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Bu arastirma 24-26 Kasim 2004 tarihlerinde
Ankara’da yapilmis olan I. Ulusal Saglig:
Gelistirme ve Saglik Egitimi Sempoz-
yumu’'nda (Uluslararast Katiliml) sozel
bildiri olarak sunulmustur.

OZET

Amac: Bu arastirma, Karsiyaka Kiz ve
Anadolu Meslek Lisesi 6grencilerinin sagligi
gelistirme davranislart ve bunu etkileyen
etmenlerin incelenmesi amaciyla tanim-
layict olarak planlanmistir.

Gerec¢ ve Yontem: Arastirma, 03.11.2003-
28.11.2003 tarihleri arasinda Karsiyaka Kiz
ve Anadolu Meslek Lisesi'nden tabakal
rastgele ornekleme yontemi ile belirlenen
3 sinifta, calismanin yapildig: tarihlerde
okulda olan ve arastirmaya katilmayi kabul
eden 169 dgrenci tizerinde yiirttilmstiir.
Veriler, bireysel 6zellikleri iceren bir soru
formu ve saghig: gelistirme davranislarini
ol¢mek icin de “Saglikli Yasam Bicimi
Davranislart Olcegi (Health Promotion Life
- Style Profile)=HPLP” ile toplanmistir.
Arastirmanin verileri, yizdelik, ortalama,
Independent Samples t Testi, One Way
ANOVA ile degerlendirilmistir.

DiRiM/Temmuz-Agustos-Evliil 2006

Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamasi
15.22+0.76, genel olarak Saglikli Yasam
Bicimi Davranislart puan ortalamasi
(116.18£18.21) orta diizeyde oldugu ve
diger alt gruplara oranla saglik sorumlu-
lugu alt grubundan en dustik puan aldiklart
(19.85+4.61) bulunmustur. Ogrencilerin
sinif numarast arttik¢a saglikli yasam bici-
mi davranis puan ortalamalarinin azaldigt
ve aradaki farkin ileri derecede anlaml:
oldugu saptanmistir (P<0.00). Aile gelir
durumu ytkseldikce saglikli yasam bi¢imi
davransslart puan ortalamalarinin da yuk-
seldigi (P<0.05), ogrencilerin beden kitle
indeksine gore saglikli yasam bigimi
davranis puanlart arasinda yapian istatis-
tiksel analiz sonucunda anlamli bir fark
olmadigi belirlenmistir (P>0.05).

Sonug: Lise 6grencilerinin sagligi gelistiri-
ci davranislar kazanmalari i¢in saglik egitim
programlarinin dizenlenmesi ve yuru-
tilmesi gerekmektedir.

Anabtar Relimeler: Saghg: gelistirme
davranmislar, lise ogrencileri, saghk
egitimi
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ABSTRACT

Objective: This research was planned
descriptively to investigate the health pro-
moting behaviors and the factors affecting
them of students attending to Karsityaka
Girls and Anadolu Trade School.

Material and Methods: Research was car-

ried out with total 169 students who
accepted to participate in research and
who were present in school between the
dates of 03-28 November 2003, in 3 class-
es of Karstyaka Girls and Anadolu Trade
School, which were determined by strali-
fied random sampling method (N=193).
Data were collected through a question-
naire containing individual characteristics
and a Health Promoting Life-Style (HPLP)
used to measure health-promoting behav-
iors. Data were assessed by means of per-
centage, median, independent sample t test
and One-way ANOVA.

Findings: The mean age of students was
15.22+0.76 and their overall mean scores
of Healthy Life-Style Behaviors were at
medium level (116.18+18.21) and when
compared to other subgroups they
received the lowest score from health
responsibility subgroup (19.85+4.61). It was
identified that their mean scores of healthy
life-style behavior decreased as their class-
room numbers increased and the differ-
ence in between was highly significant
(P< 0.00). It was also determined that mean
scores of healthy life-style behavior
increased as the family income elevated
(P<0.05) and no significant difference was
found in the results of a statistical analysis
performed among the scores of healthy

life-style behaviors according to the stu-
dents body mass index (P>0.05).
Conclusion: In order to gain health-pro-
moting behaviors, high school students
health education programs should be
established and implemented.

Key words: Health promoting bebauv-
iors, bigh school students, bealth edu-
cation.

GIRiS
Saglik ve saglik bakimi insanlarin
yasamlarinda 6nemli bir yere sahiptir.
Sagligin  gelistirilmesinde, gelismeyi
saglayict davranislar anahtar roli oyna-
maktadir. Son yillarda yasam tarzi ve
bunun 6nemi fark edilmis, saglikla ilgili
davranislarin degistirilmesi ve iyilik hali i¢in
saglik davranislart teknikleri profesyonel
olarak bakim verenlerin yogun ilgi alanina
girmistir (1). Kisilerin yasam tarzlari ile bir-
likte saglik risklerine karst olan ilgi lite-
rattirde yer almaktadir. Saglikli yasam tarzi
olarak bilinen, sagligi gelistirme davraniglari
saglhigm korunmasi ve kolaylastirilmast i¢in
onemli stratejilerdir (2). Olumlu saglik
davranislart bireylerin kendi sagligint ve
baskalarinin saglhigini aktif bicimde koru-
mak ic¢in bilingli ¢abalardan olusur (1).
Saglik davranislari sosyal normlar, kiltir,
toplu iletisim araclari, ulusal saglik poli-
tikalari, fiziksel ve sosyal ¢evreden etkilen-
mektedir (3).

Bireyler farkli deger ve egitim diizeylerine,
farkli yasam bicimlerine ve kiilttirlere sahip
olduklarindan saglik gibi kavramlar farkli
bireyler i¢in farkli anlamlara gelebilmekte-
dir (1. Bu farkli deger ve egitim diizeyine
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sahip bireylere ait olan ergenlik donemi,
cocuklukla yetiskinlik arasinda yer alan,
kendine 6zgl 6zellikleri ve sorunlari olan
bir devredir (4). UNESCO tarafindan ergen-
lik donemi 15-25 yas dilimleri arasinda gos-
terilmektedir (4). Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan 10-19 yas arasi donem olarak
tanimlanan adolesan donemi; duygu,
distince, davranis ve tutumun gelisme
cabasi, fizyolojik ve psikolojik degisme ile
sosyal olgunluga hazirlanma donemidir (5).
Bu donem ilkemizde kizlarda yaklasik
10-12, erkeklerde 12-14 yaslar1 arasinda
baslamaktadir. Sosyo-ekonomik kosullar,
saglik, beslenme aliskanligi gibi faktorler
ergenligin baslama yasini da biiytk ol¢iide
etkilemektedir (4).

Saglik aliskanliklart ve uygulamalarn
yasamin erken doneminde yerlestigi icin,
cocuklar olumlu saglik davranislart
gelistirmeleri icin tesvik edilmelidirler. Bu
nedenle okul ¢agindaki ¢cocuklara, olumlu
saglik davranislart gelistirmelerine yardim
etmek amaciyla daha fazla egitim prog-
ramlart hazirlanmali ve sunulmalidir (6).
Adolesanlarin saghigi gelistiren davranislar
benimsemesi ve uygulamasi, uygun bilgiyi
ogrenmesine ve kullanmasina baglidir.
Cocuklara ve adolesanlara gerekli bilginin
verilmesi, karar verme, basa ¢ikma ve
topluma katilim becerilerinin ¢gretilerek
guiclendirilmesi hemsirenin 6nemli rol-
lerindendir (7).

Gunumiuizde saglik hizmetleri ¢ok ytksek
harcamalar gerektirdigi icin bireylerden
saglik sorumluluklarini ustlenmeleri ve
saglikli yasam bi¢imi davranislarina uygun
tutum sergilemeleri beklenmektedir. Bunun
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icin yapimas: gereken sey insanlari
sagliklarindan sorumlu tutabilecegimiz nite-
likte bilgi ve beceri sahibi kisiler olarak
kilmadir. Bunun i¢in de bireysel ve toplum-
sal taramalarda oncelikle yapilmast gere-
ken; bireylerin saglik ve hastalikla ilgili ve
saglikli yasam bi¢imi davraniglarina uygun
tutum ve davranis sergileyip sergilemedik-
lerini ve bunlar etkileyen faktorleri sapta-
maktir (8).

Bu arastirma, Karsiyaka Kiz ve Anadolu
Meslek Lisesi
gelistirme davranislart ve bunu etkileyen

ogrencilerinin = sagligt
etmenlerin incelenmesi amaciyla tanim-
layict olarak planlanmuistir.

GEREC VE YONTEM

Tanumlayict tipte olan bu arastirma,
“Karstyaka Kiz ve Anadolu Meslek Lisesi”
ogrencilerinin saghigi gelistirme davranislar
ve bunu etkileyen etmenlerin incelenmesi
amaci ile gerceklestirilmistir. Karstyaka Kiz
ve Anadolu Meslek Lisesi'nden tabakal
ornekleme yontemi ile 3 sinif (hazirlik
sinift, 9. sinif, 10. sinif) belirlenmistir.
Ornekleme alinan smiflardaki toplam
oOgrenci sayist 193'tlir. Arastirma 03.11.2003
- 28.11.2003 tarihleri arasinda okulda olan
ve arastirmaya katilmayr kabul eden 169
ogrenci Gzerinde yurttilmustir. Arastir-
manin yapildig: tarihlerde stajlart olan,
Universiteye hazirlanmak i¢in raporlu olan
ve devamsizlik yapan ogrenciler arastirma
kapsamina alinmamistir. Calismaya katil-
may1 kabul eden 6grencilerin cogunlugunu
9. smif dgrencileri olusturmustur.

Veriler bireysel oOzellikleri i¢ceren soru
formu ve “Saglikli Yasam Bic¢imi Davra-
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nislart Ol¢egi (Health Promotion Life - Style
Profile) = HPLP” ile toplanmustir. Sagliklt
Yasam Bicimi Davranslart Olcegi, 1987
Walker,
tarafindan gelistirilmistir. Bireyin saglikli

yilinda, Sechrist ve Pender
yasam bicimi ile iliskili olarak saglig
gelistiren davranislarini olcer. Pender
tarafindan 1987 yilinda gelistirilen Sagligi
Gelistirme Modeli’ni test etmek icin gelisti-
rilmistir. Pek cok topluluk tizerinde yapilan
calismalarda gecerliligi ve givenirligi
kanitlanmus bir ol¢ektir. Turkce formunun
gecerlilik ve glvenirligi Esin (1998)
tarafindan yapilmustir (9).

Olgek toplam olarak 48 maddeden
olusmustur, 6 alt grubu vardir. Alt gruplary;
kendini gelistirme, saglik sorumlulugu, eg-
zersiz, beslenme, kisiler arasi destek ve
stres yonetimidir. Her bir alt grup bagimsiz
olarak tek basina kullanilabilir. Olcegin
timintin puant saglikli yasam bigimi
davranislart puanint verir. Olcegin tim
maddeleri olumludur. Ters madde yoktur.
Isaretleme 4’1t Likert Tipli Olgek tizerinde
yapilir. “Hi¢bir zaman” yanitt igin bir,
“bazen” yanit1 i¢in iki, “sik sik” yaniti icin
ug, “duzenli olarak” yaniti icin dort puan
verilir. Olgegin tamamu igin en diisitk puan
48, en yiksek puan 192'dir (10, 11). Bu
calismada Saglikli Yasam Bi¢imi Davra-
nislar1 Ol¢eginin Cronbach’s Alfa katsayist
.90 bulunmustur.

Ogrencilerin bireysel 6zelliklerine iliskin
soru formunda yer alan Beden Kitle indek-
si (BKD) su formiile gore hesaplanmustir:
Agirlik (Kg) /Boy (m2). Bu formiille hesap-
lanan deger; 20’nin altinda ise “zayiflik”,
20-25 arasinda ise “normal olma”, 25’in

uzerinde ise “sismanlik” olarak kabul
edilmektedir (11).

Veriler SPSS for Windows 10.0 programina
islenerek; sayi ve ylzdelik, ortalama,
Independent Samples t Test, One Way
ANOVA ile degerlendirilmistir.

BULGULAR

Ogrencilerin yas ortalamasi 15.22+0.76,
%069.2’si 9. sinifta, boy uzunluk ortalamasi
163.51+6.98 cm, viicut agirligt ortalamasi
50.32+8.23 kg olarak belirlenmistir. Beden
Kitle indeksine bakildiginda; %71.6’sinin
zayif, %18.9'unun normal, %4.1’inin sisman
oldugu saptanmustir.

Ogrencilerin ortalama olarak 12.56+4.56 yil
Izmirde yasamis olduklari, %55.0’1nin
ilkokul,
hanimu,

annesinin
%75.7’sinin
%50.9’unun babasinin egitim durumunun

egitim diizeyinin
annesinin  ev
ortaokul-lise mezunu, %33.1’inin babasinin
serbest c¢alistig1 saptanmustir.
Ogrencilerin %43.2’sinin aile gelir duru-
munun orta diizeyde ve ailelerindeki ¢cocuk
sayist ortalama 2.39+1.04, %79.9’'unun
¢ekirdek ailede yasadigi bulunmustur.
Calismaya katilan 6grencilerin %10.8'inin
sigara, alkol vb. kullanimi oldugu belir-
lenmistir.
Ogrencilerin %95.9’'unun siirekli ila¢ kul-
lanilmasint  gerektirecek herhangi bir
hastaligi bulunmazken, %42.6’sinin ailesin-
den herhangi birinin strekli ila¢ kullan-
masinin gerektigi saptanmustir.
Ogrencilerin genel olarak toplam Saglikli
Yasam Bicimi Davramslart Olceginden orta-
lama 116.18+18.21 puan aldiklar1 sap-
tanmustir. Calismada 6grencilerin diger alt
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Tablo I: Ogrencilerin Saglikli Yasam Bicimi Davranslar: Olcegi ve Alt
Gruplarindan Aldiklari Ortalama Puanlarmnin Dagilimi

Oicegin isaretienen Genel
ALT OLCEKLER Alt ve Ust Degeri Aiit ve Ust Deger X+'SD
Kendini Gerceklestirme 13-52 22-52 34.27+'6.02
Saglik Sorumlulugu 10-40 10-35 19.85+'4.61
Egzersiz 5-20 5-20 10.27+'2.95
Beslenme 6-24 7-24 14.33+'3.23
Kisiler Arasi Destek 7-28 10-28 19.60+'3.75
Stres Yonetimi 7-28 10-28 17.83+'3.68
TOPLAM 48-192 76-169 116.18+'18.21

Tablo II: Ogrencilerin Bazi Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Saglikli Yasam
Bicimi Davranislar1 Olcegi Puan Ortalamalar:

SAGLIKLI YASAM BiGiMi DAVRANISLARI
SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER
n X+'SD P
Hazirlik sinift 31 127.74+'21.09
, -
SINIF 9. siif 117 115.22+'16.08 12171 | P<0.001
10. siuf 21 104.47+'16.16
Cok iyi 14 124.28+'15.36
. . fyi 68 121.02+'17.31 _
AILE GELIR id d 112.02+'17.74 | 4.504 | P<0.01
DURUMU are eder 73 .02+'17.7: . .
Kot 12 108.25+'19.86
Cok koti 2 94.00+'9.89
X Zayif 121 116.69+'19.06 =
BEDEN KiTLE
INDEKS Normal 32 115.28+16.27 | 0094 | P>005
Sisman 7 117.85+'13.00
MADDE KULLANMA | Evet 21 113.23+'14.38 =
<
DUR.UMU Hayir 148 116.60+'18.69 0.791 | P<0.05
(Alkol, Sigara vb.)

gruplara oranla saglik sorumlulugu alt  Ogrencilerin sinif numarast arttik¢a sagliklt
grubundan en disik puan aldiklart  yasam bi¢imi davranis puan ortalamalarinin
(19.85%4.61) bulunmustur (Tablo D. azaldig1 ve aradaki farkin ileri derecede
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anlamli oldugu saptanmistir (P<0.05)
(Tablo 1D.

Aile gelir durumu ylkseldikce saglikli
yasam bicimi davranislart puan ortala-
malarinin da ytikseldigi ve aradaki farkin
anlamli oldugu belirlenmistir (P<0.05)
(Tablo 1D.

Madde
aliskanligi olan 6grencilerin saglikli yasam

kullanma (alkol, sigara vb.)
bicimi davranis puan ortalamalari
113.23+14.38, madde kullanma aliskanligt
olmayan 6grencilerin saglikli yasam bici-
mi davranis puan ortalamalart 116.60+£18.69
bulunmustur. Yapilan istatistiksel analiz
sonucunda bu farkin anlamlt oldugu sap-
tanmustir (P<0.05).

Hazirlik  sinift  6grencilerinin - kendini
gerceklestirme alt Olgek puanlart diger
ogrencilerin puanlarindan anlamli derecede
yuksektir (P<0.05) (Tablo IID. Madde kul-
lanma (alkol, sigara vb.) aliskanligi olan
ogrencilerin kendini gerceklestirme puan-
lart madde kullanma aliskanligi olmayan
ogrencilerden dusuktiir. Bu fark istatistik-
sel olarak da anlamli bulunmustur (P<0.05)
(Tablo IID.

Ogrencilerin saghk sorumlulugu alt dlcek
puanlart sinif numaralar arttik¢a azalmak-
ta ve aile gelir durumu arttik¢a artmaktadir
(P<0.05) (Tablo IID.

Ogrencilerin bulunduklart siniflara goére
egzersiz alt 6lgegi puanlart en ylksek olan
grup hazirlik sinift olarak saptanmuistir
(P<0.05).

Calismaya katilan 6grencilerin aile tipine
gore beslenme alt 6l¢cek puanlart incelen-
diginde; en dusik puana sahip 6grenci-
lerin parcalanmus ailede yasayan 6grenci-

ler oldugu gozlenmis, ¢cekirdek ve genis
ailede yasayan 6grencilerin puanlart ile
karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak
anlamli fark elde edilmistir (P<0.05) (Tablo
D).

Ogrencilerin babalarinin egitim durumu
yikseldik¢e kisiler arasi destek alt ol¢ek
puanlarinin da yikseldigi ve istatistiksel
olarak da bu farkin anlamli oldugu sap-
tanmustir (P<0.05) (Tablo IID.
Ogrencilerin smif numaralara gore stres
yonetimi alt 6l¢ek puanlart incelendiginde;
sinif numarasi arttik¢a stres yonetimi alt
ol¢ek puanlarinin azaldigi belirlenmistir
(P<0.05) (Tablo IID.

Calismaya katilan 6grencilerin stres yone-
timi alt 6lgek puanlari ailelerinin gelir duru-
mundan etkilenmis olup, aile geliri ¢cok
kot olan 6grencilerin puanlari diger grup-
lara gore anlamli olarak en dustk bulun-
mustur (P<0.05).

TARTISMA

Adolesanlar, yasamakta olduklart hizli
bedensel degisimlerini istedikleri yonde
etkileme olanagina sahip olmadigini go-
rerek, daha olumlu bir beden algis1 kazan-
mak amaci ile yanlis kararlar alabilmekte-
dirler. Ornegin, zayiflamak icin a¢ kalma,
diyet ilaglar1 kullanma ve vyediklerini
kusarak ¢ikarma gibi sagliksiz yontemlere
basvurabilirler. Genclerin adtlesan donem-
de beden imgelerine yonelik asiri ilgileri,
onlarin sagliksiz beslenmelerine hatta bazi
beslenme bozukluklarinin ortaya ¢itkmasina
da yol agabilmektedir (5, 13). Bu ¢alismada
ogrencilerin %71.6’sinin zayif olmasi dikkat
cekicidir.
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Tablo III: Ogrencilerin Baz1 Ozelliklerine Gore Saglikli Yasam Bicimi Davranislari

Alt Olcek Puan Ortalamalart
. Kendini gerceklestirme
OZELLIKLER
n X+'SD P
Hazirhk sinaft 31 136.90+'6.81 F=
SINIF 9. sinif 117 | 34.21#'5.53 7.103 1 0.001
10. sinif 21 30.71+'5.78
MADDE Hayir 148 34.63+'6.02 t=
KULLANIMI Evet 21 31.71%'5.46 2,100 10.057
Saglik Sorumlulugu
n X+'SD P
Hazirlik sinift 31 22.25+'5.47 F=
SINIF 9. siif 117 19.59+'4.12 7.011 1 0.001
10. smnif 21 17.76+'4.61
Beslenme
n X+'SD P
Cekirdek aile 135 14.75+'3.15 F=
AILE TiPi Genis aile 19 13.26+'3.39 5809 |0.001
Parcalanmis aile 15 11.00+'1.54
Kisiler aras1 destek
n X+'SD P
Hazirlik sinift 4 19.50+'2.51
BABANIN Okur-yazar 2 19.004'2.82 _
EGITIM flikokul mezunu 69 18.26+'3.64 4418 | 0.002
DURUMU Ortaokul-lise mezunu | 86 20.61+'3.53
Y.okul/fakiilte mezunu| 6 21.33+'5.00
Stres yonetimi
n X+'SD P
Hazirlik sinifi 31 20.03+'4.56 =
SINIF 9. stnif 117 | 17.56'3.27 8.939 | 0.000
10. stf 21 16.09+'3.09
DIRIM/Temmuz-Agustos-Eyliil 2006 261
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Ozbasaran ve ark.’nin (2004) calismalarinda
ogrencilerin %50.4’Gintin zayif, %45.8'inin
normal, %3.8'inin sisman oldugu sap-
tanmustir (14). Arastirma sonuclarindaki
farkliligin yas gruplarindan ve yasadiklari
ortamdan kaynaklandigi distintilmektedir.
Calismada 6grencilerin %75.7’sinin anne-
sinin ev hanimi oldugu belirlenmistir.
Ozbasaran ve ark.’nin ¢alismasinda 6gren-
cilerin % 80.2’sinin annelerinin ev hanimi;
%54.9'unun annesinin, %34.7’sinin baba-
sinin ilkokul mezunu olduklart saptanmustir
(14).

Ogrencilerin %79.9'unun ¢ekirdek ailede
yasadiklart belirlenmistir. Cesitli saglik
davranislarinin ailede kazanildigi ve 6zel-
likle anne ve babalarin bu konuda 6rnek
model oldugu distntldiuginde ¢ekirdek
ailenin 6nemi anlasiimaktadir. Ozbasaran
ve ark.’nin yaptiklart ¢calismada 6grenci-
lerin %89.6’sinin  ¢ekirdek aile tipinde
olduklart saptanmustir (14).

Calismaya katilan 21 6grencinin sigara,
alkol vb. kullanim aliskanligi oldugu belir-
lenmistir. Adolesanlar, madde kullanmaya
baslama ag¢isindan 6nemli bir risk grubunu
olusturmaktadirlar (15). Madde kullanimina
ne kadar erken yasta baslanirsa, bagimlilik
gelisme riski de o oranda artmaktadir. Bu
nedenle, madde kullanimina zemin
hazirlayan faktorlerin bilinmesi ve bunlarin
azaltilmasi yoninde c¢aba gosterilmesi
gerekmektedir. Bu ¢abalarin basinda,
(16).

Gunimiuizde madde kullaniminin kisi, aile

toplumun egitimi gelmektedir
ve toplum Uzerinde yarattigt tehlikelere
yonelik ilgi artist oldugu bilinmektedir (15).

Insanlik ve saglik sorunu haline gelen

N
[N
N

¢esitli maddelerle muiicadele etmeye yone-
lik, yaptirtm glci olan ortak ¢alismalar,
uluslararasi diizeyde glin gectikce artmak-
tadir. Saglik elemanlari, toplumun egiti-
minde ve madde kullaniminin engellen-
mesinde anahtar role sahiptir (17). Bircok
tlkede gencler arasinda, yasa dist madde
kullanim prevelanst artmistir. Gengler
tarafindan uyusturucu kullaniminin bazi
olumsuz sonuclart, bagimlilik, asirt dozdan
olme, kazalar, fiziksel ve psikolojik zarar
ve erken olumlerdir (18).

Soyer’in ergenlerle yaptug calismada ergen-
lerin %25.8’inin alkol, %3.7’sinin keyif veri-
ci ve uyusturucu madde kullandig1 sap-
tanmustir (19). Kara ve arkadaslarmin (2003)
Kocaeli ilindeki lise 6grencilerinin saglik
acisindan riskli davranislarini inceledikleri
calismada; 6grencilerin %15.4intin diizen-
li sigara ictikleri saptanmustir (20).
Ogrencilerin genel olarak toplam Saglikli
Yasam Bicimi Davranuslart Olceginden orta-
lama 116.18+18.21 puan aldiklart sap-
tanmistr. Ozbasaran ve ark.’nin yaptiklar:
calismada ise, 6grencilerin Saglikli Yasam
Bi¢imi Davranslart Ol¢eginden ortalama
120.17£15.83 puan aldiklar: saptanmustir
(14). Altun’un “Kocaelinde Yasayan Halkin
Saglikla flgili Tutumlarma ve Saglikli Yasam
Bicimi Davranislarina iliskin Bir Calis-
ma”sinda katilimcilarin Saglikli Yasam
Bicim Davranislar1 Olceginden ortalama
122.085£19.83 puan aldiklart belirlenmistir
(8). Erci’nin “Koruyucu Saglik Hizmet-
lerinde Gorev Yapan Hemsire ve Ebelerin
Saglikli Yasam Bicimi Davranislari ve
isimli

Tikenmislik Diizeyleri” calis-

malarinda katilimcilarin Saglikli Yasam
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Bicim Davranislar1 Olceginden ortalama
121.5+20.9 puan aldiklar1 saptanmustir (10).
Sonuclardaki farklilik gruplarin fakli 6zel-
liklerde olmasindan kaynaklanmis olabilir.
Ogrencilerin sinif numarasi arttik¢a saglikls
yasam bic¢imi davranis puan ortalamalarinin
azaldig1 gorilmektedir. Soyer ve Avernin
lise 0grencileriyle yaptiklart ¢calismada ise
ogrencilerin  sinif durumlart ile saglik
davranis puanlart arasinda anlamli bir fark
bulunamamuistir (21). Spear ve Kulbokun
(2001) belirttikleri gibi, Boehm’in (1993)
yaptigt calismada 6grencilerin siniflar ile
saglik davranislart arasinda iliski sap-
tanmustir (22). Literatiirde saglik davra-
nislarinin yasla ilgili oldugu soylenmekte
ve 7-12. siniflarla yapilan ¢alisma sonuclari,
yas arttik¢a riskli davranis sayisi ve risk
puaninin arttigini gostermektedir (7).

Aile gelir durumu yukseldik¢e saglikli
yasam bic¢imi davranislart puan ortala-
malarinin da ylkseldigi belirlenmistir.
Krick ve Sobal'in yaptiklart c¢alismada
adolesanlarin saglik davranislar ile gelir
durumu arasinda iliski saptanmustir (24).
Toplumun saglik dizeyi ve ekonomik
gelismislik arasinda yakin bir iliski soz
konusudur. Ekonomik gelismesini belirli
bir diizeye getirmis toplumlarda saglik icin
ayrilan kaynaklar arttigt icin, bireylerin
saglik bilinci de yukselmektedir (25).

Madde
aliskanligi olan 6grencilerin saglikli yasam

kullanma (alkol, sigara vb.)
bicimi davranis puan ortalamalari
113.23+14.38, madde kullanma aliskanligi
olmayan ogrencilerin saglikli yasam bigi-
mi davranis puan ortalamalari 116.60+18.69
bulunmustur. Bu sonucun madde kullan-
maya baslama kriterleri ve maddenin
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yasam Uzerindeki etkisinden dolay: ¢iktigt
dustinilmektedir. Spear ve Kulbok’un
(2001) belirttikleri gibi Chassin’in yaptiklart
calismada adolesanlarin sigara icmesi ile
saglik davranislart arasinda iliski sap-
tanmistir (22). Engels ve Bogt'un (2001)
calismasinda; addlesanlarin olumlu akran
iliskilerinin saglik davranislarini iyi yonde
etkiledikleri belirtilmektedir (26). Sigara
icme aliskanligi, glinimiizde insan saglhigi
tzerinde olusturdugu olumsuz etkileri
nedeniyle acil ve etkin 6nlemler alinmasini
halk

sorunudur (27). Sigara kullaniminin zararlt

gerektiren oOnemli bir sagligi
etkilerinin genis ¢apta bilinmesine ragmen,
bir¢cok geng, adolesan donemde sigara kul-
lanmaya baslamaktadir (18). Diinya Saglik
Orgiitii'ne (WHO) gore; sadece Avrupa’'da
1999 yilinda, 15-29 yas arast geng insanlar
arasinda alkol tiketimi, 55.000’den fazla
olimden sorumlu tutulmaktadir (29). 14
yas ve altinda alkol kullanmaya baslayan
genglerin, 20 yas ve Ustiinde alkol kullan-
maya baslayan genclere gore bagimli olma
olasiligt 4 kez daha fazladir. Lise 6grenci-
lerinin yaklasitk olarak 1/3"intn 13
alkol
basladiklari belirtilmektedir. Bu sonuclara

yasindan  Once kullanmaya
gore Ogrenciler alkol kullanimiyla ilgili
gelecekte gelisecek problemler icin risk
alundadir (30). Spear ve Kulbok’un (2001)
belirttikleri gibi Rossow ve arkadaslarinin
yaptiklart ¢calismada adodlesanlarin madde
kullanimi ile saglik davranislari arasinda
iliski saptanmustir (22).

Ogrencilerin saghk sorumlulugu alt dlcek
puanlart sinif numaralar arttik¢a azalmak-
ta ve aile gelir durumu arttik¢a artmaktadir.
Sinif numaralar1 arttik¢a addlesanlarin
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yaslart da arttigi icin bilin¢ dizeyi ile
baglantili olarak saglik sorumluluklarini
kendilerinin tstlendikleri, addlesanlarin
yaslari ilerledik¢ce daha bagimsiz hareket
ettikleri, fakat kendi saglik sorumluluklarini
yeterince yerine getiremedikleri dusu-
nulebilir.

Ogrencilerin bulunduklari siniflara gore
egzersiz alt 6lcegi puanlart en ylksek olan
grup hazirlik sinifi olarak saptanmistir. Bu
sonucun Ogrencilerin sinif numaralar:
artik¢a Universite sinavina hazirlanmalari
ve derslerinin daha agir olmasindan dolayi,
egzersize vakit bulamadiklarindan kay-
naklanabilecegi distuntilebilir.

Calismaya katllan 6grencilerin aile tipine
gore beslenme alt 6l¢ek puanlart incelen-
diginde; en distik puana sahip ¢grenci-
lerin parcalanmus ailede yasayan 6grenci-
ler oldugu gorilmektedir. Sonuglarda da
aile destegine sahip olmayan parcalanmis
aileye sahip olan adolesanlarin daha dustk
beslenme alt 6l¢ek puanina sahip olduk-
lar1 ve ailenin saglikli beslenme konusun-
da cocuklara verdigi destegin Onemi
gorulmektedir. Parcalanmus ailede yasayan
cocuklarin ise yeterli destege sahip ola-
madiklart  dustnilebilir.  Spear  ve
Kulbok’un (2001) ¢alismalarinda da aile ile
yasamanin adolesanlarin saglik davra-
nislarint etkiledigi saptanmustir (22).
Ogrencilerin babalarinin egitim durumu
yukseldik¢e, kisiler arasi destek alt ol¢cek
puanlarinin da ytkseldigi gortilmektedir.
Dent ve arkadaslarinin yaptiklar: calismada
(1993), baba egitiminin ve baba ilgisinin
adolesanlarin saglik davranislarini etkile-
digi saptanmustir (28). Soyer ve Avcrnin
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yaptiklari ¢alismada ise baba egitim duru-
muna gore saglik davranis puanlart
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
Q@D.

Calismaya katilan 6grencilerin stres yone-
timi alt 6l¢ek puanlari ailelerinin gelir duru-
mundan etkilenmis olup, aile geliri ¢cok
kot olan 6grencilerin puanlari diger grup-
lara gore anlamli olarak en dustk bulun-
mustur. Ailenin gelir durumunun disik
olmasinin ailenin bitin Uyelerinin stres
dizeyini etkiledigi ve 6grencilerin stres
yonetimi alt olcek puanlarinin disik
olmasina yol ac¢tigi soylenebilir.

SONUC VE ONERILER

Ogrencilerin genel olarak toplam Saglikli
Yasam Bicimi Davramslart Olceginden orta-
lama 116.18+18.21 puan aldiklart sap-
tanmistir. Kendini gerceklestirme alt
grubundan 34.27+6.02, saglik sorumlulugu
alt grubundan 19.85+4.61, egzersiz alt
grubundan 10.27+2.95, beslenme alt
grubundan 14.33+3.23, kisiler arasi destek
alt grubundan 19.60+3.75, stres yonetimi
alt grubundan 17.83+3.68 puan almuslardir.
Calismada 6grencilerin diger alt gruplara
oranla saglik sorumlulugu alt grubundan
en disik puan aldiklart (19.85+4.61)
bulunmustur.

Ogrencilerin siif numarast arttikca saglikls
yasam bicimi davranis puan ortalamalarinin
azaldigi ve aradaki farkin ileri derecede
anlamlt oldugu saptanmustir (P<0.05). Aile
gelir durumu yiikseldikce saglikli yasam
bicimi davranislar: puan ortalamalarinin da
yukseldigi ve aradaki farkin anlamli oldugu
belirlenmistir (P<0.05). Ogrencilerin beden
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kitle indeksine gore saglikli yasam bi¢imi
davranis puanlart arasinda yapian istatis-
tiksel analiz sonucunda anlamli bir fark
olmadig belirlenmistir (P>0.05). Ogrenci-
lerin saglik sorumlulugu alt 6l¢ek puanlart
sinif numaralarn arttikca azalmakta ve aile
gelir durumu arttik¢a artmaktadir (P<0.05).
Ogrencilerin bulunduklart siniflara gore
egzersiz alt 6lgegi puanlart en ylksek olan
grup hazirlik sinift olarak saptanmuistir
(P<0.05).

Ogrencilerin smif numaralarma gore stres
yonetimi alt 6l¢ek puanlar incelendiginde;
sinif numarast arttik¢a stres yonetimi alt
ol¢ek puanlarinin azaldig belirlenmistir
(P<0.05).

Okullarda geleneksel saglik egitim prog-
ramlart az ya da orta derecede basar ile
gerceklestirilmektedir. Okul ortaminda
yapilan egitim programlart gozle goriilebilir
pozitif saglik davranislarina yol agmaktadir
(31). Uygar yasam kapsamu icinde egitimin
temel amact birey ve toplumlarin ¢agdas
refah olgitlerine ulastirilmasidir. Saglik ele-
manlart, toplumun egitiminde anahtar role
sahiptir. Ginimtz hemsireliginin temel rol-
lerinden biri olan egitici roltiniin amaci ise;
birey, aile ve topluma sagliklarin: gelistire-
cek ve koruyacak bilgi, tutum ve
davranislart gereksinmelerine uygun ve
planlt bir sekilde kazandirmaktir. Sagliklt
yasam bicimi gelistirmeye yonelik her tiirlt
girisimin temeli saglik egitimidir. Saglik
egitimi bireylerin kisisel, ailesel ve toplum-
sal iyiliklerine yonelik olumlu davra-
nislariny, yeterliliklerini gelistiren ve onlarin
dogru kararlar almasinit destekleyen etkin-
liklerini, entelektiel, psikolojik, sosyal
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boyutlari i¢ine alan buttinctl bir siirectir.
Hemsire bu stire¢ i¢cinde anahtar nitelikte
bir konuma sahiptir (7, 17, 32).

Bu sonuglar dogrultusunda;

e Lise Ogrencilerinin saghigi gelistirici
davranislar kazanmalart i¢in saglikla ilgili
egitim ve saglik hizmeti veren kurumlarin
isbirligi yaparak 6grencilere yonelik saglik
egitim programlarinin diizenlenmesi ve
yuratilmesi,

e Saglik egitim programlarinda 6zellikle
ogrencilerin daha dustik puan aldiklart
alanlara agirlik verilmesi Onerilebilir.
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