Bicimi Davranmislar

Hastalik sonras1 yasam tarz1 degisikliklerinden ziyade sagligi korumak ve hastaliklardan
korunmak i¢in alinan 6nlemler saglikli yasam tarzi olarak adlandirilmaktadir (Ertop vd., 2012).
Tip ve saglik hizmetlerinin tarihi incelendiginde, oOncelikle hastalar1 iyilestirmeyi
amacladiklari, daha sonra bu hastaliklardan korunmak i¢in careler aradiklar1 goriilmektedir.
Insanlar1 hastaliklardan korumak ve yasamlar1 boyunca saglikli tutmak igin bircok uygulama
gelistirilmistir. Tim bu uygulamalar “saglikli yasam” olarak adlandirilmaktadir (Hardrick, &
Lindsey, 1996).

Bilim ve teknolojideki hizli ilerleme, insanlarin hayatini daha kolay hale getirmistir. Bu
durumun yararlar1 kadar olumsuz etkileri de goriilmektedir (Kayapinar, 2012). Bu gelismeler

bireylerin hayatini kolaylastirip tiretkenligi olumlu yonde etkilerken, yogun is temposu, sosyo-
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kiltiirel yapilar, sosyal baglantilar ve maddi yetersizliklerin getirdigi zorluklar stres diizeylerini
artirabilmekte ve artan stres bircok hastaliga yol agabilmektedir. Spradley’e (2001) gore
giinimiizde saglikli yasama bi¢imi davraniglart ile direkt iliskili koroner kalp hastaliklari,
obezite, hipertansiyon, diyabet ve kanser hataliklarinin yasamin yitirilme nedenleri arasinda yer
aldig1 goriilmektedir. Saglikli bir yasam i¢in; hayati kontrol altinda tutup, yonlendirebilecek
becerilerin (sorunu formiile etme, ¢6ziim bulma, karar verme ve sonra bu kararlar1 uygulama)
uyusmazliklari ¢oziimleme yeteneginin, etkin olarak iletisimde bulunma ve aktif miidahalede

bulunma kapasitelerinin olmasi gerekmektedir (Spellbring, 1991).

Pender'e gore saglikli yasam bi¢imi davraniglari; egitim, sosyo-ekonomik durum,
egzersiz yapma aliskanligi, cevresel faktorler, beslenme aligkanliklari ve stres faktorleri ile bas
etme becerileridir (Ozkan, & Yilmaz, 2008). Diinya Saglik Orgiitii'ne gore, gelismekte olan
tilkelerin 6liimlerinin %40-50’sinin, gelismis iilkelerdeki 6liimlerin %70-80’inin nedeni yasam
bigimine bagli olarak meydana gelen rahatsizliklardir (Kocaman, 2014). Bu rahatsizliklarin
ortaya ¢ikmasinda bireyin kendi saglik algist ve bunu davraniglarina yansitmasidir. Diinya
Saglk Orgiitii, kisilerin saglik kalitelerinin %60’ min onlarin davranis ve hayat tarzlarindan
kaynaklandig1 belirtilmektedir (Sirtori, Brunani, Villa, Berselli, Croci, Leonardi, & Raggi,
2012). Oliim sebepleri incelendiginde ilk siralarda kronik hastaliklar yer alir. Bu sonuglar
kronik hastalik ve yasam bi¢imi arasinda ciddi bir iligski oldugunu gostermektedir (Yalginkaya,
Ozer, & Karamanoglu, 2007).

Saglig iyilestirmek i¢in olumlu saglik davranislart gelistirilmelidir. Bu nedenle insanlar
daha iyi saglik seviyelerine ulasmak icin caba gdstermelidir (Ak, Celen, Ozen, Tabak, & Piyal,
2006). Davranis, saglik egitiminde 6nemli bir unsurdur. Saglik davranislart olumlu ve olumsuz
saglik davraniglart olmak iizere iki ana baslikta incelenmektedir (Murathan, 2013). Asir1 alkol
tilketimi, fast-food diyetleri, sigara ve yagli yiyeceklerin asir1 tiiketimi saglifa zararl
davraniglardir. Pozitif iletisim, saglig1 destekleyen davranislara 6rnektir (Molina, Castillo, &
Pablos, 2009). Diinya Saglik Orgiitiine gore; dengesiz beslenme, sigara, alkollii igecekler, kirli
hava ve kotii ¢evre kosullari, demir eksikligi, evde sigara kullanimi, yiiksek LDL seviyeleri,
hipertansiyon ve obezite en zararli 10 faktor arasinda yer almaktadir (Sertbas, Cuhadar, &
Demirli, 2010). Medeni durum, cinsiyet, yas, yasanilan yer, ekonomik ve egitim diizeyi, sosyal
giivenlik ve sosyal aktivitelerin mevcudiyeti gibi bircok faktor ergenlik doneminde saglikli
yasam bi¢imi davraniglarimi etkiler (Kusdemir, 2015). Yasam tarzi yasam Kkalitesini ve
uzunlugunu da etkiler. Bu davranislar1 benimseyen kisiler saglikli kalabilir, saglik durumlarini
tyilestirebilir, yasam kalitelerini ylikseltebilir, hastalik ve 6liim oranlarin1 azaltabilir (Soyleyici,

2018).
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Bir toplumunun saglik diizeyinin gostergesini saglikli bireyler olusturur. Ergenlik
doneminde aligkanlik haline getirilen saglikli birey davraniglar: eriskinlik evresinde de devam
eder ve bu nedenle iilkenin toplum sagligini olumlu yonde etkiler (Kefeli, 2010). Saglikli olmak
her bireyin en temel haklarindan biri oldugundan, bu hakkin korunmasi ve siirekliliginin devam
ettirilmesi bireyin kendi sorumluluk sahasinda yer alir. (Karaca, & Ozkan, 2016). Bir toplumun
saglik diizeyini en st diizeye ¢ikarmak igin saglikla ilgili bilgi, yetenek ve pozitif davraniglari
Oziimsemesi gerekmektedir. Toplumun saglik diizeyini yiikseltmenin yolu saglikli hayati

benimsemesi yolu ile saglanir (Vural, 2002).

Saglikli yasam bi¢imi davranislari; stres yonetimi, beslenme, saglik sorumlulugu,
kendini gergeklestirme, fiziksel aktivite ve kigiler arasi destek alt boyutlarindan olusur (Bahar,
Beser, Gordes, Ersin, & Kissa, 2009).

Saghk sorumlulugu.

Yasam boyu saglikli bir yasam siirmek, bireyin temel sorumluluklarindan biridir. Saglik
sorumlulugu, bireyin sagligt koruma ve sagligr iyilestirme davranigi gosterebilme yetenegi
olarak tanimlanmaktadir (ilhan, vd., 2010). Saglikli yasamim en énemli kurallaridan birisi
kisinin kendi saghik sorumlulugunu almasidir. insanlarin saglikli yasam siirdiirebilmeleri
onlarin bedenlerini iyi taniyarak koruyucu, Onleyici ve diizeltici faaliyetlerde bulunmalar
gerekmektedir (Kilig, 2017).Yasam tarzinin saglik iizerindeki etkisi Antik Yunanistan ve
Roma'da savunulmus ve saglik i¢in bireysel sorumluluk fikri, Orta Cag ve Ronesans donemi

dahil olmak iizere farkli donemlerde devam etmistir (Agar, 2017).

Saglik sorumlulugu kavrami, kisinin saglik bakimindaki davranislarina dikkat ederken
sagligina olan baglilik diizeyini belirlemektedir. Insanlarin davranislarinin ve yasam tarzlarinin
sagliklarmi nasil olumsuz etkiledigini anlamalarina yardimci olarak, sigara, alkol ve riskli
cinsel iligski gibi davranislardan uzak durmasina yardimer olur. Saglhigimiz iizerinde yararl
etkileri olabilecegine inandigimiz davranislar1 gelistirme sorumlulugu almamiza yardime1 olur

(Bare, & Smaltzer, 1996).
Kisinin olumlu saglik algisina yonelik almas1 gereken sorumluluk seviyesi;

e Bireyin kendini her tiirlii 6zellikleriyle iyi bir sekilde bilmesi ve 6zelliklerinin disinda

olusan herhangi bir anormallikte saglik kurulugsuna bagvurmasi,
e Saglikla ilgili konularda arastirma yaparak bu konuda kendini gelistirmesi,
e Saglikla ilgili konularda tartigmalara agik olmast,

e Saglikla ilgili yapilan arastirmalari iyi bir sekilde takip edebilmesi,
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e Kendini takip ederek, iyi oldugunu hissetmesi,

e Diizenli araliklarla tahliller yaptirmasi kisinin sagligina 6nem verdigini gosterir

(Bottorff, Joy, Johnson, Pamela, Ratner, & Leslie, 1996).

Fisek’e gore bireyler kendi sagliklarindan sorumludur. Hastaliktan korunmanin en
onemli yolu korunma oldugu i¢in, bireyler sagliginin degerini bilerek ve sagligini korumaya
calisarak bu ydnde hareket etmelidir. Aksi takdirde saglik hizmetleri zayiflar. Ornegin;
asilamayi bilen kisiler sonunda bir saglik kurulusuna giderek bu hizmeti alacaklardir ancak bu
biling insanlarda yoksa asilamanin uzun siirmesi asi hizmetlerini aksatmakta ve bulasici

hastaliklarin kontroliinii zorlastirmaktadir (Ekiz, 2016).

Saglig1 gelistirme yoniinde toplum bilinci olusturmak igin; bireyler, toplum gruplari,
saglik hizmet kurumlari ve hiikkiimetler arasinda sorumluluklar paylasilmalidir. Sagligin
izlenmesine katki saglayan bir saglik hizmetine ulasmak i¢in birlikte calisilmalidir. Bireyler

kendi sagliklar i¢in gérev ve sorumluluklart paylasmalidir (Kirtepe, 2015).

Fiziksel aktivite.

Bireyin saglikli bir sekilde yasamini devam ettirebilmesi i¢in 6nemli parametrelerden
birisi  fiziksel aktivitedir. Hareketsiz yasamin birgok hastaligi beraberinde getirdigi
bilinmektedir (Bahtiyar, 2017). Fiziksel aktivite; bazal seviyenin iistiinde enerji harcamasini
yiikselten, iskelet kaslarinin kasilmasiyla meydana gelen viicut hareketleri olarak ifade edilir
(Oztiirk, 2005). Farkl1 bir tanimla; giinliik hayatta kas ve eklemleri kullanarak, enerji tiiketimi
ile gergeklesen, soluk alip verme hizini, kalp atim sayisini yiikselten, degisik yogunluklarla
calisip sonucunda yorgunluk ortaya ¢ikan aktiviteler biitiiniidiir (Bozkus, Tirkmen, Kul,

Ozkan, Oz, & Cengiz, 2013).

Saglikli yasam tarzinda hareketsizligin artmasi ile birlikte kalp damar hastaliklari,
hipertansiyon, obezite, LDL seviyesinin artis1 gibi kronik hastaliklarin ortaya ¢ikmasina neden
olusturur (Speck, 2002). Fiziksel aktivite seviyesi az olan kimselerde 6liim oraninin, haftanin
en az 3 giinii 30 dakika fiziksel aktivite yapan bireylere oranla %20-30 oraninda daha fazla
oldugunu gostermektedir (Friedenreich, Neilson, & Lynch, 2010). Yeterli diizeyde fiziksel
aktivitenin yapilmasi durumunda kalin bagirsak, akciger, meme, rahim ve prostat kanserleri
olmak iizere yilda 165.000 ile 330.000 arasinda kanser hastaliklarinin Onlenebilecegini

belirtilmektedir (Agar, 2017).
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Fiziksel aktivitenin insan sagligina etkileri incelendiginde;
e Stresi azaltir,
e Kan sekerini diizenler,
e Kan basincini dengeler,
e Yag yiizdesi oranini azaltarak, kilo vermeyi hizlandirr,
e Osteoporozu geciktirir,
e Yasam kalitesini artirir,
e Esnekligi, kas giiciinii ve eklem hareketliligini artirir,
e HDL ve LDL kolestrol diizeyini dengede tutar,

e Hayata daha mutlu bakmaya sebep olur (Unal, 2013).

Beslenme.

Kisinin yedigi besinleri segme, diizenleme ve yiyecek se¢imindeki degerini belirler
(Bahar vd.,2008). Beslenme aligskanliklar1; cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve yas gibi
bireysel faktorler, sosyo-ekonomik durum, bireylerin i¢inde bulunduklar1 sosyal ortamlar,
kiiltir ve gelenekler bireylerin beden algilamalarina etki eder. Bireyin bedeni ile ilgili
diisiinceler, ergenlerin gida alimi Ozelliklerini 6nemli derecede etkiler. Bu nedenle,
adolesanlarin (ergenlerin) gida alimi aliskanliklar1 negatif yonde tehlikeler olusturmaktadir

(Yilmaz, 2014).

Adolesan donemde, bireyin yasami boyunca devam edecek olan beslenme diizeni ve
besin se¢imleri olusur. Ergenlik donemindeki saglikli beslenme yetiskinlik ve ihtiyarlik donemi
i¢in son derece 6nemlidir. 0-2 yas bebeklik donemi ve 3-11 yas ¢ocukluk doneminde beslenme
aliskanliklar fizyolojik bir davranis olarak ortaya ¢ikarken, ergenlik doneminde bu davranis,
bilerek yapilan ve kontrolii saglanabilen bir davranis olarak ortaya gikar (Uzdil, Ozenoglu, &
Unal, 2017).

Ergenlik doneminin baslamasi ile 6zellikle ¢ocukluktan eriskinlige ge¢is doneminde
biiyiimedeki artis ile viicudun gida alimi ihtiyaci artar. Gida ihtiyacit gerekli miktarda
alinmadiginda ¢esitli mineral ve vitamin eksiklikleri olusur. Bu durumu o6rneklendirecek
olursak; 6zellikle kizlarda bu donemde demir eksikligi durumu ortaya ¢ikar ve diinya genelinde
demir eksikligi ergen kiz bireyler arasinda fazlasiyla mevcuttur. Erigkin viicut yapisinin %45’
ergenlik/erginlik donemde olusur. Adolesan donemde Ozellikle kalsiyum alimi ihmal

edilmemelidir (Dogan, 2012).
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Ergenlik doneminde dengeli ve yeterli diizeyde besin alimi ve diizenli bedensel
aktiviteyi aligkanlik haline getirmek; eriskinlikte saglikli olmanin ana unsurlarindandir (WHO,
2016). Adolesan donemde saglikli besin alimi, bireylerin saglikli biiylimesi ve organizmanin
dogru ve dengeli bir sekilde gelismesine de olumlu yonde katki saglar. Adolesan donemde
saglikli beslenmeyi aligkanlik haline getirmek; yeme-igme diizensizligi, kabizlik, dislerde
olusan giiriikler ve demir yetersizligi anemisi gibi birgok olumsuz saglik tehlikesinin
azalmasinda etkili olur (CDC, 2008). Ergenlik donemindeki saglikli ve diizenli beslenmeyi
aliskanlik haline getirmenin bir faydasi da okul basar1 durumunu artirarak saglikli yasam bigimi
davraniglart olusumuna olumlu yonde katki saglar. Addlesan donemde ortaya c¢ikabilecek
yetersiz ve dengesiz besin tiiketme aligkanliklari, zihinsel hareketleri negatif olarak etkilerken
kilo kayb1 ve baska hastaliklara da sebebiyet verir. Daha da onemlisi ilerleyen yaglarda
anoreksiya, obezite veya bulimiya gibi beslenme bozukluklarinin ortaya ¢ikmasinda etkili olur
(Y1ildirim, Uskun, & Kurnaz, 2017).

Sagliksiz  besinlerin tiiketilmesi sonucunda ortaya c¢ikan Onemli yeme-igme
bozukluklarindan biri olan obezite, diinya niifusunun yaklasik olarak 42 milyon adélesan
bireyine tesir etmektedir. Obezite, felg, tip 2 diyabet, metabolik bozukluklar infertilite,
hipertansiyon, yiiksek kolestrol ve regl diizensizlikleri gibi birgok bulagici olmayan hastaliga
sebep olusturmaktadir. Adolesan bireylerin besin alimi durumlarini incelemek, sagliksiz besin
alimi ile hastaliklar arasindaki sorunlu bir durumu ortadan kaldirmak i¢in 6nemli bir gérevdir
(Lassi vd., 2017). Ergenlik donemi, ad6lesan bireylerin saglikli bir hayat diizeni yasamalar igin
oldukga 6nem arz etmektedir. Ciinkii adolesan donemde beslenmeyle beraber birgok aligkanlik
kazanilir. Bu aligkanliklarin etkisiyle birey, sagliksiz besin alimi davraniglarinin aksine viicut
icin yeterli diizeyde meyve/sebze tiikketimi ve su alimi, daha az seker ve yag orami diisiik
besinleri tiiketmek gibi saglikli beslenme aligkanliklarini elde edebilir (Silva, Frazdo, Osorio,

& Vasconcelos, 2015).
Ergen bireylerin saglikli besin alimi i¢in 8 temel 6l¢iit tavsiye edilmektedir:

e Adolesanlar, fizyolojik bir bilylime ve gelisim igin dengeli bir besin alim1 ve diizenli

bedensel aktiviteye ihtiyaglar1 vardir.
¢ Yag orani minimum seviyede siit ve siit iiriinleri tiiketilmelidir.
e Biiyiime ve gelisim donemlerinin sistematik bir sekilde takip edilmesi gerekmektedir.
¢ Yiyeceklerdeki tuz orani azaltilip, gerektiginde iyotlu tuz kullanilmalidar.

e Bol su igmeleri gerekmektedir.
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e Farkli tiirde taze meyve ve sebze tiikketmeleri gerekmektedir.

e Seker orani diisiik yiyecek ve igecekler tiiketilmelidir.

e Yiyecek ve igecekler temiz ve saglikli bir ortamda hazirlanmalidir.
e Saglikli bir diyet programi uygulanmalidir (Silva vd., 2015).

Saglikgilar, ergen bireyler ve ailelerinde yagsam boyu devam edecek saglikli beslenme
davraniglarinin kazandirilmasina yardimci olmalidirlar. Bunun yaninda saglikli ve dengeli
besin alimi1 konusunda gereken bilgileri sunmalidirlar. Obeziteye yatkin olan addlesan
bireylerin erken yasta tespit edilmesi ve saglikli bir sekilde kilo vermeleri i¢in saglik¢ilara
onemli gorevler diismektedir. Ayrica obezitenin Oniine gecilmesi ic¢in saglik gorevlilerin
obezite ve saglikli beslenme ile ilgili egitimler vermeleri son derece dnemlidir (Toriiner, &

Biiyiikgoneng, 2012).

Manevi gelisim.

Zihinsel gelisim, bireyin bedeni ve zihni {izerinde hareket eden ve bunlar1 etkileyen
'birlestirici bir gii¢' olarak ifade edilir. Manevi biiylime, benligi ve varolusu agma giiciidiir. Her
iki fiziksel boyutu da kapsar, ancak bunun &tesinde bireysel biling vardir. insanin hayatin

amacina ve anlamina ulastigi yer, onun manevi alanidir (Chen, 2000).

Zihinsel gelisim, bireyin yasamin amacini anlama ve gerceklestirme diizeyidir
(Cetinkaya, Altundag, & Azak, 2007). Bilim insanlart manevi gelisim ile ilgili birgok tanim
yaparken, Makhija; deger ve amaglarla ilgili yogun bir terim olarak ifade eder (Makhija, 2002).
Oldnall; her bireyin iginde hissettigi ruh ve insanin yasamina anlam katan ve hayatina etki eden
inang ve degerler diizeni yaratmasinda kisilere yardim eden itici bir gii¢c olarak tanimlamistir

(Oldnall, 1996).

Saglikta ve hastalikta, insanin manevi alan1 6nemlidir. Manevi alan, fiziksel veya psiko-
sosyal olarak fiziksel biitiinliikleri risk altinda olanlara destek olur ve onlar1 rahatlatir. Saglikta
manevi boyut; 6liimii kabul etme, yasamin anlami ve iistiin bir kuvvetle bireyin iligkisini
aciklamaktadir (Kostak, 2007). Manevi degerlerin korkuyu azaltmasi, pozitif bir yasam tarzini
destekleyerek kendini daha iist diizeyde gostermesi, hayata umut, giic ve huzurla bakmasi
nedeniyle hastalik ve saglik acisindan olumlu ve etkili oldugu bildirilmektedir. (Yilmaz, &

Okyay, 2009).
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Kisileraras iliski.

Sagligin gelistirilmesinde kisilerarasi iliskinin ve destegin etkinligi olduk¢a biiytiktiir.
Kisilerarasi iligki bireyin; arkadas iliskilerini, aile iligkilerini, toplum gruplari ile olan iliskisini
icermektedir. Burada 6nemli olan dogru ve uygun iletisimin kurulmasidir (Aksoy, 2010).
Bireyin temel gereksinimlerinden biri olan kisilerarasi iliskiler kurmak; psiko-sosyal ve fiziksel

iyilik halini siirdiirmesine yardime1 olur (Ciiceloglu, 2004).

Bireyin hayat1 boyunca ¢evresi ve kendisiyle olan iletisimi kaginilmazdir. Tiim iligkiler,
kisinin hayatinda tecriibe ve gelecege doniik alinmasi gereken 6nlemler agisindan son derece
onemli bir yer tutmaktadir (Hovardaoglu, 2000). Bireyin kisiler aras1 becerileri; arkadaslik ve
aile iligkileri, akademik basari, yasam doyumunu ve kalitesini, benlik algisini, ruh sagligini,
ogrenme becerilerini, problem ¢6zme yetenegini ve stresli yasam olaylariyla bas edebilme gibi

pek ¢ok beceri kazanmasini saglar (Erzkan, 2013).

Bireyin hayatinda yasadigi bazi olumsuz durumlar vardir. Bunlara; ekonomik
yetersizlik, sevdiklerini kaybetme ve hastalik gibi 6rnekler verebiliriz. Bu tip durumlarda
yasam biciminde degisiklikler meydana gelmekte, kisinin ailesi ve yakin ¢evresinden destek
gorerek var olan durumu daha kolay algilamasina ve problemin ¢oziimiinde basarili olmalarina
yardimc1 olmasit ve katki saglayict belirtilmektedir. Kisilerarast destegi iyi olan insan

problemleriyle daha kolay basa ¢ikarak yasam kalitesini artirir (Ozcan, 2006).
Kisilerarasi iligkinin gelisim asamalart;

e Kontak Kurma: Karsidaki birey ile baglanti kurmaktir. Algisal ve etkilesimsel olmak

tizere ikiye ayrilir.

e Katilim: Kars1 taraf hakkinda bilgi edinilmeye calisilir. Oncelikli olarak kars: taraf test
edilir akabinde kisi kendinden bahseder.

e Yakinlik: Bu asamada kars1 taraftaki kisi sevgiliniz, yakin arkadasiniz veya is ortaginiz

olabilir.

e Bozulma: Kisiler arasindaki bagin zayifladigi donemdir. Giiven kaybi bu asamaya

ornek verilebilir.
e Onarma: Kisiler arasindaki bagi onarmaya calisildigi evredir.

e (ozlilme: Baglarin koptugu asamadir. Bu ayrilik manasina gelir (Devito, 2000).
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Stres yonetimi.

Stres yasamin kagmilmaz bir unsurudur. Giin igerisinde yasami etkileyen zihinsel,
fiziksel ve sosyal faktorlerdeki kii¢iik degisiklikler strese neden olabilir (Giiglii, 2001). Bireysel
algilar ve deneyimler stresin olusmasinda etkilidir ve bireysel stres algilar1 ve basa ¢ikma

mekanizmalar1 koruyucu saglik davraniglarinin kazanilmasinda 6nemli rol oynar (Thoits,
2010).

Stres; Ingilizce bir sozciiktiir ve Latince kokenlidir. Farkli anlamlar1 olmakla birlikte;
zorlama, baski ve gerilme manasini igerirken, diger anlam1 organizmanin dengesini bozacak
etmenlerin timii olarak ifade edilir. Stres iyi veya kotii yonde olabilir. Stres, bireye ihtiyag
duydugu uyanik olma halini verdigi durumlar faydali, uygun bir sekilde yonlendirilmedigi
durumlarda ise hastaliklara sebep oldugu i¢in zararlidir (Balcioglu, 2005).

Stres; kisinin sosyal ve fiziksel ¢evredeki olumsuz sartlardan dolayr bedensel ve
psikolojik smirlarinin {izerinde harcadigi g¢aba olarak tanimlanmistir (Muris, Schmidt,
Lambrichs, & Meesters, 2001). Stres, i¢ ya da dis ortamdan kaynaklanan, homeostazisi (i¢
dengenin dinamik tutulmasi) bozan veya bozmak i¢in tehdit eden durumlara organizmanin
verdigi cevaptir. Stres; fizyolojik (travma, soguk, sicak gibi), psikolojik (duygusal gerilimler,
i¢ ve dis catigmalar, es problemleri) veya sosyal (¢evre etkenleri, kiiltlirel degisim v.b.)

sebeplere bagli olarak meydana gelebilmektedir (Ozgelik, 2012).

Stresin belirtileri; uykusuzluk, gerginlik, bas agrisi, endiseli olma hali en fazla goriilen
belirtiler olarak siralanabilir. Kisa siireli stres yasamasinda bile kalp atim sayis1 ve kan basinci
artar (Gticlii, 2001). Stres viicudun genel islevini bozarak, viicudun hastaliklarla savasma

giiciinii etkiler ve hastaligin gelismesine sebep olur. Stresle bas etmeye yonelik;
e Egitim,
e Gevseme yontemleri gelistirmek,
o Saglikli yasam tarzin1 benimsemek,
o Stresle bas etme stratejileri olusturmalidir,

e Sosyal hayati diizenleyen, bireyi sosyallestiren yontemler gelistirilmelidir (Aksoy,
2010).
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UCUNCU BOLUM
Materyal ve Yontem

Arastirmanin bu boliimiinde arastirmada temel alinan bilimsel yaklasim ve arastirma
modeli; orneklem se¢imi, veri toplama araglari, veri toplama teknikleri ve verilerin analizi

agiklanmaktadir.

Arastirmanin Modeli

Adolesan bireylerin sagliklt yasam big¢imi davraniglarint bazi degiskenlere gore
incelenmesini amaglayan bu arastirma; tarama modelinde betimsel bir arastirmadir. Tarama
modeli “gegmiste veya mevcut bir durumu var oldugu sekliyle betimlemeyi hedefleyen
arastirma yaklasimi” olarak ifade edilir. Tarama modelinde; arastirmaya konu olan olay, kisi
veya nesne, kendi kosullari i¢inde ve oldugu gibi tanimlanmaya g¢alisilmaktadir. Bu sebeple,
once her iki durumun belli degiskenler acisindan ayrintili betimlemeleri yapilmakta,

sonrasindaysa ortak Olgiitlere gore yapilan bu betimlemeler karsilastirllmaktadir (Karasar,

2008).

Arastirma Grubu

Bu arastirmanin katilimci grubu, Bayburt ili merkez ve ilgelerinin ortadgretim
kurumlarinin 9,10,11 ve 12’ inci siniflarinda 6grenim goéren, 281 kadin ve 229 erkek olmak

tizere 510 lise 6grencisinden olusturuldu.

Veri Toplama Araclar

Bu c¢alismada, ogrencilerin demografik 6zelliklerini sorgulayan ve dokuz sorudan
olusan bilgi formu ve dgrencilerin saglikla ilgili durumlarint sorgulayan “Saglikli Yasam

Bigimi Davramislar1 Olgegi -1I” veri toplama araci olarak kullanildi.

Kisisel bilgi formu.

Katilime1 grubunun kisisel bilgilerinin toplanmasi amaci ile arastirmaci tarafindan
olusturulan “smif diizeyi, cinsiyet, barinma yeri, aile yapisi tiirii, kardes sayisi, anne egitim
durumu, baba egitim durumu, aile gelir diizeyi ve spor yapma siklig1” gibi 9 sorudan olusan

“Kisisel Bilgi Formu” dur.
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Saghkh yasam bicimi davramslar olcegi - 11.

Veri toplama araglarinin ikincisi, Walker vd., (1996) tarafindan gelistirilen 6lgek
bireylerin saglikli yasam bi¢imi davranislarini belirlemek amaciyla kullanilmaktadir. Olgegin
Tiurkiye’deki kullanimi i¢in standardizayon c¢aligmalar1 Bahar vd., (2008) tarafindan
yapilmustir. ‘Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi-1I 4°1ii likert tipi (1=higbir zaman,
2=bazen, 3=sik sik, 4=diizenli) bir dlgektir. Olgek 52 madde ve alt1 faktorden olusmaktadir.
Bunlar; manevi gelisim, kisilerarasi iligkiler, beslenme, fiziksel aktivite, saglik sorumlulugu ve
stres yonetimidir. Olgegin tamamu igin en diisiik puan 52, en yiiksek puan 208’dir. Olgegin
giivenirlik katsayist olan Cronbach Alpha katsayis1 hesaplanmis toplamda 0,915 olup yiiksek
giivenirlik derecesine sahiptir. Olgegin alt boyutlarinin Cronbach Alpha katsayis1 ile

incelenmis;
e Saglik sorumlulugu boyutu giivenirlik katsayisi: 0,795,
o Fiziksel aktivite boyutu giivenirlik katsayisi: 0,827,
e Beslenme boyutu giivenirlik katsayisi: 0,701,
e Manevi gelisim boyutu giivenirlik katsayisi: 0,797,
o Kigilerarasi iliskiler boyutu giivenirlik katsayisi: 0,766,

e Stres yonetimi boyutu giivenirlik katsayisi: 0,704 olarak tespit edilmistir (Bahar vd.,
2008).

Alt boyutlar; Saglik sorumlulugu (3, 9, 15, 21, 27, 33, 39, 45, 51) maddeleri ile fiziksel
aktivite (4, 10, 16, 22, 28, 34, 40, 46) maddeleriyle belirlenmektedir. Beslenme (2, 8, 14, 20,
26, 32, 38, 44, 50) ve manevi gelisim (6, 12, 18, 24, 30, 36, 42, 48, 52) maddeleri ile tespit
edilmektedir. Kisilerarasi iliskiler (1, 7, 13, 19, 25, 31, 37, 43, 49) ve stres yonetimi ise (5, 11,
17, 23, 29, 35, 41, 47) maddeleri ile belirlenmektedir (Bahar vd., 2008).

Verilerin Toplanmasi

Bu arastirmanimn uygulanmasi icin Bayburt Universitesi Rektrliigii’niin Etik Kurul
Birimi’nden 27.05.2022, 143 karar sayisi ve 07 oturum sayili etik kurul onay1 alindi. Verilerin
toplanmasinda anket yontemi kullanildi. Anket uygulanmadan 6nce katilimcilara arastirma

hakkinda gerekli bilgilendirmeler yapildi.
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Verilerin Analizi

Aragtirmada sonucunda elde edilen veriler SPSS 26.0 for Windows paket programi ile
incelendi. Tanimlayic istatistikler ve normallik analizleri basiklik ¢arpiklik degerlerine gore
yapildiktan sonra dagilimin degerlerinin +1,5 araliginda oldugu ve bu ag¢idan verilerin normal
bir dagilima sahip oldugu tespit edildi. Tabachnik ve Fidell (2007) ile George (2011)’ in
belirttigi sinirlar icerisinde (-1 ile+1;-1.5 ile +1.5; -2.0 ile +2.5) yer almas1 normal bir dagilim
icin kabul edilebilir durumdur. Bagimsiz degiskenin kategori sayisina bagl olarak ikili
gruplarda Independent t-testi, post hoc testlerinden olan LSD ve Tamhanes T2 testi ile ¢oklu
gruplarda ise tek yonlii varyans Analizi (Anova) kullanildi. Sonuglar .05 anlamlilik diizeyinde

yorumlandi.
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Tablo 2. Katilimcilarin Demografik Ozelliklerine Iliskin Tanimlayici Bilgiler

DORDUNCU BOLUM

Bulgular

Degisken Grup F %
Cinsiyet Kadin 281 55,1
Erkek 229 44,9
8506 ve Alt1 279 54,7
Aile Geliri (TL) 8507- 17.014 168 32,9
17.015 ve Uzeri 63 12,4
9. Simif 152 29,8
Simf 10. Simif 177 34,7
11. Smif 157 30,8
12. Smif 24 47
. Evde Ailemle 446 87,5
Barmmma Yeri Yurtta 64 125
Cekirdek Aile 408 80
Aile Yapisi Geleneksel Aile 92 18
Parcalanmig Aile 10 2
Kardes Yok 8 1,6
Bir Kardes 11 2,2
Kardes Sayisi Iki Kardes 101 19,8
Uc Kardes 215 42,2
Dort ve Uzeri Kardes 175 34,3
Okur-Yazar 28 55
[lkokul Mezunu 219 42,9
Anne Egitim Durumu O.rtaokul Mezunu 135 26,5
Lise Mezunu 92 18
IK/}Z??J; l\J/e Lisansiistii 36 71
Okur-Yazar 10 2
[lkokul Mezunu 113 22,2
Baba Egitim Durumu O_rtaokul Mezunu 108 21,2
Lise Mezunu 171 33,5
IK/}ZE;IJ?] l\J/e Lisansiistii 108 21,2
Hig¢bir Zaman 71 13,9
Bazen 299 58,6
Spor Yapma Durumu Sik Sik 82 16.1
Diizenli Olarak 58 114
Toplam 510 100
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Tablo 2 incelendiginde katilimcilarin cinsiyet degiskenine gore %55,1°1 kadin %44,9’u
erkek; aile geliri durumuna gore %54,7’sinin 8506 TL ve alt1, %32,9’unun 8507 TL ve 17.014
TL arasi ve %12,4’tiniin 17.015 TL ve tizeri oldugu gorildi. Sinif diizeylerine gore %29,8’inin
9. Sinif, %34,7’sinin 10. Sinif, %30,8’inin 11. Sinif ve %4,7’sinin 12. smifta oldugu; barinma
yeri durumuna gore %87,5’inin evde ailesi ile %12,5’inin yurtta barindig: tespit edildi. Aile
yapist tilirline gore %80’inin ¢ekirdek aile, %18’inin geleneksel aile (aile biiyiikleriyle birlikte)
ve %2’sinin parcalanmig aile yapisinda oldugu goriildii. Kardes sayilarina gore %1,6’sinin
kardesinin olmadigi, %2,2’sinin bir kardesi, %19,8inin iki kardesi, %42,2’sinin ii¢ kardesi ve
%34,3’linlin dort ve tizeri kardese sahip oldugu belirlendi. Anne egitim durumlarina gore
%035,5’inin okur-yazar, %42,9’unun ilkokul mezunu, %26,5’inin ortaokul mezunu, %18’inin lise
mezunu ve %7,1’inin lisans ve lisansiistii mezunu oldugu tespit edildi. Baba egitim durumlarina
gore %?2’sinin okur-yazar, %22,2’sinin ilkokul mezunu, %21,2’sinin ortaokul mezunu,
33,5’inin lise mezunu ve %21,2’sinin lisans ve lisansiistii mezunu oldugu goriildii. Spor yapma
durumlarina goére ise; %13,9’unun higbir zaman spor yapmadigi, %58,6’smin bazen,
%16,1’inin sik sik ve %11,4’iinilin diizenli olarak spor yaptig1 goriildii.

Tablo 3. Saglikl: Yasam Bicimi Davramslar: Olcegine Ait Tamimlayict Istatistik, Normallik ve
Giivenirlik Analiz Sonuglar

Olcek  Alt Boyutlar n Ortalama Ss  Skewness Kurtosis Cr&r;gﬁ(;hs
Saglk 510 17,84 479 05 -0,132 778
_  Sorumlulugu
.~ Fiziksel
oo -
£ Aktivite 510 17,82 488 0506 -0086  .789
=S
5*5 Beslenme 510 19,75 403 0,356 -0,07 625
= = .
= = Manevi
S5 Geligm 510 25 42 4,75 0,02  -0,356 744
© A .
g Kisileraras: 510 2391 469  -0081  -0,139 734
S igkiler
/M
Stres Yonetimi 510 19,29 383 0,053 -0,01 578
Olgek Toplami 510 124,06 1891 00292 0,267 895

p<,05%, p<,01%*

Tablo 3 incelendiginde 6l¢ek verilerinin normal bir dagilim gosterdikleri ve giivenirlik

degerlerinin tiim boyutlar ve toplam puanlarda yiiksek seviyede oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4 .Katilimcilarin Sinif Diizeylerine Gore SYBDO Anova Sonuglart

Olgek Alt Boyut Degiskenler n  Ortalama  Ss F t AE:,III(]]]
9.Smif(a) 152 18,28 4,87
y 10. Smf (b) 177 17,45 4,91
S Sagl"'l‘ ) 2088  042% a>b,c
orumiwiugt 11 Siifc) 157 17,58 4,56
12. Smif (d) 24 19,62 4,52
9.Smif(a) 152 18,61 4,94
10. Smf (b) 177 17,82 4,98
Fiziksel Aktivite 2518 0,057 -
11. Sinif(c) 157 17,1 4,82
12. Sinif (d) 24 17,5 3,58
9. Sinif (a) 152 20,26 4,1
10. Smif (b) 177 19,43 3,81
= Beslenme 2,379 ,032* a>b,c
% 11.Smif(c) 157 19,42 4,23
2
© 12. Smif (d) 24 21,04 3,35
(o
<
E‘ 9.Smif(a) 152 2551 4,7
1
= 10. Smuif (b) 177 25,06 5
2 Manevi Gelisim 0572 0,634 -
2 11. Simifc) 157 25,7 4,59
&2
£ 12. Smif (d) 24 25,79 4,36
]
= 9.smf(a) 152 24,04 46
=
5 . 10. Sf (b) 177 2375 5,17
g Nleraras 0344 0,793 .
1giater 11.Smf(c) 157 23,84 4,23
12.Smf (d) 24 24,7 4,52
9.Smif(a) 152 19,57 3,83
10. Smf (b) 177 19,15 4,23
Stres Yonetimi 0,407 0,748 -
11. Smif(c)y 157 19,17 3,48
12.Smf (d) 24 19,25 2,96
9. Smif (a) 152 126,31 18,83
10. Smif (b) 177 122,69 20,22
Olcek Toplanu 1,58 0,193 -
11.Smif(c)y 157 122,84 17,86
12.Smif(d) 24 12791 14,98

p<,05*, p<,01**
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Tablo 4’e gore katilimcilarin sinif diizeyi degiskenine bagl olarak yapilan analizde

SYBDO alt boyutlarindan saglik sorumlulugu ve beslenme alt boyutlarinda anlamli farkliliklar

oldugu (p<0,05), fiziksel aktivite, kisilerarasi iliskiler, manevi gelisim, Stres yonetimi alt

boyutlarinda ve 6l¢ek toplaminda herhangi bir anlam farkinin olmadig gorildi (p>0,05).

Saglik sorumlulugu ve beslenme alt boyutlarinda; 9’uncu sinifta 6grenim goren 6grencilerin

ortalamalarinin 10’uncu ve 11’inci smifta 6grenim goren dgrencilerden daha yiliksek oldugu

goriildii.

Tablo 5. Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gore SYBDO Anova Sonuglart

Olcek  AltBoyut  Degiskenler  n Ortalama  Ss t p
9 Kadin 281 17,07 453
Saghk ox
S lulus -4,09 ,000
oruminiugu Erkek 229 18,79 4,94
_ Fiziksel Kadin 281 16,65 471
%, Aktivite 622 0007
o0 Erkek 229 19,26 471
(]
< Kadm 281 1887  3.93
% Beslenme -5,65 ,000**
= Erkek 229 20,84 3,88
]
S
>
E Manevi Kadin 281 24,86 4,95 200 203+
£ Gelisim Erkek 220 2612 441
2
i Ki.si'ler.araSI Kadin 281 23,8 476 061 0501
s Iliskiler Erkek 220 2405 461
=
fn Kadin 281 18,89 3,78
3 Stres Yonetimi -2,59 ,010*
Erkek 229 19,77 3,85
) Kadin 281 120,16 18,14
Olcek Toplanm -5,3 ,000**
Erkek 229 128,86 18,78

p<,05*, p<,01**

Tablo 5’e gore katilimeilarin cinsiyet degiskenine gore yapilan analizde; SYBDO alt

boyutlarindan saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim, stres yonetimi,

saglik sorumlulugu ve olgek toplaminda anlamli farkliliklar oldugu (p<0,05), kisilerarasi

iliskiler alt boyutunda ise herhangi bir anlam farkinin olmadigi goriildi (p>0,05).
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Tablo 6. Katilimcilarin Barinma Yeri Degiskenine Goére SYBDO Anova Sonuglar

Olcek Alt Boyut Degisken n Ortalama Ss t p
Evde Ailemle 446 17,72 4,78
Saghk 1557 012
Sorumlulugu
Yurtta 64 18,71 4,83
Evde Ailemle 446 17,76 4,9
Fiziksel Aktivite -0,797 0,426
Yurtta 64 18,28 4,76
z Evde Ailemle 446 19,7 4,05
_éi Beslenme 0715 0475
g Yurtta 64 20,09 3,86
E Evde Ailemle 446 25,27 4,73
.E Manevi Gelisim 1,987 ,047*
= Yurtta 64 26,53 4,82
2
g
s
< Evde Ailemle 446 23,73 4,7
>: Kisilerarasi
— _ *
é iliskiler 2,21 024
;%” Yurtta 64 25,15 4,43
Evde Ailemle 446 19,23 3,78
Stres Yonetimi -0,916 0,36
Yurtta 64 19,7 4,16
Evde Ailemle 446 123,43 18,8
Olcek Toplamm -2,004 ,046*
Yurtta 64 128,48 19,28

p<,05%, p<,01%*

Tablo 6’ya gore katilimcilarin barinma yeri degiskenine baglh olarak yapilan analizde;
SYBDO alt boyutlarindan manevi gelisim ve kisileraras iliskiler ile 6lgek toplaminda anlamli
farklar oldugu (p<0,05), saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme ve stres yonetimi alt
boyutlarinda ise herhangi bir anlam farkinin olmadig1 goriilmektedir (p>0,05). Barinma yeri
degiskeninde; yurtta kalan 6grencilerin ortalamalar1 evde kalan 6grencilerin ortalamalarindan

biitiin alt boyutlarda ve 6l¢ek toplaminda daha yiiksek oldugu goriildii.
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Tablo 7. Katilimcilarin Aile Yapisi Degiskenine Gore SYBDO Anova Sonuglar

Olcek  Alt Boyut Degiskenler n  Ortalama Ss F p A;::,IEH
Cekirdek Aile (a) 408 17,92 4,76
Sz;g‘:ll;lulugu Geleneksel Aile (b) 92 17,61 489 0393 0675 -
Parcalanmis Aile (c) 10 16,8 53
Cekirdek Aile (a) 408 17,88 491
;‘Q:ﬁi Geleneksel Aile (b) 92 17,54 461 0196 0822 -
Pargalanmis Aile (c) 10 18,1 6,6
E Cekirdek Aile (a) 408 19,87 4,05
:g Beslenme Geleneksel Aile (b) 92 19,32 3,98 0,926 0,397 -
‘_5 Parcalanmis Aile () 10 18,9 3,6
S Cekirdek Aile (a) 408 25,62 4,75
& Manevi Geleneksel Aile (b) 92 24,88 461 3018 ,050* a>bc
£ Gelisim
:E Pargalanmis Aile (c) 10 22,4 5,16
% Cekirdek Aile (a) 408 23,94 4,77
% }fl‘;‘{'ﬁ::ms‘ Geleneksel Aile (b) 92 23,86 448 0204 0816 -
%D Pargalanmis Aile (c) 10 23 3,33
Cekirdek Aile (a) 408 19,33 3,92
Stres Yonetimi Geleneksel Aile (b) 92 19,2 3,32 0,256 0,774 -
Pargalanmis Aile (c) 10 18,5 5,08
Cekirdek Aile (a) 408 124,58 19,04
Olgek Toplami  Geleneksel Aile (b) 92 122,44 183 1,059 0,347 ;
Pargalanmis Aile (c) 10 117,7 19,22

p<,05%, p<,01%*

Tablo 7’ye gore katilimcilarin aile yapisi degiskenine bagli olarak yapilan analizde
SYBDO alt boyutlarindan manevi gelisimde anlamli farkliliklar oldugu (p<0,05), fiziksel
aktivite, saglik sorumlulugu, kisilerarasi iliskiler, beslenme, stres yonetimi alt boyutlarinda ve
Olgek toplaminda ise herhangi bir anlam farkinin olmadig1 goriilmektedir (p>0,05). Manevi
gelisim alt boyutunda; c¢ekirdek aile ortalamasinin geleneksel aile ve parcalanmis aile yapisi

tiiriine gore daha yiiksek oldugu goriildii.
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Tablo 8. Katilimcilarin Kardes Sayisi DeSiskenine Gére SYBDO Anova Sonuglar

Olcek  Alt Boyut Degisken n Ortalama  Ss F p A;:'r?h
Kardes Yok (a) 8 17,87 5,22
) Bir Kardes (b) 11 18,81 5,36
Saghk oy ordes () 101 1885 493 2019 0091 -
Sorumlulugu
Ug Kardes (d) 215 17,84 5,08
Dért ve Uzeri Kardes (e) 175 17,2 4,2
Kardes Yok (a) 8 17,87 5,48
csel Bir Kardes (b) 11 18,36 6,29
Fizikse o *
Ativite 1k Kardes ©) 101 19,33 547 3,18 ,013* c>de
Ug Kardes (d) 215 17,4 4,54
Dért ve Uzeri Kardes (e) 175 17,44 4,69
Kardes Yok (a) 8 18,37 5,04
= Bir Kardes (b) 11 19,81 3,02
g Beslenme ki Kardes (c) 101 20,22 394 0643 0,632 -
S Ug Kardes (d) 215 19,69 4,04
s Dért ve Uzeri Kardes (€) 175 19,61 4,07
E Kardes Yok (a) 8 24,62 7,76
z  BirKardes (b) 11 2636 6,32
2 ManeViBe 11; kaides (o) 101 2567 481 0272 089 -
£ Gelisim .,
S Ug Kardes (d) 215 25,29 4,63
2 Dért ve Uzeri Kardes (¢) 175 25,43 4,64
% Kardes Yok (a) 8 24,75 5,33
> - Bir Kardes (b) 11 23,18 4,81
2 Kiglleraras g0 rdes ©) 101 2449 519 0613 0,654 -
&0 Lliskiler .
> Ug Kardes (d) 215 23,73 4,45
Dort ve Uzeri Kardes (e) 175 23,8 4,66
Kardes Yok (a) 8 19,25 5
Bir Kardes (b) 11 20,45 3,75
SUeS  jyi Kardes () 101 19,9 418 1,309 0266 -
Yonetimi .
Ug Kardes (d) 215 19,25 3,77
Dért ve Uzeri Kardes (e) 175 18,92 3,63
Kardes Yok (a) 8 122,75 28,41
i Bir Kardes (b) 11 127 22,96
Oleek — j1: Kardes (c) 101 12848 21,18 1,902 0,109 -
Toplam .
Ug Kardes (d) 215 123,22 18,51

Dért ve Uzeri Kardes (e) 175 122,42 17,01

p<,05%, p<,01%*

Tablo 8’e gore katilimcilarin kardes sayis1 degiskenine bagli olarak yapilan analizde;
SYBDO alt boyutlarindan olan fiziksel aktivitede anlamli fark oldugu (p<0,05), saglik
sorumlulugu, beslenme, manevi gelisim, kisilerarasi iliskiler, stres yonetimi alt boyutlarinda ve
Olgek toplaminda herhangi bir anlam farkinin olmadigi goriildii (p>0,05). Fiziksel aktivite alt
boyutunda; iki kardesi olan katilimcilarin ortalamalar ii¢ kardesi olan katilimcilar ile dort

kardes ve daha fazla kardesi olan katilimcilardan daha yiiksek oldugu goriildii.
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Tablo 9. Katilimcilarin Anne Egitim Durumu Degiskenine Gore SYBDO Anova Sonuglar

Olcek  Alt Boyut Degiskenler n Ortalama Ss F Aggrlll(lh
Sadece Okur-Yazar (a) 28 17,07 5,23 a<e
ilkokul Mezunu (b) 219 17,38 4,42 b<d,e

Saghk —  5aokul Mezunu (c) 135 1757 47 3103  015%*  c<de
Sorumlulugu
Lise Mezunu (d) 92 18,93 4,99
Lisans ve Lisanstistii Mezunu(e) 36 19,5 5,79
Sadece Okur-Yazar (a) 28 18,71 4,36 b<d,e
Tlkokul Mezunu (b) 219 17,32 4,64 c<e
Fiziksel -
Aktivite Ortaokul Mezunu (c) 135 17,51 4,99 2,464 ,044
Lise Mezunu (d) 92 18,57 4,94
Lisans ve Lisanstistii Mezunu(e) 36 19,41 5,73
Sadece Okur-Yazar (a) 28 20,17 3,8
- flkokul Mezunu (b) 219 19,69 4,04
% Beslenme  Ortaokul Mezunu (c) 135 19,05 41 2283 0,059 -
3 Lise Mezunu (d) 92 2048 4,02
E Lisans ve Lisanstisti Mezunu(e) 36 20,58 3,5
g Sadece Okur-Yazar (a) 28 24,1 4,99
: _ flkokul Mezunu (b) 219 25736 4,56
A Manevi Ortaokul Mezunu (c) 135 2562 468 1855 0,117 -
g  Gelisim
) Lise Mezunu (d) 92 26,19 4,93
2 Lisans ve Lisansiistii Mezunu(e) 36 24,16 5,26
% Sadece Okur-Yazar (a) 28 23,6 5,77
E flkokul Mezunu (b) 219 2361 4,36
5 Kisilerarast 00001 Mezunu (¢) 135 2382 423 1402 0232 -
< liskiler
@ Lise Mezunu (d) 92 24,94 5,29
Lisans ve Lisansiistii Mezunu(e) 36 23,69 5,56
Sadece Okur-Yazar (a) 28 19,25 3,99
Ilkokul Mezunu (b) 219 19,01 3,73
Stres Ortaokul Mezunu (c) 135 1908 377 2171 0071 -
Yonetimi
Lise Mezunu (d) 92 20,34 3,95
Lisans ve Lisansiistii Mezunu(e) 36 19,11 4,01
Sadece Okur-Yazar (a) 28 122,92 20,47
. Ilkokul Mezunu (b) 219 122,38 17,71
Olgek Ortaokul Mezunu (c) 135 12268 17,74 2706 030  dsbc
Toplam
Lise Mezunu (d) 92 129,48 20,41

Lisans ve Lisansiisti Mezunu(e) 36 126,47 23,02

p<,05*, p<,01**

Tablo 9’a gore katilimcilarin anne egitim durumu degiskenine bagl olarak yapilan
analizde SYBDO alt boyutlarindan; saglik sorumlulugu ile fiziksel aktivitede ve &lgek
toplaminda anlamli farklar oldugu (p<0,05); beslenme, kisilerarasi iliskiler, manevi gelisim ve
stres yonetimi alt boyutlarinda ise herhangi bir anlam farkinin olmadigr goriilmektedir
(p>0,05). Saglik sorumlulugu alt boyutunda; katilimcilarin annelerinin sadece okur-yazar
olanlarimin lisans ve lisansiistii mezunu olan annelere gore daha diisiik oldugu gériildii. Ilkokul

mezunu olan annelerin ortalamalarinin lise mezunu, lisans ve lisansiisti mezunu olan
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annelerden daha diisiik oldugu goriildii. Ortaokul mezunu olan annelerin ortalamalarinin ise lise

mezunu, lisans ve lisansiistii mezunu olan annelerden daha diisiik oldugu goriildii. Fiziksel

aktivite alt boyutunda; ilkokul mezunu olan annelerin ortalamalarinin lise mezunu, lisans ve

lisansiistii mezunu olan annelerinin ortalamalarindan daha diisiik oldugu goriildii. SYBDO

toplam puaninda ise lise mezunu olan annelerin ortalamalarinin ilkokul ve ortaokul mezunu

olan annelerin ortalamasindan daha yiiksek oldugu goriildii.

Tablo 10. Katilimcilarin Baba Egitim Durumu Degiskenine Gére SYBDO Anova Sonuglart

Olgek  AltBoyut  Degiskenler n Ortalama Ss F p Anlamh
Sadece Okur-Yazar (a) 10 18 5,53
[lkokul Mezunu (b) 113 17,61 4,59
Soriiﬁﬁll‘ugu Ortaokul Mezunu (c) 108 1751 411 228 006
Lise Mezunu (d) 171 17,43 478
Lisans ve Lisansiistii Mezunu(e) 108 19,06 5,43
Sadece Okur-Yazar (a) 10 17,7 3,09
flkokul Mezunu (b) 113 17,3 4,93
E:(Zt'l‘\(jz Ortaokul Mezunu (c) 108 1669 405 3775 005  b<e
Lise Mezunu (d) 171 18,09 4,82 c<d,e
Lisans ve Lisansiistii Mezunu(e) 108 19,08 5,53
- Sadece Okur-Yazar (a) 10 19,7 4,69
5 flkokul Mezunu (b) 113 19,92 4,38
§“ Beslenme Ortaokul Mezunu (c) 108 19,09 3,98 1,689 0,151
:2 Lise Mezunu (d) 171 19,61 3,69
% Lisans ve Lisansiistii Mezunu(e) 108 20,47 41
5 Sadece Okur-Yazar (a) 10 22,4 6,36
E Tlkokul Mezunu (b) 113 24,84 4,26
A Manevi- & okl Mezunu (c) 108 2522 43 2,072 0,083
§ Gelistm Lise Mezunu (d) 171 25,91 4,82
= ' '
=2 Lisans ve Lisansiistii Mezunu(e) 108 25,75 5,29
g Sadece Okur-Yazar (a) 10 22,9 6,7
;i flkokul Mezunu (b) 113 23,27 4,47
3 K‘fﬁ;‘z’i‘gfs' Ortaokul Mezunu (c) 108 2394 413 1,147 0,334
’E" Lise Mezunu (d) 171 24,42 4,23
x Lisans ve Lisansiistii Mezunu(e) 108 23,85 5,79
Sadece Okur-Yazar (a) 10 19,1 5,46
Ilkokul Mezunu (b) 113 18,71 3,89
Yoslfszm] Ortaokul Mezunu (c) 108 19,06 341 1314 0264
Lise Mezunu (d) 171 19,52 3,76
Lisans ve Lisansiistii Mezunu(e) 108 19,76 4,09
Sadece Okur-Yazar (a) 10 119,8 27,02
. Ilkokul Mezunu (b) 113 121,67 17,49
T?;l,fzﬁl Ortaokul Mezunu (c) 108 12153 1635 2,361 ,052¢  eshgc
Lise Mezunu (d) 171 12501 17,56
Lisans ve Lisansiistii Mezunu(e) 108 128 23,06

p<,05*, p<,01**
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Tablo 10’a gore 6grencilerin baba egitim durumu degiskenine bagl olarak yapilan
analizde; SYBDO alt boyutlarindan fiziksel aktivite ile 6lgek toplaminda anlamli farklar
oldugu (p<0,05), saglik sorumlulugu, beslenme, manevi gelisim, stres yonetimi ile kigilerarasi
iliskiler alt boyutunda ise herhangi bir anlam farkinin olmadig: gortldi (p>0,05). Fiziksel
aktivite alt boyutunda; katilimcilarin ilkokul mezunu olan babalarin ortalamalari lisans ve
lisansiistii mezunu olan babalardan daha diisiik oldugu, ortaokul mezunu olan babalarin
ortalamalarinin ise lise mezunu, lisans ve lisansiistii mezunu olan babalardan daha diisiik
oldugu gériildii. SYBDO toplam puaninda ise; lisans ve lisansiistii mezunu olan babalarin
ortalamalarinin ilkokul mezunu ve sadece okur-yazar olan babalarin ortalamalarindan daha

yiiksek oldugu goriildii.

Tablo 11. Katilimcilarin Aile Gelir Diizeyine Gére (TL) SYBDO Anova Sonuglart

. Anlamh
Ol¢cek Alt Boyut Degiskenler n Ortalama Ss F
Fark
8506 ve Alti (a) 279 17,39 4,59
Saghk
Sorumlulugu 8507 — 17,014 (b) 168 18,13 516 3,668 ,026*  a<c
(TL) .
17,015 ve Uzeri(c) 63 19,07 4,44
8506 ve Alti (a) 279 17,15 4,57
Fiziksel *
Aktivite (TL) 8507 —17.014 (b) 168 18,14 496 9,365 000 a<c
17,015 ve Uzeri(c) 63 19,96 5,35
5,) 8506 ve Alti (a) 279 19,4 3,99
ZJ
©  Beslenme (TL) 8507 — 17,014 (b) 168 19,87 3,89 4,183 ,016* a<c
w
% 17,015 ve Uzeri(c) 63 21 4,36
=
£ 8506 ve Alt1 (a) 279 25,3 4,51
< .
a Manevi
Z  Gelisim (TL) 8507 — 17,014 (b) 168 25,57 501 0,212 0,809
-E' 17,015 ve Uzeri(c) 63 25,6 5,14
£ 8506 ve Alti (a) 279 2366 4,32
< . o
> Kisilerarasi _
Z  iiskiler (TL) 8507 — 17,014 (b) 168 24,32 514 1,033 0,357
)En 17,015 ve Uzeri(c) 63 23,95 5
wn
8506 ve Alti (a) 279 18,87 3,73
Stres(yrbl'_‘;eﬁmi 8507 — 17,014 (b) 168 1977 405 3628 ,027%  a<b
17,015 ve Uzeri(c) 63 19,84 3,49
8506 ve Alti (a) 279 121,79 17,22
Olge'zTTli’)p'am‘ 8507 — 17,014 (b) 168 12582 2094 5369 ,005%*  a<c
17,015 ve Uzeri(c) 63 129,44 19,11

p<,05%, p<,01%*
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Tablo 11’e gore katilimcilarin aile gelir diizeyi degiskenine bagli olarak yapilan

analizde; SYBDO alt boyutlarindan saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, stres

yonetimi ve SYBDO toplam puaninda anlamli farklar oldugu (p<0,05), manevi gelisim ile

kisilerarasi iligkiler alt boyutunda ise herhangi bir anlam farkinin olmadig1 gorildi (p>0,05).

Saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme alt boyutlarinda ve SYBDO toplam puaninda;

aile gelir diizeyi 8,506 TL ve alt1 olan katilimcilarin ortalamalar aile gelir diizeyi 17,015 TL ve

tizeri olan katilimcilardan daha diisiik oldugu goriildii. Stres yonetimi alt boyutunda ise aile

gelir diizeyi 8.507 — 17,014 TL arasindan olan katilimcilarin ortalamalar aile gelir diizeyi

17,015 TL ve lizeri olan katilimcilardan daha diisiik oldugu goriildii.

Tablo 12. Katilimcilarin Spor Yapma Durumuna Gére SYBDO Anova Sonuglar

. Anlamh
Ol¢ek Alt Boyut Degiskenler n Ortalama Ss F p
Fark
Higbir Zaman (a) 71 16,43 4,64
5 Bazen (b) 299 17,73 4,58 a<b,c
Saghk 5716 ,001*
Sorumlulugu gk Sk (c) 82 18,04 4,98 d>ab,c
Diizenli Olarak (d) 58 19,86 5,2
Higbir Zaman (a) 71 14,92 4,21
Fiziksel Bazen (b) 299 17,05 4,08 . a<b,c
L 42,918 ,000
Aktivite Sik Sik (c) 82 19,64 4,98 d>ab,c
Diizenli Olarak (d) 58 22,77 5,06
= Higbir Zaman (a) 71 18,67 4,13
%D Bazen (b) 299 19,41 3,76 c>a,b
> Beslenme 7,885 ,000*
~ Sik Sik (c) 82 20,73 4,36 d>a,b
1
% Diizenli Olarak (d) 58 21,48 4,07
5 Hicbir Zaman (a) 71 2442 5,58
>
S Bazen (b) 299 25,24 4,53 c>a,b
o— Manevi Gelisim 3,455 ,016*
£ Sik Sik (¢) 82 26,75 4,89
O
A Diizenli Olarak (d) 58 25,72 4,28
; Hicbir Zaman (a) 71 23,26 5,33
]
> i Bazen (b 299 23,84 4,66
Z Kl_s{ler.araSI (b) 1,176 0,318
= Hiskiler Sik Sik (c) 82 24,12 41
o
(,"'3 Diizenli Olarak (d) 58 24,77 4,75
Hicbir Zaman (a) 71 18,73 3,94
Bazen (b) 299 19,08 3,72
Stres Yonetimi 2,563 0,054
Sik Sik (c) 82 20,13 3,69
Diizenli Olarak (d) 58 19,86 4,28
Hicbir Zaman (a) 71 116,46 19,1
. Bazen (b) 299 122,37 17,72 a<h,c
Olgek Toplam 13,623 ,000*
Sik Sik (c) 82 129,43 18,25 d>a,b
Diizenli Olarak (d) 58 134,48 19,8

p<,05*, p<,01**
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Tablo 12’ye gore katilimcilarin spor yapma durumu degiskenine bagli olarak yapilan
analizde; SYBDO alt boyutlarindan saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi
gelisim ve dlgek toplam puaninda anlaml farklar oldugu (p<0,05), kisileraras iligkiler ve stres

yonetimi alt boyutlarinda ise herhangi bir anlam farkinin olmadig: gériildii (p>0,05).

Saglik sorumlulugu ve fiziksel aktivite alt boyutlarinda; “hi¢cbir zaman spor
yapmiyorum” cevabini veren katilimeilarin ortalamalar1 “bazen” ve “sik sik spor yapiyorum”
cevabini veren katilimcilarin ortalamalarindan daha diisiik oldugu tespit edildi. Yine saglik
sorumlulugu ve fiziksel aktivite alt boyutlarinda; “diizenli olarak spor yapiyorum” cevabini
veren katilimcilarin ortalamalari; “hi¢bir zaman spor yapmiyorum”, “bazen” ve “sik sik spor

yaptyorum” cevabini veren katilimeilarin ortalamalarindan daha yiiksek oldugu gorildii.

Beslenme alt boyutunda; “sik sik spor yapiyorum” cevabini veren katilimcilarin
ortalamalar1 “hi¢cbir zaman spor yapmiyorum” Ve “bazen spor yapiyorum” cevabini veren
katilimcilarin ortalamalarindan daha yiiksek oldugu tespit edildi. Yine beslenme alt boyutunda;
“diizenli olarak spor yapiyorum” cevabini veren katilimcilarin ortalamalari; “higbir zaman spor
yapmiyorum” ve “bazen spor yapiyorum” cevabini veren katilimeilarin ortalamalarindan daha

yiiksek oldugu goriildii.

Manevi gelisim alt boyutunda; “sik sik spor yapiyorum” cevabini veren katilimcilarin
ortalamalar1 “hicbir zaman spor yapmiyorum” ve “bazen spor yapiyorum” cevabini veren

katilimcilarin ortalamalarindan daha yiiksek oldugu tespit edildi.
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BESINCI BOLUM
Tartisma, Sonuc ve Oneriler

Arastirma; ad6lesan bireylerin saglikli yasam bigimi davraniglarinin bazi degiskenlere
gore incelenerek aralarindaki iliskiyi ortaya c¢ikarmak amaciyla yapildi. Yapilan analiz

sonucunda ulasilan sonuglar literatiir destegi ile bu boliimde yorumlandi.

Katilimcilarin cinsiyet degiskenine gore %55,1°1 kadin, %44,9’u erkek; aile geliri
durumuna gore %54,7’sinin 8506 TL ve alt1, %32,9’unun 8507 TL ve 17.014 TL aras1 ve
%12,4’1iniin 17.015 TL ve lizeri oldugu goriildii. Sinif diizeylerine gore %29,8’inin 9. Sinif,
%34,7’sinin 10. Sinif, %30,8’inin 11. Smif ve %4,7’sinin 12. sinifta oldugu goriildii. Ikamet
durumuna gore %87,5’inin evde ailesi ile %12,5’inin yurtta oldugu; aile yapisina gore %80’inin
cekirdek aile, %18’inin geleneksel aile (aile biiylikleriyle birlikte yasam) ve %2’sinin
parcalanmis aile oldugu tespit edildi. Kardes sayilarina gore %1,6’sinin kardesinin olmadigi,
%2,2’sinin bir kardesi, %19,8’inin iki kardesi, %42,2’sinin ii¢ kardesi ve %34,3’linilin dort ve
tizeri kardese sahip oldugu goriildii. Anne egitim durumlarma gore %35,5’inin okur-yazar,
%742,9’unun ilkokul mezunu, %26,5’inin ortaokul mezunu, %18’inin lise mezunu ve %7,1’inin
lisans ve lisansiistii mezunu oldugu tespit edildi. Baba egitim durumlarina gore %2 ’sinin okur-
yazar, %22,2’sinin ilkokul mezunu, %21,2’sinin ortaokul mezunu, 33,5’inin lise mezunu ve
%21,2’sinin lisans ve lisansiistii mezunu oldugu tespit edilmistir. Spor yapma aligkanligi
durumlarina goére %13,9’unun higbir zaman spor yapmadigi, %58,6’sinin bazen, %16,1’inin

sik sik ve %11,4’iinilin diizenli olarak spor yaptig1 goriilmektedir.

Arastirmada, lise dgrencilerinin simif degiskeni incelendiginde; SYBDO-II beslenme ve
saglik sorumlulugu alt boyutlarinda aldiklar1 puan ortalamalar analiz edildiginde; SYBDO-II
puan ortalamalar1 arasinda ortaya ¢ikan farkin istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
olusturdugu goriildii (p<0,05). Fiziksel aktivite, manevi gelisim, kisiler arasi iliskiler, stres
yonetimi ve genel 6l¢ek toplam puan ortalamasi arasindaki farkin anlamsiz oldugu tespit edildi
(p>0,05). Lise 9. ve 12. sinifta 6grenim goren dgrencilerin saglik sorumlulugu ve beslenme alt
boyutlarinda puan ortalamalar1 10. ve 11. sinifta 6grenim goren 6grencilere oranla daha yiiksek

oldugu anlasildi.
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Literatiir caligmalar1 sonuglarina bakildiginda; arastirmamizin sonuglarina gore bazi
boyutlarda farkliliklar ortaya ¢iktigi goriillmektedir. Dagdeviren, (2010) addlesanlarda yaptigi
aragtirmasinda ve Kefeli (2010) lise 6grencileri iizerinde yaptig1 calismasinda; yas gruplariyla
SYBDO puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farkin olmadig1 sonucuna varmistir. Alan
taramasina bakildiginda; Bahtiyar (2017)’in calismasinda; addlesan bireylerin yas ile stres
yonetimi degiskenleri diginda 6lgegin diger tiim alt 6lgek puanlart arasinda anlamli bir farkin
oldugu tespit edilmistir. Dogan (2012)’nin arastirmasinda; addlesanlarin yas ile fiziksel
aktivite, saglik sorumlulugu, beslenme alt boyutlar1 ve genel 6l¢ek puan ortalamalari arasinda,
Karadamar, Yigit ve Sungur (2014)’un ¢alismasinda addlesanlarin yas ile saglik sorumlulugu
puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu sonucuna
varilmistir. Ogrencilerin sinif seviyesi arttikca yaslar1 da ilerledigi i¢in saglikla ilgili olan
iligkilerinin, pozitif davraniglarinin ve farkindaliklarinin da artmasi dogal bir sonug olarak
ortaya ¢ikmasi tahmin edilmektedir. Fakat arastirmamizin sonucunu etkileyen durumun sebebi;
adolesan donemde yiikselen Ozgiirlesme istegi, rollerin yiiklenilmesi ve yeni sorumluluk,
arkadaslik kurma ve sosyallesme kaygisi, son siniflara dogru sinav kaygisinin artmasi, kKimlik
catigmasi, meslek se¢imi, ergenlik ¢aginin getirdigi bazi problemler, ebeveyn problemlerinin

artmasi ve zararl aligkanliklara yonelimin artmasi gibi sebeplere bagli oldugu sdylenebilir.

Arastirmaya 281 kadin, 229 erkek olmak iizere toplamda 510 lise 6grencisi goniillii
olarak katilmistir. Arastirmada, lise 6grencilerinin cinsiyet degiskeninde; beslenme, manevi
gelisim, saghk sorumlulugu, stres yonetimi ve fiziksel aktivite alt boyutlari ile SYBDO &lgek
toplam puaninda erkek ve kadin adolesan bireyler arasinda anlamli fark oldugu tespit edildi
(p<0,05). Kisilerarasi iligkiler alt boyutunda anlamli bir fark bulunamamustir (p>0,05). Erkek
ogrencilerin stres ydnetimi, saglik sorumlulugu ve SYBDO toplam puani kadin 6grencilere

oranla daha fazla oldugu goriildii.

Benzer bir calisma saglik meslek lisesi ogrencilerine yapilmis; erkeklerin fiziksel
aktivite diizeyi kadinlara oranla yiiksek, kiz 6grencilerin ise saglik sorumlulugu alt boyutu
erkeklere oranla yiiksek oldugu tespit edilmistir. Addlesan 6grencilerin saglikli yasam bi¢imi
davraniglar1 6lgek toplam puan ortalamalart ile cinsiyet farkliliklari arasinda anlamli bir fark
ortaya ¢ikmamistir (Kasapoglu, 2015). Tip fakiiltesi 6grencilerine saglikli yasam bigimi
davranig1 6lgegi uygulanmasi sonucunda cinsiyet; higbir alt boyutu ve toplam 6l¢ek puanini
anlaml olarak etkilememektedir (Simsek, Oztoprak, Ekizoglu, Safali, Yavuz, Onur, Tekel, &
Cift¢i, 2012). Unalan ve arkadaslarinin ¢alismasinda, erkeklerin kizlardan anlamli olarak daha
fazla egzersiz yaptig1 saptanmugtir (Unalan, Senol, Oztiirk, & Erkorkmaz, 2007). Saglikh

yasam bi¢imi davranmiglar1 puan ortalamalari ile cinsiyet arasinda anlamli bir farkin olmadigi
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literatiir ¢alismalarinda ortaya konmustur (Peltzer, 2002). Bu sonuglar dogrultusunda
cinsiyetler arasinda yas grubu, ¢aligmanin yapildigi bolge gibi farkliliklar sebebiyle sonuglar

calismadan ¢alismaya farklilik gosteriyor olabilir.

Katilimcilarin barinma yeri degiskenine bagli olarak yapilan analizde; SYBDO-II alt
boyutlarindan; manevi gelisim ve kisilerarasi iligkiler ile 6lgek toplam puaninda anlamli
farkliliklar oldugu goriildi (p<0,05). Fiziksel aktivite, saglik sorumlulugu, stres yonetimi ve
beslenme alt boyutlarinda ise herhangi bir anlam farkinin olmadig goriilmektedir (p>0,05). Bu
sonuglara gore; ebeveynlerin destegi ve sevgisi, adolesan bireylerin yurt hayatina oranla daha
Ozgiir olmasi, ailelerin ¢ocuklarina 6zen gostermesi, daha huzurlu bir ortam olusturmaktadir.
Aile ortamimin sicakligi, addlesan Ggrencilerin ihtiyaglarinin kargilanmasi, ebeveynlerinden
destek gormeleri, kaliteli zaman gegirmeleri, hayattaki karsilastiklar1 zorluklara karsit miicadele
azmi ve her an ortaya ¢ikabilecek problemlerin ¢éziimiinde ebeveynleriyle birlikte karar almasi
manevi gelisim ve kisilerarasi iligkiler alt boyutlarinda ortaya ¢ikan anlamli farkin sebeplerini
olusturmaktadir. Saglikli aile iletisiminin saglanmasi ve saglik davranislarmin verimli bir
sekilde aktarilmasi, sosyal ¢evre ve arkadaslik iliskilerinden ortaya ¢ikabilecek olumsuz

davraniglarin engellenmesi gibi sebeplerin ulasilan sonucu etkiledigi diisiiniilmektedir.

Simsek vd. (2012) yaptigi ¢alismalarinda ailesi ile birlikte ikamet eden dgrencilerin
saglikli yasam bigimi davraniglar1 puan ortalamalari, pansiyonda veya yurttae ikamet eden
ogrencilerin puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir. Benzer bir
caliymada yurtta barinan 6grencilerin kendini gerceklestirme, beslenme, SYBDO toplam
puanlarinin daha diisiik oldugu saptanmistir (Unalan vd., 2007). Ortadgretim yasami boyunca
aileleriyle ikamet etme durumlari ile saglikli yasam bigimi davranislar1 arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (Kasapoglu, 2015). Ailesiyle birlikte ikamet eden 6grencilerin
saglikli yasam bi¢imi puan ortalamalar1 yurt ve pansiyonda barmnan Ogrencilerin puan
ortalamalarindan daha yiiksek oldugu bulunmustur (Zaybak, & Fadiloglu, 2004). Literatiir
calismalar1 incelendiginde barinma yeri degiskenine gore yapilan ¢aligmalarin saglikli yasam

bi¢cimi davranislarina gore farkli sonuglara ulasildig: tespit edilmistir.

Katilimeilarin aile tiirii degiskenine bagl olarak yapilan analizde; SYBDO-II alt
boyutlarindan manevi gelisimde anlamli farkliliklar oldugu (p<0,05), fiziksel aktivite, saglik
sorumlulugu, kisileraras1 iligkiler, beslenme ile stres yonetimi alt boyutlarinda ve Olcek
toplaminda ise herhangi bir anlam farkinin olmadig1 goriilmektedir (p>0,05). Karadamar vd.
(2014) yaptiklar1 g¢alisma sonucu aragtirmamizla ile benzer sonuglar ortaya c¢ikmuistir.
Adélesanlarin aile tiirii degiskeni ile SYBDO-II alt boyutlar arasinda anlamli bir iligki

bulunamamistir. Arastirma sonucumuzdan farkli olarak, Ardi¢ (2008)’1n addlesan bireylerde
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yaptig1 aragtirmada geleneksel aile yapisi tiirline sahip olan adodlesan bireylerin saglik
sorumlulugu puan ortalamasi, ¢ekirdek aile yapisi tiirii ve par¢alanmis aile yapisi tiiriine sahip
olan adélesan bireylerin puan ortalamasina oranla daha yiiksek bulunmustur. Adibelli, Olgun,
ve Turan (2017)’in yaptiklar1 c¢alismalarinda; ¢ekirdek aile yapisi tiiriine sahip bireylerin
kisileraras1 iliskiler beslenme, saglik sorumlulugu ve genel O6lgek toplam puanlarinin
pargalanmis aile yapisi tiirli ve genis aile yapist tiirlerine oranla daha yiiksek oldugu ortaya
cikmistir. Adolesanlarin etkisini yasadiklart ve ilk egitimlerinin olustugu aile ortami her
asamada ne kadar 6nemli oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Ailedeki temel egitimin 6nemi ileriki
yaslarda toplumda bireyi bir adim 6ne ¢ikarmaktadir. Sosyo-kiiltiirel zeminlerdeki etkilesimin
etkisi aile yapisina da tesir etmistir. Ortaya ¢ikan etkilesimle beraber aile biiyiikleri ile birlikte
yasanilan genis ailede bireylerin aligkanlik haline getirdikleri davraniglari devam ettirmeyi
diisinmeleri, ergen bireylerin duygu, diisiince ve davraniglarinin bu duruma uyum
saglayamamasi aile i¢inde anlasmazliklara neden olusturmaktadir. Anne ve babanin bosanip
ayr1 yasadigl yani pargalanmis aile yapisi tiiriinde ise ebeveynlerin yilikiimliiliikklerinin dnemli
derece ¢ogalmasi, bosanma sonucu ortaya c¢ikan farkli hayat tarzlari, diizenli aile yagaminin
ortaminin saglanamamasi ile ergenlere yeterli diizeyde vakit ayrilmasina engel teskil
etmektedir. Dolayisiyla bu sebeplerden otiirii ¢ekirdek aile yapisi tiiriine sahip olan
adolesanlarin; sagliklt yasam big¢imi davraniglarinin, genis aile yapisi tiirii veya pargalanmis
aile yapisi tiiriine sahip olan ad6lesanlardan daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmaktadir (Kefeli
2010).

Katilimeilarin kardes sayisi degiskenine bagl olarak yapilan analizde; SYBDO-II alt
boyutlarindan olan fiziksel aktivitede anlamli farkliliklar oldugu (p<0,05); kisilerarast iligkiler,
saglik sorumlulugu, manevi gelisim, beslenme ile stres yonetimi alt boyutlarinda ve 6l¢ek
toplam puaninda herhangi bir anlam farkinin olmadigi goriildii (p>0,05). Aragtirmamizdan
farkl olarak Karadamar vd., (2014) adélesanlar ile ilgili yaptigi caligsmasi sonucunda bireylerin
kardes sayilar1 ¢cogaldik¢a SYBDO toplam 6lgek puani ve SYBDO alt boyutu olan fiziksel
aktivite puan ortalamasinin azaldigi sonucuna varmistir. Dogan (2012)’1n addlesan bireyler
lizerine yaptig1 calismasinda fiziksel aktivite alt boyutu ve olumlu hayat bakisi puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu ortaya ¢ikmistir. Bahtiyar
(2017)’1n caligmasinda manevi gelisim Ve kisilerarasi iligkiler puan ortalamasi arasinda anlaml

farkliliklar oldugunu saptamistir.

Adodlesan bireylerin anne egitim durumu degiskenine bagli olarak yapilan incelemede;
SYBDO-II alt boyutlarindan olan saglik sorumlulugu ile fiziksel aktivitede ve 6lgek toplaminda

anlamli farkliliklar oldugu (p<0,05); manevi gelisim, kisileraras iligkiler, stres yonetimi ile
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beslenme alt boyutlarinda ise herhangi bir anlam farkinin olmadig1 goriildii (p>0,05). Bunun
nedeni 6grencilerin ¢ogunlugunun annesinin ilkokul mezunu olmas1 (219 kisi), lise mezunu
oraninin diisiik olmasi (92 kisi) ve lisans ve lisansiistii mezunu oraninin daha da diisiik olmas1
(36 kisi) oldugu soylenebilir. Kisilerin biitlin yasam donemlerinde hayatinin biiyiik bir
boliimiiniin etkili olan annelerinin egitim seviyesinin bireylerin fiziksel aktivite ve saglikli
yasam davranislarini aligkanlik haline getirmeyi pozitif olarak etki eden etkenlerden birisidir.
Anne egitim seviyesinin artmast ile birlikte pozitif saghig gelistirme davranislarini
Ozlimseyerek aliskanlik haline getirdikleri ve adolesan bireylere ornek teskil ederek pozitif
yonde saglik davranislar1 kazandirdiklari sonucuna varilmistir (Kefeli, 2010). Ortaya ¢ikan bu
sonucun egitim seviyesinin diismesiyle birlikte ad6lesan bireylerin aksi yonde hareket ederek
annelerini rol model olarak gérmemeye baslarlar. Ardi¢ (2008)’1n yaptig1 ¢alisma sonucunda
anne egitim seviyesi ilkokul diizeyi olan ergenlerin saglik sorumlulugu puan ortalamasinin
yiiksek oldugu sonucuna varmistir. Bahtiyar (2017)’1n yaptig1 calisma sonucu ise yaptigimiz

calisma sonucu ile paralellik gostermistir.

Katilimcilarin baba egitim durumu degiskenine bagli olarak yapilan incelemede;
SYBDO-II alt boyutlarindan fiziksel aktivite alt boyutu ile SYBDO-II toplam &l¢ek puaninda
istatiksel olarak anlaml farklar oldugu tespit edildi (p<0,05). Beslenme, saglik sorumlulugu,
stres yonetimi, manevi gelisim ile Kisilerarasi iliskiler alt boyutlarinda ise istatiksel olarak
herhangi bir anlam farkliliginin olmadigi goriildii (p>0,05). Bahtiyar (2017)’in addlesan
bireyler iizerine yaptig1 ¢alisma sonucunda; SYBDO-II ve dl¢ek alt boyutu puan ortalamalar
arasinda fiziksel aktivite ve toplam oGlgek puaninda anlamli farklarin bulunmasi caligma
sonucumuzla benzerlik gostermektedir. Lise 6grencileri lizerine Adibelli ve digerlerinin(2017)
yaptiklar1 ¢alisma sonucuna gore ise baba egitim seviyesinin; beslenme, kisilerarasi iliskiler,
saglik sorumlulugu ve SYBDO-II genel dlgek toplam puani {izerinde pozitif yonde etki ettigi
ve baba egitim seviyesinin énemli oldugu sonucuna varmislardir. Binay (2012)’1n addlesan
bireyler iizerine yaptig1 arastirmasinda ise baba egitim seviyesi lise mezunu olan adélesanlarin,
lisans ve lisansiistii mezunu addlesanlarin, okuma yazmasi olmayan veya ilkokul-ortaokul
mezunu olan addlesan bireylere oranla SYBDO-II toplam 6lgek puan ortalamasi daha yiiksek
oldugu sonucuna varilmistir. Literatiirde yapilan bu arastirma sonuglarina gore; baba egitim
seviyesinin yiiksek olmasi saglikli yasam bigimi davraniglarini pozitif yonde etki ettigi

sOylenebilir.

Katilimeilarin aile gelir diizeyi degiskenine bagl olarak yapilan analizde; SYBDO-II
alt boyutlarindan olan stres yonetimi, beslenme, fiziksel aktivite, saglik sorumlulugu ve toplam

6lgek puaninda anlaml farkliliklar oldugu (p<0,05), manevi gelisim ve kisilerarasi iliskiler alt
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boyutlarinda ise herhangi bir anlam farkinin olmadigi goriildii (p>0,05). Tuygar ve Arslan
(2015)’1n yaptiklari arastirmada adolesan bireylerin aile gelir diizeyleri ile genel dlgek toplam
puanlar1 ve alt boyut puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi sonucuna
varmislardir. SYBDO kullanilarak yapilan baska bir arastirmada ise sosyo-ekonomik diizeyi
yiiksek olan adolesan bireylerin saglikli yasam bi¢imi davraniglart puanlarinin da yiiksek
oldugu tespit edilmistir (Karadamar vd., 2014). Giiniimiizde sosyo-ekonomik yo6nden
ortalamanin {izerinde gelir diizeyine sahip olan bireylerin ekonomik ve sosyal imkanlarin
artmasi ihtiyaglariin saglikli bir sekilde giderilmesini saglar. Yine ay1 sekilde saglikli ve sosyal
bir yasam gecirmelerine, bireylerin temel ihtiyaci olan saglik imkanlarindan daha etkili bir
sekilde yararlanabilmelerine, ortaya ¢ikmast muhtemel saglik sorunlariyla daha bilingli ve ayni
zamanda etkin bir sekilde miicadele etmesine ve saglikla ilgili davranislarin pozitif olarak
artmasina imkan vermektedir (Kefeli, 2010). Tiirkiye’de yapilan arastirma sonuglari ile
yaptigimiz ¢alisma sonuglari ve adolesan bireylerin orta diizeydeki sosyo-ekonomik durumlari
paralellik olusturmaktadir. Adodlesan bireylerin fiziksel aktivite seviyesinde bir yiikselis
oldugunda saglikli yasam bi¢imi davranislart da ¢ogalmaktadir. Sistemli ve devamli olarak
uygulanan fiziksel aktivite hayatin olmazsa olmaz bir pargasi oldugundan saglikli yasam bi¢imi
davraniglarinin  bilingli bir sekilde yapilmast ve artirilmasmnda da Onemli bir etki

olusturmaktadir (Duran, & Siimer, 2014).

Katilimcilarin spor yapma durumu degiskenine iizerinde yapilan incelemede; spor
yapan Ogrencilerin spor yapmayan ogrencilere oranla SYBDO-II toplam puanmna ve alt
boyutlarindan fiziksel aktivite, saglik sorumlulugu, manevi gelisime ve beslenmeye daha
pozitif goriis sunduklar1 ve istatistiksel olarak aralarinda anlamli farkliliklar oldugu goriildi
(p<0.05). Diger taraftan; stres yonetimi ve kisilerarasi iligkiler alt boliimlerinde ise istatistiksel
yonden anlaml bir farkin olmadigi goriildi (p>0,05). Bagka bir ¢alismada diizenli spor yapan
ogrencilerin saglikli yasam bi¢imi puani yiiksek bulunmus, saglik sorumlulugu alt boyutunda
ciddi bir fark oldugu sonucuna varilmistir (Kasapoglu, 2015). Ozkan, Bozkus, Kul, Tiirkmen,
Oz ve Cengiz (2013) yaptiklar1 arastirmada addlesanlarin kisilerarasi destek ile fiziksel aktivite
diizeyi ile kendini gergeklestirme ve saglikli yasam bigimi davranigi toplam olgek puant
arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik oldugunu belirtmislerdir. Diizenli egzersiz yapan
lise dgrencilerinin SYBDO toplam puani, diizenli egzersiz yapmayanlara gore daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (Yal¢inkaya vd., 2007). Bir bagka arastirmada da devamli spor yapan
addlesan bireylerin SYBDO toplam 6lgek puaninin daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir
(Hawks, Madanat, Merill, Goudy, & Miyagwa, 2002). Diizenli yapilan sporun saglik
tizerindeki olumlu etkisi kuskusuz kagiilmazdir. Spor yapan bireylerin saglikli yasam bigimi

davraniglarini daha iyi uygulayabildikleri sdylenebilir.
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Sonug olarak; adolesan bireylerin saglikli yasam bi¢imi davranislarinin  bazi
degiskenler iizerinde incelendigi bu calisma sonunda bazi degiskenlerin addlesan bireylerin
saglikli yasam bi¢imi davraniglart alt boyutlarin1 ve toplam 6lgek puanini etkiledigi, buna
karsilik bazi degiskenlerin addlesan bireylerin saglikli yasam bigimi davraniglari alt boyutlar
ve toplam Olgek puaninmi etkilemedigi goriilmiistir. Elde edilen veriler ve istatistikler
degerlendirildiginde: SYBDO-II alt boyutlar1 incelendiginde: Saglk sorumlulugu alt
boyutunda; cinsiyet, anne egitim durumu, smf, aile gelir diizeyi ve spor yapma sikligi
degiskenlerinde anlamli farkliliklar oldugu tespit edildi. Fiziksel aktivite alt boyutunda; kardes
sayisi, cinsiyet, aile gelir diizeyi, anne egitim durumu, baba egitim durumu ve spor yapma
siklig1 degiskenlerinde anlamli farkliliklar oldugu goriildii. Beslenme alt boyutunda; sinif,
cinsiyet, aile gelir diizeyi ve spor yapma sikligi degiskenlerinde anlamli farklar oldugu
belirlendi. Manevi gelisim alt boyutunda; cinsiyet, barinma yeri, aile tiirii ve spor yapma sikligi
degiskenlerinde anlamli farkliliklar olustugu goriildii. Kisilerarasi iligkiler alt boyutunda ise
sadece barmma yeri degiskeninde anlamli fark oldugu tespit edildi. Stres yonetimi alt
boyutunda; cinsiyet ve aile gelir diizeyi degiskenlerinde anlamli farklar oldugu belirlendi.
SYBDO-II 6lgek toplami puanlari analiz edildiginde ise; aile gelir diizeyi, barinma yeri, anne
egitim durumu, baba egitim durumu cinsiyet ve spor yapma sikligi degiskenlerinde anlamli
farkliliklar oldugu goriildii. Sonug¢ olarak addlesan bireylerin saglikli yasam bigimi

davraniglarinin baz1 degiskenler tizerinde farklilik gosterdigi belirlenmistir.
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Oneriler

Bu ¢aligmanin sonucunda addlesan bireylerin saglikli yagam bigimi davranislarinin bazi
degiskenler tizerine incelenmesi ile ilgili ortaya ¢ikan sonuglar 1s1ginda bazi 6neriler tavsiye

edilebilir. Bunlar;

e Calisma sonuglar1 Bayburt i1 Milli Egitim Miidiirliigii ilgili birimlerine gdnderilerek
ogrencilerin saglikli yasam bi¢imi davraniglar1i ve fiziksel aktivite diizeylerini
etkileyen sinif, aile tiirii, barinma yeri, cinsiyet, SOsyo-ekonomik diizey, spor yapma
siklig1, saglikla ilgili tutum ve aligkanliklari hakkinda basta aileler olmak {izere

ogretmenler ve 6grencilere egitimler verilmesi,

¢ Okulda bulunan spor alanlarinin 6grenciler tarafindan kullanimi i¢in basta okul idaresi

olmak iizere, 6gretmen ve ebeveynler tarafindan yonlendirilmesi,

e Saglikli yasam bi¢imi davranislarinin aligkanlik haline gelmesine katki saglayacak

olan saglik ve spor derslerinin haftalik ders saatlerinin artirilmas,

e Ortadgretim ders miifredatinda bulunan se¢meli derslerin saglik ve spor dersleri

tizerine 6grencilerin yonlendirilmesi,

e Saglikli yasam bi¢imi davranislar1 ve fiziksel aktivite ile ilgili katilimci sayisinin daha

fazla oldugu akademik arastirmalarin yapilmasi,

e Adodlesanlara olumlu saglik davranislarinin kazandirilmas: ve saglik risklerin tespit
edilip oOnlenebilmesi i¢in biitiin okullarda saglik personeli ihtiyact icin gerekli

girisimlerin yapilmasi,

e Kitap, dergi, sosyal medya araglari ve egitim-6gretim faaliyetleri ile saglik davranislari
ve fiziksel aktivite konusunda addlesan bireylere ve 6grencilere yonelik egitimlerin

verilmesi,
e Lise Ogrencilerini fiziksel aktivite ve egzersize yonlendirici programlar uygulanmasi,

e Ogrencilerin beden egitimi ve spor derslerine, segcmeli spor ve fiziki etkinlikler
derslerine etkin bir sekilde hazirlanmalarini, ilgi ve yetenegine uygun spor bransglarina

yonlendirilmesi,
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e Lise dgrencilerinin belli zaman araliklartyla saglikla ilgili davranislarini ve saglik
durumlarini tespit etmeye yonelik saglik il miidiirliiklerince okul saglig1 taramalarinin

uygulanmast,

e Saglikli yasam bi¢imi davranislarinin gelisimi ve 6grenciler lizerinde aliskanlik haline
getirilmesi i¢in 6grenci problemlerinin tespit edilip disiplinler arasi uygulamalar

yapilmalidir.
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Ekler

Ek 1. Sosyo — Demografik Form

OGRENCI Ki§iSEL BILGi FORMU

Sewgili Ogrenciler;

size verilen bu form Yilsel Lisans Tez caligmam icin hamrlamug oldugum bir anket formudur, Bu
caligmarnn arnact, saflifimza ne kadar dikdeat ettifiniz, kendi kendinize bakma yetenellerinizin ne dlgide
oldugum we 28l durmuonuz ile ilgili davramg, diginee ve yagam biciminiz belirlemel amaciyla yapilio gt
Vereceginiz bilgiler dodrultusinda hamrlanacak sadlik we spor edititn progratolan dahba saflilds bir yagam
sirmenize olanalk saflayacaldir.

Bu formdald bilgiler sadece araghirma icin laillarlacaltir we verilen tim cevaplar gizli tutulacaldir
Calizma somaglarimn sadhldy olmas icin 1Gtfen her bir soroyy dikkatli ckuyunuz we @iz en iyl tamenlayan
biltimler 1zaretl eyimz, Hichir soruyu bog huralanarmaya dzen gésteninz,

lginiz ve yardimlanmz icin tegeldair ederim.

Giikhan UNER
Yiiksek Lisans Ogrencisi

1. Sofimz ?
ay 9 Hif by 10 B f cy 11 Simf dy 12 Siaf

2. Cinsiyetiniz?
ay Kiz by Erkek

3. Yagadygnmz (kaldifamz) yer?
a.) Ewde, ailemle by Evde alabarn yarnda ) Yurtta dyDiger: .

4. Adlenizin tipi nedir?

a) Celdrdek aile (anne-baha ve evlenmernis coculdardan olugan)
by Gelenelzsel aile (aile biyild erivle beraber oturalan)

c.) Parcalantmu g aile(anne babamn ayn yvagadid aile tipd)

5.) Sizinle beraher kar kardegsiniz? )
ay Yok by Bir c) Il dylle e Dirt we lizer

6. Annenizin egitim durunm nedir? _
a.) Olmr-yazar dedil b} Okur-yazar c.) [kaloul mezinu d.) Ortaolml mezunu
£ Lise mezunu gy Universite hoyYiksek LisanaTroktora
7. Babamzin editimn durunm nedir? _
a.y Okur-yazar dedil b.) Obour-yazar &) lkcolanl rnezam d.} Ortackul mezinu
£ Lize mezunu g1 Universite hYikeek LisansToktora
8. Ailenizin ayhk gelir durumm nedir?
a) 8500 TL wealtt b 3500-163500TL c) 16.500 TL dzen
0. Sportif faaliyetlere katilma durunmmnuzu belirtiniz ?

a.y Hichir zaran by Bazen c.) Sl sl iy Dilzenli olarals
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Ek 2. Saghkh Yasam Bi¢cimi Davranislar: f)lgegi - 11

TOMNERGE: Agzadida kisilenin kendilerine ait duygulanm anlatmada kullandiltlan

birtaltim ifadeler venlmigtir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasi] hissethfiniz

igaretlemeksuretivle helirtin. Do g va dayanlis cevap volkr

SAGLIKLI YASAM BICIMI DAVRANISLART OLCEGIIT
.-H '
Eu ankette su anki yasam tarmme ve abs kanbklanmezile ilgli somlar yer 5 i E
lalrmalktadir. Liaten s omlan ndimkiin olduin kad ar dog ve eksiksiz vamtlayime =
Her alis kanhimmen sikhfmuyaun secened ()15 aret ile belirhniz.
1. EBana ywakin olan kis ilerle endiseleritni we s omnlanrm tarhs am
2. 511 ve kat wagy, kolesteroli ditgitkbir diyeti tercih ederim
5 Dioktorayadabir saghk gérevlisine, viloudumdaki olagan dijibelivh ve
) bulglan anlatrm
4. Dhiimanlibir egzers iz prograiu yaparm
5. Teterinceuyamm
A, Ohmh yonde dedis HiEmi we gelis iFHmi hiss ederim
7. Ins anlanb as arilan ioin takdir ederim
g, sekerive tathyn kisitlarim
g Televizyond a s agh# gelis Hrici programlan izler webu kormlarla ilzili kitaplan
] olmmm
10 Haftadaen aziig ke=z 20 dakika velvrera dahau=in siireli agmers iz waparom (luzh
"~ | iz, bisikletbinme, aercbik dans gihil
11. | Her giainrahatlamak igin =aman ayarirm
12, | Tasamurmnbir amac: oldugina mamnm
13, | Insamlarla anlamh ve doyamba iliskiler sitrdiisisim
14, | Her giinf-11 &&iin ekmek, talul, pirng ve makarna yerim
15, | Saghk personeline Snerilerini anlamak iginsom s orarm
15 Hafif ve orta ditzeyde egzersiz vaparim [ Ornedin haftada 5 kezva da daha fazla
| yiarivinm
17. | Tajamurmda defi; Hremeyeceiim jeyleri kabullenirim
128, | Gelecege unmtlabakarnm
12, | Takm arkadaslarima marnan ayioam
20, | Her giin 2-4 310 mevyve yerim
a1 Her zaman githzm s aghk personelimm dnemnlen ile i1z somlarm oldugunda
" | baskabirsafhk personeline damsim
a9 EBoj zamanlarimd a yiizme, dans ebne, bisiklete bintme zibi eglendirici fizmk
aktviteler yapanm
23, | Uyumadan dnce giizel jeyler dilgiimirim
24 | Eendimlebansik ve kendimi yeterli hiss ederim
25, | Baskalannailgl, sevglve yakmbhk gos termek benim igin kolaydar
26, | Her giin 3-5 5&in sebze verim
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Ek 2. (devam) Saghkh Yasam Bi¢cimi Davranislar (")lg:egi - 11

SAGLIKLI YASAMBICIMI DAVRANISLARI OLCEGIIT g g & E
.H E
Buankette gnanki yagam tammz ve ahgkanhklanme e izili sormlar yer = = ﬁ E
alrnaktachr. Litfen sorulan milrakin oldugu kadar dogrm ve eksiksiz vamtlayiz. E r:a
Her ahskanhfimman sikhfin uyerun segenedl () maret e belirinos.
27, | Saghk soranlanrm safhk personeline daragimnm
28, | Haftada enaz g kere kas giglendirtne egzersizlen wmparm
29 | Stresird kontrol etnek ipin uygun yinteralen kullanen
30. | Hawyatmdali umin vadel arnaglar igm gahgim
31. | Sewvdifira kigiler ile kucaklagimm
32, | Her giin 3-4 kez siit, yodurt vewm peymir yerim
73 Vienduran fimkse] defisiklikler, tellikell bulgular bakrondan avwda en azbir
| kez kontol ederim
24 Crirditk igler swrasimds epzersiz vapanm (Omedin; vemede viriyerek giderim,
| asansdr wenne merdreen kollaranre, arabar uzaga park ederim)
35, | Izve eglence zarvararm dengelerim
36. | Her giin vapacak defisik we dlzing gevler bulurm
37, | Yakm dostlar edivemek i7in gaba harcarm
7% Her giin et, tavuk, bahl, ko baklivat, warmuarta, geres tiri mdalardan
* | 3-4 porsivon YeTin
39, | Eendirne nasl daba ivi bakabilecegim kormsunda safhk personeline daragimrm
40, | Egzersiz vaparken nabiz ve kalp abglanrg kontol ederim
41, | Ginde 15-20 dakika gevseyebilinek, rahatlaymbilmelk igin uygularnalar yaparrm
42, | Vagarernda beram 15in Snerali olan pevlerin farlandasnm
43, | Benzer sorumuolan kigilerden destel alium
a4 Gida paketlerinin izenndeld besin, vag e sodyrn igerklering belirleven
| etiketleri olunin
45, | Bireysel saghk bakarn ile dlzili efifivn programlana kabhmm
44, | Ealp ahromn hozlanana kadar egzersiz yaparrm
47, | Vorubmaktan kendived konmirn
4%, | flakd hir giiciin varhfma iraranrm
49, | Konugarak e uzlagarak gahsmalan gézenm
50, | Eabrealh sapanrm
310 | Gereksindm dusrduiarmda bagkalarmdan darograanhlk ve rebberlik alirrn
52, | Yerd deneviralere we dusnurlara agifum
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Ek 3. Veli Onam Formu

Saym Veli;

(ocugunuzmn katlacag “Lise Ofrencilerinin Fiziksel Aloivite Diizevleri fle Saghkh Yagam
Bigimi Davranyhrmm Belirlenmesi ve Iliskdilendirilmesi® (Bayburt 11 Ornesi)” adida 2022 wlmda
vapilacak bir araghima uygularnasadir,
Aragtrmanm Hed efi:

Baybmrt il merkem we dgelerinde efitivn- dgretirn gdrven lise 3rencilerinin fizksel aktrite ditzeyleari
e saglhikh wagarn bigird davraraglann belitlemek e diskilendirmelktr,

Aragtrmanm Uygulamasy: Snket seklindedir.

Aragtrena T.C. WO Efitira Bakanhdy'ran we okul winetininin de iz ile gergeklegecektir.
S ragtnmma nygularasing kablen temaroyla gomillilik esasma dayah olacakbr, Cocuiunuz galisrmaym kathp
katlmarnakts dzgindir. Lraghrina gocugurnz igin herhangl bir isterrneyen etkl va da risk tagwoamalkitadir.
Cocugurmzarn kabhrn tamamen siin kiefinke baghdw, reddedilr wa da hethangi bir aparmasmda
ayrlabilisiniz.  Araghrrnaya  kabhuama weya aragtrmadan aynlma duroomda &3rencilering akadernik
baganlar, okulwe dfretnenlerivle olan dighilen etkileresmcektir.

Cabgrnada &frencilerden lkiredil belirlewici highir bilzi istenmeyecektir,. Cevaplar famaroyla gizli
tutulacal we sadece araghrenacilar tarafindan degerlendirilecelztir.

Usgularnalar, genel olarak kigisel rahatsizhk verecek sorlar ve dwrndar igermemelktediv. Lncal,
kathm swasinda sonulardan v da herhangl bagka bir nedenden gocudurmz kendisini rahatsrz hissederse
cevaplarma Igird warda boralap cikmakts dzginvdir. Bu doromda rahatsizhim gidenlmesi igin gereken smrdim
saflanacakbr. Cocugunnz gabemava kabldibtan sonra istedifi an wazgecebilir. Bosle bir duwarnda wer
toplarna arammm uygulayan kigive, gabgma  tamarnlarmavacafiml  sdylernesi weterll olacakbr.  Anket
galzmasma katlmarnak vm da kattdiktan sonra vazgegmelk gocugunuza highir soruaduluk getirrnesvecekt.

Craywenmeden dnee sonnak istediginiz herhengl bir konn warsa sormaktan gekirrneyinz. Cahgmma
bittikten soreabizlere telefon veyme-posta ile nlagarak som sorabiliv, soomglar hakkanda bilzi isteyehilirsiniz.
Sayzilanrmzla.

Aragtmmacilar Dr. Ogr. Uyesi Ramazan CEVLAN,
Vitksek Lisans Ogrencisi Gokhan UHEE.

Tletisim Bilgileri Gl oD

.................................. * in ynkarda agiklanan araghrmaya katlmasma imin verivorum.
(Littfer forrau irazalachktan sonragocufunnzla okula ger génderivaz®)

Veli Ad1 Soyada

59



Ek 4. Etik Kurul Onay1

Evrak Tarih ve Sayis: 31.05.2022-T1280

T.C. |
BAYBURT UNIVERSITESI REKTORLUGT II IIIIIIII III
aBEE B3I BOKET s

ETIK KURULU
KARARI
Karar Tanhi Karar Sayisi O Sayisi
27.05,2022 143 07

Universitemiz Etik Kurulu tarafindan, Bayburt Universitesi Rekidrligi  Lisansiisti
Egitim Enstitiisii Midiriginin 24.05.2022 tanhli ve E-83542712-050.99-70617 savili
yazising istimaden, Dr. Ogr. Uyesi Ramazan CEYLAN'n damsmanlifim yiiritiigl Bayburt
Universitesi Rektorkigii  Lisansiistii Egitim Enstitiisit Miidirligi Beden Egitimi ve Spor
Anabilim Dali 192223009 numarah &grenci Gokhan UNER'e ait "Lise Ogrencilerinin Fiziksel
Aktivite  Diizevlenn fle  Saghkh  Yagam Bigimi  Davramglanmn - Belilenmesi  ve
[liskilendirilmesi™ bashkl arashrma Gnenisi fmiversitemiz etik kuruly tarafindan incelenmis
olup; aragtirma dnensinin etk ilkelere uygun oldefuna toplantiva katilan tiyelenn oy birlifivle
karar venlmistir.

Kurul Uyeleri:

Prof. Dr. Ali Savas BULBUL

Prof. Dr. Melmet CINAR.

Prof D, Tevhit AYENGIN (Katlmadi)
Prof. Dir, Rafet METIN

Prof Dy, Abdulkadin YILMAZ

Prof. Dr, Malur KADAKAL

Prof. Dr, Sedat MADEN { Kanlmad)

Prof Dr. Ali Savas BULBUL

Baskan
Prof Dr. Mehmet CINAR Prof Dr. Abdulkadn YILMAZ
Uye Uve
Prof D, Malar KADAKAL Prof Dr. Rafet METIN
Uye Uye

Mevcut Elekironik Imzalar

Prol.Dr. RAFET METIN (Etik Kurulu - Oye) 27052022 16:05

Prof.Dr. ALI SAVAS BULBUL (Etik Kurulu - Bagkan) 27.05.2022 16:20
Prol.Or. MAHIR KADAKAL (Etik Kurulu - Uye) 27.05.2022 16:21
Prof.Dr. ABDULKADIR YILMAZ (Efik Kurulu - Uye) 26.05.2022 14:43
Prof Or. MEHMET CIMAR (Etik Kurulu - Uye) 31,05 2022 08:58

Aymenbsh belg icm wtibat Nun TURAN
Tel Fals

-Pesty El| =
Bu belge 5070 sayil Elekironik Imza Kanununun 5. Raddesi geredjince givenli elektronik imza lle imzalanmistir,
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el e, TG

e BAYBURT VALILIG!
Lf ¥ 3. {1 Milli Egitim Modrloga
\e fol

Sayr :E-13616634-605.01-31734292
Konu : Aragtrma ve Uygulama {zin Talebi
(Gokhan UNER)

13.06.2022

BAYBURT ONIVERSITES! REKTORLOGONE
(Lisansistii Egitim Fakaltesi Miidiirlga)

ligi 1040672022 tarihli ve E-83542712-605.01-73331 sayih yazinz

llgi yazimzda belirtilen arastirma izni igin mikd{rliigimiz tarafindan izin verilmis olup; verilen
izne ait makam oluru yazimiz ekinde gonderilmistir,

ligiliye tebligini arz ederim.

Ahmet Hakan TOMAR

{1 Milli Egitim Miidiiri
Ek:Makam Oluru (1 sayfa)

s belge plivenll elebionlk iz de srzalamgne
Adres : ey Osman Maballesi Tugut Ozal Buvers Noo113 Kas-1 65000 Belge Dogralums Adresi : hisps:/rwww surkiye, o trimeb-chys
Bayburt Bilgi igin: Mt AKBAS
Tebedn No : 0 (458) 29069 86 Usvan; Sof BIR
E-Posta; ormegretind¥ @b, gov & btemet Adresi: baybatmen @mad gov.ir Faks:4$82800965 %0
Kep At b kp1r
Bu eveik givenl ok 1z e imaal

etps: o med g 1t wkowaden BAF6-714b-3107-81da-94F9 wedu ile vy edilebilir,
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PN T.C.
! e ¥ BAYBURT VALILIGI
[0 f ' ol 11 Milli Egitim Modariagi

Say1 : E-13616634-605.01-51734292 13.06.2022
Konu : Aragtirma ve Uygulama {zin Talebi
(Gokhan UNER)

BAYBURT ONIVERSITESI REKTORLCGONE
(Lisansustii Egitim Fakilltesi Miidiirligt)

ligi  :10/06/2022 tarihli ve E-83542712-605.01-7333] sayili yazimz

ligi yazinizda belirtilen arastirma izni igin mikdirliigimiz tarafindan izin verilmis olup; verilen
izne ait makam oluru yazimiz ekinde gonderilmistir,
ligiliye tebligini arz ederim.

Ahmet Hakan TOMAR
11 Milli Egitim Midiiri

Ek:Makam Oluru (1 sayfa)

Dha belge glveall elebbonik inza de onzalevsgne
Adres : Geng Osman Maballesi Tungst Ozal Baiven Noc113 Ka-] 63000 Belge Do@ruluen Adresi : hitpec/7www surkive. pov tvmebecoys
Bayburt Bilgi igie Madmmmet AKBAS
Telofan No : 0 (458) 280 49 $6 Usvan | Sof
U-Posta: ormogretiné®@ meb.gov & Intemet Adresic baybastmem @msd gov ir Faks:4352806969
Kep Adresi - o ke 1

Bt el gitvenli bekoromik imea e imaalaessey. hitps Gewrakscrgu met gov v sdemnten 82 £6-714b-31e7-81da-94F9 wda i ey eiebilir
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P e
A PR BAYBURT VALILIGI
o f x 3,1 11 Milli Egitim Modarlogo

Sayr :E-13616634-605.01-5170111% 13.06.2022
Konu : Arastirma ve Uygulama [zni
{Gokhan UNER)

MUDURLUE MAKAMINA

ligi :Bayburt Universitesi Lisansiisti Egitim Enstitisi Midirliginin 10.06.2022 tarihli ve
E-83542712-605.01-73331 sayih yazis:

Bayburt Universitesi ilgi yazisinda "Enstitimiiz Beden Efiitimi ve Spor Ansbilim Dah Yilksek
Lisans Programi 192223009 numaral: Sgrencisi Gokhan UNER'in "Lise Ogrencilerinin Fiziksel Aktivite
Dizeyleri ile Saghkh Yagam Bigimi Davramslannin Belilenmesi ve lliskilendirilmesi (Bayburt
[1Omegi)" konulu tez galigmas: hakkinda anket formu; Arastrma Uygulama izin Formunda belirtilen
20.06.2022- 30.08.2022 tarihleri arasinda arastrmafuygulama yapma izni verilmesini arz ederim”

ligili aysemeb.govir adresinden bagvurusunu yapmis  olup, arsstrma  galismasin
Midiirlifimitze bagh ortatigretim okullannda ilgi yanda belintilen tarililerlede simrli kalmak Gzere
(varsa) Covid-19 salgineyla ilgili verilen miicadele, bu dofrultuda halihazirdaki titm tedbirlere uyularak,
6698 sayih Kigisel Verilerin Korunmas: Kanununa ve yirirlikteki diger tiim diizenlemelerde belirtilen
hiikiim, esas ve amaglara aykinbk teskil etmevecek sekilde, denetimi okulkurum idaresinde olmak
iizere, gonilllilik esasina gore okul mOdtrigingn sorumlulugunda ders disinda ve dersleri aksatmamak
kaydiyla yapilmas: midiirliigiimiizee uygun bulunmaktadir,

Makamlarimzea da uvgun goriilmesi halinde olurlanimza arz ederim,

Dursun YESIL
Sube Miidilri
Ek:llgi Yaz ve Ekleri
OLUR
Ahmet Hakan TOMAR
Valia.
11 Milli Egitim Miidiira
Hu belpe plveali clektronsk imwa (ke imealanos g
Aclines - Ciewsg: ey Mishalbess) Trarget Ol Bulvien No:113 K=l 69000 Belge Dogrulama Adresi : Wpe.Swww turkiye gov in'meb-bys
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Oz Gegmis

......yllinda ...... ’da dogdu. ilkdgretim ve lise 6grenimini Bayburt’ta tamamladi. 2001
yilinda amator olarak basladigi futbol hayatina Bayburt, Erzincan ve Sakarya illerinde devam

etti. Toplamda 13 yil siireyle farkli amator lig kuliiplerinde futbol oynada.

2008 yilinda Erzincan Universitesi Egitim Fakiiltesi Beden Egitimi ve Spor
Ogretmenligi béliimiinii kazand1. 2012 yilinda bu bdliimden mezun oldu. 2012 yil1 Eyliil ayinda
Sakarya/Akyazi Pazarkdy Ortaokulu’na Beden Egitimi ve Spor Ogretmeni olarak atandi. Milli
Egitim Bakanligina bagli olan bu okulda iki y1l gérev yaptiktan sonra 2014 yil1 Eyliil ayinda
yilinda Bayburt Anadolu Lisesine atandi. 2019 yilinda Bayburt Universitesi Lisansiistii Egitim
Enstitiisii Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dalinda Yiiksek Lisans Egitimine basladi. 2022
yilinda Milli Egitim Bakanliginin agmis oldugu uzman 6gretmenlik sinavini kazanarak “Uzman

Ogretmen” unvanini kazanmustir. Evli ve bir ¢ocuk babasidir.
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