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Sanhurfa il Merkezindeki Lise Ogrencilerinin Saghg

Gelistirme Davranislan ve iliskili Faktorler

[Health Promotion Behaviors and Related Factors of High School Students in

Sanlwurfa]

OZET

AMAC: Bu c¢alisma Sanlurfa il merkezinde 6grenim goren lise Ogrencilerinin saghigmi gelistirme
davranislarini ve iliskili faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

YONTEM: Kesitsel tipteki bu arastirmada, %95 giiven diizeyinde 1023 égrenciye ulagilmasi planlanmig
ve kiime ornekleme yontemiyle dgrencilerin tiimiine ulagilmigtir. Veri toplamada ‘Sosyodemografik Bilgi
Formu’, Tiirkiye’de gegerlik ve giivenirlik ¢aligmalari yapilmis olan ‘Saglikli Yasam Bigimi Davranislar
(SYBD) Olgegi’ ve ‘Saglik Denetim Odagi Olgegi’ kullamlmistir,

BULGULAR: Arastirmaya katilan 1023 ogrenciden %651 erkek ve yas ortalamasi 16,06+1,2°dir.
Ogrencilerin SYBD Olgeginden aldiklari ortalama puan 118,4+20,0’dir. Alt test puanlart madde sayilarina
boliinerek incelendiginde; en yiiksek ‘kendini gergeklestirme’ ve ‘kisilerarasi destek’, en diisiik ‘saglik
sorumlulugu’ ve ‘egzersiz’ alt Olgeginden puan aldiklari saptanmistir. Coklu regresyon analizinde,
ogrencilerin erkek olmasi, anadolu-fen lisesinde 6grenim gormesi, ¢ekirdek ailede yasamasi, annenin
okuryazar olmasi, 6grencinin saglikli olmasi, hastalandigi zaman kendi basina doktora gitmesi, okul
disinda sosyal etkinliklere katilmasi ve i¢ dis kontrol denetim odaginin saglikli yasam bigimi davranigiyla
iliskili faktorler oldugu saptanmistir (p<0.05).

SONUC: Arastirma bulgularina dayanarak; okul sagligi hizmetleri kapsaminda degistirilebilir risk
faktorleri odakli ve saglik sorumlulugu basta olmak {izere saglikli yasam bi¢imi davramiglarinin

kazandirilmasinin, kadinlarin  okullasma oranmm yiikseltilmesinin ve okullarn  niteliginin
iyilestirilmesinin 6nemli girisimler olacagi diisiiniilmektedir.
SUMMARY

AIM: In this study, it was aimed to determine health promotion behaviors and related factors of high
school students in Sanhwurfa.

METHOD: In this cross-sectional epidemiological study, we planned to reach 1023 students at 95%
confidence level and all students were reached. Data were collected by using 'Sociodemographic Data
Form', 'Healthy Life Style Behavior (SYBD) Scale' and 'Health Locus of Control Scale ".

RESULTS: Of 1023 students participated in the research, 65% were male and mean age was 16.06+1.2. It
was found that the mean score of students for Healthy Life Style Behavior (SYBD) Scale was 118.4 +
20.0. Subscale scores of adolescents by dividing the number of items were examined, the highest 'self
realization' and 'interpersonal support', the lowest 'health responsibility' and 'exercise' subscales were
scored. In multiple regression analysis, The students' gender, being male, studying at Anatolia-science
high school, living in a nuclear family, having literate mother, being healthy, by itself able to go to the
doctor when ill, participating in social activities outside school, and internal - external control locus of the
healthy lifestyle was found to be associated with the healthy lifestyle behavior (p<0.05).

CONCLUSION: Based on research findings; presenting of school health services to ensure compliance
with legal regulations, focusing on modifiable risk factors and an approach based on health promoting
strategies for health education programs will be held responsible for the health of adolescents and
especially to teach healthy lifestyle behaviors, raising the enrollment rate of women and improving the
quality of schools was thought to be important initiatives.
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Hastalik Onleme ve

Diinya Saghk Orgiiti (DSO) tarafindan 10-19
yagslar aras1 adolesan donem olarak tanimlanmakta ve
cocuklukla yetiskinlik arasindaki bu donemin gelisim
donemleri igerisinde en hizli ve dinamik doénem
oldugu belirtilmektedir (1). Yapilan caligmalarda,
saglik agisindan riskli davramiglarin = genellikle
adolesan donemde kazanildifi, sonuglarinin ise
eriskin doneme yansiyarak mortalite ve morbiditeyi
artirdig1 bildirilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri

aligkanliklart  ve
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Kontrol
tarafindan bu donemde
davraniglari, tiitiin ve diger madde kullanimi, intihar,
trafik kazasi, gilivensiz cinsel yasam, istemli ve
istemsiz yaralanma ve siddete ugrama, kotii beslenme
fiziksel
smiflandirilmistir (2). Ayni sekilde eriskin donemde
mortalitede ilk iki sirada yer alan kardiyovaskiiler
hastaliklar ve kanserler de bu donemdeki sigara
kullanimi, alkol veya diger madde bagimliliklari,
fiziksel hareketsizlik, yetersiz ve dengesiz beslenme

Merkezi
rastlanan riskli

(CDC)
saglik

hareketsizlik  olarak
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gibi riskli davraniglarla yakindan ilgilidir (3). Bu
nedenle ulusal ve uluslararasi yasal diizenlemelerde
adolesanlarin olumlu saglik davranisi kazanmalarini
saglayacak miidahalelerin yapilmasi Onerilmektedir.
2000 yilinda ‘Avrupa’da Herkes I¢in Saglik’ 21
hedefleri kapsaminda; hedef 4 ‘genglerin saghigr’
baslig1 altinda genclerin daha saglikli olmalari, riskli
saglik davraniglarinin  Onlenmesi ve toplumdaki
rollerini daha iyi yerine getirebilmeleri i¢in saglikll
yasam becerileri kazanmalari ve saglikli se¢im
yapabilme kapasitelerini arttiracak programlarin
gelistirilmesi 6nerilmektedir (1,4,5).

Son yillarda kronik hastaliklardaki artig, saglik
sorunlarinin ¢ogunun kigilerin yasam bi¢imleriyle
iligkili oldugunun belirlenmesi, saglik sorunlarinin
ortaya cikisinda biyolojik faktorler yani sira sosyal,
ekonomik, kiiltiirel, ¢evresel ve davranigsal
faktorlerin etkisinin kanitlanmasi, geleneksel saglik
egitimi yontemlerinin etkisinin sinirli oldugunun
goriilmesi ve yasam kalitesine ilginin artis1 sagligin
gelistirilmesi kavramini ortaya ¢ikarmistir. Sagligi
gelistirme, bireylerin saglik durumunu iyilestirmek
icin onlarmn saghg: tehdit eden faktorler iizerinde
kontrollerini arttirmayr saglayan bir siire¢ olarak
tanimlanmaktadir. Saglig1 gelistirme stratejilerinin
genel olarak bes alani kapsadigi goriilmektedir.
Bunlar; 1. Bireysel giliglendirme (saglik okur-
yazarligt ve saghk  davranis1), 2-Toplumu
gliclendirme, 3-Saglik sistemini gii¢lendirme, 4-
Saglikli toplum politikalar1 inga etmek icin sektorler
aras1 igbirligi, 5-Kapasiteyi arttirmadir (6).

Saglikli yasam davranisi, kisinin saglikli kalmak,
hastaliktan korunmak ve hastaliklara yakalanmamak
icin gosterdigi davranislardir. Gochman, kisinin
saglik davranmiglarinin, inanglari, beklentileri,
gudiileri, degerleri, algilari, duygusal-psikolojik
ozellikleri, davranig bigimleri ve aligkanliklar1 ile
iligkili oldugunu belirtmektedir (3). Yurt i¢inde ve
disinda farkli gruplar iizerinde (kadinlar, {iniversite
Ogrencileri, 6gretim elemanlari, saglik c¢alisanlari,
gida calisanlar) saglig: gelistirme davranisini ortaya
koyan g¢aligmalar bulunmaktadir. Yapilan ¢aligmalar
incelendiginde  saglikli  yasam  bigimi  puan
ortalamalarinin orta diizeyde oldugu, baz1 farkliliklar
olmakla birlikte egzersiz ve saglik sorumlulugunun
en diisik diizeyde bulundugu, cinsiyetin, sosyo-
ekonomik durumun, aile tipinin, anne-babanin
6grenim durumunun ve yasanilan yerin saglifi
gelistirme davraniglarini etkiledigi saptanmistir (7-
17). Ancak riskli davranislarin kazanildig1r adolesan
donemde, saglik sorumlulugu, kendini
gergeklestirme, saglik kontrolii, stres, egzersiz ve
beslenme yonetimi gibi saglig1 gelistiren davraniglara
yonelik ¢aligmalarin yetersiz oldugu goriilmektedir.
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Okul sagligi  hizmetleri kapsaminda lise
ogrencilerinin sagligin1 gelistirme davraniglarinin ve
iligkili faktorlerin belirlenmesinin saglikli yasam
bi¢imi kazandirmak amaciyla yapilacak saglik egitimi
calismalarina katkida bulunacagi diistiniilmektedir.
Bu nedenle bu g¢alismada Sanlurfa il merkezinde
6grenim goren lise dgrencilerinin sagligini gelistirme

davraniglarim1  ve iligkili faktdrleri  belirlemek
amaglanmistir.
GEREC ve YONTEM

Kesitsel tipteki bu arastirmanin evrenini Sanliurfa
il merkezindeki tiim liselerde Ogrenim goéren
Ogrenciler olusturmustur. Aragtirmanin  yapildigi
Kasim-Aralik 2009 tarihinde toplam 31 lisede 24.730
O0grenci kayithdir. Daha oOnce lise &grencilerinde
yapilan c¢aligmalarda hesaplanan ortalama puan 120
olarak almmis ve %95 giiven diizeyinde optimum
ornek biytikligii 1023 6grenci olarak hesaplanmigtir
(n=N.(1)%.(X)*/d2(N-1)+t2.(X)?). Ornekleme isleminde
Milli Egitim Miidiirliigiinden alinan okul listesi ve
mevecut dgrenci sayist  kullamlmistir.  Ogrenciler,
cinsiyete gore tabakalanarak (665 erkek 6grenci, 358
kiz 6grenci) her okulun 6grenci sayisina oranli kiime
ornekleme  yontemiyle seg¢ilmistir.  Uygulama
sirasinda Ogrencilere aragtirmanin amaci anlatilarak
katilim konusunda so6zlii onamlar1 alinmig ve anket
formlar1  dagitilmistir.  Ogrencilerin  anketleri
doldurma siiresi ortalama 20-25 dakika siirmiistiir.

Veri toplamada ‘Sosyodemografik Bilgi Formu’,
‘Saghgin Onemi Olgegi’, ‘Saghkli Yasam Bigimi
Davramglar1 (SYBD) Olcegi’ ve ‘Saghk Denetim
Odag1 Olgegi® kullanilmistir. Sosyodemografik Bilgi
Formu’nda 6grencinin yasi, cinsiyeti, okul tiirii, aile
tipi, anne ve babanin 6grenim durumu, anne ve
babanin ¢aligma durumu, babanin meslegi, sosyal
glivenceye sahip olma durumu, gelir durumu,
etkinlige katilim durumu ve tiirli, var olan hastalik
durumu, sagligim degerlendirme durumu ve hasta
oldugu zaman yaptig1 davraniglar yer almistir.

Saghikli  Yasam Big¢imi Davrams1  Olgegi
(SYBDO), 1987 yilhinda Walker ve arkadaslar
tarafindan gelistirilmis, Tiirkiye’de 1997 yilinda Esin
tarafindan Tiirk toplumuna uyarlanmistir. Toplam 48
maddeden olusan o6l¢egin kendini gergeklestirme,
saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme, kisilerarasi
destek ve stres yonetimi olmak {izere alt1 alt testi
bulunmaktadir.  Derecelendirme  dortlii  likert
seklindedir. “Hi¢bir zaman” yanit1 i¢in 1, “bazen”
yaniti igin 2, “sik sik” yanmit1 igin 3, “diizenli olarak”
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yanit1 i¢in 4 puan verilmistir. Olgegin tamam icin en
diisiik puan 48, en yiiksek puan 192°dir (18,19).
Olgegin uygulanmasi 8-10 dakika siirmektedir.

Bu calismada Tiirkiye’de gegerlik ve giivenirlik
calismasi yapilan Wallston ve arkadaglar1 tarafindan
gelistirilen Cok Yonli Saglik Denetim Odag:
Olgegi’'nin B tipi kullanilmistir. Sorular kisilerin
saglik davraniglarinda igten denetimli mi, distan
denetimli mi olduklarmi ya da sans-kaderci bir
yaklasimi m1 benimsediklerini belirlemeye yoneliktir.
Derecelendirme 1 ‘hi¢ katilmiyorum’ 6 ‘tamamen
katiliyorum’ arasinda degisen altili likert seklindedir.
Olgegin tamami icin en diisiik puan 18, en yiiksek

puan 108°dir. Olgegin uygulanmas: 6-8 dk.
siirmektedir (20).

Veri girisi ve analizler SPSS 11.5 programi
kullanilarak ~ yapilmustir.  Istatistiksel ~ analizlerde

ortalama, ki-kare testi, t testi, tek yonlii varyans
analizi, pearson korelasyon testi ve ¢oklu regresyon
analizi uygulanmistir.

BULGULAR

Toplam 1023 dgrencinin yaslar1 13-20 arasinda
degismekte olup, yas ortalamast 16,1+1,2°dir.
Tablo 1°de 6grencilerin sosyodemografik ozellikleri
verilmigtir. Ogrencilerin = %35’ kiz, %651 ise
erkektir. Ogrencilerin %61,5’i diiz lisede, %12,5%i
anadolu ya da fen lisesinde, %11,1°1 teknik lisede,
%9,0’1 kiz lisesinde ve %5,9’u ise imam hatip
lisesinde 6grenim gérmektedir. Yasantilarin biiyiik
cogunlugunu kent merkezinde gecirdigini belirtenler
%76,1°dir.  Ogrencilerin %63,6’s1 ¢ekirdek ailede
yasamaktadir.  Ogrencilerin =~ %47’sinin  annesi
okuryazar olmadigini, %151 ortaokul ve iizerinde
O0grenim  gordiiklerini  bildirmislerdir. Babalarin
O6grenim durumu incelendiginde, %18,4’ii okuryazar
degil ya da okuryazar iken, %44,6’s1 ortaokul ve
iizerinde O0grenim gormiistiir. Annelerin %96,1°1 ev
hanim1 iken, babalarin yaklasik %19’u issizdir.
Ogrencilerin %33,7’si gelirlerinin yeterli oldugunu
bildirirken, %23,5’1 herhangi bir saglik
giivencelerinin olmadigini ifade etmistir. Ogrencilerin
%77, 7’sinin  higbir etkinlige katilmadig:
saptanmuistir.

sosyal

www.korhek.org

TAF Preventive Medicine Bulletin, 2013: 12(2)

Ogrencilerinden %17,9’u herhangi bir hastaliginin
oldugunu bildirmistir. Kendi sagliklarin1  nasil
degerlendirdikleri soruldugunda, %68,4’40  ‘iyi’,
%2,1’1 ise ‘cok kotii’ yanitin1 vermistir. Ogrencilerin
%36,4’1 hasta oldugu zaman kendi basina hemen
doktora gidecegini bildiritken %28,1°1 hastaliginin
gecmesini bekleyecegini bildirmistir (Tablo 2)

Tablo 3’de izlendigi gibi, 6grencilerin SYBD
Olcegi toplam puan ortalamasi 118,44+20,0’dir. Her
bir alt dlcegin madde sayis1 farkli oldugu i¢in alinan
puan ortalamast madde sayisina  bolinerek
hesaplandiginda, 6grencilerin saglik sorumlulugu ve
egzersiz alt Olgeklerinden aldiklari puanin diger
6lgeklere gore daha diisiik oldugu saptanmistir.

SYBDO’den  aliman  puanlarla  her  bir
sosyodemografik  ozellik  arasindaki  iligkileri
saptamak i¢in yapilan tekli analizlerde; 6grencinin
cinsiyeti, okul tipi, aile tipi, annenin ve babanin
Ogrenimi, annenin ve babanin ¢alisma durumu, sosyal
glivence durumu, sosyal etkinlige katilma durumu ve
sosyal etkinlik tiirii, hasta olma durumu, hastalik
karsisindaki  tutumu ve  Ogrencinin  sagligini
degerlendirme durumu ile saglikli yasam bigimi
davraniglar1 arasinda anlamli iliski bulunmustur
(p<0.05). Ayrica, 6grencilerin saglik denetim odagi
ile SYBDO ve alt Olgekleri arasindaki iliski
aragtirildiginda; i¢ kontrol denetim odagi ve dis
kontrol denetim odaginin tim alt testler ve ‘saglikli
yasam bicimi davranigi’ puan ortalamalar1 arasinda
olumlu yonde, anlamli bir iliski saptanmigtir
(p<0.05). Yas ve en uzun yasanilan yerlesim birimi
ile SYBDO toplam puan ve alt test puanlari arasinda
anlamli bir iliski bulunmamaistir (p>0.05).

Tekli analizlerde SYBDO toplam puani ile
anlamli iligki saptanan degiskenlere, karistirici
faktorlerin etkisini ortadan kaldirmak ve her bir
faktoriin  bagimsiz etkisini belirlemek i¢in ¢oklu
regresyon modeli uygulanmistir.

Tablo 4’de gorildiigii gibi, erkek ¢ocuk olma,
anadolu-fen lisesinde 6grenim gorme, ¢ekirdek ailede
yasama, annenin ortaokul ve istii dgrenime sahip
olmasi, saglhigmi “cok iyi” olarak degerlendirme,
herhangi bir hastali§i olmama ve hastalandig1 zaman
kendi bagina doktora gidebilme, okul diginda sosyal
etkinliklere katilma ve i¢-dis (sans-kader dahil)
kontrol odagi SYBDO toplam puaniyla iliskili
bulunmustur (p<0.05). Babanin 6grenimi, c¢aligma
durumu, meslegi, saglik giivencesinin olma durumu
ve sportif faaliyet tipinin ise bagimsiz etkileri
saptanmamistir (p>0.05).
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Tablo 1: Lise 6grencilerinin sosyodemografik 6zellikleri.

Degiskenler Sayi Yiizde
L Kiz 358 35,0
CInSIyet Erkek 665 65,0
Diz lise 629 61,5
Anadolu-Fen Lisesi 128 12,5
Okul tipi Teknik lise 114 11,1
Kiz lisesi 92 9,0
imam hatip lisesi 60 5,9
s Okuryazar degil-okuryazar 601 57,7
Annenin ogrenim : 269 26.3
durumu llkokul mezunu o )
Ortaokul mezunu ve iistii 153 15,0
RV Okuryazar degil-okuryazar 189 18,4
Babamin ogrenim ilkokul mezunu 378 37,0
Ortaokul mezunu ve ustl 456 44,6
Annenin ¢alisma Evet 41 4,0
durumu Hayir 982 96,0
Babanin ¢alisma Evet 828 80,9
durumu Hayir 195 19,9
En uzun yasadiklan nggerkeZI ;;8 ;611
yerlesim yeri Koy 172 16,8
Cekirdek aile 651 63,6
Aile tipi Genis aile 338 33,0
Parcalanmigs aile 34 3,4
Yeterli 345 33,7
Gelir durumu Kismen yeterli 417 40,8
Yetersiz 261 25,5
Saglik giivencesine Evet 783 76,5
sahip olma Hayir 240 23,5
L Evet 228 22,3
Sosyal etkinlik durumu Hayir 795 77,7
Toplam 1023 100,0

Tablo 2: Lise ogrencilerinin arastirma sirasinda hastalik durumlar, saghgi algilama dizeyleri ve hastalik
karsisindaki tutumlari.

Sayi Yiizde
Evet 183 17,9
Hastalik Durumu Hayir 840 82.1
Cok lyi 248 24,2
Sagligini Degerlendirme lyi 700 68,4
Durumu Kot 54 53
Cok kot 21 2,1
Hastaligin gegmesini bekleme 287 28,1
. Kendi bagina doktora gitme 372 36.4
Hastalik Karsisindaki Tutum 1y 0o ostiiriiimeyi bekleme 178 17.4
Evde bulunan ilaglari kullanma 186 18,1
Toplam 1023 100,0
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Tablo 3: Lise &grencilerinin SYBD Olgegi puan ortalamalari.

Alt Olgekler Alt ve Ust Deger Ortalama * (ss) (x/madde sayisi)
Kendini Gergeklestirme 13-52 35,7 (6,4) 2,7

Saghk Sorumlulugu 10-40 20,6 (5,4) 2,1

Egzersiz 5-20 10,6 (3,4) 2,1

Beslenme 6-24 15,1 (3,4) 2,5

Kisilerarasi Destek 7-28 18,9 (3,8) 2,7

Stres Yonetimi 7-28 17,6 (3,9) 2,5

Toplam Puani 48-192 118,4 (20,0)

Tablo 4: Tekli analizlerde etkisi belirlenen degiskenlerin SYBDO toplam puanina etkisini gésteren ¢oklu

regresyon analizi sonuglari.

B Beta T P
Sabit 64,515 19,386 0,001
Cinsiyet (Erkek) 2,556 0,061 2,196 0,028
Okul Tipi ( Anadolu-Fen Lisesi) 6,058 0,101 3,805 0,001
Aile Tipi (Cekirdek Aile) 2,399 0,058 2,178 0,030
Anne Ogrenim Durumu(Ortaokul ve sti) 2,454 0,062 2,133 0,033
Baba Ogrenim Durumu (Universite Mezunu) 3,818 0,056 1,811 0,070
Baba Calisma Durumu (Babasi Calisan) 1,343 0,026 0,834 0,404
Baba Meslegi (Memur) 0,199 0,003 0,094 0,925
Hastalik Durumu (Saglikh) 4,293 0,083 3,088 0,002
Hastalik Karsisindaki Tutum (Hemen doktora gitme) 7,963 0,193 7,126 0,001
Sagligini Degerlendirme Durumu (Cok iyi) 4,175 0,090 3,344 0,001
Saglhk Giuvencesi Durumu (Var) 1,681 0,036 1,285 0,199
Sosyal Etkinlige Katilim 4,957 0,104 2,936 0,003
Sosyal Etkinlik Turl (Sportif Faaliyetlere Katilanlar) 1,429 0,024 0,670 0,503
ic Denetim Odag 0,506 0,154 4,988 0,001
Dis Denetim Odagi 0,963 0,293 9,071 0,001
Sans-Kader 0,246 0,074 2,610 0,009

F:R;R2;, Durbin-W

28,905; 0,5612 ; 0,315; 1,796

TARTISMA

Aragtirma Sanlwurfa il merkezinde 2009-2010
tarihleri arasinda 6grenim goren lise Ogrencilerinin
saglhig1 gelistirici davraniglari ve iliskili faktorleri
belirlemek amaciyla yapilmistir. Liselerde 6grenim
goren kizlarin orani erkeklerin yaklasik yarisidir.
Tirkiye Niifus ve Saghk Arastirmast 2008
bulgularina gére de Giineydogu Anadolu bdlgesinde
erkeklerde lise Ogrenimi %14,1 iken kizlarda
%6,4°diir (21). Bu sonug, bolgede toplumsal cinsiyet
esitsizligine bagli olarak kiz ¢ocuklarinin okula
gitme/devam  oranlarinin  diisik  olmas1  ile
aciklanabilir. Ogrencilerden, %47’si  annelerinin
okuryazar olmadiginit bildirmiglerdir. TNSA 2008
sonuglarina  goére de  Giineydogu  Anadolu
Bolgesi’ndeki kadinlarin %57’si okuryazar degildir
(21). Yaklagik %10’luk farkin nedeni bu c¢aligmanin
liselerde yapilmis olmasi ve lise 6grenimine devam
eden cocuklarin annebabalarinin Ogrenim
diizeylerinin daha yiiksek olmasidir.

www.korhek.org

Ogrencilerin SYBDO’den aldiklar1 toplam puan
ortalamast 118,4+£20,0’dir. Aliabilecek en yiiksek
puan ise 192’dir. 4 {iizerinden degerlendirildiginde
2,5, bir bagka ifadeyle ortalamanin biraz istiindedir.
Bu sonug diger arastirmalarin sonuglartyla uyumludur
(13-16,20,22). Aragtirmamizda kendini ger¢eklestirme
alt Olcek puanmi ortalama 35,7+6,4°diir. Tugut ve
Bekar’in Sivas’ta (2007), Tabak’in Ankara’da (2006),
Yildirnm’in  Sivas’ta  (2005) ve Karadeniz’in
Manisa’da (2008) yaptiklar1 arastirmalarda da
ortalama puanlar 27,2 ile 39,3 arasinda saptanmigtir
(13-16,22). Ogrencilerin ‘kisileraras1 destek’ alt
Olcegi puan ortalamasi 18,9+3,8 olarak saptanmistir.
Bu ortalama Gecgkil’in ¢aligmasiyla aymdir (16).
Universitelerde yapilan ¢aligmalar incelendiginde;
Tabak’in Ankara (2006) c¢alismasinda 19,443,6,
Yildirim’in  Sivas (2005) caligmasinda 19,443,6,
Karadeniz’in  Manisa’da  (2008)  calismasinda
22,2431 puan olarak hesaplanmistir. (13,20,22) Lise
ogrencilerinde iiniversite Ogrencilerine goére puanin
diisiik olmasi i¢inde bulunulan donem ve Universite
yasamiyla iligkili olabilir. Saglik sorumlulugu,
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bireyin saglig1 gelistirme davranisina baslamasini ve
devam etmesini etkilemektedir. Aragtirmamizda
ogrenciler saghik sorumlulugu ve egzersiz alt
Olgeklerinden digerlerine gore daha diisiik puan
almiglardir. Bu sonug liselerde yapilan galigmalarin
sonuglartyla  benzerlik  gostermektedir  (16,23).
Yapilan diizenli egzersizin, kan basmcini normal
diizeyde tuttugu, akcigerlerin kapasitesini artirdigi,
oksijen alimini destekleyici etkinlige sahip oldugu,
lipit yag metabolizmasina olumlu etkileri oldugu
bilinmektedir. Bu arastirmada ‘egzersiz’  alt
Olceginden de diger arastirmalara benzer puan elde
edilmistir (16). Stres yOnetimi, bireyin stres
kaynaklarmi tanima diizeyini ve stres kontrol
mekanizmalar1  diizenlemektedir.  Arastirmamizda
adolesanlarin  ‘stres yOnetimi® alt Ol¢egi puan
ortalamast 17,6’dir. Yapilan diger arastirmalarda
alman puanlar 16,743,3 ile 20,5+3,8 arasinda
degismektedir(13-16, 22-23).

Saglik davraniglart  biyolojik, psikolojik ve
sosyokiiltiirel ozelliklere gore farklilik
gostermektedir. Bu caligmada saptanan SYBDO
toplam puan ortalamasi, Kocoglu’'nun Konya’da
(2006) yaptig1 aragtirmaya benzer sekilde erkek
dgrencilerde daha yiiksek bulunmustur (24). Ozellikle
erkeklerin egzersiz, stres yonetimi ve kendini
gerceklestirme alanlarinda toplumsal cinsiyet algisina
bagh olarak daha aktif olduklar1 ve bu alanlarin da
toplam puan etkiledigi diisiiniilmektedir. Gegkil’in
calismasinda ise egzersiz alt Olceginden erkekler
anlamli olarak yiiksek puan alirken, diger alt
6lgeklerde cinsiyete bagli degisim saptanmamigtir
(16).  Universite  dgrencilerinde  yapilan  bir
aragtirmada ise kizlarin puan ortalamasi daha yiiksek
bulunmustur (13).

Anadolu ve fen liselerinde Ogrenim goéren
ogrenciler diger okul tiirlerine gore yliksek puan
almiglardir. Karaoglu ve Pehlivan’in Malatya’da
(1997) yaptiklar1 arastirmada da fen liselerinde
saglikla ilgili bilgi, tutum ve davranis ortalamasinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir (25).

Anneleri ortaokul ve iistii 6grenime sahip olan
Ogrencilerin  toplam  puan ortalamast  diger
Ogrencilerden  yiiksektir.  Yapilan c¢alismalarda
annenin  0grenim  durumunun saglkli yasam
davraniglarim1  etkiledigi  bilinmektedir  (17,26).
Annenin 6grenim diizeyi yiikseldik¢e saglik bilgisine
erisme, kullanma, saglik sorunlar1 konusunda
farkindalik, yardim arama davranigi ve sagliga verilen
o6nemin yiikselmesi nedeniyle Ogrencilerin saglikli
yasam davranislarini etkiledigi diisliniilmektedir (27).
Ayrica ¢ekirdek ailede yasayan Ogrencilerde de
SYBDO toplam puan ortalamasi diger ogrencilere
gore anlamli diizeyde yiiksektir.
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Aragtirmada sosyal etkinliklere katilma
durumunun saglikli yasam bi¢imi davranig puanini
yaklastk 5 puan artirdigi belirlenmigtir. Sosyal
etkinliklerin ~ 6grencinin  kendine giivenini  ve
sorumluluk alma duygusunu gelistirmesi, stresle basa
¢itkmada arag olmasi, kisileraras1 iligkilerini
gelistirmesi ve egzersiz olanaklarin1  artirmasi
nedeniyle saglikli yasam davraniglarini olumlu yonde
gelistirdigi sdylenebilir.

Aragtirmamizda saglhigmi  ‘cok iyi’ olarak
degerlendirenlerin ve arasgtirma sirasinda hasta
olmayan 6grencilerin saglikli yasam bigimi davranig
puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Tugut
ve Bekar’m (2005) arastirmasinda da saglik
sorumlulugu, egzersiz, beslenme, kendini
gergeklestirme, kigileraras1 destek, stres yoOnetimi
puan ortalamalar1 saghigmi ‘cok iyi’ olarak
degerlendirenlerde daha yiiksek bulunmustur (22).

Saglik davranisini agiklamada kullanilan bir diger
degisken denetim/kontrol odagidir. Karsilagilan
davraniglarin sonuglart iizerinde kontrolii olduguna
inananlar ‘icten denetimli’, kontroliin ¢evre, genetik
gibi digsal faktorlere bagli olduguna inananlar ‘digtan

denetimli’, kontroliin sans, kader ve benzeri
kaynaklara bagli olduguna inananlar da ‘sans-
kaderci’ olarak ifade edilmektedir (20). Bazi

aragtirmacilar adolesanlarin ‘sans’ ya da ‘kader’
olarak bildirdikleri durumlarin, kronik hastalig1 olan
ebeveyne sahip olma gibi digsal faktorler olmasi
nedeniyle dis kontrol odag: olarak ele almaktadirlar.
Barbara’nin Giiney Afrika’da (1997), Cloutier’in San
Francisco’da (2003), Young’in Kore’de (2001),
Perlman’in Rusya’da (2003) yaptiklar1 aragtirmalarda
da saglik davranist ile saglik kontrol odag: arasinda
anlamli iligkiler bulunmustur (28-31).

Aragtirmamizda og8rencilerin  yasi, babalarinin
o6grenim durumu ve meslegi, annelerinin ve
babalarmin ¢alisma durumu, saglik giivencesine sahip
olma durumu, etkinlik tiirli, en uzun yasanilan
yerlesim yeri ile saglikli yasam bi¢imi davranislar
arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaistir.

Bu arastirmanm temel smirliligi, ydnteminin
kesitsel aragtirma olmasi nedeniyle iliskinin zamana
uyumunu vermemesidir. Bu nedenle saptanan iligkili
faktorler saglikli yasam davranisinin kesin nedenleri
olarak ele alinamamaktadir. Buna ragmen, il diizeyini
temsil etmesi ve yapilacak miidahalelere yol
gostermesi agisindan onem tagimaktadir.

Risk gruplarina yonelik miidahale programlarmin
gelistirilmesinde hedef degistirilebilir risk
faktorleridir. Bu arastirmada okullarin  6zelligi,
denetim odag1, sosyal etkinliklere katilim, hastalik
karsisindaki tutum degistirilebilir faktorler olarak
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belirlenmistir. Bu ¢aligmanin sonuglarina dayali
olarak; adolesan grubun saglikli yagam davranislari
kazanabilmesi i¢in, yasal diizenlemelerde belirtildigi
sekilde okul sagligi hizmetlerinin yiiriitiilmesi
gereklidir. Olumlu saglik davranisi kazandirma,
siirdiirme ve bireyin sagligini1 tehdit eden faktorler
iizerinde kontroliinii artirmak igin Oncelikli strateji
bireyleri giiclendirmedir. Bu kapsamda saghk
sorumlulugunu  gelistirmek amaciyla, davranisi
etkileyen faktorleri agiklayan saglik davranisi
teorilerine  ve  hizmet  sunulacak
ozelliklerine uygun okullarda saglik okur-yazarligi
derslerinin yer almasi uygun olacaktir. Ogrencilere
yonelik saglik egitimi programlar yani sira, okullarin
gliclendirilmesi kapsaminda okullarin saglikli yagam
alanlarma doniistiiriilmesi, saglikli beslenme igin

toplumun

uygun besinlerin sunumu ve ortamlarin hazirlanmasi,

egzersiz igin beden egitimi derslerinin etkin
kullaniminin saglanmasi gerekmektedir.
Okul saglig1 hizmetleri yapilan son

diizenlemelerle Toplum Sagligi Merkezlerine (TSM)
verilmigtir. Ancak 6zellikle okul ¢agi ¢ocuk grubun
yiiksek oldugu illerde mevcut hekim, hemsire, sosyal
caligmact kadrolarinin yetersiz kalacagi agiktir. Bu
nedenle okul c¢agi
TSM’lerde okul saghigi ekiplerinin kurulmasinin

niifusun  yogunluguna gore

cocuklara saglikli yasam bi¢imi davramislarinin
kazandirilmasi acisindan onemli olacagi
diistiniilmektedir. Ayrica adolesanlarmn  sagligini

gelistirmeye yonelik kanita dayali programlarin
gelistirilebilmesi agisindan, bu yas grubunda saglik
sorumlulugu ve denetim odagma etki eden diger
faktorlerin de arastirilmasinin, okullarda sagligi
gelistirmeye yonelik saglik davranislarini izleyen
siirveyans sistemlerinin kurulmasinin, elde edilen
stirekli analizi

verinin ile uygun programlarin

gelistirilmesinin yararli olacag: diistiniilmektedir.
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