ERGENLER iCiN SAGLIKLI YASAM BiCiMi INANCLARI
OLCEGININ UYARLAMA, GECERLIK VE GUVENIRLIiK
CALISMALARI

Biisra Kaya

YUKSEK LiSANS TEZi
COCUK GELISIMI VE EGITiMI ANABILIiM DALI

GAZI UNIVERSITESI
EGITIiM BIiLIMLERI ENSTITUSU

EYLUL, 2019



TELIiF HAKKI VE TEZ FOTOKOPI iZiN FORMU

Bu tezin tiim haklar1 saklidir. Kaynak géstermek kosuluyla tezin teslim tarihinden itibaren

alt1 (6) ay sonra tezden fotokopi ¢ekilebilir.

YAZARIN

Adi : Biisra

Soyadi : KAYA

Bolumii : Cocuk Gelisimi ve Egitimi
Imza : W )

Teslim tarihi : 26/09/2019

TEZIN

Tiirkge Adi : Ergenler I¢in Saglikli Yasam Bigimi Inanglar1 Olgeginin Uyarlama,
Gegerlik ve Giivenirlik Calismalar1

Ingilizce Adi : Adaptation, Validity and Reliability Studies of the Scale of Healthy

Lifestyle Beliefs for Adolescents



ETIK ILKELERE UYGUNLUK BEYANI

Tez yazma siirecinde bilimsel ve etik ilkelere uydugumu, yararlandigim tiim kaynaklar:
kaynak gosterme ilkelerine uygun olarak kaynakgada belirttigimi ve bu boliimler digindaki

tiim ifadelerin sahsima ait oldugunu beyan ederim.

Yazar Adi Soyadi: Biisra KAYA



JURI ONAY SAYFASI

Biisra KAYA tarafindan hazirlanan “Ergenler Igin Saglikli Yasam Bigimi Inanglar Olgeginin
Uyarlama, Gegerlik ve Giivenirlik Caligmalar1” adl tez ¢aligmas: asagidaki jiiri tarafindan oy
birligi ile Gazi Universitesi Cocuk Geligimi ve Egitimi Anabilim Dali’nda Yiiksek Lisans tezi

olarak kabul edilmistir.

Damsman: Prof. Dr. Abide GUNGOR AYTAR Y
Coguk Gelisimi ve Egitimi Anabilim Dali, Gazi Universitesi .... W’M ..............

Baskan: Prof. Dr. Ayse Belgin AKSOY :
Coguk Gelisimi ve Egitimi Anabilim Dal1, Gazi Universitesi'\..k. . \on ...........

Uye: Dr. Ogretim Uyesi Fatma Elif KILING =7
Cocuk Gelisimi Anabilim Dali, Ankara Yildirim Beyazit Universitesi M{ .....

Tez Savunma Tarihi: 26/08/2019
Bu tezin Cocuk Gelisimi ve Egitimi Anabilim Dali’nda Yiiksek Lisans tezi olmasi igin sartlari

yerine getirdigini onayliyorum.

Prof. Dr. Selma YEL

Egitim Bilimleri Enstitiisi Mudirtk



ERGENLER iCiN SAGLIKLI YASAM BiCiMi INANCLARI
OLCEGININ UYARLAMA, GECERLIK VE GUVENIRLIiK
CALISMALARI

(Yiikek LiansTezi)

Biisra Kaya
GAZI UNIVERSITESI
EGITIiM BILIMLERI ENSTITUSU
Eyliil 2019

(0Y/

Bu ¢alismanm amaci Saglikli Yasam Bicimi Inanglar1 Olgegi (Healthy Lifestyle Beliefs
Scale)’nin Tiirkgeye uyarlanmasi, gecerlik ve giivenirlik caligmalarinin yapilmasi ve
ergenlerin saglik yasam bi¢imi inanglarinin bazi sosyodemografik degiskenler agisindan
incelenmesidir. Bu kapsamda 2018-2019 dgretim y1linda Istanbul’un merkezinde yer alan 4
farkli okul tiirtinde lise 1., 2. ve 3. smiflarda 6rgiin 6grenim gérmekte olan 381 dgrenci ile
calisilmistir. Arastirmayla ilgili veriler arastirmaci tarafindan gelistirilen Kisisel Veri
Toplama Formu ile Tiirkgeye uyarlama calismasi yapilan Saglikli Yasam Bigimi Inanglari
Olgegi ile elde edilmistir. Uyarlama ¢alismasi kapsaminda dlgegi gelistiren kisilerden ve
Milli Egitim Bakanligi’ndan gerekli izinler alimmistir. Uyarlama siirecinde ¢eviri
calismalari, uzman goriisii alinmasi, geri ¢eviri caligmalar1 ve degerlendirme, pilot uygulama
ve ana uygulama olmak iizere belli adimlar izlenmistir. Olgegin faktdr yapismin belirlenmesi
icin agimlayict faktor analizi (AFA) ve dogrulayici faktor analizi (DFA) gerceklestirilmistir.
AFA sonuclaria gore faktor yapisini bozan 5 madde 6lgekten ¢gikarilmistir. Madde ¢ikarma
islemlerinin ardindan Olgegin 2 faktorlii yapisi sabit kalirken madde sayis1 16°dan 11°e
diistiriilmiigtiir. AFA sonuglarina gore 2 faktdrden olusan oOlgek, saglikli yagam bigimi
inanglarindaki toplam varyansm 45,95’ini aciklamaktadir. Olgekteki yapilarin
glivenirliginin belirlenmesi i¢in hesaplanan Cronbach Alpha degeri alt boyutlar i¢in 0,72 ve
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0,73 olarak belirlenirken, olgegin genel i¢ tutarlik katsayisi 0,78 olarak bulunmustur.
Modelin mevcut yapisinin test edilmesi amaciyla yapilan DFA’da tiim faktor yiiklerinin
anlamli diizeyde yiik verdigi goriilmiistiir. Modelden elde edilen fit indeksleri ile modelin
11 maddeli ve 2 faktorlii yapis1 dogrulanmustir. Bdylece Saglikli Yasam Bicimi Inanglari
Olgegi’nin Tiirk ergenleri i¢in gecerli ve giivenilir bir 6lcek oldugu sonucuna ulasilmistir.
Ergenlerin saglik yasam bi¢imi inanglarmin bazi sosyodemografik degiskenler agisindan
incelenmesi i¢in kisisel bilgi formundan elde edilen veriler analiz edilmistir. Analiz
sonuglarina gdre Saglikli Yasam Bicimi Inanglar1 Olgegi’nden elde edilen puanlarla yas,
cinsiyet, okul tiirii ve smif diizeyleri arasinda anlamli bir farka rastlanmamustir.

Anahtar Kelimeler : Saglikli yagam bigimi, dlgek uyarlama, ergenlik
Sayfa Adedi : 93
Danigsman : Prof. Dr. Abide GUNGOR AYTAR



ADAPTATION, VALIDITY AND RELIABILITY STUDIES OF THE
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(M.S. Thesis)
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ABSTRACT

The aim of this study was to adapt the Healthy Lifestyle Beliefs Scale to Turkish, to conduct
validity and reliability studies, and to examine adolescents' healthy lifestyle beliefs in terms
of some sociodemographic variables. In this context, in the 2018-2019 academic year, 381
students in the first, second and third grades of high school were studied in 4 different school
types in the center of Istanbul. Data related to the study were obtained by Personal Data
Collection Form developed by the researcher and Healthy Lifestyle Beliefs Scale, which was
adapted to Turkish. Necessary permissions were obtained from the individuals who
developed the scale and the Ministry of National Education within the scope of the
adaptation study. During the adaptation process, specific steps were taken: translation
studies, expert opinion, back translation studies and evaluation, pilot implementation and
main implementation. In order to determine the factor structure of the scale, exploratory
factor analysis (EFA) and confirmatory factor analysis (CFA) were performed. According
to AFA results, 5 items that disrupted the factor structure were excluded from the scale. After
the item extraction, the 2-factor structure of the scale remained constant, while the number
of items was reduced from 16 to 11. According to the EFA results, the 2-factor scale
explained 45,95 of the total variance in healthy lifestyle beliefs. The Cronbach Alpha value
was calculated as 0,72 and 0,73 for the sub-dimensions, and the overall internal consistency
coefficient of the scale was found to be 0,78. In order to test the current structure of the
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model, it was observed that all factor loads were significantly burdened. The fit indexes
obtained from the model confirmed the 11-item and 2-factor structure of the model. Thus, it
was concluded that the Healthy Lifestyle Beliefs Scale was a valid and reliable scale for
Turkish adolescents. In order to examine adolescents' healthy lifestyle beliefs in terms of
some sociodemographic variables, data obtained from personal information form were
analyzed. According to the results of the analysis, no significant difference was found
between the scores obtained from Healthy Lifestyle Beliefs Scale and age, gender, type of
school and grade levels.

Key Words : Healthy lifestyle, scale adaptation, adolescence
Page Number : 93
Supervisor : Professor Abide GUNGOR AYTAR
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BOLUM |

GIRIiS

Problem Durumu

Saglikli yasam bi¢imi, bireyin saghgini etkileyen tiim davraniglarini kontrol etmesi, riskli
davranislarini fark etmesi, giinliik aktivitelerini diizenlemede kendi saglik statiisiine uygun
davranislar1 benimsemesi ve secerek diizenlemesidir (Esin, 1997; Kulbok & Cox, 2002).

Gilintimiizde saglik anlayis1 saghigi koruma ve gelistirme iizerine odaklanmistir. Gerek
Tirkiye’de gerek diinyada oliim sebeplerinin basinda kalp hastaliklar1 ve kanser
bulunmaktadir. Sigara kullanimi, sagliksiz beslenme ve fiziksel aktivite yetersizligi bu
hastaliklarin baslica sebeplerindendir. Diinyada yetiskinlerin %231 ve ergenlerin (11-17 yas
arast) %81°i Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan kiiresel olarak tavsiye edilen fiziksel
aktiviteleri karsilamamaktadir. Hareketsiz siiriilen bir yasamim kalp hastaliklari, felg,
diyabet, meme ve kolon kanseri, hipertansiyon, asir1 kilo ve obezite gibi hastaliklara sebep
oldugu belirtilmektedir (DSO, 2018). Benzer sekilde yaklasik 1,7 milyon (%2,8) &liim,
diisiik meyve ve sebze tiiketimine dayanan yetersiz beslenmeyle iliskilidir (DSO, 2017).
Bunun yani swra fazla kiloluluk ve obezite hem Tiirkiye’de hem de diinyanm farkh
iilkelerinde karsisinda giigliikle savasilan bir hastaliktir. Kimi devletler obeziteye savas
acmakta, bu amaca yonelik biiyiik biitgeler ayirmaktadir. Cocukluk déneminden baslayip

yetiskinlige kadar farkli donemlere uzanan bu hastalik iizerinde yapilmis binlerce ¢alisma
1



bulunmaktadir. Genetik faktorlerin yani sira, bireylerin sagliksiz yasam bi¢imi bu hastaliga
sebep olmaktadir. Bireylerin sergiledigi sagliksiz yasam bi¢imi davranislarinin bir sonucu
olan obezite giiniimiizde her yas grubu igin bir risk teskil etse de Diinya Saglik Orgiitii
(DSO)’ye gore gocuk olarak kabul edilen ergen bireyler bu gibi olumsuzluklardan en gok
etkilenen kisilerdendir.

Ergenlik doneminde goriilen pek ¢ok hastaligin sebebi sigara, riskli cinsel davranislar, alkol
ve uyusturucu bagimliligi ile sismanliktir (TUSEB, 2019). Her y1l 300 bin ergen sigara ve
tiitiine baglt hastaliklar yiiziinden 6lmektedir. 2011 yilinda yapilan bir ¢alismaya gore,
Tiirkiye’de gengler arasinda madde kullanim yaygmligi %1,5 olarak bulunmustur. Madde
kullannmi Tiirkiye de dahil olmak {izere diinyadaki gen¢ niifus arasinda gittikge
yayginlagmaktadir (DSO, 2016).

Ergenlik donemi, olumsuz saglik davranislarinin kazanildigi bir donem olmasinin yani sira
ayni zamanda bireye olumlu saglik davranislar1 kazandirilabilecek en uygun donemlerden
biridir (Callaghan, 2006). Yetiskinlik yillarina gére davranis degisikligine daha yatkin olan
bu donemde yapilacak olan miidahalelerle ergenlerde olumlu yonde saglik davranislari
gelistirilebilecektir. Gelisimlerini heniiz tamamlamamis olan bu bireylere yonelik yapilacak
her bir miidahale toplumun gelecekteki olasi problemlerine ¢oziim sunacaktir. Ergenlik
doneminde bireyin Ozellikle bedensel ve zihinsel iyi olusuna yonelik yapilacak olan
miidahaleler, ileride yasanmasi olas1 sorunlarin 6niine ge¢mek icin kritik bir adim olacaktir.
Bireylerde saglikli yasam davranislar gelistirebilmek i¢in dncelikle o alandaki inanglarinin
tespit edilmesi gerekmektedir. Saglikli yasama dair inanglar1 tespit edilen bireylerin
ihtiyaclarini belirlemek ve ¢6ziim Onerileri iiretmek daha kolay olacaktir.

Bireylerin saglikli yasam bi¢imi inanglarini 6lgmek iizere gelistirilen Saglikli Yasam Bigimi
Inanglar Olgegi (Healthy Lifestyle Beliefs Scale) Tiirk ergenlerinin bu konudaki

ihtiya¢larii anlamak ve ¢6ziim Onerileri iretmek amaciyla Tiirk¢eye uyarlanmustir.



Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci Melnyk ve Small (2003) tarafindan gelistirilen Saglikli Yasam Bigimi
Inanglar1 Olcegi (Healthy Lifestyle Beliefs Scale)’nin Tiirkceye uyarlanmasi, gecerlik ve
giivenirlik calismalarinin yapilmasidir. Bu amag¢ dogrultusunda Saglikli Yasam Bigimi
Inanglar1 Olgegi'nin Tiirk ergenleri i¢in gecerli ve giivenilir olup olmadiginin tespit
edilecektir. Cahgmanm alt amaglar1 ise Istanbul 11 Milli Egitim Miidiirliigii'ne bagl
okullarda 6grenim gérmekte olan lise 6grencilerinin saglikli yagsam bi¢imi inanglarinin yas,

cinsiyet, okul tiirli ve siif diizeyi agisindan incelenmesidir.

1. Saglikli Yasam Bi¢imi Inanglar1 Olgegi Tiirk Kiiltiiriine gore gecerli bir ara¢ midir?

2. Saglikli Yasam Bicimi Inanglar1 Olgegi Tiirk kiiltiiriine gore giivenilir bir arag midir?

3. Saglikli Yasam Bicimi Inanclar1 Olgegi ergenlerin yasma gore farkhilik gostermekte
midir?

4. Saghkli Yasam Bi¢imi Inanglar1 Olgegi ergenlerin cinsiyetine gore farklilik
gostermekte midir?

5. Saglikli Yasam Bicimi Inanglar1 Olcegi ergenlerin okul tiiriine gore farklilik
gostermekte midir?

6. Saglikli Yasam Bi¢imi Inanglar1 Olgegi ergenlerin sinif diizeyine gore farklilik

gostermekte midir?

Arastirmanin Onemi

Ergenlik donemi, insanda biiylime ve gelismenin en hizli oldugu, ¢ocukluktan eriskinlige
gecisi kapsayan 6zel bir donemdir. 10-19 yas araligin1 kapsayan, kizlarda 10 ve erkeklerde
12 yas civarinda baglayan bu donem fiziksel, sosyal ve ruhsal saglik sorunlar1 agisindan
gencler icin oldukca zor bir dénem olarak bilinmektedir (DSO, 2018). Ergenlik déneminde
bireylere kazandirilacak olumlu saglik davranislar1 kisinin yasami boyunca refah diizeyini
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arttiracaktir. Icinde bulundugu dénem itibariyle istendik yonde davranis kazandirmak daha
kolay olan bu bireyler i¢in yapilacak olan miidahaleler ile kalic1 ¢oziimler elde edilecektir.
Beck ve arkadaglarma (1979) gore duygular ve davraniglar birbirini etkilemekte, bireyin bir
konu hakkindaki diisiincesi o konudaki davranis ve aliskanliklarini sekillendirmektedir.
Saglikli bir yasam tarzi siirebilecegine inanan ergenler, inanmayanlara kiyasla daha fazla
saglikli yasamaya meyillidir (O'Haver, Jacobson, Kelly & Melnyk, 2014).

Saglikli Yasam Bi¢imi Inanglar1 Olgegi, Amerika’da ergenlere, ebeveynlere ve iiniversite
personeline uygulanmis, Beden Kitle indeksi (BKI) ile saglikli yasam bigimi tercihleri ve
depresyon gibi bazi biligsel ve psikolojik parametrelerle arasindaki iligki incelenmistir
(Melnyk, Amaya, Szalacha & Hoying, 2016; Militello, Melnyk, Hekler, Small & Jacobson,
2016). Bu galigmalarin sonucuna gore saglikli yasam bi¢imi inanci yiiksek olan ergenler
saglikli yasam segimleri yapmakta, bunun bir sonucu olarak diisiik BKI gostermektedir
(Jacobson & Melnyk, 2011; Melnyk, Small, Morrison, Strasser, Kreipe & Blankenstein,
2006). Diger yandan, saglikli yasam bi¢imi inanci diisiik olan ergenler saglikli se¢im
yapmada zorlanmakta ve yiiksek BKI gdstermektedirler (Melnyk vd., 2006; O'Haver vd.,
2014). Bunun yamn sira, saghkli yasam bi¢imi inanci yliksek olan ergenlerin daha diisiik
anksiyete ve depresyon skorlar1 sergiledigi rapor edilmistir (Melnyk vd., 2006; O'Haver vd.,
2014). Bu sonuglar gostermektedir ki, ergenlerin saglikli yasam bi¢imi inanglar1 ile saglik
davraniglar1 ve beden Kitle indeksleri arasinda yakin bir ilisgki vardir. Gorildiga gibi
ergenlerin saglikli yasam bicimi inanglari, saglik davranislarini gelistirmede kritik bir role

sahiptir.

Iligili alan yazmn incelendiginde, Tiirk ergenlerinin saglikli yasam bigimi inanglarini
anlamaya yonelik herhangi bir 6lgege ulasilamamistir. Bu eksikligi gidermek, bu alanda
caligmak isteyen arastirmacilar, dgretmenler, egitmenler ile bu alanda strateji ve politika
gelistirecek kisiler i¢in etkili bir ara¢ olmas1 amaciyla Saglikh Yasam Bicimi Inanclar:

Olgeginin Tiirkgeye uyarlanmas: ihtiyact duyulmustur. Bu calisma, ergenlerin saglik



davraniglarina iliskin tutumlarmin temelinde yatan diisiince ve inanglarma 11k tutacak bir

aracin literatiire kazandirilmasi bakimmdan 6nem arz etmektedir.

Varsayimlar

Olgek maddelerinin 6grenciler tarafindan goniillii, samimi ve dogru cevaplar vererek

doldurdugu varsayilmastir.

Smirhhiklar
1. Arastirma, Milli Egitim Bakanligi’na bagli resmi liseler ile sinirlandirilmistir.

2. Arastirma, Istanbul ilinde 6grenim goren lise 6grencileri ile sinirlandirilmistir.

Tanimlar

Beden Kitle Indeksi (BKI): Kisinin viicut agirhigmm kilogram cinsinden, boyunun metre
cinsinden karesine boliinmesiyle (BKi= kg/m?) elde edilen orandir. Viicut yagmm dolayl

Olgtimiinii verir (Tortiner, 2010).



BOLUM 11

KURAMSAL CERCEVE

Ergenlik Donemi

Ergenlik donemi, bireyin ¢ocukluktan yetiskinlige gectigi, icerisinde tiim yonlerden gelisim
ve degisimin yasandig1 6zel bir ddnemdir. Diinya Saglik Orgiitii’ne gore (2018); 10-19 yas
araligin1 kapsayan bu donem, kizlarda 10, erkeklerde 12 yas civarinda baglamaktadir.
Amerikan Psikiyatri Birligi (2002)’nin yayinladig1 Psikiyatri SozIligii’ne gore ergenlik,
biilug cagi ile baslaylp (10 yas), psikolojik olgunluga erismeyle son bulan (19 yas);
baslangici ve bitimi kisiden kisiye farklilik gosterebilen, insanda bir gelisim donemidir. Bu
stire zarfinda fiziksel ve cinsel 6zellikler ile cinsel ilgide biiyiik oranda degisimler yasanir.
Bu degisimler beden imaj1, benlik kavrami ve benlik saygisi lizerinde 6nemli etkiler yaratir.
Bazi biligsel ve sosyal gelismeler de meydana gelir: Genglerin ¢ogu, soyut diisiinme,
gercekligi varsayimsal olarak degerlendirme, farkli bakis agilarindan 6nceki deneyimleri
yeniden degerlendirme, ¢ok boyutlu verileri degerlendirme, i¢sel olarak yansitma, karmasik
anlayis modelleri olusturma ve karmagik gelecek senaryolari kurma becerilerini edinir.
Ergenler ayrica akran odaklarmi ve akranlarla ilgili faaliyetlere katilimlarmni arttirmakta,
sosyal kabul gérmeye daha fazla 6nem vermekte ve ebeveynlerden bagimsizlik ve dzerklik

istemektedir.



Ergenlik doneminde goriilen ani ve hizli biiylime; erinlikle ivme kazanmakta ve bazi

biyolojik, fizyolojik ve psikolojik sonuclar dogurmaktadir.

Erinlik

Erinlik (puberte), ergenlik yillarinin baglangicinda iskelet sistemi ve cinsel ilireme
yeterliliginde hizli degisimlerin goriildiigi doneme verilen isimdir. Latincede yetiskin
anlamma gelen pubertas kelimesinden gelmektedir. Biilug ¢agi ismiyle de bilinen bu
donemde, beden gelisimi hizla artar ve hormonlarin etkisiyle fiziki olgunluga ulasilir.
Erinligin baslangict; hipotalamus, hipofiz bezi ve gonadlar —kadmlarda yumurtaliklar,
erkeklerde erbezleri- araciligiyla, viicudun igsalg sistemindeki bir geribildirim diizenegi
tarafindan kontrol edilir. Birey heniiz bir bebekken gelismis olan bu geribildirim sistemi,
gonadlar1 uyarir ve cinsiyet hormonlarmin salinimini saglar. Erkeklik ve kadinlik hormonu
olarak bilinen androjen ve &strojen hormonlarmin kandaki seviyesi, hipotalamus tarafindan
denetlenir (Steinberg, 1985). Hipotalamus ve hipofiz bezinin igbirligi ile uygun zaman ve
olgunluk seviyesi saptanir (Aydm, 2005) ve erinlige erisme zamani gelen bireyde, bu

hormonlarinin artmasi sonucu i¢ ve dis degisiklikler kaginilmaz olur.

Erinligin baslangic zamanini belirleyen faktorler, genetik faktorler ve cevresel faktorler
olmak iizere ikiye ayrilabilir. Bireyin kalitimla getirdigi genetik faktorler birincil etken
sayilirken; i¢inde bulundugu sartlar ve yasadigi ortam gibi ¢evresel faktorler de erinligin

baslama zamaninda olduk¢a 6dnemli bir yere sahiptir.

Tek yumurta ikizi olan kiz kardeslerin erinlige erme yaslarinin birbirine yakin olmasi,
puberte zamaninin genetikle belirlenebilen bir olgu oldugunu diisiindiirmektedir. Bireyin
mensup oldugu irk, geldigi etnik kdken veya annenin erinlik yas1 gibi kalitim yoluyla taginan
donanimlar bireyin potansiyel erinlik zamanimi belirlerken; i¢inde bulunulan iklim sartlar1,
deniz seviyesine gore rakim farki, savaslar ve kitliklar, saglik durumu ve beslenme kosullari

gibi harici faktorler de bu siireci etkilemektedir. Bireyin kalitim yoluyla tasidig1 6zellikler
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degistirilemezken, c¢evresel faktorler diizenlenebilmekte ve farkli kosullara gore

incelenebilmektedir.

K1z ¢ocuklarinda adet gorme baslangicinin, viicut kiitlesindeki yag orant ile 6nemli oranda
iliskili oldugu bilinmektedir. Ay hali baslangict goériilmesi ve aylik dongiiniin devam
edebilmesi i¢in kiz ¢ocuklarmnin agirliklar: 48+1.4 kg; viicut yag oranmin ise en az %17
oraninda olmas1 gerektigi belirtilmektedir. Kilo kayb1 goriilen Anoreksik genclerde veya
belirli diyetleri olan kadin sporcularda, adet gorememe veya ilk adet gérmenin gecikmesi

durumu goriilebilmektedir (Frisch’den aktaran Santrock, 1993).

Ergenlik doneminde goriilen ani ve hizli bedensel biiylimeye hipofiz bezinin yani sira tiroid
ve adrenal bezinin de katkis1 bulunmaktadir. Bu hormonlarmn etkisiyle kemik ve kaslarda
biiylime, boy ve kiloda artis gézlenir (Celen, 2007). Beden boyundaki bu genis capl artistan
ergen bliylime atilimi olarak sz edilir (Steinberg, 1985). Cinsiyete gore farkliliklar gésteren
boyca biiylime; kizlarda 7-8 yaslarinda baslayip 12-13 yaslarinda biiyiik bir ivme kazanan
ve ardindan yavaslayan bir seyir izlemektedir. Erkeklerde ise 10 yasinda hizli bir ivmeyle
baslayan boy uzamasi, 16 yasina kadar devam eder ve yavaslayan bir seyir alir. Kizlarda
biliylime yaklasik 2 yil erken ivme kazanmaktadir. Bu sebeple son ¢ocuklugun sonlarma
dogru kiz ¢ocuklar1 erkek ¢ocuklarina gore daha gelismis goriiniirken, ergenlik doneminde
bu fark kapanacak, hatta erkek ¢ocuklar yetiklik konusunda kizlar1 kisa siirede gececektir.
Kizlarin boylarinda senede yaklasik 8 cm artis gézlenirken, bu durum erkeklerde yaklasik
10 cm’dir. Kizlar ergenlik boyunca ortalama 16 kg alirken, erkekler 20 kg almaktadir.
Yetigkin beden kilosunun yaklasik yarisi ergenlik doneminde kazanilmaktadir. Yetiskin
beden boyunun %99’u erinlikten yaklasik dort y1l sonra tamamlanir. Erkeklerin kas ve kiitle
oran1 kizlara gore daha fazla gelismektedir. Erkeklerin kalp ve akciger orani kizlara gore
daha biiyiik olup, erkeklerin dolasim sisteminde tasidigi oksijen miktar1 daha fazladir ve
kaslarda biriken laktik asidi notralize etme sanslart daha yiiksektir. Kizlarda ise yag
hiicrelerinin sayis1 fazladir. Erkeklerdeki ve kizlardaki kas ve yag oranlar1 farkini belirleyen

etken, cinsiyet hormonlaridir (Celen, 2007).



Biiyiimenin psikolojik yansimalar

Erinlik sonucunda goriilen fiziksel biiyiime ve bedendeki degisimler, bireyde ¢esitli duygu
durumlarina sebebiyet verir. Bireyin bedenindeki hizli degisimler bazen saskinliga, bazen de
olumlu duygulara yol agmaktadir. Alnin genislemesi, agiz ve burnun biiylimesi sonucu
ylizde simetrik olmayan bir goriiniim olusur. Yiziin tamaminda belirli bir oran oturana
kadar, sevimsiz bir ifade olusabilir. Beden orantisiz biiyiimektedir. Once el, ayak ve bas;
ardindan kollar ve bacaklar; son olarak omuz ve gdvde biiylir. Yiizde sivilcelenmeler, kol ve
bacak derisinde pullanmalar, deri dokusunun degismesi gibi degisimler goriilebilir. Tim
viicutta killanma artmaktadir. Kas ve kemik dokunun ayni1 zamanda gelismemesi sebebiyle
ergen sakarligi denilen, bu yas grubuna ait kiigiik kazalar goriilebilir. Ergenin bedeninde bu
gibi degisimler olurken, benlik siirekliliginde bozulma yasayan ergen, ayna karsisinda
kendini tantyamaz hale gelir. Bu durum birey tarafindan, yeni degisimlerin hosuna gitmesi
veya gitmemesi durumuna goére olumlu ya da olumsuz yonde karsilanabilir. Cocuksu
goriiniimiin kaybolmasi ve aynadaki yiiz ifadesinin giinden giine farklilasmasi sonucu
bireyin kendisiyle olan mesguliyeti artmistir. Beden yapisiyla ilgili bir imaj olusturma tasasi
giitmektedir. Ayna karsisinda gegirilen saatler artmistir. Gencin viicuduna odaklanmis ilgisi
erinlikte had sathadayken, bu durum ergenligin sonuna kadar belirli 6l¢iilerde devam eder.
Biiylime ve gelismeyle ilgili en yogun yasantilarin oldugu donem 12-16 yas donemidir
(Berger’den aktaran Kulaksizoglu, 1988). Bu viicut imgesi kazanma siirecinde ¢cogu ergen,
kiiltiiriin ve toplumun ideal viicut olarak sundugu modelin etkisinde kalir. Ideal ve begenilen
bir viicudun nasil olmas1 gerektigi ile ilgili kiiltiirel kurallar ve kalip yargilar sonucu, ergen
kendi bedeniyle ilgili alg1 gelistirir. Toplum tarafindan belirlenen bu 6lgiiler, sinema ve
televizyonlarda tavsiye edilen insan tiplerine ait goriintiiler, taninmis sanat¢1 profilleri,
ergenin ideal viicut imgesini etkilemektedir. Disaridan gelen etkilerin de sonucuyla ideal bir
viicut imgesi gelistiren birey, kendi bedeni ile gelistirdigi bu ideal viicut imgesi arasindaki

farki inceler. Ideal olanla kendi gériiniisii arasinda uyusmazlik ¢iktiginda bunu kabul etmek



ve kendine dair olumlu beden algist gelistirmek, ergenin karsi1 karsiya oldugu bir gelisim

gorevidir (Kulaksizoglu, 1998).

Wichstream tarafindan 1999 yilinda yapilmig olan bir ¢alismaya gore; kizlarda on fig,
erkeklerde on bes yasindaki beden imgesi skorlarmin, on sekiz yasindaki depresyon
skorlarmi yordadigi goriilmiistiir (Coleman & O’Hendry’den aktaran Celen, 1999). Yani
bireyin ergenlik doneminde edinmis oldugu kendine yonelik olumsuz beden algisi, ilerleyen

yillardaki bunalimlarinin habercisi olabilir.

Olumlu beden algis1 gelistirmek; bireyde olumlu benlik kavrami ve benlik saygisi
kavramlarmi gelistirmek acisindan 6nemlidir. Kisinin kendiyle ilgili olumlu diislincelere
sahip olmasi ve kendine saygi duymasi; gerek ergenlik donemi igerisinde, gerekse ilerleyen
yetigkinlik yillarinda, bireyin toplumla olumlu yonde kaynagmasi ve topluma kazandirilmasi
acisindan oldukga biiyiik bir 6nem arz etmektedir. Olumlu beden algis1 gelistirmek; arkadas
gruplarinda kabul gérme, daha 6zgiir hissetme ve basar1 duygusu bakimindan birey i¢in

Onemlidir.

Ergenlik doneminden kizlar, erkeklere gore daha ¢ok ve daha olumsuz etkilenmektedir.
Cagdas toplumlarda beden inceligine verilen dncelik, kizlarin beden 6l¢iileri konusunda 6zel
kaygilar gelistirmesi ile sonuglanmaktadir. Yapilan aragtirmalara gore ergenlerin fiziksel
goriiniisleri hakkindaki diisiinceleri, ilerleyen yillarda daha ¢ekici goriiniip goriinmemelerine

bakilmaksizin, zaman i¢inde olduk¢a duragan kalmaktadir (Steinberg, 1985).

Erken gelisen erkek ergenlerin kendileriyle ilgili algilar1 daha olumlu ve benlik saygilar
yiiksek bulunmustur. Cinsel olarak olgunlagmalar1 onlara giiven verir. Sosyal, isbirlik¢i ve
lider ozelliklere sahiptirler. Erken olgunlasan kiz ergenler ise, beden imgelerinden hosnut
degillerdir. Fazla kilolu, yagli ve kisa olduklarindan sikayet ederler. Erken olgunlasan erkek

ergenlere oranla daha huzursuz ve streslidirler.
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Ergenlik Doneminde Bilissel Gelisim

Ergenin biligsel alandaki degisimlerinin ergenin psikolojik gelisimine ve toplumsal
iligkilerine kadar uzanan bir takim etkileri vardir. Birey ¢evresine ve diinyaya yonelik daha

karmasik ve gelismis ¢ikarsamalar yapmaktadir.

Cogu ergen, ¢ocuklara gore daha zeki olarak nitelendirilir. Cocuklara gore daha fazla
deneyim sahibi olduklarindan daha fazla bilgi birikimleri bulunmaktadir. Ergenlik
doneminde bireylerin diisiinceleri daha kontrollii ve dikkatlidir (Keating’den aktaran

Steinberg, 1985). Ergenlik doneminde diisiince, bes genel bigimde goriilebilir:

1. Ergenlikte bireyler gercek olanla diisiincelerini sinirlamak yerine neyin olasi

oldugunu ¢ocuklardan daha 1iyi bilebilirler.

2. Ergenler soyut kavramlar1 daha iyi bilebilirler.

3. Ergenlikte bireyler diisiince siirecinin kendisi hakkinda daha c¢ok diisiinmeye
baslarlar.

4, Ergenlerin diisiincesi tek bir konuyla smirlanmak yerine ¢ok yonlii olmaya
baslamaktadir.

5. Ergenler ¢ocuklara oranla olaylar1 ve durumlar1 mutlak yerine daha goreli gorebilirler

(Steinberg, 1985).

Ergenin diislincesi, ¢ocugun diisiincesine gére somut olaylara daha az baghdir. Cocuk
dogrudan gorebildigi, gozleyebildigi seylere ve olaylara odakliyken, ergenler
gbzlemlediklerinin Gtesindeki ihtimalleri de diisiinebilir. Cocuk i¢in olasi olan gergek
olandir; ergen i¢in gercek olan olasi olanin bir alt kategorisidir. Olasiliklar1 diislinlirken
ergenler Ozelden soyuta dogru daha kolay hareket ederler. Alternatif olasiliklar1 ve

aciklamalar1 daha sistematik bir bi¢cimde iiretirler.

Ergen sistematik bicimde akil yiiriitme becerisini, olasi olana iliskin ¢esitli bilimsel

mantiksal problemleri ¢dzmede kullanir. Ornegin lise seviyesi matematik dgrenirken soyut
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ya da kuramsal bazi formiiller kullanilir. Dik a¢ili tiggende hipoteniisiin karesi dik kenarlarin
kareleri toplamina egittir (Pisagor teoremi). Bu teorem yalnizca o anda gozlemledigimiz
degil, biitiin dik ac¢il1 tiggenler i¢in gecerlidir. Buna benzer olarak fizik, kimya ve biyoloji
gibi bilimsel ve deneysel icerikleri olan alanlarda da olasiliklar {iretme becerisi

gerekmektedir.

Ergenin bu diisiince bi¢imini kullanmasi yalniz bilimsel alanda degil, kars1 ¢ikanin olasi
tepkilerini gordiigii ve tepkilerini kestirebildigi ve buna gore bir karsit goriis gelistirebildigi

tartigmalarda goriilmektedir (Clark & Delia’dan aktaran Steinberg, 1985).

Ergenin olasiliklar1 diisiinmeye yonelik artis gOsteren becerisi tiimdengelimsel ve
tiimevarimsal akil yiiriitme ile ilgilidir. Tiimdengelimsel akil yiiriitme; verilen genel bir
kiime bilgiden gerekli bazi ¢ikarimlar1 yapabilme anlamina gelen mantiksal akil ytiriitmedir.
Tlmevarimsal akil yiiriitme; eldeki 6zel iki durum veya olaydan daha genel bir ¢ikarima
ulagmak anlamia gelen mantiksal akil yiirtitmedir. Tiimevarimsal akil yiiritmeyi her yastan
insan, hatta kiiclik cocuklar bile yapabilirken; birgok arastirmaci tiimdengelimsel akil

yiiriitmeyi ergenligin 6nemli bir kazanimi olarak gormektedir.

Hipotetik diisiinmek, bireyin kimi konularda inan¢larini sorgulamasma olanak verir.
Hipotetik bir durumu varsayabilmek, diger kisilerin iddialarinin arkasindaki mantigi
anlamak bakimindan tartismalarda dnem kazanir. Ornegin, baskasimnin akil yiiriitmesine kars1
cikmak i¢in gercekte inandiginin tersine bir durus sergilemek, hipotetik diisiinme becerisini
gerektirir. Hipotetik diisiinmenin toplumsal davranmiglar bakimindan bir takim sonuglari
vardir. Diger insanlarin ne hissettigine ve bakis acilarina dair akil yiiriitebilir. Hipotetik
diisiince sayesinde ergen karsi tarafin bir sonraki davranigini tahmin edebilir ve adimlarini
ona gore belirler. Hipotetik diisiince ile birey ileriyi planlayabildigi ve segenekler arasinda
tercih yaparken olas1 sonuglar1 6l¢iip tartabildigi i¢cin karar verme becerisinde 6nemli bir rol

oynamaktadir (Steinberg, 1985).
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Biligsel Gelisimde Sosyal Bilis ve Egosantrizm

Sosyal bilig, bireyin kendi sosyal diinyasini anlamasi ve kavramsallastirmast anlamina
gelmektedir. Gozlemledigi ve etkilesime gectigi insanlari, o insanlarla olan iliskileri,

katilmis olunan gruplarda kendisini ve baskalarini anlama gibi durumlari igerir.

Ergen egosantrizmi, ergenin Ozfarkindalik diizeyinin olduk¢a fazla olmasi ve diger
insanlarin ilgisinin her zaman kendi lizerinde oldugunu diisiinmesidir. Kendi ile oldukca
mesgul olan ergen, her hareketinin diger insanlar tarafindan izlendigi yanilsamasina kapailir.
Elkind (1967)’e gore ergen egosantrizmi iki baslik altinda incelenmelidir. Hayali izleyici ve
kisisel efsane. Hayali izleyici; dikkat ¢ekici davraniglarda bulunma, fark edilme, goz 6niinde
olma ve sahnede olma durumlarini karsilar. Bir ortama girdiginde herkesin kendine baktigini
diistinmektedir. Ergen sahnede bulunan bir basrol oyuncusu; diger insanlar ise izleyicidir.
Kisisel efsane; ergenin kendisinin essiz oldugunu diisiinmesidir. Hi¢ kimse onu anlayamaz
ve neler hissettigini tahayyiil edemez. Ornegin sdyle bir ciimle kurabilirler; “Erkek
arkadasimdan ayrildim ve annem benim yasadiklarimi asla anlayamaz.” Kisisel essizligini
stirdiirme g¢abasi1 olarak hayali hikayeler yazabilir, kendine gergeklerden oldukca uzak bir
diinya yaratabilir. Ergenlerin yazdiklar1 glinliiklerde kisisel efsanelere siklikla rastlanabilir.
Kigisel efsanenin biricikligi ergen benlik saygisi ve ben onemliligi bakimindan bazi
koruyucu yararlar saglasa da doga kurallarina karsi gelerek hayatin akisma ters bazi
davranislar sergilediginde kendisine herhangi bir zarar gelmeyecegini diisiinebilir. Yiiksek
hizla girdigi virajdan zarar goérmeden c¢ikacagmi diisiinebilir veya benzeri tehlikeli
davranislarda bulunabilir. Ergenlikte girisilen risk alma davranislarinin bir¢ogu kisisel

efsane ile agiklanabilmektedir (Santrock, 1993).

Ergen egosantrizminin alt boyutlar1 olan kisisel efsane ve hayali seyirci kavramlari,
yetigkinlik yillar1 boyunca da varligini siirdiirmeye devam eder. Sigara kullanan yetigkinlere
sigara ve akciger sorunlarmin iliskisi soruldugunda verecekleri cevap, yetiskinlikte kisisel

efsanenin yayginligini destekler niteliktedir.
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Ergenlikte ¢ok boyutlu diisiinme becerisi gelisim gosterir. Cocuklar olaylarin veya
durumlarin yalnizca bir 6zelligiyle ilgili diisiinebilirken, ergenler durumlar1 daha ayrintili
inceleyebilirler. “Ulkeler birbirleriyle nigin savasiyor?” veya “Toplumsal olaylar sonucu
ekonomi neden ve ne sekilde etkilenir?” gibi ¢ok boyutlu diisiince gerektiren problemlere

cocuklara gore daha karmasik cevap verebilirler.

Biligsel becerilerdeki kazanimlarla birlikte ergenler kendilerini ve baskalarini daha karmasik
kavramlarla tanimlarlar. Ornegin “Ben ailemin yaninda disadoniik ve neseli, arkadaslarimin
yaninda i¢cekapanik ve yalnizim.” veya “Bir kisi hakkinda kotii bir yorum yapmadan 6nce
daha yakindan tanimamiz gerektigini diistiniiyorum.” seklinde diisiinebilirler. Bagkalarmin
farkli toplumsal durumlarmma gore davranabilecegini anlar ve daha karmasik, gelismis

iligkiler kurarlar.

Ergenlerin ¢ok boyutlu diisiincesinin bir diger sonucu ise mizah anlayisimin gelismesidir.
Yapilan arastrmalara gore cocuklar dokuz yasindan once alayci ifadeleri yakalamakta
giicliik ¢cekerken, 9-13 yagslar1 arasinda bu becerileri artmis ve ergenlik siiresince gelismeye

devam etmistir (Demorest vd.’den aktaran Steinberg, 2013).

Ergenlikte diisiinmenin bagka bir yonii de ergenlerin olaylara ve durumlara bakma bi¢imidir.
Cocuklar mutlak bir sekilde disiliniirken, ergenler daha goreli géorme egilimindedirler.
Kendine sunulan bilgiyi ve dogrular1 sorgulamak istemektedir. Biitliin dogrulara elestirel
yaklasan ergen, ebeveynleri ile sorun yasayabilir. Ergen, onceden inandigi seylerin
gercekliginden siiphe duymaya basladiginda her seyin belirsiz oldugunu veya higbir bilginin
tamamen giivenilir olmadigini hissetmeye baslar. Yogun kuskuculuk yasanan bu siirecte

ergen daha gelismis bir anlayisa ulasir (Steinberg, 2013).

Ergenlik doneminde biligsel gelisim incelenirken bireysel farkliliklara dikkat cekilmistir.
Erken ergenlik donemindeki bireylerden bazilari soyut islemler donemine erigsmigken, bir
kismmin erigmedigi goriilmistiir. Yapilan arastrmalara gore sekizinci sinifa giden her 3

ogrenciden 1 tanesi soyut islemler donemine girmistir. Yapilan arastirmalara gore soyut
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islemsel diislincenin yasa bagl olarak arttig1 belirtilmistir. Pek ¢ok iiniversite 6grencisi ve
yetiskin, soyut islemler donemine erisememektedir. Ornegin, iiniversite 6grencilerinin
%17’den %65’e kadar bir ylizdeligin soyut islemsel diistinebildigi belirtilmistir (Elkind’den

aktaran Santrock, 1983).

Baz1 gelisim bilimciler, ergenlerde biligsel gelisime katkis1 olan bir diger etkenden daha
bahsetmislerdir. Kiiciik grup etkilesimlerinin, ergenlerin karmasik problem ¢6zme
becerisine katkida bulundugu diistiniilmiistiir. Sosyallesmenin dogas1 geregi, ergenlerin

birbirinin diisiinme seklini 6nemli oranda etkiledigi belirtilmistir (Santrock, 1983).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ye gore saglik; sadece hastalik ve sakatligm olmayist degil,
bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir. Kisinin saglig1 algilamasi sadece
hastalik ya da sakatligin olmamas1 ise bireye olumlu saglik davraniglar1 kazandirmak
zorlagsmaktadir. Saglk algis1 basta bireysel goriisler olmak tizere farkl kiiltiirel toplumlar,
wrklar, yas ve cinsiyet gruplarina gore degisiklik gosterebilmektedir. Bir bireyin saglikli
olduguna karar verirken, bireyin hem kendini saglikli olarak tanimlamasi1 hem de objektif

gercek olarak saglikli olmasi gereklidir (Pender, Barkauskas & Hayman, 1992).

Saghg Koruma ve Gelistirme

[k Uluslararas1 Saglig1 Gelistirme Konferansi 1986 yilinda Ottawa'da yapilmis, o ddnemde
artan yeni bir halk sagligi hareketi beklentilerine bir karsilik olmustur. 2000 yili ve
sonrasinda Herkes Icin Saghk hedefine ulasmak icin uluslararasi kuruluslar, ulusal
hiikkiimetler ve yerel topluluklar arasinda bir dizi eylem baglatilmigtir. Ottawa

Sozlesmesi’nde sagligin gelistirilmesi icin belirtilen temel stratejiler sunlardir:

Destekleme (saghigi tesvik eden faktorleri artirmak); etkinlestirme (tlim insanlarm saglik
esitligi elde etmelerine izin vermek); arabuluculuk yapma (tiim sektorlerde isbirligi yaparak
multidisipliner bir ¢alisma yliriitmek). Bu hedeflerden bazilari; bireyin sagligini koruma ve

gelistirme potansiyelini artirmak, sagligini korumasma ve gelistirilmesine yardimci olmak
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ve bireye sosyo-ekonomik imkanlar saglamaktir. Saghga yonelik gelistirilmis olan bu yeni
yaklasimla, sagligm en temel insan hakki oldugu vurgulanmistir (DSO, 2019). Ancak
gliniimiizde herkes i¢in saglik hedefine ulasilamamus, bireylerin kendi saglik sorumlulugunu
istlenmeleri suretiyle sagligi gelistirmeye odaklanmak zorunda kalmmistir (Edelman &

Mandle, 1998).

Saghgi1 Koruma

Sagligi koruma, saglik durumunu bozabilecek davranislarindan uzak durma veya sakinmay1
ifade eder. Emniyet kemeri takma, sigara-alkol kullanmama, kendine meme muayenesi
yapma gibi davraniglar buna 6rnek verilebilir. Coplan (1960), sagligi korumada ii¢ diizey

oldugunu belirtmistir (Coplan’dan aktaran Pahalank, 1991). Bunlar:

Birincil Koruma

Birincil koruma, saghgin gelistirilmesi ve koruyucu onlemleri kapsar. Hastalik riskini
azaltic1 davranis gelistirme, saglikli yasam bi¢imi gelistirme ve koruyucu hizmetlerden
faydalanmaya doniik aktiviteleri igerir. Ornegin; sehir su sebekesi yapilan dagitiminin
saglhiga uygun olmasi, saglikli konut projeleri, geri doniisiim ¢alismalari, metropollerde Kirli
havay1 onlemek amaciyla gerceklestirilen toplu tagimaya tesvik projeleri gibi cevresel
Onlemlerin yani sira saglik taramalari, aile planlamasi gibi hizmetlerin sunulmasi, birincil

koruma uygulamalarindandir (Pahalank, 1991).

Tkincil Koruma

Hastalik siirecinin erken tan1 ve tedavisini kapsamaktadir. Hastalik geri doniilemez evrelere

gelmeden en erken siirede tedavi edilmesini amaglar. Ornegin; anne ile bebek arasindaki kan
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uyusmazhig1 teshis ve tedavisi, kemik mineral yogunluk 6l¢iimii, kanda demir degerleri

Ol¢timii ikincil koruma kapsamindadir (Pahalank, 1991).

Uciinciil Koruma

Hastaligin baglangici veya seyri degil, hastalik sonucunda bireyde olusan deformasyonun
olumsuz etkilerini en diisiik diizeyde tutmay1 amaglar. Bireyin bedensel sakatligini rehabilite
etmenin yani sira sosyal yonden de uyumunu saglamayi1 amaclar (Pahalank, 1991; Saglik

Bakanligi, 2007).

Saghgi Gelistirme

DSO (2019)’ye gore saghg gelistirme; insanlarin sagliklar1 iizerinde kontrol giiciine sahip

olmalar1 ve sagliklarini gelistirmek i¢in destek olunmasidir.

Pender (1987)’e gore saghigi gelistirme, direkt iyilik diizeyini artirma ve birey, aile ve

toplumun saglik potansiyelini iist diizeye ¢itkarma aktiviteleridir.

Saglig1 gelistirme kavraminin ilgi gekmesinin sebepleri Anderson tarafindan 5 baslik altinda

toplanmustir:

1. Saghgin iyilestirilmesine ve yasam kalitesinin yilikselmesine olan ilginin artmasi,
2. Insanlarm kendi yasamlarmi kontrol altina almak istemesi,

3. Saglik egitimlerine yonelik geleneksel uygulamalarm etki sinirliligy,

4. Pek ¢ok hastaligin insanlarm yasam bi¢imiyle iliskili oldugunun fark edilmesi,

5. Saghk durumu ve saglik bakimi arasidaki iliskiye yonelik artan bilimsel kanitlar (Ozvaris

& Temel, 2007).
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DSO (2019)’ye gore saglik icin birincil sartlar; gida, barmak, sabit bir ekosistem, baris,
egitim, siirdiiriilebilir kaynaklar, sosyal adalet ve hakkaniyettir. Fiziksel, sosyal, ruhsal
yonlerden tam bir iyilik halinin saglanabilmesi i¢in bireyler kendi isteklerini bilmeli,

tanimali; ¢evreyi degistirebilmeli ve uyum saglayabilmelidir.

Saglig1 gelistirmeye yonelik gelistirilen programlarm uygulamaya konabilmesi i¢in pek ¢ok
model ortaya konmustur. Pender’in saglig1 gelistirme modeli, bunlardan en 6nemlilerinden

biridir.

Pender’in Saghgi Gelistirme Modeli

Saghig1 gelistirme modeli; saghigi gelistirici davraniglari, bunlar1 etkileyen faktorleri ve
iligkilerini inceleyerek, nihai olarak yasam kalitesini ve saglhigi artirmay1 hedefler. Saghigi
gelistirme modeli ilk olarak 1987°de Pender tarafindan gelistirilmistir. Bu modelde bireye
saglhig1 gelistirme davranisinin kazandirilmasi amaglanmigtir. Saghgin gelistirilmesi; toplum
ve toplumu olusturan birey ve aile gibi biitlin birimlerin saglik potansiyelinin gelistirilmesi,
var olan saglik davraniglarinin ve i1yilik halinin artirilmasi yoniindeki biitiin etkinlikleri ifade

etmektedir (Brenda, 2006).

Bandura’nm Sosyal Ogrenme Kurami’na dayanan model, bilissel dgrenmelerin davranislar

iizerindeki etkisi temel alarak yapilandirilmistir.

Saglig1 Gelistirme Modelinde biligsel-algisal faktorler gelistirilecek olan saglik davraniginin
kazanilmasmnda ve davramisin devam ettirilmesinde Oncelikli motive aracidir. Bunlar;
sagliga verilen onem, oz etkililik ve yeterliligi algilama, sagligin kontroliinii algilama, saglhk
durumunu algilama, saghg gelistiren davramislarin yararini algilama, saghg: gelistiren
davraniglar: destekleyen ve engelleyen faktérleri algilamadir. Modelde bulunan etkileyen
faktorler; demografik o6zellikler, biyolojik 6zellikler, kisiler arasi etkilesim, durumsal

faktorler ve davranigsal faktorlerden olusmaktadir (Pender, Barkauskas & Hayman, 1992).
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Saghg Gelistirme Modelinde Biligsel-Algisal Faktorler

Saghga Verilen Onem: Saglik davranisinin kazanilmasi, sergilenmesi ve devamliligmnin
saglanmasit icin kiside bulunmasi gereken motivasyon kaynagidir. Kisi bir problem
oldugunu algilamiyor veya gereken dnemi vermiyorsa, sagligmi gelistirmek i¢in herhangi

bir adim atmayacak ve gayret sarf etmeyecektir.

Saglhik Kontroliinii Algilama

Kisinin kendi saglik davraniglarina doniik algisinin ve kontroliiniin bagkalar1 tarafindan
gozleniyor ve biliniyor olmasi, bireye yeni davranislar kazandirmada motivasyon
kaynagidir. Bireyin saglik kontrolii; i¢sel saglik kontrolii, digsal saglik kontrolii ve sans etkisi
olmak iizere ii¢ diizeyde agiklanmaktadir. I¢sel kontrol, kisinin kendi sagligna yonelik aldig1
sorumluluklar1 agiklamaktadir. Bireyin i¢sel kontrol basaris1i ne kadar yiliksekse, olumlu
saglik davranisi kazanma orani da o derece yiiksek olacaktir. Digsal kontrol, bireyin
cevresindeki aile, arkadag gibi insanlarim, kisinin saghigi lizerindeki etkisini agiklamaktadir.
Uciincii olarak sans etkisi ise kisinin sagligina dair konular1 sansa birakma durumunu
aciklamaktadir. Sans etkisi ve digsal etkinin yiiksek seviyede oldugu bir kiside sahip olunan

olumlu saglik davranisi diisiik seviyede olacaktir.

Oz-Etkililik ve Yeterliligi Algilama

Saglig1 gelistirme davranisi kisisel yargi yeteneginin orgiitlenmesi ile gerceklestirilmektedir.
Kisi herhangi bir sonuca varabilecegine inaniyorsa, sonu¢ odakli hareket eder ve hayatmnin
kontroliinii eline alir. Gelistirdigi ben yapabilirim inanci, bireyin iginde bulundugu sartlari
kontrol altina alma duygusunu yansitir. Kisideki diisiik 6z etkililik duygusu, bireyde

depresyon ve anksiyetenin varligini isaret edebilir (Fidanci, 2010). Saghgi Gelistirme
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Modelinde sagligi gelistirme davranisinin baslatilmasinda katalizor gorevi goren Oz-

etkililik, davranisin siirdiiriilmesinde de 6nemli bir belirleyicidir (Y1lmaz, 2014).

Saghgin Tanimi

Saglik; sadece hastalik ve sakatligin olmayist degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam
bir 1yilik halidir. Kisinin saglhig1 algilamasi yalnizca hastalik ya da sakatligin olmamas: ise
kisiye olumlu saglik davranislar1 kazandirmak giiclesmektedir. Bireyin saglhigi algilamasi
oncelikle kisisel faktorler olmak tizere farkli wklara ve kiiltiirlere mensup olma, yas ve
cinsiyete gore farkhilik gosterebilmektedir. Bir kisinin saglikli olduguna karar verilirken,
kiginin kendini saglikli olarak tanimlamasi ve objektif gergek olarak da saglikli olmasi

gerekir.

Saghk Durumunu Algilama

Aragtirmalara gore kendi saglik durumunu iyi olarak betimleyen kisilerin olumlu saglik
davranis1 kazanma diizeyinin ¢ok iyi, kétii veya ¢ok kotii algilayan kisilere gore daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Kendini iyi hissetmenin saglik durumunu yiikseltmek igin
motivasyon kaynagi olabilecegi, kendilerini saglikli olarak algilayan bireylerin sagliklarini

gelistirmek ve siirdiirmek i¢in daha fazla ¢aba sarf edecekleri belirtilmektedir.

Saghgi Gelistiren Davranisin Yararint Algilama

Bireyde saglik davramisi sergilemeye yonelik hazirbulunuslugu belirtmektedir. Birey
tarafindan saglik davranislari sergilenirken bireysel ve toplumsal diizeyde bir takim yararlar
ve engeller g6z 6niinde bulundurarak hareket edilir. Bunlar yarar algis1 ve engel algis1 olarak

isimlendirilmektedir.
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Yarar Algist

Saglik davranisi sonucunda hastalik tehdidin ortadan kalkacagmna veya azalacagina dair
kiside bulunan inangtir. Bireylere, yasam siiresi ve kalitesini artiric1 saglik davranislari
ogretilerek, saglikla ilgili olumlu tutum ve davraniglarin yararhi sonuglar1 gosterilebilir.

Boylece kendi sagligini kontrol etme ihtimali yiikselir.

Engel Algist

Bireyin, onerilen saglik davranisin1 sergilemesi sonucunda psikolojik, kiiltlirel, bireysel
ozellikler gibi ¢esitli sebeplere bagl olarak bir takim olumsuzluklarin agiga ¢ikacagini
disinmesidir. Yarar algis1 ile engel algis1i arasindaki fark, bireyin saglik davranigmi
belirlemektedir. Yarar algismin engel algisina {istiin gelme derecesi, olumlu saglik

davraniglarini uygulama olasiligini artirir.

Saghgi Gelistiren Davranislar: Destekleyen ve Engelleyen Faktorler

Saglhig1 gelistiren davranislar1 engelleyen 6zellikler; olumsuz yonde etkileyen igsel ve dissal
etmenlerdir. Saghg: gelistiren davranislart destekleyen 6zellikler; olumlu yonde etkileyen
icsel ve digsal etmenlerdir. Bireyin fiziksel ve psikolojik 6zellikleri, bireyin bedensel ve
psikolojik saglik durumu, motivasyon gibi kisisel ozellikler ile aile, kiiltiir, toplum yapisi,
yasanilan cografya gibi ¢evreden gelen bir takim etmenler sonucunda bireyin saglig:

gelistirme davraniglar1 desteklenebilir veya engellenebilir.
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Saghg Gelistirmeyi Etkileyen Faktorler

Bu boliimde sagligi gelistiren faktorlerden demografik faktorler, biyolojik faktorler, kisiler

arasi etkilesim ile durumsal ve davranigsal faktorler incelenecektir.

Demografik Faktorler

Cinsiyet, yas, medeni hal, egitim seviyesi, sosyo-ekonomik statii, mesleki durum gibi kisiye
ait demografik oOzelliklerin saglhig1 gelistiren davramiglar {lizerinde bir takim etkisi

bulunmaktadir.

Biyolojik Faktorler

Pender’in saglig1 gelistirme modeline gore boy ve viicut agirlig1 gibi biyolojik 6zellikler ile

kalitimsal olarak tasidig: hastaliklar bireyin saglik davraniglarmi etkilemektedir .

Kisiler Arast Etkilesim

Kigiler arasi1 etkilesim, bireyin cevresindeki kisilerin davramiga doniik bireye verdigi
destektir. Aile, arkadas, akraba ve saglik gorevlileriyle iyi etkilesimin bireyin olumlu saglik

davranisini kazanmasi iizerinde etkisi oldugu ifade edilmektedir.

Durumsal ve Davranissal Faktorler

Bireyde bulunan inang, algi, beklenti, giidii, deger gibi bir takim biligsel faktdrlerin yani sira
psikolojik 6zellikleri, edinmis oldugu aliskanliklar ve davranis bicimleri ile bilgi, beceri,

bireysel yeterlilik bireyin saglik davraniglarini etkilemektedir.
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Saghg Gelistiren Davranmiglara Katilim

Saglik davranisinin sergilendigi asamadir. Davraniga doniik bir strateji belirlenir ve kendi
yasam bicimine gore diizenlenir. Ornegin; giinliik egzersizini yapmak i¢in zamanini
ayarlayamamis bir birey, mesai saatleri icinde yapabilecegi kendine, ortama ve sartlara
uygun bir takim etkinlikler ile telafi edebilir (Pender’den aktaran Galloway, 2003). Saghgin
korunmas1 ve gelistirilmesinin ardindan bu kavramlar1 davranisa doniistiirmek, saglikli

yasam bi¢imi kazanmak adina 6nem kazanmaktadir.

Saghkh Yasam Bicimi Davramslar

1982 yilinda saglikli yasam bi¢ciminin saglhigi gelistirmenin bir bileseni oldugunu
belirtmistir. Saghgi gelistiren davraniglar; bireyin iyilik diizeyini artiran, Kkendini
gergeklestirmeyi saglayan davraniglar1 igermektedir. Yasam bi¢imi, saglik davraniglarinin
sergilendigi bir kavram oldugu i¢in, saghk davraniglar1 ile ilgili caligmalar yagam bigimi
kavrami tizerine odaklanmaktadir. Pender saglikli yasam bi¢imi davranislarin1 6 baslik
altinda toplamistir: Kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz ve fiziksel aktivite,

beslenme, kisiler aras1 destek, stres yonetimi (Walker, Madeleine & Pender, 1990).

Kendini Gergeklestirme

Giiniimiizde saglik, insanin fiziksel, sosyal, duygusal ve manevi durumu gibi hayatin tiim
yonlerini kapsayan bir kavram olarak degerlendirilmektedir. Hayattan memnun olmay1 ve
hayat kalitesini de kapsayacak sekilde kendini ger¢eklestirmenin giderek artmasini ifade

etmektedir (Edelman ve Mandle, 1998).

Kendini gergeklestirme, bireyin sahip oldugu biitiin gizilgiiclerini tam olarak kullanabilmesi
durumudur. Maslow tarafindan yakindan incelenen kavram, insan giidiisiiniin fizyolojik
temellerini islemektedir.
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Kendini gergeklestirme, kisinin daha dncelikli ihtiyaglar1 karsilansa bile (yemek yeme, uyku
vb. temel fizyolojik gereksinimler, giivenlik gereksinimi, sevgi gereksinimi, saygi
gereksinimi) kisi hayatinda istedigi seyleri yapamiyorsa veya olmak istedigi yerde degilse
bir hosnutsuzluk ve huzursuzluk hissi ile dolar. Bir miizisyen miizigini yapmali, ressam
¢izimini yapmali ve bir sair siirlerini yazmalidir. Bireyin bu ihtiyaci kendini gerceklestirme
olarak adlandirilir. Toplumda kendini gerceklestirmis insan sayis1 olduk¢a az bulunmaktadir

(Maslow, 1943).

Kendine gergeklestirme basamagima ulasan bireyler kendini; gii¢lii ve zayif yonlerini tanir.
Belirli hedefleri ¢ercevesinde hayatini siirdiiriir. Basarilarmi bilir ve kendini takdir eder.
Basarilarmin ve kendi degerinin farkinda olma niteligi, kendini gergeklestirmis birey
ozelligidir. Maslow’a gore insan, hiyerarsik bir diizene gore calisan giidiilere sahiptir. Bir
ihtiyacin ortaya ¢ikist daha giiglii, daha 6nceden ihtiya¢ duyulan bir ihtiyacin 6nceden
karsilanmasina dayanir. insan siirekli isteyen bir hayvan gibidir. Ayrica higbir ihtiyag
gormezden gelinemez veya ayr1 bir muamele goremez; her basamak diger basamaklarin
memnuniyeti veya memnuniyetsizligi ile ilgilidir. Bir alt diizeydeki ihtiyaglarin
karsilandiktan sonra bir {ist diizeydeki ihtiyaglar karsilanarak mutlu olunabilir. Ihtiyaglarin
siddeti bireyden bireye gore farklilik gosterebilmektedir. Maslow’un bes basamaga ayirdigi
ve bazi yazarlarin da yedi basamakta ele aldiklar1 bu ihtiyaglar siralamasi asagidaki gibidir

(Maslow, 1943).

24



Sevgive aidiyet

Arkadaslik, yakinlik, aile, baglanma
ihtiyaci

Sekil 1. Maslow’un temel ihtiyaglar piramidi. “4 Theory of Human Motivation”, A. H.

Maslow, 1943, Psychological Review, 50, s. 370 makalesinden aynen alinmistir. Telif
hakki Psychological Review dergisine aittir, 1943.

Saghk Sorumlulugu

Saglik sorumlulugu; bireyin saghigina yonelik koruyucu davranig sergilemesi ve saglhigi
gelistiren davraniglarinda tutum ve davranis degisikligi gostermesidir. Bireyin saglik
sorumlulugu diizeyinin belirlenmesi; bedenini tanimasi, saghginda olumsuz bir yonde
onemli bir degisiklik oldugunda vakit kaybetmeden gerekli 6nlemleri almasi ve bir saglk
kurulusuna bagvurmasi, belli rutinlerde saglik kontrollerini yaptirmasi, saglik yayinlarini
takip etmesi ve kendini yenilemesi davraniglarma bakilarak tespit edilebilir (He, Kramer,

Houser, Chomitz & Hacker, 2004).

Pender saglik sorumlulugunu; bireyin kendi saglig1 iizerindeki sorumlulugu ve sagligina ne
diizeyde katildig1 seklinde ifade etmistir. Kisinin saglikli yasam bi¢imi davraniglarini

benimseyip uygulayabilmesi kendi sagligi ile ilgili sorumluluk duymasina baghdir. Bireyin
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icsel kontrolii kendi saglig1 lizerindeki sorumluluk diizeyini yansitmaktadir (Pender vd.,

1992).

Egzersiz ve Fiziksel Aktivite

DSO (2019)’ye gore fiziksel aktivite, iskelet kaslarmin enerji harcamasmi gerektiren
herhangi bir bedensel harekettir. Egzersiz ise beden saghiginin korunmasi veya iyilestirilmesi
amactyla planlanmis, yapilandirilmis, tekrarlanan; fiziksel aktivitenin alt kategorisinde
bulunan hareketlerdir. Fiziksel aktivite ile egzersiz arasindaki fark, fiziksel aktivitenin
giinliik yapilan biitiin isleri ve kas hareketini kapsamasidir. Egzersiz ise bir takim spor

etkinlikleri kapsaminda 6zel, diizenli ve devamli kas hareketi sistemidir.

Fiziksel egzersiz; kaygi, stres, depresyonun azaltilmasi, zihinsel saghigin siirdiiriilmesi,
psikolojik zindeligin saglanmasinda pozitif etkiler yaratirken, sigara tiiketiminde ve fazla
viicut agrrhginda azalma saglar. Addlesan donemden sonra artmakta olan fiziksel
hareketsizlik, kanser, kalp-damar hastaliklarinin gelisme olasiligini artirmaktadir. Diinyada
yetiskin niifusun %60’ mmin ve geng niifusun {igte ikisinin yeterli fizik aktivite yapmadiklari,

fiziksel hareketsizligin kadmlarda daha fazla oldugu bilinmektedir (DSO, 2006).

Fiziksel hareketsizlik (fiziksel aktivite eksikligi), diinyada oliimcil risk faktorii olarak
dordiincii sirada tanimlanmistir. Bu siralama kiiresel 6liimlerin % 6's1’na tekabiil etmektedir.
Ayrica, fiziksel hareketsizlik meme ve kolon kanserlerinin yaklasik % 21-25'ine, diyabetin
% 27'sine ve iskemik (kan akiminin azalmasi) kalp hastalig1 yiikiiniin yaklasik % 30'una ana
neden oldugu tahmin edilmektedir. Fiziksel aktivitenin arttirilmasi sadece bireysel bir
problem degil, toplumsal bir durumdur. Bu nedenle, niifus temelli, ¢cok sektorlii, ¢cok

disiplinli ve kiiltiirel agidan ilgili bir yaklasim gerektirir (DSO, 2019).

Fiziksel aktivitenin bedensel saglik {izerindeki bazi etkileri sunlardir; kas kuvvetinin

korunmast ve arttirilmasi, viicut diizgiinliigliniin ve postiiriin korunmasi, yorgunlugun
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azalmasi, kalp ritminin diizenlenmesi, kan akismin artimi ile kalbin giiglenmesi sonucu kalp
krizi riskinin diismesi, solunum kapasitesinde artis. Bunlarin yani sira diizenli fiziksel
aktivite insiilin aktivitesinin kontroliinii saglayarak seker hastaliinin ve kan sekerinin
kontroliine yardimei olur. Viicudun su, tuz, mineral kullaniminin dengelemesini saglar.
Enerji gereksinimini yaglar1 yakarak karsilama aligkanligi getirerek metabolizmay1
hizlandirir ve kilo alimini1 6nler. Damar yapisina etkileri nedeniyle beyine olan kan akismin
artigina baglh olarak erken demans (bunama) ve unutkanlik gelisim riskini azaltir. Beyin

damar hastaliklar1 gelisim riskini azaltir.
Fiziksel aktivitenin ruhsal ve sosyal yonden saglik {izerine olan etkileri sunlardir;

Saglikli kas, kemik ve eklem yapisi lizerindeki olumlu etkileri nedeniyle viicut diizgiinliigii
ve farkindaligin1 gelistirerek bedeni ile barisik, Ozgiivenli bireyler yaratir. Olumlu
diisiinebilme ve stresle basa ¢ikabilme yetenegini gelistirir. Kendini iyi hissetme ve mutluluk

olusturur (Saglik Bakanligi, 2019).

Beslenme

Beslenme; saghigi korumak, gelistirmek ve yasam Kkalitesini yiikseltmek i¢in viicudun
gereksinimi olan besin 6gelerini yeterli miktarlarda ve uygun zamanlarda almak i¢in bilingli
yapilmasi gereken bir davranistir. Insanim yasanu igin 50° ye yakin besin 8gesine gereksinimi
vardir. Insanin, saglikli bityiime ve gelismesi, saglikli ve iiretken olarak uzun siire yasamasi
icin bu 6gelerin her birinden giinliik ne kadar alinmasi1 gerektigi belirlenmistir. Bu 6gelerin
herhangi biri allmmadiginda, gereginden az ya da ¢ok alindiginda, biiyiime ve gelisme
engellenir, saglik bozulur. Yeterli ve dengeli beslenme ise; viicudun biiyiimesi, dokularin
yenilenmesi ve ¢aligmasi i¢in gerekli olan tiim besin 6gelerinin her birinin yeterli miktarda

alinmasi ve viicutta uygun bi¢cimde kullanilmasidir (Saglik Bakanligi, 2019).

DSO (2018)’ye gore beslenmeyle ilgili bazi ana etmenler sdyledir:
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. Saglikli beslenme, optimal saglik icin ¢ok Onemlidir, ancak kiiresel olarak
sagliksiz beslenme, kiiresel hastalik yilikiiniin en 6nemli risk faktorlerinden
biridir. Neredeyse ii¢ kisiden biri en az bir yetersiz beslenme bi¢iminden
muzdariptir ve diinya niifusunun biiyiik bir kismi1 kalp hastaligi, felg, diyabet ve

kanser gibi diyetle ilgili hastaliklardan etkilenmektedir.

. Yiyeceklere erisim genellikle ekonomik giig, esitsizlik, ayrimcilik ve sosyal statii
ile iligkilidir, bu nedenle bazi insanlar digerlerine gére daha saglikli bir diyete

erismekte zorluk ¢cekerler.

. Yiiksek oranda islenmis ve enerji bakimindan yogun olan besleyici gidalar daha
ucuz ve daha yaygin olarak bulunmaya baslamistir. insanlar yeterli miktarda
meyve, sebze ve bakliyat yememekte, kalorisi, yagi, sekeri ve tuzu ¢ok fazla olan

gidalar tiiketmektedirler.

. Saglikli beslenme ile kalori tiiketimi enerji harcamasiyla dengelenmektedir.
Protein, lif bakimindan zengin karbonhidratlar ve doymamis yaglar dengede

olmaly, tuz tiiketimi smirlandirilmalidir.

. Saglikli beslenme uygulamalari yasamin erken doneminde baglar; emzirme
saglikl biiyiimeye yardimc1 olur ve biligsel gelismeyi iyilestirir. Daha sonra agir1
Kilolu veya obez olma riskini azaltmak gibi saglik agisindan uzun vadede

faydalar1 olabilir.

. Enerji alim1 (kaloriler), enerji harcamas ile dengede olmalidir. Sagliksiz kilo

alimimni 6nlemek i¢in, toplam yag, toplam enerji aliminin% 30'unu gegmemelidir.
. Endiistriyel olarak tiretilen trans yaglar tiiketilmemelidir.

Asirt kilo ve sismanlik, saghgi bozabilecek anormal veya asir1 yag birikimi olarak
tanimlanmaktadir. Tanilama kolaylig1 agisindan belli kategorilere ayrilmistir. Viicut kitle

indeksi (BKI), yetiskinlerde asir1 kilo ve obeziteyi smiflandirmak i¢in yaygin olarak
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kullanilan basit bir boy-agirlik indeksidir. Bir kisinin kilogram cinsinden agirliginin metre

cinsinden karesinin (kg/m?) bdliinmesiyle tanimlanir (DSO, 2019).

5-19 yas arasi bireylerde BKI hesaplama yetiskinlerden farklidir. DSO’niin erkek ve kiz
cocuklar icin yasa gore BKI degerlendirme (z-skorlari) tablosu Sekil 2 ve Sekil 3’te

gosterildigi gibidir.

E
v
p=
@

3689 369 369 3689 389
10 1 12 13 14

Age (completed months and years)

Sekil 2. Erkek ¢ocuklar icin yasa gére BKi degerlendirme (z-skorlar1) tablosu. “Obesity
and over weight ", World Health Organisation, 2019,
https://www.who.int/growthref/who2007 bmi_for age/en/ sayfasindan erigilmistir.
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Months 3609 3609 6 9 6 36 3689 6 9 3609 369 360
Years 5 8 10 11 12 13 14

Age (completed months and years)

Sekil 3. Kiz ¢ocuklar icin yasa gére BKI degerlendirme (z-skorlar1) tablosu. “Obesity and
over weight”, World Health Organisation, 2019,
https://www.who.int/growthref/who2007 bmi_for age/en/ sayfasindan erisilmistir.

Adolesanlarin beden kitle indeksi degerlendirmeleri yetigskinlerden farkli oldugu ig¢in
DSO’niin addlesan kiz ve erkekler igin gelistirdigi beden kitle indeksi standartlar:
kullanilmistir. Tablonun yatay ekseni yasi, dikey ekseni viicut kitle indeksini gosterir.
Bireyin yasi ve BKI degerinin tabloda kesistigi nokta tespit edilir. Buna gore; -3 ve
altindakiler asir1 zayif; -3 ve -2 arasi zayif; -2 ve 1 aras1 normal; 1 ve 2 arasi sisman; 2 ve

uzerindekiler obez olarak tanimlanmaktadir.

Kisiler Arast Destek

Kisiler aras1 destek; kendine yakin gérdiigii kisi veya kisilerle anlamli ve doyurucu iliskiler

kurma, duygusal ve fiziksel temasta bulunabilme, beraber vakit gecirmek iizere zaman
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ayirma, fikir aligveriginde bulunma, tartisma ve uzlagma ile problemlerini ¢6zme olarak
tanimlanmistir. Bireye destek olan kisiler bireye kosulsuz bir ilgiyle yaklasirlar. Kargilik
giivene dayanan tutumlar ile iletisim desteklenir. Destek goren birey sorunlariyla daha
saglikli basa ¢ikar. Problemlerle basa ¢ikma bigimi kisiden kisiye farklilik gdsterebilir. Yas,
sosyo-kiiltiirel ve sosyo-ekonomik faktorler, iginde bulunulan toplumsal sartlar vb. kisiler
aras1 iliski ve kisiler aras1 destek siirecini etkiler (Pender vd., 1992). Art arda yapilan pek
cok calismada ilgili, umursayan ve kabul edici anne babalarin ve koruyucularin, hangi sartlar
olursa olsun yaninda oldugunu bilen ergenlerin; yasitlarina gore daha saglikli, mutlu ve
yeterli olduklar1 bulunmustur. Bu sonu¢ ergenin cinsiyetine, yasina, etnik kdkenine,
toplumsal smifi fark etmeksizin evli veya bosanmis, tek veya cift ebeveynli, yoksul veya

varlikli biitiin aile tipleri i¢in gecerlidir.

Stres Yonetimi

Stres; bireye zor gelen, iizerinde baski ve engellenme olusturan, {iziintli veren ve bunaltan,
kisinin kisa veya uzun zaman uyumunu bozan yagsam olaylaridir. Stres altinda olan birey
karar vermekte zorlanir. Degersizlik, yetersizlik, giivensizlik ve terk edilmislik duygularmi
yasar. Sigara ve alkole olan meyil artar. Stres altindaki kisiler 6tke ve kizgmlik ile
duygularini yansitabilirler. Siirekli gegmisteki hatalarini ve basarisizliklarini diisiiniir, sik sik
diisiincelere dalarlar. Asir1 hayal kurma, duygusal ve cinsel hayatta olumsuz davranislar

sergileme gibi durumlar gériilmektedir (Baltas & Baltas, 1996).

Stresle basa ¢ikma; bireyin stresli bir durumla karsilastiginda kendi basma tirettigi biligsel

ve davranigsal cabalar olarak tanimlanmaktadir (Folkman ve Lazarus, 1988).

Gelistirdikleri Stresle Basa Cikma Modelinde Folkman ve Lazarus (1991), basa ¢ikma
cabalarini problem odakli ve duygu odakli olmak tizere ikiye ayrmistir. Problem odakli basa
cikma, tehdit edici olani ortadan kaldrmaya veya onun etkisini azaltmaya yonelik

etkinlikleri igerir (Lazarus’tan aktaran Tirkiim, 1999). Duygu odakli basa ¢ikma, bireyin
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stres yaratan uyaran ile miicadele etmek yerine, uyaricinin kendi {izerindeki olumsuz etkisini
azaltmak i¢in durumun gergekligini kabullenme, problemden uzak durma ve deneyimledigi

olumsuz duygular1 paylasmas1 davraniglarini belirtir (Lazarus, 1993).

Stresle bas etmede ilk adim olarak bireyin kendisini stresli hissetmesine neden olan
durumlarin ve stres altinda iken hissettigi duygularin farkinda olmasi gerekmektedir.
Lazarus’a gore birey once stres kaynagini degerlendirmekte, daha sonra bag etme stratejileri
uygulamaktadir. Stresin birey i¢in tasidig1 anlam birincil degerlendirme iken bireyin stres
durumu karsisinda bas etme segeneklerini belirlemesi ikincil degerlendirme olarak
tanimlanmaktadir. Birincil degerlendirmeye bireyin inanglari, degerleri, amaglari, olaylar1
kontrol edebilirligi etki ederken, ikincil degerlendirmeyi bireyin kisiligi, sosyal destekleri,
ahlak1 gibi 6z kaynaklar1 etkilemektedir. Genel olarak stresle bas etmede etkili ve etkisiz

yontemler Sekil 3’te gosterilmistir (Baltas & Baltas, 1996; Ber¢in, 2010; Pender vd., 1992).

Stresle bas etmede birinci adim, bireyin kendisini strese sokan kaynagin ve stresliyken
hissettigi duygularin farkinda olmasidir. Lazarus’a gore birey Oncelikle stresin ¢ikis
noktasim1 degerlendirmekte (birincil degerlendirme), ardindan basa ¢ikma stratejisi
gelistirmektedir (ikincil degerlendirme). Birincil degerlendirmeye bireyin inanglari,
degerleri, amaglari, olaylar1 kontrol edebilirligi etki ederken, ikincil degerlendirmeyi bireyin

kisiligi, sosyal destekleri, ahlaki gibi 6z kaynaklar1 etkilemektedir.

Genel olarak etkili ve etkisiz stresle bas etme yontemleri soyledir (Baltas & Baltas, 1996);
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o Etkili Yontemler; Fizik egzersizleri, nefes alma egzersizleri,
meditasyon, dogru beslenme

Bedene e Etkisiz Yontemler; Alkol, icki, sigara bagimliligi, kot beslenme
yonelik J
\
o Etkili Yontemler; Olumlu distinme, duygulari paylasma
e Etkisiz Yontemler; Psikolojik savunma mekanizmalarinin agirihgi,
Duygulgra bilissel carpitmalar
yonelik )

o Etkili Yontemler; Zamani iyi kullanma, sosyal destek sistemleri
gelistirme, etkili problem ¢6zme, stres yaratacak bir durumu
tahmin edebilir hale gelebilmek icin bilgi toplama, etkili iletisim

PEVEWHEIER  becerileri gelistirme

yonelik e Etkisiz Yontemler; ice kapanma, saldirganlik, kacma davranislari

Sekil 4 . Stresle bas etme yontemleri. “Stres ve Basa Cikma Yollari”, A. Baltas & Z.
Baltas, 1996.

Ergenlerde Saghg Gelistirme

Ergenlik donemi, fiziksel ve duygusal siire¢lerin sebep oldugu cinsel ve psikososyal
olgunlasma ile baslayan, bireyin bagimsizligini ve sosyal tiretkenligini kazandigi, ¢cok da
belli olmayan bir zamanda sona eren kronolojik; hizli fiziksel, psikolojik ve toplumsal
degismelere 6zgiin bir dsnemdir (Cuhadaroglu, 2000). DSO’ye gore 10-19 yas aras1 ergenlik
donemi olarak tanimlanmaktadir. Bu donemde ergen yetigkinlige ve rollere hazirlanir, bir
baska ifadeyle tiim yasamini etkileyebilecek davranis bicimi gelistirir (Dagdeviren 2010,
Gegkil 2002).

Saghg1 gelistirmede ergenlik donemine odaklanilmasinin bes temel nedeni bulunmaktadir

(Viner & Macfarlane, 2005)

1- Ergenlik doneminde gelistirilen saglik davranislari, yetiskinlikte de devam eder.
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2- Ergenlik doneminde gelistirilen saglik davraniglari, ergenligi etkiler: Bu donemde
gelistirilen davranislarin uzun vadede yetigkinlige etkisi oldugu gibi, halen i¢inde
bulunulan ergenlik doneminde de yasam kalitesine direk etkisi vardir. Ornegin;
egzersiz yapmak, motorlu tasitlar1 giivenli kullanmak, risk igeren cinsel
aktivitelerden kacinmak (cinsiyet degistirmek veya ergen hamileligi ile

sonuglanabilecek davraniglar gibi).

3- Bu donemde hastahk ve 6liime dair endise verici egilimler vardir: Intiharlar,
uyusturucu kullanimi, saghigmi ve hayatini riske atacak tehlikeli davranislarda

bulunma.

4- Bu donemde saglik riskleri artmaktadir: Sigara, alkol, uyusturucu, risk igeren cinsel
aktivite, siddet, okulu birakma, anti-sosyal davraniglar, istismar, duygusal

problemler.

5- Déneme 06zgii gelisimsel durumlar s6z konusudur: Ornegin; erken ergenlikte
ebeveynler ile fikir ayrilig1 yasanir. Arkadas gruplar1 daha 6nemlidir ve saghigi riske
atic1 davraniglar sergilenebilir. Orta ergenlikte otonomide bir artis gozlenir; geg
ergenlikte sosyal otonomi sonucu arkadag gruplar1 yerini daha kii¢iik gruplara ve ikili

iliskilere birakir.

Bu sebeplerle ergenlik doneminin, olumlu saglik davranislari kazandirilabilecek saglik

programlarinin uygulanabilecegi en 6nemli donemlerden biri oldugu belirtilmistir.

Ergenlere yonelik gelistirilecek programlarin, stratejilerin, politikalarin ve arastirmalarin

temel amagclar1 su sekilde olmalidir;

. Ergenlerin saglik sorunlar1 kapsamli bir sekilde tanimlanmals,
. Ergenlere kendi sagligimni gelistirme konusunda yeterlilik kazandirilmali,
. Ergenlerin ¢evresinde bulunan herkesin ergenligin gelisimsel gereksinimleri

hakkinda bilgilenmesi saglanmali,
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. Ergenlere yoOnelik saglik hizmetlerinin ve ergenin sosyal ¢evresinin

diizenlenmesine yonelik toplum temelli programlar hazirlanmali ve

uygulanmali,
. Ergenlere yonelik programlarm maliyet etkililigi olmali,
. Ergenler iizerinde etkili olmali ve biitiin grubun ihtiyacin1 karsilayacak

diizeyde olmali,

. Sonug¢ odakli olmalidir (Toumbourou, Patton, Sawyer, Olsson, Webb-

Pullman, Catalano & Godfreyvd, 2000).

Ilgili Aragtirmalar
Bu boliimde ilgili arastirmalar tarihsel siraya gore ele alinmustir.

Ardic (2008)’mn gergeklestirdigi ¢alisma kapsaminda, ergenlik donemindeki bireylerin
saglikli yasam bi¢imi davranislarini tespit etmek ve bu davraniglar1 etkileyen faktorlerle
iligkisini belirlemek icin tanimlayici-iligki arayici yontem ile arastirma yapilmistir.
Arastirmanin 6rneklemini 14-18 yas grubundaki 912 6grenci olusturmustur. Arastirmada,
saghg1 gelistirme modeli temel alinarak arastirmaci tarafindan gelistirilen Addlesanlarin
Tamitic1 Ozelliklerini Degerlendirme Formu ile Hendricks, Murdaugh ve Pender (2006)
tarafindan gelistirilen Addlesan Yasam Bicimi Olcegi (AYBO) ise kosularak veri
toplanmustir. Ilgili AYBO’niin gegerlik ve giivenirlik calismalar1 yapilmustir. Bu calisma
sonucunda aragtirmaya katilan ergenlerin %69,31 saghigimni iyi olarak ifade etmistir. Toplam
saglik davraniglar1 puani ile yas, yasanilan yer, baba egitimi, anne meslegi, aile ve arkadas
iliskisi, akraba ile goriisme siklig1, hastalik varlig1 ve saglik algis1 arasinda istatiksel olarak

anlamli derecede korelasyon tespit edilmistir.

Ber¢in (2010)’in ¢aligmasi ergenlerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarini ve bu davranislari

etkileyen bazi faktorleri belirlemek ve bu veriler 1518inda saghk egitimi programlari
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gelistirmek amaciyla planlanmistir. Kesitsel tipteki bu arastirma 9. ve 12. smifta okuyan 390
Ogrenci ile uygulanmistir. Arastirma ile ilgili veriler, arastirmaci tarafindan gelistirilen
sosyo-ekonomik bilgi formu ve Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi ile toplanmustir.
Ogrencilerin 6l¢ek puanlar ile sinif, cinsiyet, dogum yeri, yasaminin biiyiik bir cogunlugunu
gecirdigi yer, annenin 6grenim durumu, annenin ¢alisma durumu, babanin 6grenim durumu,
konut miilkiyeti, ekonomik durum, spor yapma olanagi, sosyal aktiviteye katilim, saglik
giivencesi, saglig1 algilama ve kronik hastalik durumu degiskenleri agisindan incelenmistir.
Benzer arastirmalarla karsilastirildiginda ankete yanit veren Ogrencilerin saglikli yasam

bi¢cimi davranislar1 puanlarmin iyi diizeyde oldugu tespit edilmistir.

Karadamar (2010)’1n arastirmast lise 1. sinif diizeyinde 6grenim géren ergenlerin kilolarina
yonelik algilarinin  sagligr gelistirme davraniglar1 ile iliskisini belirlemek amaciyla
gergeklestirilmistir. Arastirmanin 6rneklemi belirlenirken cinsiyet ve lise tiirii degiskenleri
baz almmis ve tabakah rastgele drnekleme yontemi kullanilmistir. Orneklem, minimum 750
katilimc1 olacak sekilde yapilandirilmistir. Veri toplama siirecinde kullanilan arag 2
boliimden olusmaktadir. Bu boliimlerde 68renci ve ebeveynlerin fiziksel 6zellikleri ve kilo
algilarina yonelik sorulara yer verilmistir. Bunun yani sira Pender (1987)’in gelistirmis
oldugu Saghkli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi (SYBDO) kullanilmistir. Arastirmaya
katilan ergenlerin %13,3 {iniin zayif, %73,1’inin normal, %8’inin fazla kilolu, %5,6’sinin
obez oldugu belirlenmistir. Gergekte fazla kilolu/obez olanlar %13,6 iken ergenlerin %37,1°1
kendisinin kilolu oldugunu diisiinmektedir. Bireylerin kilolu oldugunu diisiinme orani
cinsiyete gore farklilasmakta olup kizlarda (%47,9) erkeklere oranla (%27,5) anlamli
diizeyde daha fazladir (p=0,001). Ergenlerin SYBDO puan ortalamasi 126,4+19,5 olup;
kilolarma ydnelik algi puanlar1 ile SYBDO 6lgeginin alt gruplarmndan olan kendini
gerceklestirme boyutu ile arasinda anlamli diizeyde korelasyon bulunmustur (p=0,011).
Kilolu olmadigini diisiinen bireylerin kendini ger¢eklestirme puanlarinin daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Arastrmaya katilan erkeklerin SYBDO toplam puanlar1 ve
beslenme ve egzersiz boyutuna iligkin puanlar1 kizlara nazaran daha yiiksektir (p=0,043).
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Kefeli (2010) Samsun il merkezinde lise diizeyinde yaptig1 ¢alismada 6grencilerinin saglikli
yasam bicimi davraniglarimi degerlendirmek ve bunu etkileyen faktorlerle iliskisini
belirtmeyi amaglamistir. Bu amag¢ dogrultusunda kesitsel 6zellikte olan aragtirma verileri
toplanmistir. Calisma grubu tabakali rastgele yontemle segilen 378 kisiden olusmaktadir.
Veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan ilgili literatiir baz alinarak gelistirilen
Adblesanlarmn Tamitici Ozelliklerini Degerlendirme Formu ile Saglkli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi 11 kullanilmustir. Arastirma sonucunda elde edilen verilere gore;
arastirmaya katilan lise dgrencilerinin SYBDO toplam puan ortalamasi 126,31+18,26 olarak
hesaplanmistir. Aragtirmaya katilan lise 6grencileri, en fazla puani kendini gerceklestirme,
en diisik puani ise fiziksel aktivite alt boyutlarindan almislardir. Katilimcilarin sosyo-
demografik degiskenleri (cinsiyet, okul disinda bir iste ¢alisma durumu, bos zamaninda
gergeklestirdikleri etkinlikler, bagvurduklar1 saglik kurumlari), ailelerine iligkin bilgiler
(ailenin sosyo-ekonomik durumunu belirten degiskenler), beden Kitle indeksleri, kilolarina
iligkin 6z degerlendirmeleri, sigara ve alkol kullanim1 ve saglik durumuna yonelik algilari
ile Olgekten elde edilen puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde korelasyon

bulunmustur (p<0,05).

Fidanci (2010), hem ergenleri hem de ailelerini siirece dahil eden bir c¢alisma
gerceklestirmistir. ilgili ¢alismada Nola J. Pender’ in Sagligi Gelistirme Modeli (SGM)
uygulanmis ve bu modelin obez ¢ocuklar ve ebeveynlerin 6zgiiven algilar1 ve saglikli yasam
bigimi davraniglar1 iizerindeki etkileri eylem arastirmasi yontemi ile irdelenmistir.
Calismaya toplamda 86 obez ¢ocuk ve ailesi katilim gostermis ve bu ¢alisma grubu deney
ve kontrol olmak tizere 2 farkli gruba boliinmiistiir. Deney grubu ile SGM esas alinarak
goriismeler gergeklestirilmistir. Goriismeler araciligr ile katilimcilarin obezite ile ilgili
algilar1 belirlenmis ve egitim gereksinimleri tespit edilmistir. Deney grubundaki ¢ocuklara
egitim verildikten sonra izlem programia dahil edilmislerdir. Arastirmanin kontrol grubuna
ise klinigin mevcut prosediirii isletilmistir. Fakat arastirma sonunda kontrol grubundan
isteyen bireylere deney grubuna uygulanan egitim verilmistir. Deney grubunun uygulama
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oncesi ve 3 ay siiren uygulama sonrasi verileri kiyaslandiginda BKI degerlerinin ve sedanter
(hareketsiz) aktivite siirelerinin anlamli derecede azaldigi, beslenme ve egzersiz
aligkanliklarinin diizene girdigi, egzersiz yapma siirelerinin artig gosterdigi ifade edilmistir.
Ayrica, katilimeilarin uygulanan 6zgiliven 6lgeginden aldiklar1 puanlar artig gostermistir.
Arastirmanin sonucunda gergeklestirilen uygulama ve izlem programinin obez ¢ocuk ve
ailelerinin saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 olusturmasinda ve 6zgiivenleri iizerinde olumlu
yonde etkili oldugu ifade edilmistir. Bu bireyler igin salt kilo vermeyi hedefleyen programlar
yerine, saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin kazandirilmasini amaclayan modele dayali

programlarin uygulanmasi tavsiye edilmistir.

Limnili (2010) yaptig1 arastirmada, Balgova’da liselerde 6grenimine devam etmekte olan ve
yaslar1 15 ile 17 arasinda degisen 6grencilerde saglikli yasam bi¢imi davraniglari ile obezite
arasindaki iligkinin ortaya konulmasini amag¢lamistir. Bu baglamda arastirmada kesitsel tipte
bir ¢alisma yiiriitmiistiir. Ilgili ¢alismaya 1089 6grenci katilmustir. Goniilliiliik esas alinarak
katilimcilarin kilolari, boylari, deri kivrim kalinliklari, bel ve kal¢a ¢evresi uzunlugu
kaydedilmistir. Ilgili verilerin analizi sonucunda katilimcilarm %80,8’inin BKI normal
smirlarda, %10,1’inin asir1 kilolu ve %9,1°1 obez oldugu tespit edilmistir. Kiz 6grencilerde
obezite orant %5,9 iken erkek Ogrencilerde obezite oran1 %13,6 seklinde hesaplanmustir.
Arastirmaya katilan 6grencilerin %43,9°u haftalik olarak sadece terleyecek kadar egzersiz
yaptiklarmi ifade etmislerdir. Bu ¢alismada, Saglikli Yasam Bigimi Davranislari puanlar ile
obezite arasinda anlamli bir korelasyona rastlanmamistir (p>0,05). Calisma sonucunda
arastrmaci, Ozellikle ergenlik doneminde meydana gelen gelisimin saglikli bir bicimde
tamamlanabilmesi i¢in obezite sikliginin azaltilmasi gerektigini ifade etmistir. Bunu
saglamanin yolu olarak ise ergenlere saglikli yasam bi¢imi davranislar1 kazandirilmasi

gerektigini vurgulamstir.

Yildiz (2010) gergeklestirdigi ¢alisma kapsaminda lise 6grencilerinde problemli internet
kullanim1 ve saglikli yasam bi¢imi davranislar1 arasindaki iligkiyi irdelemistir. Bu amag

dogrultusunda, analitik kesitsel arastirma gerceklestirmistir. ilgili calismanin evrenini Sivas
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ilinde bulunan 31 farkli lisede 6grenim goren 18.964 &grenci olusturmaktadir. Calismanin
orneklemi ise toplam 7 lisede 6grenim goren 1.000 6grenciden olugmaktadir. Caligma
sonucunda elde edilen verilerin analizi siirecinde korelasyon analizi, t testi, varyans analizi
kullanilmistir. Analizlerin sonucuna gore katilimcilarin saglikli yasam bigimi davraniglari ve
problemli internet kullanim1 puanlar1 arasinda negatif yonde ve zayif diizeyde bir korelasyon

tespit edilmistir (r=-0,129).

Binay (2012)’in c¢alismasinda ergenlerin saglikli yasam bi¢imi davraniglart ile 6z
yeterlilikleri arasindaki iliskinin belirlemesi amaclanmistir. Ilgili arastrmanin ¢alisma
grubu, 59 farkli lisenin birinci sinifinda okuyan 17.261 6grenciden olusmaktadir. Verilerin
toplanmas1 asamasinda 13-16 yas grubu bireylerin demografik 6zelliklerini belirlemek
amaciyla Kisisel Bilgi Formu kullanilmustir. Katilimeilarm 6z yeterlik seviyelerini
belirlemek amaciyla Genel Oz Yeterlilik Olgegi (GOYO) kullanilmistir. Bunun yani sira
Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi (SYBDO) kullanilmistir. Arastirma sonucunda
Ergenlerin SYBDO ortalama puam 127,88+21,16 olarak tespit edilmis ve orta diizey olarak
gruplandirilmistir. Ogrencilerin GOYO puan ortalamasi ise 31,53+5,02 olup orta diizeyin
iistiinde gruplanmistir. SYBDO ve GOYO ortalama puani cinsiyete gore farklilik gostermek
olup erkek o6grencilerde kiz Ogrencilere gore daha yiiksektir. Katilimcilarm yalnizca
%37,6°s1 sosyal aktivitelere katildigin1 sdylemislerdir. Herhangi bir sosyal aktiviteye
katilanlarm SYBDO ve GOYO puanlar1 herhangi bir sosyal aktiviteye katilmayan ergenlere
kiyasla daha yiiksektir (p<0,001). Arastirma sonucunda yazar, ergenlerin saglikli yasam
bicimi davranislarim1 gergeklestirebilmesi i¢in uygun becerilere sahip olmasi gerektigini
ifade etmistir. Arastirmact ayrica, 0z yeterlilik becerisinin ilgili diger becerilerin

kazanilmasida dnemli bir yere sahip oldugunu vurgulamustir.

Oztiirk (2013) ceza evinde kalan ergenlere yonelik bir arastirma gerceklestirmistir. Bu
arastirmada, ilgili bireylerin saglik davranislarinin saptanmasi ve bu davranislarin saglik
gelistirme modeli ¢ercevesinde verilen egitimin davranis degisikligi lizerindeki etkisinin

belirlenmesi amaglanmustir. lgili ¢alismada 6n test-son test kontrol gruplu yar1 deneysel
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desen kullanilmistir. Bu ¢alismanin evrenini, Istanbul Maltepe Cocuk ve Genglik Kapali
Ceza Infaz Kurumu’nda kalan 276 ergen olusturmustur. Calismanin ilk asamasinda 268
ergene, Addlesan Yasam Bicimi Olgegi kullanilmistir. Olgegin alt boyut puanlarmna
bakildiginda Stres Yonetimi alt boyutunun (1,53+0,30) diger alt boyutlara gore daha diisiik
oldugu gorilmistiir. Calismanin ikinci boliimiinde ise 73 ergene Stresle Basa Cikma
Tarzlar1 Olgegi uygulanmistir. Deney grubunda yer alan ergenler Stres Yonetimi Gelistirme
Programina dahil edilmislerdir. Gruplara 6n test, son test ve programdan 1 ay sonra tekrar
test uygulanmistir. Program sonucunda, ikinci ve {iglincii Ol¢iimlerde denek ve kontrol
gruplarmin Stresle Basa Cikma Tarzlar1 puanlari arasinda anlamli diizeyde farklilik oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Calisma sonucunda ilgili programin stres yonetimi siirecinde olumlu

yonde davranis degisikligine sebep oldugu belirtilmistir.

Yilmaz (2014), obez lise 6grencilerine Saghgi Gelistirme Modeline gore verilen egitimin
saglikli yasam bigimi davraniglar1 ve yasam kalitesine etkisini belirlemek amaci ile 6n test-
son test kontrol gruplu ve yar1 deneysel olarak arastirmasini gergeklestirmistir. Arastirma 14
lisede yapilan obezite taramasi ile en fazla obez 6grenci tespit edilen 4 farkl lisedeki 136
ogrenci ile yapilmistir. Arastirmada Orneklem se¢me yoluna gidilmemistir. Arastirma,
calismaya katilmay1 kabul eden ve se¢im kriterlerine uyan 55 deney, 59 kontrol olmak iizere
toplam 114 dgrenci ile tamamlanmistir. Verilerin toplanmasinda Ogrencilere iliskin Tanitic
Ozellikler Formu, Obeziteye Iliskin Risk Faktdrleri Formu, Addlesan Yasam Bigimi Olgegi
(AYBO) ve Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO) kullanilmistir. Arastirmada
deney grubuna {i¢ ay siire ile obeziteye iligkin risk faktorlerini azaltmaya yonelik hazirlanan
egitim, okullarin biinyesinde egitim amacgli hazirlanan salonunda grup egitimi seklinde
verilmistir. Egitim sonrasinda {i¢ aylik izlem ve damigmanlik yapilmistir. Kontrol grubuna
herhangi bir girisim uygulanmamistir. Verilerin degerlendirilmesinde ki-kare, friedman
testi, bagimsiz gruplarda t testi, mann-whitney U testi ve wilcoxon eslestirilmis t-testi
kullanilmigtir. Obez dgrencilere verilen saghgi gelistirme egitimi ile dgrencilerde BKI
degerinin anlamli derecede azaldigi, beslenme ve fiziksel aktivite aligkanliklarinin
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diizenlendigi, sedanter yasam siiresinin azaldig, AYBO ve CIYKO genel puan
ortalamalarinin 0n teste gore arttigi, deney ve kontrol gruplar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak 6nemli oldugu bulunmustur (p<0,05). Obez dgrencilere saglig1 gelistirme modeline
gore verilen egitimin 6grencilerin saglikli yasam bigimi davraniglarini gelistirdigi ve yasam

kalitelerini arttirdig1 belirlenmistir.

Uzun (2014)’un arastirmasi ise, obezite durumunun bireyler iizerindeki davranigsal,
fizyolojik ve psikolojik risk faktdrlerine odaklanmustir. Tlgili calisma liselerin 9., 10. ve 11.
smiflarmda okuyan 625 6grenci ile gerceklestirilmistir. Oncelikle dgrencilerin yas ve
cinsiyetlerinin baz alindigi beden kitle indeksleri belirlenmistir. Bu veriler ile
gergeklestirilen analizler sonucunda katilimcilarin %12,3’{iniin fazla kilolu ve obez oldugu
tespit edilmistir. Davranigsal, fizyolojik ve psikolojik faktorlerin beden Kitle indeksi artisini
yordaylp yormadigmi degerlendirmek icin analizler gerceklestirilmistir. ilgili analizler
sonucunda bazi faktorlerin beden kitle indeksini yordadigi bulunmustur. Bu faktorler sdyle
srralanmistir: Katilimemni ailesinde kilosu fazla olan bireylerin bulunmasi, erken ergenlik,
su tliketim miktarmin yetersizligi ve hizli yemek yeme aliskanligi. Bunlara ek olarak
psikolojik etmenlerden aileden algilanan psikolojik kontroliin beden Kitle indeksinin artigini
yordayan bir degisken oldugu ifade edilmistir. Ilgili arastrmaninin sonucunda psikolojik

etmenlerin de obezitede etkili faktorler oldugu dile getirilmistir.

Coskun (2015)’un gergeklestirdigi arastirma kapsaminda ergenlerin saglikli yasam bi¢imine
yonelik uygulanan saglik egitimi ve danigmanlik programinin etkinliginin degerlendirilmesi
amaglanmigtir. Arastirmanin ¢alisma grubu, 120 kontrol grubu, 132 deney grubu olmak
tizere 252 ergenden olusmaktadir. Arastirmaya katilan bireyler hakkinda veri toplamak igin
Addlesan Yasam Bigimi Olgegi (AYBO) kullanilmigtir. Bunun yani sira, katilimeilarin bilgi
diizeyleri ve e-saglik okuryazarlig: diizeyleri belirlenmistir. Calismanin deney grubuna 3 ay
stire ile saglhkli yasam bi¢cimi davramiglarma yonelik web destekli saglik egitimi ve
danismanlik programi uygulanmistir. Kontrol ve deney gruplarinin uygulama sonrasi ve

uygulama 6ncesi puanlar1 kiyaslandiginda; AYBO, saglik sorumlulugu, beslenme, kisiler
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arast iligkiler, spiritiiel saglik, e-saglik okuryazarligi ve bilgi diizeyi puanlarinin deney
grubunda kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde arttig1 ortaya konulmustur. Fiziksel
aktivite, pozitif yasam bakis1 ve stres yonetimi farkinin deney grubunda daha fazla artis
gosterdigi fakat bu puan farkinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadig1 belirlenmistir.
Calismanim sonucunda Coskun, ise kosulan web destekli egitim ve danigsmanligm, interneti
aktif kullanan ergenlerin riskli davraniglardan korunmasina ve saglikli yasam bigimi

davranislarmin gelistirilmesi yoniinde faydali olacagini dile getirmistir.

Kaya (2016) c¢alismasi kapsaminda, ¢ocukluk ¢aginda kanser tedavisi almis ergenlerin
saglikli yasam bigimi davranislar1 ve etkileyen faktorlerin tespit edilmesini amaglamistir. Bu
ama¢ dogrultusunda daha 6nce tedavi gormiis ve tedavisinin tamamlanmasinin ardindan en
az 2 y1l gecmis olan 116 ergen ile arastirma yiriitmiistiir. Bu katilimcilarin yaslar1 10 ile 19
arasinda degismektedir. Caligmaya katilim goOsteren ergenlerin Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi I1’nden aldiklar1 ortalama puanlar1 137,57+20,57 olarak hesaplanmustir.
Olgegin alt boyutlarinda en yiiksek puan ortalamasma sahip boyut manevi gelisim boyutu
iken diisiik puan ortalamasina sahip boyut ise fiziksel aktivite boyutu olarak belirlenmistir.
Erkek ergenlerin beslenme puanlarinin kiz ergenlerin beslenme puanlarindan yiiksek oldugu
belirlenmistir. Calisma sonucunda egitim seviyesi ile fiziksel aktivite ve beslenme puanlar1
arasinda pozitif yonde iliski oldugu bulunmustur. ilgili calisma sonucunda, ¢ocuklugunda
kanser tedavisi goren ergenlerin, saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 6lgegi puanlarmin orta

diizeyde oldugu tespit edilmistir.

Yesilfidan (2016) arastirmasinda, obezite agisindan riskli ergenlere yonelik olarak Olumlu
Saglik Davranislar1 Gelistirme Egitimi uygulamistir. Uygulanan egitimin saglikli yagam
bicimi davraniglar1 ve fiziksel aktivite lizerine etkisini irdelemistir. Arastirmaya baslamadan
once katilimcilarin  fiziksel degerleri (boy, kilo) Olglimlenmistir. Calismanin
gerceklestirildigi kurumda bulunan ve obezite agisindan riskli oldugu belirlenen 6grencilerin
tamami (n=78) c¢aligmaya dahil edilmistir. Katilimcilara, olumlu saglik davranislari

gelistirme egitimi programi uygulanmigtir. Egitimin bitiminde son test ve son testten 4 hafta
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sonra tekrar test uygulanmistir. Arastirmada, egitim sonrasi birinci izlem ve egitim sonrasi
ikinci izlem Saglik Sorumlulugu, Fiziksel Aktivite, Beslenme ve SYBDO II toplam
puanlarinin egitim 6ncesi puanlarina gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Egitim sonrasi
birinci izlem Kisilerarasi Iliskiler ve Stres Y&netimi puanlarinm egitim oncesi puanlarina
gore yiiksek oldugu belirlenmistir. flgili arastirmanin sonucunda, uygulanan egitim
programinin katilimcilarin saglikli yasam bi¢imi davranislari ve fiziksel aktiviteleri iizerinde

olumlu yonde etkisinin oldugu ifade edilmistir.

Erbaba (2018) calismasinda, orta ergenlikteki obez kiz dgrencilerin saglikli yasam bigimi
davranislar1 ve menstiirel semptomlarmin iyilesmesine etkisinin incelenmesi amaciyla 9.,
10. ve 11. smif obez kiz 6grencilere beslenme, fiziksel aktivite ve menstiirel semptomlari
tyilestirmeye yonelik egitimler verilmistir. Aragtirmanin 6rneklemini 3 farkl lisede 6grenim
goren, demografik o6zellikleri birbirine yakin 128 obez kiz 6grenci olusturmustur.
Aragtirmaci tarafindan gelistirilen Beslenme, Fiziksel Aktivite, Menstiirel Semptomlarla Bas
Etme Yontemleri Egitimi Programi miidahale grubuna uygulanmak {izere gelistirilmistir.
Verilen egitim iki asamali olarak planlanmustir. ik asamada haftada bir kez 120 dakika
olmak tizere; sonraki asamada ise 3 ay siiresince her ay 120 dakikalik pekistirme egitimleri
verilmistir. Veriler toplanirken; Kisisel Bilgi Formu, Menstiirasyon Belirti Olgegi (MBO),
Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi 11 ve dgrenci takip gizelgesi kullanilmustir.
Arastirma sonucunda egitim 6ncesi dgrencilerin SYBDO II toplam &lgek puanlarinda
anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05). Ogrencilerin egitim éncesi MBO toplam 6lgek
puanlarinda anlaml bir fark (p<0,05) bulunmustur. Bu sonuglara goére, orta ergenlik donemi
obez kizlarda saglikli yasam bi¢imi davranislari kazanma ve menstiirel semptomlarin
iyilesmesine beslenme, fiziksel aktivite ve menstiirel semptomlar: iyilestirmeye yonelik

olarak verilen planl egitimlerin etkisi oldugu ortaya ¢ikmustir.

Yal¢in (2018) yaptig1 calismada, lise 6grencilerinin fiziksel aktivite diizeyleri ile saglikli
yasam bi¢imi davranislar1 arasindaki iligkiyi arastirmistir. Arastirma lisede 6grenim goéren

371 bgrenci ile gerceklestirilmistir. Veriler SYBDO 11, Adélesanlar igin Fiziksel Aktivite
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Olgegi ve kisisel bilgi formu kullamilarak toplanmustir. Arastirma sonuglarina gére kiz
ogrencilerin  %51,5’1 inaktif iken, erkek o&grencilerin %47,7’si orta dilizeyde aktif
bulunmustur. Genel olarak 6grencilerin %38,8’1 inaktif, %14,8°1 aktif, %46,4’ii orta diizeyde
aktiftir. Sonuglara gore 6grencilerin SYBDO II genel puan ortalamasi 113,29+20,86°dir. Bu
puan ortalamalarinin erkek bireylerde, ailesiyle birlikte yasayanlar kisilerde, saglik
giivencesi altinda olan kisilerde, annesi hayatta olan kisilerde, anne mesle§i is¢i olan
kisilerde, 10. smifta 6grenim goren kisilerde ve saglik sorunu olan kisilerde yliksek oldugu
ifade edilmistir. Saglikli yasam bicimi davranislar ve fiziksel aktivite arasinda pozitif yonde

ve diisiik kuvvetli bir iliski bulunmustur (r=0,466).

Tas (2018), ergenlerin saglikli yasam bicimi davraniglari ile sosyal destek arasindaki iliskiyi
incelemek amaciyla liselerde 6grenim gérmekte olan 644 6grenci ile iliskisel-tanimlayici
tipte arastirma yapmistir. Arastirmanin verileri Cocuk-Ergen Saglik Davranislari Sosyal
Destek Olgegi, Addlesan Yasam Bigimi Olgegi II ve kisisel bilgi formu ile elde edilmistir.
Bulgulara gore ergenlerin AYBO II’den 116,07+16,08 puan aldiklar1 tespit edilmistir. En
diisiik puan saglik sorumlulugu ve en yiiksek puan pozitif yagam algis1 alt 6l¢eklerinden
almmustir. CESD o6lceginden 238,91+£60,26 puan alinmistir. En diisiik puan siif arkadasi,
en yiiksek puan ise anne alt 6lgeginden almislardir. AYBO II ve CESD sosyal destek dlgegi
ile alt olgekleri arasinda pozitif yonde zayif-orta diizeyde olmak tizere anlamh bir iliski

bulunmustur (p<0,001).
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BOLUM I11

YONTEM

Bu arastirma, Saglikli Yasam Bigimi Inanclar1 Olgegi’nin Tiirk ergenleri igin gecerli ve
giivenilir olup olmadigini saptamayi amaglayan betimsel bir arastirmadir. Bu boliimde
arastirmanin modeli, arastirmanin ¢alisma grubu, veri toplama araglari, veri toplama yontemi

ve veri analizi boliimlerine yer verilmistir.

Arastirmanin Modeli

Bu aragtirmada, ergenlik doneminde bulunan bireylerin saglikli yagsam bi¢imine yonelik
inanglarinin degerlendirilmesi i¢in Healthy Lifestyle Beliefs Scale (Saglikli Yasam Bigimi
Inanglar1 Olgegi)’in Tiirk diline ve kiiltiiriine uyarlanmas1 amaglanmaktadir. Bu calisma, bir
grubun 6zelliklerini belirlemek i¢in veri toplamay1 amaglayan tarama modeline uygun bir
sekilde diizenlenmistir. Bir konuya ya da olaya iliskin katilimcilarin goriislerinin ya da ilgi,
beceri, yetenek, tutum vb. ozelliklerinin belirlendigi, genellikle diger arastirmalara goére
nispeten daha biiyiik 6rneklemler iizerinde yapilan arastirmalara tarama arastirmalar1 denir

(Biiylikoztirk, Cakmak, Akgiin, Karadeniz & Demirel, 2008).

Cevirisi yapilarak psikometrik 6zellikleri incelenen ve kiiltiirlerarasi uyarlamasi yapilan bu

calisma alt1 asamadan olugmaktadir:
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1. Olgegin cevirisi

2. Olgegin uzman goriisiine sunulmasi

3. Olgegin geri ceviri galigmasinin yapilmasi
4, Olgegin pilot calismas1

5. Olgegin saha caligsmasi

6. Olgegin dgrencilerin 6zelliklerine gdre incelenmesi

Arastirmanin Calisma Grubu

Arastirmanin evrenini Milli Egitim Bakanligi’na baglh ortadgretim kurumlarinda 6rgiin
ogrenim goérmekte olan lise O0grencileri olusturmaktadir. Arastirmada uygun ornekleme
yontemi kullanilmistir. Bu yonteme gore arastirmaci ihtiya¢ duydugu biiytikliikteki bir gruba
ulasana kadar en ulasilabilir olan yanitlayicilardan baslamak iizere 6rneklemini olusturmaya
baslar. Zaman, para ve isgiicli agisindan var olan sinirliliklar nedeniyle 6rneklemin kolay

ulasilabilir ve uygulama yapilabilir birimlerinden segilir (Biiyiikoztiirk vd., 2008).

Arastirma 2018-2019 egitim dgretim y1l1 bahar ddneminde yapilmus, Istanbul i1 Milli Egitim
Miidiirliigii’'ne bagl Uskiidar, Umraniye, Kadikdy ilgelerinde ortadgretim kurumlarmda

orgilin 6grenim gormekte olan 6grenciler ile yliriitiilmiistiir.

Arastirmanin yapildig1 okullar tabakali rastgele yontemle belirlenmistir. Calisma lise 1., 2.
ve 3. smiflarinda 6grenim goren 413 Ogrenci ile yliriitiilmiistiir. 11°1 kayip deger ve 21’1
aykir1 deger olmak iizere toplam 33 veri ayiklanarak geriye kalan 381 veri ile ¢alismaya
devam edilmistir. Lise 4. simf Ogrencilere iiniversite sinavina hazirliklari sebebiyle
erisilememistir. Orneklemde yer alan dgrencilerin okul tiiriine goére dagilimi Tablo 1°de

verilmistir.
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Tablo 1

Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Okul Tiiriine lliskin Dagilimlar

Frekans(f) Yiizde (%)
Mesleki ve
Teknik
Anadolu 122 32,0
Lisesi
Anadolu
Anadolu imam
Hatip Lisesi % 24.9
Fen Lisesi 69 18,1
Toplam 381 100,0

Tablo 1’de goriildiigii gibi ¢alismanin 6rnekleminde Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi
n=122 (%32), Anadolu Lisesi =95 (%24,9), Anadolu imam Hatip Lisesi n=95 (%24,9) ve

Fen Lisesi n=69 (%18,1)’ dur.

Olgegin uyarlama calismasi igin gerekli asgari drneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda
biri giivenirlik katsayina digeri madde ve boyut sayisina dayanan iki yontem kullanilmistir.
Onceki calismalarda rapor edilen giivenirlik katsayilar1 temelinde yapilan giic analizi
neticesinde asgari orneklem biiyiikligi 219 olarak hesaplanmistir (Bonett, 2002; Feldt,
Woodruff & Salih, 1987). Madde ve boyut sayisina dayal gii¢ analizinde ise MacCallum,
Browne & Sugawara (1996) tarafindan onerilen yontem kullanilmistir. Gii¢ analizleri PASS
stirlim 14 ve Statistica stiriim 13 kullanilarak gergeklestirilmistir (PASS 14, 2015; TIBCO,
2017).

Veri Toplama Araclan

Bu béliimde arastirma verileri toplanirken kullanilan Saglikli Yasam Bigimi Inanclar1 Olgegi
ile arastirma grubunun demografik 6zelliklerini belirlemek i¢in kullanilan Kisisel Bilgi

Formu yer almaktadir.
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Saghkh Yasam Bicimi inanclan Olgegi

Arastirma verileri 2003 yilinda Melnyk ve Small tarafindan gelistirilen Healthy Lifestyle
Beliefs Scale (HLBS) ile toplanmustir. Olgegin Tiirk kiiltiiriine uyarlanmasi i¢in bazi zorunlu
degisiklikler yapilmustir. Saghkli Yasam Bigimi Iinanglari Olgegi (EK 1) Amerika’da
ergenlere, ebeveynlere ve iiniversite personeline uygulanmis, Beden Kitle Indeksi (BKI) ve
kisilerin saglikli yasam bi¢imi tercihleri ve depresyon durumlar1 gibi bazi biligsel ve
psikolojik parametrelerle arasindaki iliski incelenmistir (Melnyk vd., 2016; Militello vd.,
2016). Maddeler gelistirilirken kognitif-davranis¢1 ekol temel alinmistir. Bu ekole gore
bireylerin biligsel olarak diinyayr algilayis sekilleri davraniglarmi etkilemektedir (Beck,
Rush, Shaw & Emery, 1979). Olumsuz diisiince ve inang tasiyan bireyler olumsuz yonde
davraniglar gosterecek, bu durum bireyin depresyon belirtileri gibi olumsuz duygulara
kapilmasma ve sagliksiz yasam bi¢imi se¢im ve davramslarma yol agacaktir. Olgek
bireylerin saglikli yasam bi¢imine dair inanglarmi 6l¢gmek amaciyla gelistirilmis; Amerikali
ergenler, ebeveynler ve liniversite personeli izerinde uygulanmistir. Calismaya katilanlar 1.,
2., 3 ve 4. smuf lise 6grencileridir. 779 ergenin katildig1 calismada %48,4 erkek ve %51,6
kiz 8grencidir. Olgegin alt boyutlar1 igin hesaplanan Cronbach a degeri 0,84 ve 0,82 iken
dlcegin tamami i¢in bu deger 0,89 olarak bulunmustur. Icerik gecerligi ve goriiniis gegerligi
saglanmistir. Olgek bireyin saglikli yasam inanglariyla ilgili kendisinin bilgi vermesine
dayanan (self-report) bir 6lgme aracidir. Bireyin saglik davranislarina yonelik inanglarini
Olgen 9, aile destegi ve problemlerle basa ¢ikma davranislarina yonelik inanglar1 6lgen 7
madde olmak iizere toplam 16 maddeden olusmaktadir. Olgek, kesinlikle katilmiyorum ve

Kesinlikle katilryorum arahigmda olmak tizere besli likert tipindedir.
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Kisisel Bilgi Formu

Ogrencilerin baz1 tamtict 6zelliklerini dgrenmek amacryla gelistirilen Kisisel Bilgi
Formunda; 6grencilerin yas, cinsiyet ve smif diizeyine yonelik boliimler bulunmaktadir (Ek

2).

Saghkh Yasam Bicimi inanclan Olcegi’nin Tiirk¢eye Uyarlama Cahsmalar

Saglikli Yasam Bicimi Inanglar1 Olgeginin uyarlama ¢alismasma karar verildikten sonra,
oncelikle Olcegi gelistiren Melnyk ve Small’dan 6lgegi Tiirkgeye uyarlamak i¢in izin
almmustir. Gerekli yazigsmalar Bernadette Mazurek Melnyk adina asistani Stephanie A. Kelly

ile yapilmistir (Ek 3).

Saghkh Yasam Bicimi Inanclan Ol¢egi’nin Ceviri Calismalar

Olgek uyarlama caligmalarinin ilk basamagmi 6lgegin Tiirkceye uyarlamasi olusturmaktadir. Olgegin orijinal
diline ve Tiirk¢eye hakim, alaninda yetkin en az iki dil ve ¢eviri uzmani tarafindan Tiirkgeye gevrilir. Tiirkgeye
cevirisi yapilmis olan Olgekler bir araya getirilerek, dil ve alan uzmanlarinin goriisiine sunulur. Ceviriye
katilmamis yabanci dil uzmani 6nceki cevirileri dilsel olarak gozden gegirmelidir. Tiirk dili uzmanlar ise
ifadelerin Tirk¢eye uygunlugunu gézden gecirmeli, gerekli oneri ve diizenlemeleri yapmalidir. Son asamada
ise alan uzmanlar1 Olgekte bulunan her maddeyi kuramsal olarak uygun olup olmadiklar1 yoéniinde
degerlendirmelidirler. Arastirmaci dlgegin orijinal maddelerini ve Tiirk¢eye uyarlanmis olan karsiliklarini bir
araya getirerek farkli iki yabanci dil uzmanmin goriisiine sunar. Yabanci dil uzmanlari her bir maddeyi ¢eviri
uygunluguna gore derecelendirir. (5 lizerinden) 3 ve altinda bir degerin isaretlendigi maddeler ve bu maddelere
iliskin diizeltme Onerileri yeniden g¢eviriyi yapan dil uzmanlarmin goriigiine sunulur. Bu siirecin sonunda

Tiirkge dil uzmanlari ve alan uzmanlar1 maddeleri dilsel, kiiltiirel ve kuramsal a¢idan degerlendirirler.

Tiirkceye gevirisi yapilmig olan test orijinal testin gelistirildigi dili ¢ok iyi bilen, 6zellikle o dilin
uzmani olan en az iki kisilik bir grup tarafindan bu kez Tiirk¢eden dlcegin orijinal diline ¢evrilir. Bu iglem
tamamlandiginda 6l¢egin orijinali ile Tiirkceden orijinal diline gevirisi yapilan form birbiri ile karsilastirilir.
Bu karsilastirma sonucunda sz konusu bu iki test arasinda kayda deger bir fark bulunmamasi gerekmektedir.
Uygun olmadig1 goriilen maddelerin tespit edilmesi durumunda 6l¢egin Tiirkce cevirileri yeniden gézden
gegirilebilir. Bu islem siirecinin sonucunda 6l¢egin orijinali ile Tiirkgeden geri ¢evirme yontemi ile elde edilen
form arasinda énemli diizeyde bir farklilik tespit edilememis ise bu durumda 6lgegin Tiirkceye cevirme islemi

tamamlanmis demektir.
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Orijinal testin Tiirk¢eye ceviri iglemi tamamlandiktan sonra dil gegerligini incelemek i¢in iki segenek
bulunmaktadir. Bunlardan biri uzman gdriisii alma digeri ise istatistiksel uygulama yapmaktir. Uzman goriisii
alinarak dil gegerligini saglama yolu, ancak baska bir segenek kalmadig durumlarda tercih edilmelidir. $oyle
ki o6lgegin dil gecerligini inceleyebilmek i¢in hem Tiirkceye hem de 6lgegin orijinal diline hakim drneklem
grubu bulmak gerekmektedir. Uyarlanmak istenen 6l¢egin hedef grubu ilkokul 6grencileri veya ortaokul
ogrencileri oldugu zaman bdyle bir drneklem grubu olusturma olanagi bulunmayabilir. Bu nedenle arastirmaci

dilsel esdegerligi saglamak i¢in uzman goriisiinden yararlanmalidir.

Pilot uygulama elli civarinda bir drneklem grubu {izerinde gerceklestirilmeli, 6lgegin i¢ tutarlilik
degerinin 0,70 ve iizerinde olup olmadigi ve madde toplam korelasyon degerinin 0,30’un altinda olup olmadigi

incelenmelidir. Kisacasi sorunlu herhangi bir madde olup olmadigi gézden gegirilmelidir (Seger, 2015, s. 69).

Oncelikle 6lgegin her bir maddesi Ingiliz Dili ve Edebiyat1 Boliimii’nden bir dgretim iiyesi
ve bir 8gretim gorevlisi ile iki Ingilizce 6gretmeni olmak iizere toplam dort kisi tarafindan

Ingilizceden Tiirkgeye ¢evrilmistir.

Ceviri slirecine, g¢eviriyi yapacak olan kisilere 6lcegin konusu tanitilarak baslanmuistir.
Olgegin orijinal dildeki maddeleri sirayla yazilmus, altlarina bosluk birakilarak Tiirkceye
cevrilmesi istenmistir. Ik ¢eviri uzmanlar tarafindan birbirinden bagimsiz olarak
yapilmistir. Elde edilen dort farkli geviri, bir yabanci dil uzmani, bir Tiirk dili uzmani ve bir
alan uzman tarafindan incelenmistir. Yabanci dil uzmani onceki g¢evirileri dilsel olarak
gbdzden gecirmistir. Tiirk dili uzmani ise ifadelerin Tiirk¢eye uygunlugunu gézden gegirmis,
gerekli oneri ve diizenlemeleri yapmistir. Olgekte bulunan maddelerin kuramsal olarak
uygun olup olmadigi alan uzmam tarafindan degerlendirilmistir. Diizenlenen uzman

panelinde en iyi ifadeler segilerek Tiirk¢e forma ilk sekli verilmistir.

Olgegin orijinal maddeleri ve Tiirkce formu bir araya getirilerek farkli iki yabanci dil
uzmaninin  goriigine sunulmustur. Her bir maddenin ¢eviri uygunluguna gore
derecelendirildigi bu formda uzmanlardan 1 ve 5 arasinda puanlama yapmalar1 istenmistir.
3 ve altinda isaretlenen maddeler yeniden ¢eviriyi yapan yabanci dil uzmanlarinin goriisiine
sunularak gerekli diizenlemeler yapilmistir. Bu siirecin ardindan Tiirkge dil uzmanlar1 ve
alan uzmanlar1 tarafindan maddelerin dilsel, kiiltiirel ve kuramsal agidan degerlendirmesi

yapilmustir.

50



Saghkh Yasam Bicimi inanclan Olcegi ile Tlgili Uzman Gériisii Ahnmasi

Olusturulan Tiirkge form; maddelerin orijinal dildeki maddelere gore uygunlugu, Tiirk
kiiltirtine uygunlugu, Ol¢iilmek istenen Ozellikleri ve Olgmedeki yeterliligi konularini
degerlendirmek iizere Cocuk Gelisimi ve Okul Oncesi alanlarindan 4 uzman ile 1 ¢ocuk ve
ergen psikiyatristine Uzman Degerlendirme Formu sunulmustur. Bu adimda maddelerin
iceriginin orijinaline denk olmasini saglayarak icerik denkligini saglamak amag¢lanmistir.
Formda; maddelerin orijinal dildeki hali ve Tiirk¢eye c¢evrilmis hali sunulmustur. Ceviri
maddesinin dlgegi temsil edip etmedigi ve hedef kitleye uygunlugu sorgulanmis; uygun degil

ise Oneri ya da agiklama yazmalar1 istenmistir.

Ornegin, dlgekte bulunan maddelerden biri olan “I am sure that | will do what is best to keep

myself healthy. ” maddesine dair ti¢ farkli uzman goérisii su sekildedir:
1- Kendi sagligimi korumak i¢in elimden gelenin en iyisini yapacagima eminim.
2- Saghigimi korumak i¢in en dogru sekilde davranacagima eminim.
3- Saghigimi korumak i¢in elimden gelenin en iyisini yapacagima eminim.

Elde edilen uzman goriislerini karsilastirmak, tartismak ve en uygun g¢evirilere karar vermek

amaci ile iki alan uzmaniyla birlikte en uygun ifadeler se¢ilmistir.

Saghkh Yasam Bicimi Inanclan (")lgegi’nin Geri Ceviri Calismasinin Yapilmasi

ve Degerlendirilmesi

Tiirkgeye cevrilmis olan maddeler iki Ingilizce Ogretmenligi Boliimii 6gretim iiyesi
tarafindan Ingilizceye ¢evrilmistir. Onceki asamalarda ¢eviriye katilmamis Ingiliz dili
uzmanlari tarafindan 6lgegin orijinal formu ve ¢eviri formu karsilastirilarak uygunlugu
degerlendirilmistir, iki formun birbirine es deger oldugu kanisina varilmistir. Tiirkgeye

cevirisi tamamlanan 6l¢egin her bir maddesi yazim ve dilbilgisi kurallarina uyup uymadigini
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incelemek amaciyla bir Tiirk dili uzmani tarafindan degerlendirilip gerekli diizenlemeler

yapilmistir.

Saghkh Yasam Bicimi inanclan Olcegi’nin Pilot Calismasi

Olgegin isleyisini anlamak, 6lcek maddelerin anlasilir olup olmadigini tespit etmek ve
ogrencilerin Onerilerini almak i¢in pilot ¢alisma yapilmistir. Bu amagla tesadiifi 6rnekleme
yoluyla se¢ilmis ve arastirmaya katilmak igin goniillii olan lise 1. ve lise 2. siniflarda 6grenim
goren 44 Sgrenciyle calisilmistir. Oncelikle dlgegin uygulamasi esnasinda gerekli olan
siirenin tespiti igin 7 dgrenciyle dlcek uygulanmustir. Ogrencilerden SYBIO maddelerinde
anlasilamayan veya gbze carpan bariz bir hatanin olup olmadigi sorulmus, olmasi
durumunda ise goriislerini belirtmeleri istenmistir. Maddelerin anlasilirligi iizerinde
tartistlmistir. Alinan geri doniitlerde maddelerin igerigine iliskin olumsuz bir degerlendirme
olmamig, formun bigimsel Ozelliklerine yonelik Onerilerde bulunulmustur. Bu Oneriler
degerlendirmeye almmistir. Olgegin ve kisisel veri formunun tamitilmasi, gerekli
aciklamalarin yapilmasi, uygulanmasi ve toplanmasi i¢in 5-10 dakika araliginin yeterli

oldugu tespit edilmistir.

Yapilan pilot calisma istatistiksel analizler yapilarak incelendiginde 6l¢egin alt boyutlarina
iliskin Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayis1 0,73 ve 0,80; 6l¢egin tamamina iliskin deger
ise 0,88 olarak hesaplanmistir. Madde toplam korelasyon degerlerinin 0,30’un iizerinde
oldugu tespit edilmistir. Bu degerlere bakilarak sorunlu herhangi bir maddenin olmadig:

sonucuna ulasilmstir.
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Saghkh Yasam Bicimi Inanclar1 Olcegi’nin Psikometrik Ozelliklerinin

Incelenmesi

Yap1 gecerligi, testten elde edilen puanlarin test ile 6l¢lilmek istenen yapinin gergekte ne
derece Olgiilebildigi ile ilgilidir. Faktor analizi yap1 gegerligine yonelik olarak testten elde
edilen puanlarin, testin 6l¢tiiglinti varsaydig1 yapiy1 6l¢iip 6l¢medigini smar. Yap1 gecerligini
incelerken 6lgegin faktor yapisini ortaya ¢ikartilmak isteniyorsa a¢imlayict faktor analizi,
daha Onceden yapisi bilinen bir Olgegin faktdr yapisinin dogrulanmasi isteniyorsa

dogrulayici faktor analizi teknikleri kullanilir (Biiyiikoztiirk vd., 2008).

Bu ¢alismada, degerlendirme aracinda yer alan yapilarin gegerligini ortaya koymak amaciyla
oncelikli olarak acimlayic1 faktor analizi (AFA) gerceklestirilmistir. Ag¢imlayici faktor
analizinin ardindan, degiskenler arasindaki iliskiye dair 6nceden saptanan hipotezin test
edilmesi i¢in dogrulayic1 faktor analizleri gerceklestirilmistir. Dogrulayici Faktor Analizi
stirecinde ise sekillenen yapilarin ¢esitli uyum indekslerine gére dogrulanip dogrulanmadigi
test edilmistir. Bu uyum indeksleri ise alan yazinda en sik kullanilan Ki-Kare Iyilik Uyumu,
Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii (RMSEA), Standardize Edilmis Artik Ortalamalarin
Karekokii (SRMR), Normlastirilmamis Uyum Indeksi (NNFI) ve Diizenlenmis Uyum
Tyiligi Indeksi (AGFI1)’dir (Schermelleh-Engel, Moosbrugger & Miiller, 2003).

Degerlendirme aracinda bulunan 5 maddenin faktdr ylik degerleri bakimindan gecerli

degerler vermedigi goriilmiis ve degerlendirme aracindan ¢ikarilmistir.

Giivenirlik, 6lgme sonuglarmin iki temel 6zelliginden bir digeridir. Giivenirlik, puanlarin
tesadiifi hatalardan arinik olma derecesidir (Biiylikdztiirk vd., 2008). Bu c¢alismada
degerlendirme aracmin giivenilirligini hesaplamak amaciyla alt boyutlarin ve dlgegin

tamamini Cronbach Alpha (i¢ tutarlilik katsayis1) hesaplanmigtir.

Uyarlanan degerlendirme aracindan alinan toplam puanlar ile ergenlerin yas, cinsiyet, okul

tiirii ve smif diizeyine gore farkliliklarin olup olmadig1 incelenmistir.
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Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin uygulama asamasi i¢in Milli Egitim Bakanlhigi’ndan gerekli izinler alinmistir
(Ek 4). Uygulama yapilacak okullardan randevu alinmis ve okul yetkilileriyle birlikte uygun
smiflar basit tesadiifi yontemle seg¢ilmistir. Uygulama, adi gegen okullarda yiiz ylize goriisme
yontemiyle gerceklestirilmistir. Uygulama yapilacak dersin 6gretmeni ile uygulama
oncesinde goriistilmiistiir. Uygulama 6ncesi 6grencilere konuyla ilgili bilgi verilmis ve 6l¢ek
tamitilmustir.  Ogrencilere eksiksiz ve kendileriyle ilgili dogru ifadeleri se¢melerinin
aragtirmanin giivenirligi i¢in 6nemli oldugu ag¢iklanmistir. Uygulama sirasinda simnifta
bulunulmus ve o6grencilerden gelen sorular cevaplanmistir. Ayrica ¢aligmaya katilmak
istemeyen kisilerin kendini katilmaya zorunlu hissetmemesi, ¢aligmanin goniilliiliik esasina

dayandigi belirtilmistir. Katilmak istemeyen 6grenciler calismaya alinmamaistir.

Verilerin Analizi

Bu ¢alisma kapsaminda Tiirk¢eye uyarlamasi yapilan 6lgek 413 6grenciye uygulanmis, eksik
veri girisi yapan dgrencilerin verileri calismaya dahil edilmemistir. Olcegi eksik dolduran
ve puanlar1 hesaplanamayan 11 6grencinin yanitlar1 ¢ikartildiktan sonra geriye kalan 402
Ogrencinin verileri ile analizlere baslanmistir. Normal dagilimdan sapan aykir1 degerler de
(n=21) calismadan ¢ikartildiktan sonra geriye kalan 381 katilimcmin verileriyle analizlere

devam edilmistir.

Veriler SPSS 22.00 ve Lisrel 8.7 programi ile analiz edilmistir. Olgegin faktér modelinin
test edilmesi ve faktor yapis1 Temel Bilesenler Analizi, Kaiser Meyer Olkin Testi, Barlett

Kiiresellik Testi ve Varimax Rotasyonu ile incelenmistir.

Olgekteki yapilarm giivenirliginin belirlenmesi igin alt boyutlar ve dlgegin tamami igin

Cronbach Alpha (i¢ tutarlik katsayis1) hesaplanmistir.
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Cinsiyet ve ergenlerin 6lgme aracindan aldig1 toplam puanlar arasindaki iliski, verilerin
normal dagilim gésterdigi durumlar i¢in [liskisiz Orneklemler igin t Testi ile analiz edilmistir.
[liskisiz (bagimsiz) drneklemler icin t-testi, iliskisiz iki 6rneklemin ortalamasi arasindaki
farkin anlamli olup olmadigini sinamak i¢in kullanilir (Biiytikoztiirk, 2005).

Istatistiksel ¢alismalarda parametrik analizlerin gergeklestirilebilmesi igin verilerin
dagilimmnin normal ya da normale yakin olmas1 6n kosuldur. Verilerin ¢arpiklik 6l¢iisii +3
ile -3 araliginda ise dagiim normal kabul edilmektedir (Kalayci, 2010). Bu c¢alisma
kapsaminda Saglikli Yasam Bicimi Inanglar1 Olgegi’nden elde edilen verilerin garpiklik
degeri -0,332; basiklik degeri ise -0,286 olarak elde edilmistir. Bu degerlerin belirtilen
araliklarda olmasmdan dolay1 verilerin normal dagilim gosterdigi kabul edilmistir.
Ergenlerin degerlendirme aracina gore aldiklar1 puanlar arasindaki iliskinin incelenmesi i¢in,
verilerin normal dagilim gdstermesi sebebiyle Iliskisiz Orneklemler Igin One Way ANOV A
(tek faktorlii varyans analizi) gergeklestirilmistir. One Way ANOV A, iliskisiz iki ya da daha
fazla oOrneklem ortalamasi arasindaki farkin sifirdan anlamli bir sekilde farkli olup

olmadigimi test etmek iizere uygulanmaktadir (Biiytlikoztiirk, 2005).
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BOLUM IV

BULGULAR VE YORUM

Bu boliimde, arastirma sonucu elde edilen verilerin analizi ile elde edilen bulgulara yer
verilmistir. Swrasiyla SYBIO’niin gegerlik ¢alismalarina ydnelik bulgular, SYBIO’ niin
giivenirlik caligmasia yonelik bulgular ve aragtirmanin alt problemlerine yonelik bulgulara
yer verilmistir. Alt problemlere yonelik bulgular béliimiinde ergenlerin SYBIO &l¢eginden
aldiklar1 toplam puan ile yas, cinsiyet, okul tiirii ve smif diizeyi degiskenlerine yonelik

bulgulara yer verilmistir.

Olcegin Yap1 Gegerligine Yonelik Bulgular

Saglikl1 Yasam Bigimi Inanglar1 Olgegi'nin yap1 gegerligini test etmek amaciyla SPSS 22.0
paket programu ile agcimlayici faktor analizi ve Lisrel 8.7 paket programi ile dogrulayici

faktor analizi gerceklestirilmistir.

Acimlayic1 Faktor Analizine Ilisgkin Bulgular

Olgegin faktor analizine uygunlugunun test edilmesi amactyla KMO (Kaiser-Meyer-OlKin)
orneklem biiyiikliigl testi ve Barlett kiiresellik testi uygulanmistir. Kaiser-Meyer-Olkin

degerinin 0,5’in altinda olmasi, secilen drneklemin analiz i¢in uygun olmadigini ifade
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ederken genellikle arastirmacilar tarafindan kabul edilen en diisik KMO degeri 0,7 dir
(Altunisik ve dig., 2005; Cokluk, 2010). Bu arastirmanin verileri ile gergeklestirilen testte
KMO degeri 0,767 bulunmustur. Bu deger, orneklem biiyiikliigiiniin faktoér analizi i¢in

uygun oldugunu gostermektedir (0,767 > 0,7).

Saglikli Yasam Bigimi Inanglar1 Olgegi ile elde edilen verilerin Barlett testi sonucunda ki-
kare degeri 988,358 olarak bulunmustur (p=0,00). Bu degerler degiskenler arasinda ytiksek
bir korelasyon olduguna, bagka bir ifade ile veri setinin faktor analizine uygun olduguna
isaret etmektedir (Kalayci, 2010).

“Temel bilesenler” yontemi kullanilarak yapilan agimlayici faktdr analizinde dondiirme
yontemi olarak varimax kullanilmistir. Orijinal Olcekte saglikli beslenme ve saglik
davraniglarina yonelik inanglar1 6l¢en 1, 2, 3, 7, 8, 9, 10, 14 ve 15. maddeler 1. Faktor altinda
yer alirken; aile destegi ve problem ¢6zme/basa ¢ikmaya yonelik inanglar1 6l¢en 4, 5, 6, 11,
12, 13 ve 16. maddeler ise 2. Faktor altinda bulunmaktadir. AFA bulgular1 1s1ginda 16
maddeden olusan Saglikli Yasam Bicimi Inanclar1 Olgegi’nin diisiik faktor yiikii veren
maddeleri ile beraber binisik yapili maddeler (3., 9., 10., 13. ve 16. maddeler) dlgekten
cikarilmistir. Secer (2013), bir maddenin birden fazla faktore verdigi yiikler arasindaki fark
degeri 0,10’un iizerinde olmast durumunda maddenin sorunlu madde olarak
degerlendirilmedigini ve 6lgekte yer almaya devam edebilecegini ifade ederken birden fazla
faktore verdigi yiiklerin arasindaki farkin 0,10’un altinda olmas1 durumunda ilgili maddenin

Olgekten c¢ikarilmasi gerektigini ifade etmektedir.

Bu islemlerin ardindan 2. Faktore ait olan 13. madde (ailemin hedeflerime ulasmam igin
bana yardim edecegine inantyorum) ve 16. madde (ailemle beni {izen veya sikint1 veren
seyler hakkinda konusabilirim) 6lgekten ¢gikarilmistir. Dolayisiyla bu faktoriin madde sayisi
5’e inmigtir. 1. Faktoriin altinda yer alan 3. madde (saglikli yiyecekleri sececegimden
eminim), 9. madde (televizyon karsisinda daha az vakit gecirebilecegimden eminim) ve 10.
madde (atigtirmaliklarimi her zaman saglikli besinlerden se¢mesini bilirim) Olgekten

cikarilmistir. Dolayisiyla bu faktoriin madde sayis1 6’ya inmistir.
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Aile destegi ve problem ¢6zme/basa ¢ikmaya yonelik inanglar1 6lgen maddelerin bulundugu
2. Faktorde aileye iligkin maddelerin Tirk kiiltiiriinde ¢alismiyor olmasi, dolayisiyla
Olgekten ¢ikarilmak durumunda kalinmasi dikkat ¢ceken ve tizerinde tartisilmasi gereken bir
bulgudur. Bunun yani sira saglikli beslenme ve saglik davraniglarina yonelik inanglari 6l¢en
maddelerin bulundugu 1. Faktorde saglikli beslenme ve televizyon izleme aktivitesine iliskin
maddeler ¢alismamis ve 6lgekten ¢ikarilmistir. Bu iki dikkat ¢ceken bulgunun tartigmasi ve

faktorlerin isimlendirilmesine yonelik oneriler, ilgili boliimlerde sunulacaktir.

Olgek uyarlama siirecinde arzu edilen sonug, orijinal Slgekte belirlenmis faktorlerin,
uyarlanan Olcekte de faktdr analizi sonuglari ile gecerlenmesidir. Madde ¢ikarma
islemlerinin ardindan 6lgegin 2 faktorlii yapist sabit kalirken madde sayis1 16’dan 11°e
diigtirilmiistiir. Faktorler belirlenirken Keiser-Guttman kriteri (Guttman, 1954) temel
almmustir. Keiser-Guttman kriterine gore arastirmacilarin, 6zdegeri 1’in tizerinde olanlar1
faktdr olarak degerlendirmesi gerekmektedir. Ozdeger, maddelerdeki degisimin faktor

tarafindan aciklanabilen miktarinin 6l¢iisiidiir (Pohlmann, 2004).

Olgek madde ve faktorlerine ait yiik degerleri, i¢ tutarlik (Cronbach Alpha) katsayis1 ve
aciklanan varyans yiizdesi, Tablo 2’de verilmistir. Tablo’da Faktor 1 saglik davranislarina
yonelik inang faktoriinii, Faktor 2 ise problem ¢ozme/basa ¢ikmaya yonelik inang faktoriinii

temsil etmektedir.
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Tablo 2

Saghkli Yasam Bicimi Inanclart Olgegi Madde ve Faktorlerine Ait Faktor Yiikleri,
Cronbach Alpha, A¢iklanan Varyans Ve Ozdegerler

Faktor ~ Cronbach  Agiklanan  Ozdeger
Yiikleri Alpha Varyans

Maddeler

Faktor 1 0.72 %14.59 1.61
14- Eger diizenli egzersiz yaparsam
kendimi daha iyi hissedecegimden 0,81
eminim.
2- Egzersiz yapmanin ve aktif
olmanin kendimi daha iyi
hissetmeme yardimci olacagina
inantyorum.
15- Aktif olmanm eglenceli
olduguna inanirim.
7- Daha aktif olabilecegime
inantyorum.
8- Sagligimi korumak i¢in elimden
gelenin en iyisini yapacagima 0,47
eminim.
1- Saglikl1 bir yasam siirmek i¢in
elimden gelenin en iyisini 0,47
yapacagima eminim.

Faktor 2 0.73 %31.36 3.45
6- Sorunlarimla basa 079
¢ikabilecegimden eminim. '
5- Kendim i¢in belirledigim
hedeflere ulasabilecegime 0,67
inantyorum.
4- Beni kaygilandiran seylerle
saglikl1 bir sekilde nasil basa 0,66
cikabilecegimi bilirim.
12. Beni lizen veya sikint1 veren bir
durum oldugunda ne yapacagimi 0,64
bilirim.
11- Diger insanlardan gelen
baskilarla pozitif yollar kullanarak 0,59
basa ¢ikabilirim.

0,77

0,60

0,51

Tablo 2’de goriildiigi tlizere saglikli beslenme ve saglik davranislarma yonelik inang

faktoriinii  (Faktor 1) olusturan maddelerin faktor yiikleri sirasiyla 0,81; 0,77; 0,60; 0,51;
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0,47 ve 0,47°dir. Faktoriin 6zdegeri 1,61°dir. Saglikli beslenme ve saglik davranislarma

yonelik inang faktori, toplam varyansin %14,59’unu ac¢iklamaktadir.

Aile destegi ve problem ¢ozme/basa ¢ikmaya yonelik inang faktoriinii (Faktor 2) olusturan
maddelerin faktor yiikleri sirasiyla 0,79; 0,67; 0,66; 0,64 ve 0,59’dur. Faktoriin 6zdegeri
3,45°tir. Aile destegi ve problem ¢ozme/basa ¢ikmaya yonelik inang faktorii, toplam

varyansin %31,36’smn1 aciklamaktadir.

AFA sonuglarina gore 2 faktorden olusan 6l¢ek, saglikli yasam bigimi inanglarindaki toplam
varyansin 45,95’ini agiklamaktadir. Sosyal bilimler arastirmalarinda agiklanan varyansin

%40 ile %60 arasinda olmasi yeterli seviyededir (Tavsancil, 2006).

Madde ¢ikartma isleminin ardindan 6lgekten alinabilecek en diisiik ve en yiiksek puanlar
degismistir. Saglikli beslenme ve saglik davraniglarina yonelik inang faktoriinden (Faktor 1)
almabilecek en diisiik puan 6, en yiiksek puan 30°dur. Aile destegi ve problem ¢6zme/basa
¢ikmaya yonelik inang faktoriinden (Faktor 2) alinabilecek en diisiik puan 5, en yiiksek puan

25°tir.

Dogrulayici Faktor Analizine iliskin Bulgular

Dogrulayict faktor analizi (DFA), var olan bir kuramin test edilmesinde kullanilir. DFA,
Olciilmesi amaglanan Ozelligin altinda yatan yapmin 6nceden belirlenmis olan modelini
hipotez ederek bu modelin verilerle yeterli diizeyde uyum saglama durumunu inceler

(Bandalos, 1996). Bu ¢alismada DFA yapilmasi i¢in Lisrel 8.7 programi kullanilmustir.

Yapilan analizler, 6lgegin 2 faktorlii yapisini dogrulamistir. Ki-kare (y2) degeri 133,96;
serbestlik derecesi (sd) 40 olarak bulunmustur. ¥2 / sd ise 3,349 (p<0,05) olarak elde
edilmistir. Analizler yapilirken kullanilan programin 6nerdigi modifikasyon Onerileri
gerceklestirilmis ve tiim faktor yiiklerinin anlamli diizeyde yiik verdigi goriilmiistiir.

Yapilan DFA analizinden elde edilen baglant1 diyagrami Sekil 5’te verilmistir.
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Sekil 5. Saglikli yasam bi¢imi inanglar1 6l¢egi DFA baglant1 diyagram (standartlastirilmis
puanlar)

Hipotez edilen DFA modeli ile gézlemlenen veriler arasindaki eslesme, farkli fit indeksleri
1s18inda degerlendirilir. Arastirmacilar bu indeksleri kullanarak kabul goren standartlar
dogrultusunda modellerinin verileri yeterince temsil edip etmedigine karar verirler
(Matsunaga, 2010). DFA yapilirken kullanilan fit indeksleri {izerine alan yazinda yapilan

cok sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bununla beraber bu indeksler her zaman tutarli sonuglar
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vermediklerinden dolay1 en iyi fit indeksi hangisidir sorusunun cevabi hakkinda uzlagma
saglanmis degildir. Bu nedenle genellikle calismalarda en az 3 ya da 4 indeksin raporlanmasi
gerektigi vurgulanmaktadir (Schermelleh-Engel, Moosbrugger & Miiller, 2003). Bu
calismada Saghkli Yasam Bigimi Inanglar1 Olgeginin dogrulayic faktor analizinden elde
edilen fit indekslerinin bazilari, kabul edilebilir ve miitkemmel uyum araliklar1 Tablo 3°te

verilmistir.

Tablo 3

Saghkli Yasam Bicimi Inanclar: Olgeginin Dogrulayici Faktor Analizinden Elde Edilen Fit
Indeksleri ve Uyum Araliklar:

Fit indeksleri Model degeri Kabul edilebilir uyum Iyi uyum
RMSEA 0,079 0,05 <RMSEA <0,08 0<RMSEA <0,05
SRMR 0,08 0,05 <SRMR <0,10 0 <SRMR < 0,05
AGFI 0,90 0,85 <AGFI<0,90 0,90 <AGFI<1,00
NNFI 0,92 0,90 <NNFI<0,95 0,95 <NNFI<1,00

“Evaluating the Fit of Structural Equation Models: Tests of Significance and Descriptive Goodness-of-fit
Measures”, 2003, Schermelleh-Engel, K., Moosbrugger, H., & Miiller, H., Methods of Psychological Research
Online, 8, 23-74 kaynagindan uyarlanmastir.

Tablo 3’te gorildigii lizere modelden elde edilen RMSEA (yaklasik hatalarin ortalama
karekokii), SRMR (standardize edilmis artik ortalamalarim karekokii) ve NNFI
(normlastiritlmamig uyum indeksi) degerleri kabul edilebilir araliktadir. AGFI (diizenlenmis
uyum iyiligi indeksi) degeri ise iyi uyum araligindadir. Dolayisiyla modelden elde edilen fit

indeksleri 15181nda DFA ile modelin 11 maddeli ve 2 faktorlii yapisi dogrulanmastir.

Saghkh Yasam Bicimi Inanclan (")lg:egi’nin Giivenirligine Yonelik Bulgular

Olgekteki yapilarm giivenirliginin belirlenmesi igin Cronbach Alpha (i¢ tutarlik katsayisi)
hesaplanmistir. Saglik davraniglarina yonelik inang faktorii (Faktor 1) i¢in Cronbach

Alpha=0,72; problem ¢ozme/basa ¢ikmaya yonelik inang faktorii (Faktor 2) icin ise
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Cronbach Alpha=0,73 olarak bulunmustur. Olgegin genel i¢ tutarlik katsayisi ise Cronbach

Alpha=0,78 olarak bulunmustur.

Arastirmanin Alt Problemlerine Yonelik Bulgular

Bu boliimde arastrmanin alt problemlerine iliskin bulgular sirasiyla verilmistir. Bunlar;
Ergenlerin Saglikli Yasam Bigimi inanglarinin yas, cinsiyet, okul tiirii, simif diizeyi, bir
haftalik ortalama spor yapma siiresi, fiziksel yonden kendini aktif gorme diizeyi, bir haftalik
ortalama fast-food beslenme sikligi, kendini sosyal yonden aktif gorme diizeyi ve okul dis1

faaliyetlere katilma sikligina gore farklilasma durumuna iliskin bulgulardir.

Ergenlerin Saghkh Yasam Bicimi Inanclarimin Yasa Gore Farkhlasma

Durumuna Iliskin Bulgular

Tablo 4
Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Yasa Iliskin Dagilimlar:
Frekans(f) Yiizde (%)
14 18 47
15 106 28,1
16 125 33,1
Yas 17 108 28,6
18 18 4,7
19 2 0,5
Toplam 377 100

Tablo 4’te goriildiigli gibi, arastrmaya katilan dgrencilerin yas araligi 14 ile 19 arasinda
degismektedir. Ogrencilerin %4,7’si 14 yasinda; %28,1°i 15 yasinda; %33,1°i 16 yasinda;
%28,6’s1 17 yasinda; %4,7’si 18 yasinda ve %0,5’1 19 yasinda oldugunu belirtmistir. Yasini
isaretlemeyen 4 6grenci sebebiyle yas degiskeninin temel alindigi alt problemlerin analizi

bu degeri isaretleyen 377 kisi ile gerceklestirilmistir.
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Ergenlerin saglikli yagsam bi¢imi inanglarinin yasa gore farklilasma durumunun incelenmesi

icin One Way ANOVA yapilmistir. Bu siirecte 6ncelikte ANOVA varsayimlarindan olan

normal dagilim ve varyans homojenligi incelenmistir. Ilgili verilerin ANOVA

varsayimlarint sagladigi gortilmiistiir. Gergeklestirilen ANOVA analizi sonucunda elde

edilen bulgular Tablo 5’te sunulmustur.

Tablo 5

Ergenlerin Saglikli Yasam Bicimi Inanglarimin Yasa Gére Farklilasma Durumuna Iliskin

ANOVA Sonuclar

Yas n MD SD
14 18 41,44 5,40
15 106 42,99 6,62
16 125 43,44
17 108 42,75
18 18 44,00
19 2 47,50
F 0,59
P 0,71

Not: *p<0,05

Tablo 5 incelendiginde arastirmaya katilan ergenlerin saglikli yasam big¢imi inanglarina

iligkin puanlarinin yasa gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermedigi goriilmektedir

(F= 0,59; p>0,05).
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Ergenlerin Saghkh Yasam Bicimi Inan¢larimin Cinsiyete Gore Farklilasma

Durumuna iliskin Bulgular

Tablo 6

Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Cinsiyete [liskin Dagilimlar:

Frekans(f) Yiizde (%)
Erkek 178 47,1
Cinsiyet  Kiz 200 52,9
Toplam 378 100

Tablo 6’da goriildiigii gibi, arastirmaya katilim gosteren 6grencilerin cinsiyetleri 178 erkek
(%47,1) ve 200 kiz (%52,9) olmak iizere toplam 378 kisidir. Cinsiyetini isaretlemeyen 3
ogrenci sebebiyle cinsiyet degiskeninin temel alindigi alt problemlerin analizi bu degeri

isaretleyen 378 kisi ile gerceklestirilmistir.

Ergenlerin saglikli yasam bigimi inanglarinin cinsiyete gore farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek i¢in t testi uygulanmistir. Bu siiregte dncelikte t testinin varsayimlarindan olan
normallik incelenmistir. Ilgili degiskenlere ait verilerin normal dagilim gosterdigi tespit
edildikten sonra gergeklestirilen t testi analizi sonucunda elde edilen bulgular Tablo 7’de

sunulmustur.

Tablo 7
Ergenlerin Saghkli Yasam Bicimi Inanclarimin Cinsiyete Gore Farklilasma Durumuna
Iliskin t Testi Sonuclari

Cinsiyet n X Sd t p Ortalama
fark:
Erkek 178 44,25 6,21
Kiz 200 42,14 6,76 3,16 0,34 2,12
Not: *p<0,05

Tablo 7 incelendiginde ergenlerin saglikli yasam bigimi inanglarinin cinsiyete gére anlamli

bir farklilik gostermedigi goriilmektedir (t=3,16; p>0,05).
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Ergenlerin Saghkh Yasam Bicimi inan¢larimin Okul Tiiriine Gore Farkhlasma
Durumuna iliskin Bulgular

Tablo 8

Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Okul Tiiriine lliskin Dagilimlar:

Frekans(f) Yiizde (%)
Mesleki ve
Teknik 122 32
Anadolu Lisesi
o Anadolu Lisesi 95 24,9

Okul tiirti Anadolu imam 95 249
Hatip Lisesi ’
Fen Lisesi 69 18,1
Toplam 381 100

Tablo 8’de goriildiigii iizere arastirmaya katilim gosteren 6grenciler farkli okul tiirtine devam
etmektedir. Tablo 8 incelendiginde, 6grencilerin %32’si Mesleki ve Teknik Anadolu
Lisesine, %24,9’u Anadolu Lisesine, %24,9’u Anadolu imam Hatip Lisesine ve %18,1’inin
Fen Lisesine devam ettigi goriilmektedir.

Ergenlerin saglikli yasam bi¢imi inanglarinin okul tiirline gore farklilasma durumunun
incelenmesi icin One Way ANOVA yapilmistir. Bunun i¢in Oncelikle ANOVA
varsayimlarmdan olan normal dagilim ve varyans homojenligi incelenmistir. Ilgili verilerin
ANOVA varsayimlarimi sagladigi goriilmiistiir. Gergeklestirilen ANOV A analizi sonucunda

elde edilen bulgular Tablo 9°da sunulmustur.
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Tablo 9
Ergenlerin Saghkli Yasam Bigimi Inanclarinin Okul Tiiriine Gére Farklilasma Durumuna
Iliskin ANOVA Sonuglart

Okul Tiira n M SD
Mesleki Teknik 122 43,72 6,66
Anadolu Lisesi 95 42,49 6,88
[mam Hatip Lisesi 95 42,24 6,77
Fen Lisesi 69 43,85 5,89
F 1,45

p 0,22

Not: *p<0,05

Tablo 9 incelendiginde arastirmaya katilan ergenlerin saglikli yasam big¢imi inanglarina
iliskin puanlarmimn okul tiirtine gore istatistiksel olarak anlamli farklilhik gostermedigi

goriilmektedir (F=1,45; p>0,05).

Ergenlerin Saghkh Yasam Bicimi Inanclarimin Simf Diizeylerine Gére
Farkhlasma Durumuna Iliskin Bulgular

Tablo 10

Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Sumif Diizeylerine Iliskin Dagilimlar

Frekans(f) Yiizde (%)
1. simf 113 29,7
2. smif 130 34,1
Smuf 3. sinif 138 36,2
Toplam 381 100

Arastirma, Tablo 10°da goriildiigii gibi lise 1., 2. ve 3. smif 6grenciler ile yiiriitiilmiistiir.
Ogrencilerin %29,7’si lise 1. siif, %34,1’1 lise 2. sinif ve %36,2’si lise 3. simf grencilerden
olusmaktadir.

Ergenlerin saglikli yagsam bigimi inanglarinin sinif diizeyine gore farklilasma durumunun
incelenmesi icin One Way ANOVA yapilmistir. Bunun igin ncelikle ANOVA

varsayimlarindan olan normal dagilim ve varyans homojenligi incelenmistir. lgili verilerin
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ANOVA varsayimlarini sagladigi goriilmiistiir. Gergeklestirilen ANOV A analizi

sonucunda elde edilen bulgular Tablo 11°de sunulmustur.

Tablo 11
Ergenlerin Saglikli Yasam Bicimi Inanglarinin Sumif Diizeyine Gore Farklilasma Durumuna
liskin ANOVA Sonuclar

Smuf Diizeyi n M SD
1,00 113 43,08 6,10
2,00 130 43,46 7,32
3,00 138 42,68 6,36
F 0,45
p 0,63

Not: *p<0,05

Tablo 11 incelendiginde arastirmaya katilan ergenlerin saglikli yasam bigimi inanglarmna
iliskin puanlarinin sinif diizeylerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermedigi

goriilmektedir (F=0,45; p<0,05).
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BOLUM V

TARTISMA VE YORUM

Bu arastirmada, Saglkli Yasam Bicimi Inanglar1 Olgegi (Healthy Lifestyle Beliefs
Scale)’nin Tiirkgeye uyarlanmasi, gecerlik ve giivenirlik g¢alismalarinin yapilmasi ve
ergenlerin saglik yasam bi¢imi inanglarinin bazi sosyodemografik degiskenler acisindan

incelenmesi amaglanmistir.

Saghkh Yasam Bi¢imi Inanclan Olgegi’nin Yap1 Gecerligine ve Giivenirligine

Yonelik Tartisma

Bu boliimde Saglikli Yasam Bigimi Inanglar1 Olgegi’nin yap1 gecerligi ve giivenirligine

iliskin tartismalar sunulmustur.

Ac¢imlayici1 Faktor Analizine Iliskin Tartisma

Uyarlama galismasi yapilan SYBIO niin faktdr analizine uygunlugunun smanmasi amaciyla
KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) orneklem biiyiikliigi testi ve Barlett kiiresellik testi
uygulanmistir. KMO degeri ve Barlett testi ile elde edilen Ki-Kare degeri anlamli bulunarak,
orneklem biiyiikliigii ve veri setinin faktor analizi icin uygun oldugu ve degiskenler arasinda

yiiksek bir korelasyon oldugu anlasgilmigtir.
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Temel bilesenler yontemi kullanilarak acimlayici faktor analizi yapilmis, dondiirme yontemi
olarak varimax kullanilmistir. Olgek maddelerinin 2 alt boyut altinda toplanarak orijinal
Olgekle ayn1 faktor yapisinda oldugu goriilmiistiir. Gergeklestirilen AFA sonuglarina gore 16
maddeden olusan SYBIO niin diisiik faktor yiikii veren maddeleri ile binisik yapili maddeler
Olgekten ¢ikarilmistir.

Faktore ait olan 13. madde (ailemin hedeflerime ulasmam i¢in bana yardim edecegine
inantyorum) ve 16. madde (ailemle beni lizen veya sikinti veren seyler hakkinda
konusabilirim) dlgekten ¢ikarilmis; bu faktoriin madde sayist 5’e inmistir. 1. Faktoriin
altinda yer alan 3. madde (saglikli yiyecekleri segecegimden eminim), 9. madde (televizyon
karsisinda daha az vakit gecirebilecegimden eminim) ve 10. madde (atistirmaliklarimi her
zaman saglikli besinlerden se¢mesini bilirim) de 6lgekten ¢ikarilmis; faktoriin madde sayisi
6’ya inmistir.

Saglikly yiyecek seg¢imine yonelik inanglari 6lgmeyi hedefleyen maddelerin ¢alismamasi
sebebiyle dlgekten atilmistir. Bu durum Tiirk ergenlerinin 6glinlerde tiikettigi besinlerin veya
ogln aralarinda yedigi atistrmaliklarin saghkli olup olmadigini bilmemesinden veya
ayrramamasindan kaynaklanabilir. Saglikli yiyecek se¢imi konusunda ergenlere verilecek
olan nitelikli ve etkili saglik egitimleri ile ergenlerin bilinglendirilmesi ile bu alandaki
eksiklik giderilebilir.

Televizyon karsisinda gecgirilen siirenin kontroliine yonelik inanct 6lgmeyi hedefleyen
maddenin ¢alismadigi tespit edilmistir. Bu maddenin ¢aligmama sebebinin; televizyondaki
iceriklerin ergenlere hitap etmemesi, ergenler tarafindan yeterli bulunmamasi; bunun yani
sira internet gibi aninda istedigi icerige ulasabildigi bir alternatifinin olmasi olabilir.
Ergenlerin televizyon karsisinda gecirdigi vakit, internetin yayginlasmasi sonucu dijital
ortama kaymis ve televizyon ergenlerin kullanim alanindan ¢ikmis veya smirlanmis olabilir.
Bu maddenin bir diger ¢aligmama sebebi olarak, ergenlerin televizyon karsisinda sagligi

olumsuz etkileyecek kadar vakit gecirmesinin saghigma zararli oldugunun farkinda
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olmamasi olabilir. Verilecek olan saglik egitimleriyle gengler bilinglendirilmeli, konuyla
ilgili farkindalik olusturulmalhdir.

Aile destegine yonelik inanglari 6lgmeyi amaglayan maddeler 6l¢ekten atilmistir. Tiirk
ergenlerinin ebeveynleriyle etkili iletisim kurmadigi, sorunlarmi anlatmadigi veya
paylagimlarmin sinirli oldugu diisiiniilmektedir. Ebeveynler, ¢cocuklarinin yalnizca fiziksel
ihtiyaglar1 degil; aynm1 zamanda duygusal ve psikolojik ihtiyaglar1 konusunda da
bilgilendirilmelidir. Bu bilgilendirme toplumsal diizeyde gerceklestirilmeli, toplumun her

kademesindeki anne-babalar igin yaygimlastiriimalidir.

Olgegin 2 faktorlii yapist madde ¢ikarma islemlerinin ardindan sabit kalmis, madde sayisi
16’dan 11°e diistiriilmiistiir. Faktorler belirlenirken Keiser-Guttman Kkriteri (Guttman, 1954)
temel alinmistir. Bu kritere gore Ozdegeri 1’in iizerinde olanlarin faktér olarak
degerlendirmesi gerekmektedir. Ozdeger, maddelerdeki degisimin faktdr tarafindan

aciklanabilen miktarinin 6l¢iisiidiir (Pohlmann, 2004).

Atilan maddelerin ardindan 1. Faktoriin altinda yer alan 6 maddenin tamaminin saglik
aktivitelerine; daha genis bir ifade ile saglik davranislarina yonelik inanglar ile ilgili oldugu
goriilmektedir. Bu sebeple bu faktore saglik davramslarina (aktivitelere) yénelik inang
faktorii (SDYI faktorii) ad1 verilmistir. 2. Faktdrde ise madde atimi1 sonucu geriye kalan 5
maddenin, bireyin kars1 karsiya kaldig1 problemleri ¢6zmesi ve basa ¢ikabilmesine yonelik
inanclari ile ilgili oldugu goriilmektedir. Bu alt boyuta, altinda bulundurdugu maddeleri

temsilen problem ¢ézme/basa ¢ikmaya yénelik inang faktorii (PC/BCYI) ad1 verilmistir.

Dogrulayic1 Faktor Analizine iliskin Tartisma

Gergeklestirilen DFA ile test edilen modelin 2 faktorlii yapist dogrulanmistir ve tiim faktor

yiiklerinin anlamli diizeyde yiik verdigi goriilmiistiir.
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Modelin uyum indeksleri incelenmis, elde edilen RMSEA, SRMR ve NNFI degerlerinin
kabul edilebilir aralikta; AGFI degerinin ise iyi uyum araliginda oldugu goriilmistiir.
Modelden elde edilen fit indeksleri 1s18inda modelin 11 maddeli ve 2 faktorlii yapisi
dogrulanmistir.

Olgekte bulunan yapilarin giivenirliginin test edilmesi amaciyla giivenilirlik hesaplama
yontemlerinden Cronbach Alpha (i¢ tutarlilik katsayisi) kullanilmistir. 2 faktorlii yapida olan
Olgegin, saglik davranislarina (aktivitelere) yonelik inang faktoriine ait Cronbach Alpha ig
tutarlilik katsayis1 a=0,72 iken; problem ¢ozme/basa ¢ikmaya yonelik inang faktériine ait
Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayis1 a=0,73’tiir. Olgegin tamamina ait Cronbach Alpha
degeri ise 0=0,78 olarak bulunmustur.

Bu sonuglara gore Tiirkgeye uyarlama ¢alismas: yiiriitiilen Saglikli Yasam Bigimi Inanglari

Olgegi’nin Tiirk ergenleri i¢in gecerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu sonucuna ulasilmistir.

SYBIO Ergenlerin Yasina Gore Farkhlik Gostermekte Midir?

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore, arastirmaya katilan ergenlerin saglikli yasam
bicimi inanglarma iliskin puanlarmmin yasa gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermedigi gorilmistiir (p>0,05).

Ardig (2008)’mn yaptigi arastirma sonuglarina gore ergenlerin toplam saglik davranislari
puani ile yas arasinda anlamli ve negatif iliskiyi gosteren korelasyon degerleri bulunmustur
(r=-0,06; p<0,05). Bireylerin yaslar1 ilerledik¢e saglikli yasam bigimi davraniglarinin azalis

gosterdigi ifade edilmistir.

Cinsiyete gore ergenlerin saglikli yasam bi¢imi inanglar1 degismezken, saglikli yasam bigimi
davraniglarmin degisim gosterdigi goriilmektedir. Bu iki sonug birlikte degerlendirildiginde
ergenlerin yas grubu fark etmeksizin sagliga yonelik inanglarinin sabit kaldig1, ancak yaslar1
ilerledik¢e tasidiklar1 inanct davranisa donistiirmekten uzaklastiklari sonucuna

ulasilmaktadir.
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Ergenler ve saglik davraniglarinin incelendigi ¢alismalar incelendiginde, yas degiskenin

cogu caligmada irdelenmedigi tespit edilmistir.

SYBIO Ergenlerin Cinsiyetine Gore Farklihk Gostermekte Midir?

Ergenlerin saglikli yasam bi¢imi inanglarmin cinsiyete gore farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek igin t testi uygulanmistir. Elde edilen bulgular, ergenlerin saglikli yasam bigimi
inanglarmnin cinsiyete gore anlamli bir farklilik géstermedigi yoniindedir (p>0,05). Bu sonug,
kiz ve erkek ergenlerin birbirine ¢ok yakin diizeyde saglikli yasam bi¢imi inanc1 tasidigini
gostermektedir.

Yal¢in (2018) yaptig1 calismada, lise 68rencilerinin fiziksel aktivite diizeyleri ile saglikli
yasam big¢imi davraniglar1 arasindaki iliskiyi arastirmistir. Saglik davranisina yonelik erkek
bireylerin aldigi puanlarin anlamli diizeyde yiiksek oldugu ifade edilmistir (p<0,05).
Bergin’in (2010) ergenlerin saglikli yasam bigimi davranislar1 ve bu davraniglar1 etkileyen
bazi faktorleri belirlemek amaciyla gerceklestirdigi ¢alismasinda 9. smf Ogrencilerin
Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi’nden aldiklar1 toplam puanlar ile cinsiyet
degiskeni arasinda erkek 6grencilerin lehine anlamli iliski buldugu gériilmektedir (p<0,05).
Binay (2012)’m c¢alismasinda ergenlerin saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 ile 6z
yeterlilikleri arasindaki iligkinin belirlenmesi amaglanmistir. Saglikli yasam bigimi
davranislar1 ortalama puani cinsiyete gore farklilik gostermekte olup erkek dgrencilerde kiz
ogrencilere gore daha yliksek oldugu bulunmustur. Kefeli (2010) lise 6grencilerinin saglikl
yasam bi¢cimi davraniglarini degerlendirmek ve bunu etkileyen faktorlerle iliskisini
belirlemek amaciyla yaptig1 calismasinda, 6grencilerin cinsiyetleri ile 6lgekten elde ettikleri
toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde korelasyon tespit edememis
(p>0,05), ancak fiziksel aktivite alt boyutunda erkek 6grencilerin lehine anlamli bir fark
tespit etmistir (p<0,05). Saglikli yasam bi¢imi davranislarmnin genel olarak erkekler lehine

cinsiyete gore farklilik gosterdigi goriiliirken, saglikli yasam bi¢imi inanglarinin cinsiyete
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gore anlamli bir farkliik gdstermedigi goriilmiistiir. Bu iki sonug¢ birlikte
degerlendirildiginde; bu farklilign, kiz ve erkeklerin sagliga yonelik esit diizeyde inang
tagidigl; ancak davranisa donistiiriirken kizlarin gesitli sebeplerle zorlanmasindan

kaynaklaniyor olabilecegi sonucuna varilmistir.

SYBIO Ergenlerin Okul Tiiriine Gore Farkhhk Gostermekte Midir?

Arastirmaya katilan ergenlerin saglikli yasam bigcimi inanglarmin okul tiirline gore
farklilasma durumunun incelenmesi igin One Way ANOV A yapilmustir. Elde edilen bulgular
arastirmaya katilan ergenlerin saglikli yasam bigimi inang¢larina iliskin puanlarinin okul
tiirline gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi yoniindedir (p>0,05). Bu
sonug, ergenlere yonelik okullarda verilen saglik egitiminin drneklemde yer alan Anadolu
Lisesi, Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi, imam Hatip Lisesi ve Fen Lisesi okul tiirlerine
gore degisiklik géstermemesinden kaynaklaniyor olabilir.

Ergenler ve saglik davranislarinin incelendigi calismalar incelendiginde, okul tiirii

degiskenin incelendigi bir ¢alismaya ulasilamamustir.

SYBIO Ergenlerin Smmif Diizeyine Gore Farkhlik Gostermekte Midir?
Arastirma 4 farkl okul tiirline devam eden lise 1., 2. ve 3. smif 6grenciler ile
yiirlitiilmiistiir. Ergenlerin saglikli yasam bi¢imi inanglarmnin sinif diizeyine gore
farklilasma durumunun incelenmesi i¢in yapilan analizler sonucunda elde edilen bulgulara
gore arastirmaya katilan ergenlerin saglikli yasam bi¢imi inanglarma iligkin puanlarmin

sinif diizeylerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi goriilmiistiir

(p<0,05).

Benzer caligmalar incelendiginde, Bergin’in (2010) ergenlerin saglikli yasam bigimi

davraniglar1 ve bu davranislar1 etkileyen bazi faktorleri belirlemek amaciyla gergeklestirdigi
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calismasinda &grencilerin saglikli yasam bi¢cimi davranigi toplam puani ile smif diizeyi
degiskeni arasinda anlamli iliski olmadig1 goriilmektedir (p>0,05). Yal¢in (2018) yaptigi
calismada, lise 6grencilerinin fiziksel aktivite diizeyleri ile saglikli yagsam bi¢imi davraniglari
arasindaki iligkiyi arastirmistir. Puan ortalamalarmin diger sinif diizeylerinde 6grenim goren
kisilere gore anlamli bir farklilik goriilmezken, 10. sinifta 6grenim goren kisilerde yiiksek
oldugu ifade edilmistir (p<0,05). Ergenlerde saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin
incelendigi calismalarda sinif degiskeninin ¢ogu g¢alismada irdelenmedigi goriilmiistiir.
Eldeki verilere bakilarak genel olarak saglikli yasam bi¢imi davranislarmin sinif degiskenine
gore farklilasmadigi soylenebilir. Bu sonuglar, calismadan elde edilen bulgular ile

ortiismektedir.
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BOLUM VI

SONUC

Bu arastirmada, Saghkli Yasam Bicimi Inanglari Olgcegi (Healthy Lifestyle Beliefs
Scale)’nin Tiirkgeye uyarlanmasi, gecerlik ve giivenirlik g¢alismalarinin yapilmasi ve
ergenlerin saglik yasam bi¢imi inanglarinin bazi sosyodemografik degiskenler acisindan
incelenmesi amacglanmistir.

Aragtirmanin drneklem grubunu Istanbul iline bagl ii¢ farkl ilgede (Uskiidar, Umraniye,
Kadikdy) ortadgretim kurumlarina devam eden 200’1 kiz, 178’1 erkek olmak {izere toplam
381 6grenci olusturmaktadir.

Genel tarama niteliginde olan bu calismada ergenlerin saglikli yasam bigimine iliskin
inanclarinin degerlendirilebilmesi i¢in Saghkli Yasam Bicimi Inanglar1 Olgegi’nin gegerlik
ve giivenirlik degerleri hesaplanmistir. Yap1 gecerligi calismalarina ek olarak arastirmaya
katilan ergenlerin SYBIO’den aldiklar1 toplam puanlar; yas, cinsiyet, okul tiirii ve smf
diizeyi degiskenlerine gore incelenmistir.

Saglikli yasam bi¢imi inanglarmi degerlendirebilmek amaciyla uyarlama caligmasi
yiiriitiilen 6lgegin yap1 gecerligi agimlayici ve dogrulayici faktor analizi ile dogrulanmigtir.
Olgek maddelerinin 2 alt boyut altinda toplanarak orijinal dlgekle ayni faktdr yapisinda
oldugu goriilmiistiir. Toplam 16 maddeden olusan Olgegin diisiikk faktor yiikii veren

maddeleri ile binigik yapili maddeler 6lgekten ¢ikarilmistir. Madde sayisi 16°dan 11°e
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diistiriilmiis, 6lgegin 2 faktorli yapist madde ¢ikarma islemlerinin ardindan sabit kalmistir.
Faktorler, madde atimmin ardindan igerisinde bulundurdugu maddelerin tiimiinii temsil
edecek sekilde isimlendirilmistir. Bu faktorler; toplam 6 maddeden olusan saglik
davraniglarina (aktivitelere) yonelik inang faktorii ile toplam 5 maddeden olusan problem
¢ozme/basa ¢ikmaya yonelik inang faktoriidir. Yapilan faktor analizi sonucunda 2 faktor, 11
madde ile toplam varyansin %45,95°1 agiklanmaktadir.

Olgekte bulunan yapilarm giivenirliginin test edilmesi amaciyla Cronbach Alpha i¢ tutarlilik
katsayis1 hesaplanmustir. Saglik davraniglarina (aktivitelere) yonelik inang faktoriine ait
Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayis1 a=0,72 iken; problem ¢ézme/basa ¢ikmaya yonelik
inan¢ faktériine ait Cronbach Alpha i¢ tutarhlik katsayisi 0=0,73 tiir. Olgegin tamamina ait
Cronbach Alpha degeri ise 0=0,78 olarak bulunmustur.

Bu sonuglara gore Tiirkceye uyarlama ¢alismast yiiriitiilen Saglikli Yasam Bicimi inanclar
Olgegi’nin Tiirk ergenleri i¢in gecerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu sonucuna ulasilmistir.
Aragtirmaya katilan ergenlerin saglikli yasam bi¢imi inanglarinin cinsiyete gore farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek i¢in t testi uygulanmistir. Elde edilen bulgular, ergenlerin
saglikli yasam bi¢imi inanglarinin cinsiyete gore anlamli bir farklilik gostermedigi
yoniindedir (t=3,16; p>0,05).

Ergenlerin saglikli yasam bi¢imi inanglarmin yasa gore farklilasma durumunun incelenmesi
icin One Way ANOVA yapilmistir. Elde edilen bulgular, aragtirmaya katilan ergenlerin
saglikli yasam bi¢imi inang¢larinin yasa gore anlaml bir farklilik gostermedigi yoniindedir
(F=0,59; p>0,05).

Arastirmaya katillan ergenlerin saglikli yasam bi¢imi inanglarinin okul tiiriine gore
farklilagma durumunun incelenmesi i¢cin One Way ANOV A yapilmistir. Elde edilen bulgular
aragtirmaya katilan ergenlerin saglikli yasam bi¢imi inanglarma iligkin puanlarmin okul
tiriine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi goriilmektedir (F=1,45;

p>0,05).
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Ergenlerin saglikli yagsam bi¢imi inanglarmin smif diizeyine gore farklilasma durumunun
incelenmesi i¢in yapilan One Way ANOV A sonucuna gore saglikli yasam bi¢imi inanglarina
iliskin puanlarin sinif diizeylerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermegi

goriilmistir (F=1,45; p>0,05).

Oneriler

Yapilan ¢caligmadan elde edilen sonuglara gore ailelere, 6gretmenlere, ¢ocuk gelisimi ve
egitimi uzmanlarina, saglik alaninda calisan kisilere ve ileride bu alanda ¢alisma yapacak
arastirmacilara yonelik 6neriler su sekildedir:

Ergenlik doneminde bulunan bireylerin saglikli yasama dair inanglarin1 degerlendirebilmek
amaciyla degerlendirme araciuyarlama ve gelistirme ¢caligmalar1 nicel olarak artirilabilir. Bu
araclarda degerlendirilecek olan 6geler cesitlendirilebilir.

SYBIO, yapilacak nitel ¢calismalarla desteklenebilir veya farkli dzelliklerdeki drneklemler
iizerinde uygulanarak 6lgme aracinin 6lgme giiciine katki saglanabilir.

Saglikli yasam bigimi ile ilgili farkli yapilar1 6lgen, gegerlik ve giivenirligi kanitlanmis
araclarla SYBIO arasindaki iliski incelenerek, olcegin uyum gecerligine katkida
bulunulabilir.

Olgme aracindan atilan saglikli beslenme, televizyon karsisinda gegirilen siire ve ebeveyn
destegine iliskin inang¢lar1 6lgmeyi amaglayan maddelerin Tiirk kiiltiiriinde c¢alismama
sebeplerini anlamaya yonelik yeni arastirma alanlar1 tiretilebilir.

Genglere fiziksel bliylime ve gelisme, saglikli beslenme ve kilo kontrolii hakkinda egitimler
diizenlenebilir.

Fiziksel aktivite, egzersiz, bireysel oyunlar, takim oyunlari, bireysel veya ciftli sporlar gibi
hem fiziksel hem sosyal yonden kazanimlar edindirmeyi hedefleyen programlar
gelistirilebilir. Okullarda fiziksel aktivite ve egzersiz tesvik edilerek, cesitli spor dallarinda

alt yap1 olusturulabilir.
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Ebeveynler ergenlik donemi ile ilgili bilgilendirilmeli, bu egitimler toplumsal diizeyde

yapilmali, toplumun her kademesindeki ebeveynler i¢in yayginlastirilmalidir.
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EK 1. Saghkh Yasam Bicimi Inanclar Olgegi

Bu form, bireylerin Saghkli Yasam Bicimi Inanclarmni betimlemek i¢in hazirlanmustir.

Sizden istenen, kendinize en uygun olan segenegi isaretlemenizdir. Bu amagla, ilk 6nce her

bir ifadeyi okuyunuz ve daha sonra her bir ifadenin karsisindaki segeneklerden

‘1=Kesinlikle katilmiyorum’ ve 5=Kesinlikle katihiyorum’

olmak tizere kendi

durumunuza uygun olarak puanlaymiz. Litfen, higbir maddeyi bos birakmayiniz.

Yanitlarken kendinizi oldugu gibi yansitmaniz, sonuglarin daha saglikli degerlendirilmesine

katkida bulunacaktir.

1- Saglikl1 bir yasam siirmek i¢in elimden gelenin en 1yisini
yapacagima eminim.

2- Egzersiz yapmanm ve aktif olmanmm kendimi daha iyi
hissetmeme yardimc1 olacagina olacagina inaniyorum.

3- Beni kaygilandiran seylerle saglikli bir sekilde nasil basa
cikabilecegimi bilirim.

4- Kendim i¢in belirledigim hedeflere ulasabilece§ime
inantyorum.

5- Sorunlarimla basa ¢ikabilecegimden eminim.

6- Daha aktif olabilecegime inantyorum.

7- Saglhigimmi korumak i¢in elimden gelenin en iyisini yapacagima
eminim.

8- Diger insanlardan gelen baskilarla pozitif yollar kullanarak
basa ¢ikabilirim.

9. Beni ilizen veya sikinti veren bir durum oldugunda ne
yapacagimi bilirim.

10- Eger diizenli egzersiz yaparsam kendimi daha iyi
hissedecegimden eminim.

11- Aktif olmanin eglenceli olduguna inanirim.
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EK 2. Kisisel Bilgi Formu

1. Cinsiyetiniz: Erkeko Kadino

2. Yasiniz:

3. Simifimiz; 1.sinif o 2.sinifo 3.sinifo 4 .smifo
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EK 3. izin Belgesi

Kimden: "Kelly, Stephanie A." <kelly.
901@osu.edu>

Tarih: 25 Eyltl 2018 15:33:36 GMT+3
Kime: "busrakaya_01@icloud.com"
<busrakaya_01@icloud.com>

Bilgi: "Melnyk, Bernadette" <melnyk.
15@osu.edu>

Konu: Translation of Healthy Lifestyle
Belief Scale

Hello Busra,

It is permissible to translate the Healthy Lifestyle
Scale to Turkish. If you would please complete
this form and return. | will then send you the
scale. Please also send the results of your study
when complete.

Thank you,

Stephanie Kelly RN, PhD
Research Assistant Professor
College of Nursing

The Ohio State University
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Ek 4. MEB izni
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Ek 5. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Tlce ve Okullara iliskin Dagilhimlar

Ogrenci sayisi

Validebag Fen Lisesi 31

Seyh Samil Mesleki

ve Teknik Anadolu 40
Uskiidar Lisesi

Validebag Mesleki ve 30

Teknik Anadolu Lisesi

Prof. Dr. Nabi Avci 42

Anadolu Lisesi
) Umraniye Mesleki ve 59
Umraniye Teknik Anadolu Lisesi

Namik Kemal Anadolu 95

Imam Hatip Lisesi

Istanbul Atatiirk Fen 33
Kadikoy Lisesi

Kadikoy Anadolu Lisesi 53
Toplam 381
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