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OZET

Amag: Arastirmanin amact adélesanlarin beden kitle indeksleri ve beden algilarina gére saglikl yasam
bicimi davranislarimin incelenmesidir.

Yontem: Kesitsel tipte planlanmis olan arastirmanmin evreni Manisa il merkezinde bulunan deviet
liselerinde egitim géren ogrencilerden olusmaktadir (N=18922). Liselerde bulunan égrenci sayilarina gore,
orantili tabakali 6rnekleme yéntemi kullanildi. Orneklem sayisi (n=930) hesaplandi. Veriler, tanitict bilgi formu
ve “Adélesan Yasam Bigimi Olcegi” kullanilarak topland.

Bulgular: Adolesanlarin yas ortalamasy 15.18+17dir. Adélesanlarin %60.4%i kiz, %81.4'%in en uzun
siire yasadigi yerlesim birimi il merkezi, %72.4" iiniin gelir durumunun orta diizeyde oldugu belirlendi.
Osrencilerin Adélesan Yasam Bicimi Olgegi genel puani (122.76+17.16) orta diizeyde oldugu bulundu. Beden
algilart normal olan adélesanlarin fiziksel aktivite, saghk sorumlulugu ve toplam dlgcek puan ortalamalar: daha
yiiksek olarak saptand: (p<0.05).

Sonuglar: Saglikli bireylerden olusan bir toplum igin, Adélesanlarin gelisim siireci yakindan izlenmeli
ve addlesanlara saghk egitimi sunulmalidir. Adélesanlarin, en yiiksek beslenme alt boyutundan, en diisiik ise
fiziksel aktivite alt boyutundan saghkli yasam bicimi davranisi gosterdikleri belirlend.

Anahtar Kelimeler: Adolesan; Beden Algisi; Saghkli Yasam Bigcimi Davranislar:; Hemsire

Abstract

Examination of Adolescents Lifestyle According to Body Mass Index and Body Image

Aim: The aim of this study is to examine the healthy lifestyle behaviors according to their body mass
index and body image perception adolescents.

Method: The universe of the study, which is planned cross-sectionl consists of students who are
studying in state schools in Manisa (N=18922). According to the number of students in high school,
proportionate stratified sampling method was used and sample size (n = 930) were calculated. Data were
collected by using introduction form and the scale of adolescent lifestyles.

Results: The average age of the adolescents participating in the research is 15.18+17. %60.4 of female,
%81.4 of live in the province, %72.4 avarege in came. The point of Adolescent Lifestyle Profile Scale of students
(122.76+17.16) was generally found to be medium level. Adolescents who have normal body image, physical
activity, health responsibility and total scores were found higher than average (p<0.05).

Conclusion: For a society made up of healthy individuals, the development of adolescents should be
monitored closely and health education should be provided. Adolescents had showed healthy lifestyle behavior
the highest nutrition subscale and the lowest physical activity subscale.

Keywords: Adolescent; Body Image; Healthy Lifestyle Behavior, Nurse

GIRIS

Adolesan ¢ag, bireyin hayatinda hizli  donemi de kapsamaktadir (T.C. Saglik Bakanlig1
degisimlerin meydana geldigi bir yas donemini ~ 2008). Saglik agisindan riskli davranislar
ifade etmekte olup, Diinya Saglik Orgiiti (DSO)  genellikle addlesan dénemde edinilmekte,
tarafindan 10-19  yaslarindaki  bireyleri  sonuglart eriskin doneme yansiyarak, bu
tanimlamak i¢in kullanilmaktadir (WHO 2011).  donemde mortalite ve morbidite oranlarinda
Bu dénem ayn1 zamanda bireyin hayati boyunca  6nemli artislara da neden olmaktadir (WHO
devam eden aliskanliklarinin yerlestigi bir  2011).
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Saghk davranisi; saglik durumunun
korunmas1 ve sagligin gelistirilmesi ile ilgili
davraniglarin  timii olarak tamimlanmaktadir
(Unalan, Senol, Oztiirk ve Erkorkmaz 2007). Bu
uygulamalarin tiimiine “Saglikli Yasam Bigimi”
ad1 verilmektedir (Hardrick and Lindsey 1996).
Saghkli yasam bi¢cimi davramislart ya da
aktiviteleri kisinin kendini gerceklestirme, saglik
sorumlulugu, egzersiz, beslenme, kisilerarasi
destek ve stres yoOnetimi gibi konular
kapsamaktadir (Altun 2002). Saglikli toplum i¢in
bireyin kendi sagligint korumaya yonelik
davranislara 6nem vermesi gerekir. Bunun igin
yapilacaklardan ilki ve en dnemlisi bireyin kendi
sagligim1 korumaya ve siirdiirmeye yonelik
bilgilerle donatilmasidir (Bakoglu ve Yetkin
2004).

DSO, adélesan bireylerin yasadiklari
saglik  problemlerinin toplumun gelecegini
etkileyecegini ancak bu problemlerin biiyiik
boliimiiniin engellenebilecegini vurgulamaktadir.
DSO adélesan saghigi raporunda, diinya
genelinde adolesanlarin; trafik kazalar, HIV,
intihar, alt solunum yolu enfeksiyonlari, siddet
olaylar1  yiiziinden yasamlarini  yitirdigini
bildirmistir (WHO 2014). DSO’niin diger bir
raporunda 10-14 yas arasinda addlesanlarda yeti
kaybina uyarlanmig yasam yillarinin kaybina yol
acan nedenler arasinda bipolar bozukluk, demir
eksikligi anemisi, astim, sirt ve boyun agrilari,
anksiyete bozukluklari ve asir1 alkol kullanimi
gibi adolesanlarin  saglikli  yasam  bicim
davranislari sergilemeleri ile azaltilabilir sorunlar
yer almaktadir (WHO 2011).

Beden imaji algist literatiirde “Kendi
bedenimizin zihnimizde olusan ve o bedenin
kendimize goriinen bi¢imini sdyleyen resmi”
yada “bedenin sekil, Ol¢i ve bicim gibi
karakteristik 6zelliklerini ve bunlarla ilgili olan
duygular1 iceren, zihinde var olan bir resim”
olarak da tanimlanmaktadir (Uskun ve Sabaph
2013).

Adolesanlar, degisen fiziksel goriinis,
artan bilissel yetenekler ve i¢ gozlem kapasitesi
ile ¢cogu kez olumsuz olarak kendi bedenleri
hakkinda yorum yaparak zihinlerini mesgul
etmektedirler. ~ Bazi durumlarda adodlesanlar
kendi beden imajlarini, Beden Kitle indeksi
(BK1I) degerlerinden farkli algilayabilmektedirler
(Okan ve Sahin 2010). Addlesanin, viicuduna
yonelik olumlu duygular hissetmesi gelecekte
duygusal yonden saglikli yetiskin olmasma da
yardimct olmaktadir (Archer 1989).

Beden Kitle indeksi (BKI), beslenmeye

iliskin durumu gdsteren bir ara¢ olarak
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kullanilmaktadir.  Beden  agirhifinin  boy

uzunlugunun karesine boliinmesi ile

hesaplanmaktadir (kg/rn2 ) (WHO 2007).
Adolesandaki biiyiime ve gelisme

stirecinde, erigskin hayattaki agirligin yaklasik
yarist kazamlir. Bu siirecin BKI y6niinden
normal deger araliginda olmasi yetiskinlik
doneminde kisinin saglikli viicut 6l¢iilerine sahip
olmasinda etkilidir. Aktas, Oztiirk ve Kapan
(2015) tarafindan yapilan calismada, 260
adolesanda %8.1 zayif, %62.3, normal %23.1
kilolu, %6.5 obez birey saptanmistir. Addlesan
donemin sonuna dogru kilolu ve obez birey
sayisinda artiglar  gdzlenmektedir. Ulkemizde
adolesan bireyler arasinda kilolu ve obez olma
sikligr gelismis {lilkelerden daha az olmasina
karsin bu siklik artis gostermektedir (Aktas,
Oztiirk ve Kapan 2015).

Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore
Tiirkiye'de, 10-19 yas grubundaki bireyler, iilke
nlifusunun yaklasik %17'sini olusturmaktadir
(TUIK 2015). Niifus dagiliminda biiyiik payi
olan addlesanlarin saglikli yasam davranislarini
sergilemeleri hem bireysel sagliklar1 agisindan
hem de ilkenin saglik diizeyi acisindan
onemlidir (T.C. Saglik Bakanligi 2008). Bu
nedenle addlesan bireylerde olumlu ve olumsuz
saglik davranislarimin  belirlenmesi ve buna
iligkin girisimlerin yapilmasi bu bireylerin ileri
yaslardaki muhtemel saglik problemlerinin
ontine gecilmesine yardimer olacaktir. Bu durum
karsisinda saglik hizmeti sunan meslekler
arasinda halk sagliginin 6zellikle okul sagligi-
toplum saglig1 alaninda c¢alisgan hemsirelere
bliyiik sorumluluklar diismektedir. Hemsireler
adolesanlarin saglik problemlerinin 6nlenmesi ve
sagliklarinin gelistirilmesi {izerine odaklanmall,
adolesanlara verilen saglik egitimi ve hizmetleri
ile saglik davraniglarinin gelistirilmesine katk:
saglamalidir (Spear and Kulbok 2001).

Arastirmanin  amaci, beden  kitle
indeksleri ve beden algilarina gore adélesanlarin
yasam bi¢imlerinin incelenmesidir.

GEREC VE YONTEM
Kesitsel  tipte planlanmis olan
arastirmanin  evreni Manisa il merkezinde

bulunan devlet liselerinin 9.10.11. ve 12.smif
ogrencilerinden olusmaktadir (N=18 922, 2014
Yili Manisa 11 Milli Egitim Midiirligi).
Orneklem, Epi Info 2000 programinda, Saglhk
Bakanligi verileri dogrultusunda addlesanlarda
obezite prevelanst %10 alinarak %2 sapma pay1
ve %95 giiven ylizdesinde ulasilmasi gereken en
kiigiik  orneklem  biyiikligii 827  olarak
hesapland: (T.C. Saghk Bakanhigt 2014).
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Liselerde 6grenim goren dgrenci sayilara gore,
orantili tabakali 6rnekleme yontemi kullanilarak
her liseden alinacak Ogrenci sayist saptandi.
Liselerde, smiflara kura yontemiyle rastgele
ulasildi. Arastirmanin yiiriitiildiigii tarihlerde
kurayla belirlenmis siniflardaki goéniillii olan tiim
Ogrenciler c¢alismanin 6rneklemini olusturdu
(n=930). Veri toplama siireci Etik Kurul onay1 ve
Manisa 11 Milli Egitim Miidiirliigii'nden yazil
izin alindiktan sonra 20 Ekim-20 Aralik 2014
tarihleri arasinda gerceklestirildi. On sekiz yas
altinda olan Ogrenciler ile yiiriitiilen arastirma
hakkinda bilgi iceren ve dgrencinin arastirmaya
katilmasina  izin  verdigini  belirten  veli
bilgilendirme formu okul ydnetimi araciligi ile
velilere ulastirildi ve wvelilerin yazili onami
alindi. Aragtirma verileri icin okul yoneticileri ile
iletisime gecilerek kura ile belirlenmis siniflara,
okul yonetimi tarafindan uygun goriilen ders
saatleri iginde girildi. Ogrenciler veri toplama
formunu doldurduktan sonra boy ve kilo
Ol¢iimleri yapildi. Adolesanlarin boy Olctimleri
sinif igerisinde duvara sabitlenmis ve kalibre
edilmis boy olcer ile ayakkabisiz sekilde, kilo
Olctimii de sinif icerisinde diiz bir zeminde dijital
baskiil kullanilarak arastirmacilar tarafindan
gergeklestirildi. Kilo o6l¢iimiinde hatali dl¢iimii
engellemek i¢in addlesanlarin iizerinde fazladan
agirlik  yapabilecek  kiyafetler  ¢ikartildi.
Olgiimler 6grenci numara sirasi ile dnce boy
sonra kilo 6l¢limii yapilarak diizenli bir bigimde
gergeklestirildi.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri; akut
ya da kronik hastalik tanis1 almamis olmak,
stirekli kullandig ilact bulunmamak, arastirmaya
katilmay1 kabul etmek seklinde belirlendi.
Arastirmanin verileri Sosyo-demografik Bilgi
Formu ve AdolesanYasam Bicimi Olgegi
(AYBO) ile toplandi.

Sosyo-demografik Bilgi Formu:
Adoblesanlarin yasi, cinsiyeti, sinifi, okulu, en
uzun yasadigi yerlesim birimi, gelir algisi,
annenin egitim durumu, babanin egitim durumu,
anne ve babanin isi, sosyal giivence, aile yapisi
gibi bilgileri igeren 19 sorudan olugmaktadir.
Adolesanlarin kilo ve boy bilgilerinin 6l¢tim
sonras1 arastirmact tarafindan yazilan kisimlari
bulunmaktadir. Ayrica addlesanlarin  kendi
bedenlerini nasil algiladiklarina yonelik; zayif,
normal, kilolu ve sisman se¢eneklerinden olusan
bir boliim yer almaktadir.
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Adolesan  Yasam  Bicimi (")lg:egi
(AYBO): Olgek, Pender tarafindan 1997 yilinda
gelistirilmeye baslanmis ve Hendricks, Pender,
Murdaugh tarafindan 2006 yilinda erken, orta ve
ge¢ donem adodlesan genclerin sagligr gelistirme
davranislarmin =~ sikligint  6lgmek  amaciyla
tamamlanmistir. Ulkemizde gegerlilik giivenirlik
calismasi Ardi¢ ve Esin (2015) tarafindan 2008
yilinda yapilmistir. Olgegin saghik sorumlulugu,
fiziksel aktivite, beslenme pozitif yasam bakisi,
kisiler arasi iligkiler, stres yoOnetimi, spiriitiel
saglik olmak iizere 7 alt boyutu bulunmakta ve
toplamda 44 maddeden olusmaktadir. Dortlii
Likert tipi degerlendirmeye sahip olan dl¢ekten
almabilecek en diisiik ve en yiiksek puan 44-176
dir. Olgegin puani artikga olumlu saglik davranis
diizeyinin artt1g1 varsayilmaktadir. Bu calisma
icin Olcegin toplam i¢ tutarlilik katsayist 0.90
olarak bulundu. Ardig¢ ve Esin (2015) ol¢egin
toplam i¢ tutarlilik katsayist 0.87 olarak
bulmustur.

Verilerin degerlendirilmesinde kilo ve
boy verilerinden hareketle, BKI hesaplandi,
cinsiyet ve yasa gore BKI persentil egrileri
kullanilarak addlesanlarin zayif, normal ya da
sisman kategorizasyonu yapildi. Bu
degerlendirmelere gore; 5. persentilin alt1 diisiik
agirlikli, 5-85 persentil normal, 85-95 persentil
fazla kilolu, 95 persentilin {istii sisman olarak
tanimlanmaktadir  (Saglik Bakanligi  2006).
Verilerin analizleri SPSS 15.00 (Statistical
Packagel for Social Sciences) paket programinda
kodlanarak, tanimlayici istatistikler say1 ve ylizde
dagilimlart ile degerlendirildi, analizlerde
Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi, bagimsiz
gruplarda t testi, tek yonlii varyans analizi
kullanildi.

BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirmaya alinan addlesanlarin sosyo-
demografik oOzelliklerinin dagilimi Tablo 1’de
goriilmektedir. Adolesanlarin  yas ortalamasi
15.18+17 (Min: 14 Maks: 18 Ortanca: 15 )
olarak bulundu. Adoélesanlarin %39.6's1 erkek,
%60.4'0 kiz, %81.4'lin en uzun siire yasadig1
yerlesim birimi il merkezi, % 72.4' {iniin gelir
durumunun orta diizeyde oldugu belirlendi.
Cogunlugunun anne %40.1 ve babalarinin %29.1
ilkokul mezunu oldugu ve %82.2’sinin ¢ekirdek
aile tipine sahip oldugu saptandi. Adélesanlarin
%69.2>sinin  BKI persentili %5-84 arasinda
oldugu belirlendi ve %65.7°si beden algisin
normal olarak ifade etti (Tablo 1).
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Tablo 1. Adblesanlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Sosyo-demografik ézellikler S %

14 272 29.3

Yas 15 316 34.1

16 246 26.6

17 81 8.7

18 15 1.3

Cinsiyet Erkek 368 39.6

Kiz 562 60.4

Koy 120 12.7

En uzun yasadig: yer iice 53 5.2

il 757 81.4

Gelir giderden az 94 9.6

Gelir durumu Gelir gidere denk 673 72.4

Gelir giderden fazla 163 17.3

Okuryazar degil 73 7.8

Okuryazar 38 4.1

Anne egitimi ilkokul 373 40.1

Ortaokul 159 17.1

Lise 195 21.0

Universite 92 9.7

Okuryazar degil 17 1.8

Okuryazar 21 2.3

cee Ilkokul 271 29.1

Baba egitimi Ortaokul 196 21.1

Lise 245 26.1

Universite 179 19.0

. Cekirdek 764 82.2

Aile yapist Genis aile 130 14.0

Pargalanmuis aile 36 3.3

Cok zayif- zayif 158 16.9

Beden algist Normaij g 613 65.7

Sisman- ¢ok sisman 159 17.1

%S5 alt1 91 9.8

; . %5-84 644 69.2

BKI persentil %85-95 123 13.2

%95.01 iizeri 72 7.7

TOPLAM 930 100.0
Tablo 2°de adélesanlarin yasam bi¢gimi  Kantin Projesi vb.) bir sonucu olarak

Olcegi alt boyutlar1 ve toplam o6lgek puan
ortalamalar1 goriilmektedir. AYBO toplam puan
ortalamas1 122.76+17.16 (en yiiksek 166 puan)
olup, orta diizeyde oldugu saptandi. Bu sonuclar
AYBO kullanilarak Sousa, Fonseca, Gaspar
(2014) ve Hendricks, Murdaugh, Pender (2006)
tarafindan adodlesan bireylerde yapilan calisma
sonucglar1  ile  oOrtiismektedir. Tablo 2°de
goriildiigli lizere addlesanlarin en yiiksek puan
ortalamasi beslenme alt boyutundadir
(18.96+£3.38). Bu durum son zamanlarda
okullarda daha saglikli beslenme yoniinde
izlenen politikalarin ve programlarin (Saglikli
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degerlendirilebilir. Olcekten alman en diisiik
puan ortalamasi ise fiziksel aktivite alt boyutudur
(15.67£3.81). Bu sonuglar Yalcinkaya, Ozer,
Karamanoglu (2007) ve Ozbasaran, Cetinkaya,
Glingdr’iin -~ (2004) adolesanlarda  yaptiklar
calisma sonuglar1t ile benzerdir. Bu sonug
toplumda gen¢ bireylerin  diizenli  spor
aliskanliklarinin olmamas: ile iligkilendirilebilir.
Diger alt boyut puan ortalamalar1 yiiksekten
diisiige soyle bulundu; pozitif yasam bakisi
18.84+3.46, kisiler arasi iliski 18.23+3.00, stres
yonetimi 17.96£3.02, spritiel saglik 16.67+3.27,
saglik sorumlulugu 16.66+£3.56 (Tablo 2).
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Tablo 2. Adblesan Yasam Bigimi Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalar

Adolesan Yasam Bicimi f)lg:egi Alt

En yiiksek puan —En

%

Boyutlar X+58 diigiik puan

Fiziksel Aktivite 15.67 £3.81 6.00-24.00
Beslenme 18.96+3.38 8.00-28.00
Pozitif Yasam Bakis1 18.84+3.46 6.00-24.00
Stres YOnetimi 17.96+3.02 8.00-24.00
Saglik Sorumlulugu 16.66+£3.56 7.00-27.00
Kisiler Arasi Iliski 18.23+3.00 8.00-24.00
Spritiiel Saglik 16.67+3.27 6.00-24.00
TOPLAM 122.76x17.16 50.00-166.00

*Aritmetik Ortalama + Standart Sapma
Adolesanlarin sosyo-demografik  konusunda Wei, Harada, Ueda, Fukumoto,

ozellikleri ile AYBO puan ortalamalari Tablo
3’te goriilmektedir. AYBO’niin alt boyut puan
ortalamalar1 ile addlesanlarin sosyodemografik
ozellikleri incelendiginde; erkek adélesanlarin
fiziksel aktivite ve beslenme alt boyut puan
ortalamalarimin, kiz adolesanlara gore daha
yiiksek oldugu saptandi. Ancak kizlarin saglik
sorumlulugu ve kisiler arasi iligkiler alt boyut
puan ortalamasi erkeklere gore daha yiiksekti. Bu
sonuglar Sousa, Fonseca, Gaspar (2014) ve
Aghamolaei, Tavafian (2013) tarafindan
adodlesan bireylerde yapilan ¢alisma sonuglari ile
benzerlik gostermektedir. Yapilan g¢aligmalarda
erkeklerin fiziksel aktivite puanlart kizlardan
fazla saptanmis ve kizlarin fiziksel aktiviteye
yatkinliklarini arttirmak i¢in desteklenmeleri
konusuna vurgu yapilmistir (Almas, Islam, Jafar
2013; Nicaise ve Kahan 2013). Erkeklerin
kizlardan daha ytiksek fiziksel aktivite puan
ortalamasina sahip olmalar1 bu yas grubundaki
erkeklerin kizlara gore daha fazla agik alanlarda
zaman gecirebilmeleri ve bedensel aktivite
gerektiren spor dallar1 ile ilgilenmelerinden
kaynakli olabilir. AYBO’niin fiziksel aktivite alt
boyut puan ortalamasi ile adolesanlarin gelir
durumu algis1 incelendiginde gelir giderden fazla
seklinde ifade edenlerin puanlart daha yiiksek
olup fiziksel aktivite puan ortalamalar1 ile
arasinda  istatistiksel olarak anlaml iliski
bulunmaktadir. Benzer sonuclar {lhan, Batmaz,
Akhan (2010) ve Cihangiroglu, Deveci (2011)
tarafindan da  bulunmustur. Yine Iran’da
adolesanlar  lizerinde Musavian, Pasha,
Rahebi, Roushan ve Ghanbari (2014) tarafindan
yapilan caligma ile bu ¢alisma sonuglar1 benzer
olup erkeklerin beslenme alt 6l¢cek puanlari
kizlardan daha yiiksektir. Beslenme ile ilgili
olarak kizlarin beslenme durumunun beden
algisindan  etkilendigi  sOylenebilir.  Saglik
sorumlulugu alt boyutu ile addlesanlarin cinsiyeti
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Minamoto (2012), Aghamolaei, Tavafian (2013)
ve Musavian, Pasha, Rahebi, Roushan, Ghanbari
(2014) tarafindan yapilmis c¢alisma bulgular
benzerdir. Kisileraras1 iligkiler alt boyutu ile
cinsiyet konusunda da Sousa, Fonseca, Gaspar
(2014), Wei, Harada, Ueda, Fukumoto,
Minamoto (2012) ve Ozbasaran, Cetinkaya,
Glingdr’iin (2004) calisma bulgular: ile benzerlik
gostermektedir. Bu durum kizlarin adélesan ¢aga
erkeklerden daha Once girmeleri, kisiliklerinin
olusmast ve Ozgiivenlerinin erkeklere oranla
daha ytiksek olmasindan kaynaklanmis olabilir.
AYBO’niin fiziksel aktivite ve stres
yonetimi alt boyutlar1 puan ortalamalari, anne ve
babasi lise ve iizeri 6grenim diizeyine sahip olan
adolesanlarda Musavian, Pasha,
Rahebi, Roushan, Ghanbari (2014) tarafindan
Iran’da yapilan galisma sonuglar1 ve Ortabag,
Ozdemir, Bakir, Tosun (2011) tarafindan
Tiirkiye’de yapilan ¢alisma sonuglariyla benzer
sekilde bulunmustur. Lise ve iizeri egitim alan
ebeveynlerin saglik bilgi diizeylerinin digerlerine
gore daha yiiksek olmasi ve bu bilgi diizeylerini
cocuklarin yetisme siirecinde kullanarak onlara
asilamalar1 addlesanlarin saglikli yasam bicim
davranislart gelistirmelerini olumlu etkilemis
olabilir. Bilingli ebeveynler ile gelecek
kusaklarin daha ¢ok olumlu saghk davranisi
sergilemeleri miimkiin olabilir. Stres yonetimi alt

boyutu ile ilgili ebeveyn Ogrenim diizeyi
farklilig1, Musavian, Pasha ,
Rahebi, Roushan, Ghanbari (2014) ve
Ozbasaran, Cetinkaya, Giingdér’in  (2004)

caligma sonuglar1 ile benzerlik gostermektedir
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Tablo 3. Addlesanlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Addlesan Yasam Bigimi Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
TABLO-3 n Fiziksel Beslenme  Pozitif yasam Stres Saghk Kisilerarasi Spritiiel TOPLAM
aktivite bakisi yonetimi sorumlulugu iliskiler saghk

X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+£SS
Yas
15 ve alt1 588 15.79+£3.84  19.09+3.40 18.90+3.44 18.03+£3.10 16.85+£3.48 18.26+3.07 16.66+3.28 123.60+17.45
15 tizeri 342 15.51£3.76  18.74+3.32 18.76+3.48 17.84+2.87 16.37£3.63 18.17+£2.90 16.71£3.25 122.13+17.09
p* 0.27 0.12 0.55 0.36 0.04%*** 0.68 0.79 0.21
Cinsiyet
Erkek 368 16.89+£3.74  19.49+3.32 18.46+3.45 17.71£3.17 16.08+3.62 17.48+3.08 16.86+3.20 122.99+17.85
Kiz 562 14.87+£3.64  18.62+3.37 19.08+3.46 18.12+2.91 17.04£3.46 18.72+2.85 16.55+3.32 123.04+17.05
p* 0.00%*** 0.00%** 0.00*** 0.04*** 0.00*** 0.00*** 0.16 0.96
En Uzun Yasanilan Yerlesim Birimi
Koy 120 14.30+£3.54  18.53+3.50 18.37+4.02 17.77£3.06 16.77£3.63 18.07+£3.11 16.54+3.44 120.38+18.49
Tlge 53 14.85+4.05  17.83+3.79 19.18+£3.48 17.18+£3.00 16.87+£3.43 18.12+£2.99 16.06£2.95 120.12+17.82
Il 757 15.94+£3.79  19.09+3.32 18.88+3.38 18.04£3.02 16.62+3.55 18.26+3.00 16.73+£3.27 123.59+17.12
p** 0.12 0.14 0.25 0.12 0.82 0.79 0.35 0.87
Gelir Durumu (Gelir giderden ...)
Az(a) 94 14.29+£3.57  17.77£3.39 18.52+3.98 17.13£2.98 16.52+3.46 17.97+£3.30 15.89+£3.16 118.13+17.77
Denk(b) 673 15.54+£3.76  17.00+£3.28 18.89+3.32 17.97+£2.98 16.64+3.48 18.26+2.96 16.64+3.29 122.98+16.96
Fazla(c) 163 16.95+£3.82  19.50+3.57 18.71£3.68 18.27+3.11 16.77£3.90 18.25+2.99 17.16+3.21 125.63+18.06
p** 0.00%*** 0.12 0.58 0.15 0.86 0.70 0.13 0.21
Post Hoc test **** a<b<c
Anne Egitim Durumu
[k Okul- Orta Okul 643 15.30+£3.72  18.97+3.29 18.84+3.54 17.76£3.06 16.73£3.50 18.18+3.06 16.62+3.24 122.320+17.16
Lise —Universite 287 16.44+£3.90  18.83+3.50 18.78+£3.18 18.30£2.82 16.38+3.57 18.24+2.88 16.68+3.30 123.64+16.72
p* 0.00%*** 0.44 0.78 0.01*** 0.17 0.72 0.93 0.34
Baba Egitim Durumu
Ik Okul- Orta Okul 505 15.24+£3.72  18.97+3.29 18.84+3.54 18.01£3.06 16.87+3.64 18.16+3.05 16.56£3.18 122.32+17.60
Lise —Universite 425 16.08+3.84  18.83+3.43 18.72+3.30 18.96+2.88 16.36+£3.43 18.22+2.85 16.74£3.36 123.20+16.72
p* 0.00%*** 0.56 0.64 0.02*** 0.07 0.77 0.29 0.62
Aile Yapisi
Cekirdek Aile 764 15.76£3.79  19.02+3.35 18.97£3.35 18.01£3.00 16.67£3.60 18.25+2.97 16.66+3.27 123.37+17.19
Genis Aile 130 15.23£3.97  18.73+3.43 18.40+4.07 17.69£3.25 16.80+3.37 18.15+3.23 16.90+3.38 121.93+19.03
Pargalanmis Aile 36 15.12+£3.68  18.45+3.74 17.45+3.13 17.61£2.61 16.06+3.37 18.00£3.00 16.06£3.22 118.77+£14.20
p** 0.24 0.45 0.18 0.42 0.58 0.85 0.42 0.26

* Independent Samples t testi p degeri

**One Way Anova testi p degeri

w5k .05

165

****XTukey’s HSD Testi
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Tablo 4. Adolesanlarin Beden Kitle Indeksleri ve Beden Algilar1 ile Addlesan Yasam Bicimi Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmast

Beden Kitle Fiziksel Beslenme Pozitif Stres Saghk Kisilerarasi Spiriitiel TOPLAM
indeksleri ve Beden aktivite yasam yonetimi sorumlulugu iliskiler saghk
Algilan n bakisi

X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
BKI
%5alt1 91 15.02+3.49 18.50+3.50 18.87+2.62 17.83+2.61 16.10+3.54 18.15+3.18 16.57£2.85  121.07+15.07
%5-84.9 644 15.98+3.84 18.98+3.44 18.82+3.55 17.94+3.10 16.73+3.50 18.22+2.99 16.73£3.32  123.29+17.48
%85-95 123 15.80+3.93 19.07+3.07 19.15+3.58 17.89+3.13 16.62+3.62 18.33+3.08 16.41+3.51 123.49+18.06
%95.011iizeri 72 14.87+3.62 19.23+3.18 18.70+3.40 18.31+£2.58 16.62+3.63 18.19+2.91 16.79£2.85  122.75+16.88
p* 0.04*** 0.51 0.78 0.74 0.47 0.97 0.76 0.68
r** 0.014 0.083 0.022 0.042 -0.003 0.001 0.011 0.033
BEDEN ALGISI
Zayif (a) 157 15.36+3.64 18.54+3.38 18.41+3.07 17.67+2.76 15.83+3.30 17.68+2.90 16.34+3.15  119.85£15.66
Normal(b) 611 15.93+3.82 19.16+3.39 19.10+3.45 18.11+3.10 16.92+3.58 18.45+2.98 16.84+3.33 124.54+17.54
Sisman(c) 159 14.89+3.81 18.59+3.29 18.19+3.79 17.64+2.94 16.37+3.58 17.91+3.13 16.3243.14  119.94£17.40
p* 0.00*** 0.04%*** 0.08 0.13 0.00*** 0.08 0.17 0.03***
Post hoc test **#* b>a b>a b>a b>a

*One Way anova **BKI ile Olcek puanlari arasinda korelasyon degerleri (p>0,05) *** p<0.05 ****Tyukey’s-HSD test
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Pozitif yasam bakis1 alt boyutu puan
ortalamalar1 ile cinsiyet degiskeni
karsilagtirildiginda; kizlarin pozitif yasam bakist
puan ortalamalar1 erkeklerden daha yiiksek olup
Sousa, Fonseca, Gaspar’in (2014) yaptig1
caligma sonuglar1 ile benzerlik gostermektedir.
Yine kiz addlesanlarin stres yonetimi alt boyutu
puan ortalamalar1 erkek adélesanlarin puan
ortalamalarindan daha yiiksek olup Wei, Harada,
Ueda, Fukumoto, Minamoto’nun (2012) yapmis
oldugu caligma sonucu ile benzerdir. Kiz
adolesanlarin, erkelerden daha yiiksek puana
sahip olma nedeni olarak farkli sosyal desteklere
sahip olmalarindan, arkadas ve aileleri ile
sorunlarin1  paylagsma egilimlerinden kaynakl
olabilir.

AYBO saglik sorumlulugu alt boyut
puan ortalamasi, 15 yas ve alt1 olanlarin, 15 yas
tizeri olan addlesanlara gore daha yiiksektir. Bu
durum 15 yas ve altindaki addlesanlarin aileye
daha ¢ok bagli olmalar1 ve erken dénem addlesan
davranislar1 gostermeleri ile agiklanabilir. Bu
duruma karsi 15 yas iizeri olan addlesanlarin
daha ¢ok arkadas etkisinde, aileden uzaklasan

davraniglar sergilemeleri ve sorumluk
istlenmeyen bir tutumda olmalart saglik
sorumlulugu  puan  ortalamalarimin  diisiik

olmasia yol agmaktadir (Tagkin 2011). Olgegin
toplam ve spritiiel saghk alt boyut puan
ortalamalar1 ile addlesanlarin sosyo-demografik
Ozellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi (p>0.05).

Arastirmaya katilan addlesanlarin beden kitle
indeksleri ve beden imaji algis1 ile AYBO puan
ortalamalar1  arasindaki iliski Tablo 4’te
gosterildi. BKI persentil degerleri normal olan
adolesanlarin  fiziksel aktivite oOlgcek puani
digerlerine (zayif ve obez) gore daha yiiksektir
(p<0.05). BKI’si sisman olan grubun fiziksel
aktivite 6l¢ek puani en diisiik ortalamaya sahiptir.
Yine beden algisini normal olarak degerlendiren
adolesanlarin fiziksel aktivite, beslenme, saglik
sorumlulugu alt boyutlar1 ve toplam 6lgek puan
ortalamalar1, kendisini zayif ve sisman olarak
algilayanlara gore daha yiiksek bulunmustur
(p<0.05). Tugut ve Bekar’in (2008) yaptigi
calismada; saglik sorumlulugu, egzersiz ve
beslenme alt boyut puan ortalamalari beden
imajin1 normal olarak algilayanlarin, zayif ve
kilolu olarak algilayanlara goére yiliksek bulunmus
olup bu caligma sonuglar1 ile benzerlik
gostermektedir. Bu bulgu 1s18inda var olan
objektif 6l¢clim disinda addélesanin bedeni ile ilgili
O6znel durumu da yasam bi¢imi davranislarinda
belirleyici olmaktadir. Calismada cinsiyete gore
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beden algismin degismedigi (p<0.05), ancak BKI
degerine gore normal kiloda olanlarin kendilerini
zayif olarak algiladiklart (X’=157.383, sd:2,
p=0.000) belirlendi. Bedenin goriintiisiiyle,
kisinin algiladig1 bedeni arasinda bir uyusmazlik
oldugunda beden imajinin bozuldugundan
bahsedilir. Bu uyumsuzluga verilen tepkiler; yas,
cinsiyet, kisilik yapisi,  sosyal ve kiiltiirel
faktorler, bas etme mekanizmalari, alinan destek
gibi faktorlere gore degisiklik gosterebilmektedir.
Beden imajinda degisimin O6nem kazandigi
donemlerden biri addlesan donemdir. Bu
donemde boy ve kilolariyla daha fazla ilgilenen
adolesanlarin, icinde bulundugu toplum, aile,
arkadas c¢evresi ve Ozellikle medyanin da
etkisiyle, ideal beden sekline ulagmaya calistigi
yer almaktadir (Koyun, Taskin ve Terzioglu
2011; Taskin 2011). Bu doénemde bazi
adolesanlarin, bozuk yeme davraniglart ve
sagliksiz kilo kontrol ydntemleri gibi sagliksiz
yasam bi¢imi davramiglarina yonelebilecegi igin,
bulgular bu dénemin énemine isaret etmektedir.

SONUC VE ONERILER

Manisa il merkezinde bulunan devlet
liselerinin 9.10.11. ve 12. smiflarinda 6gretim
gormekte olan addlesanlarin  beden kitle
indeksleri ve beden algilarina gore adélesanlarin
yasam bicimlerinin incelendigi bu ¢alismanin
sonunda elde edilen bulgulara gére addlesanlarin,
en yliksek beslenme alt boyutundan, en diistik ise
fiziksel aktivite alt boyutundan saglikli yasam
bigimi  davranist1  gdsterdikleri  belirlendi.
Adoblesanlarin yagam bi¢imi davraniglart Slgegi
degisik alt boyutlari puanlarmin; 15 ve iizeri
yasta olanlarin, kizlarda (fiziksel aktivite alt
boyutu ve beslenme alt boyutu), erkeklerde
(Pozitif yagam bakisi, Stres yonetimi, Saglik
sorumlulugu), gelir durumu az, ebeveyn egitimi
ilkokul ve ortaokul diizeyinde, %95 iizeri BKI
persentil degeri olanlarda ve beden algis1 sisman
olanlarda daha diisiik oldugu saptandi. Bu
bulgular 1s181nda su Onerilerde bulunulmustur:
-Adoblesanlarin  diisiik puan aldiklar1 fiziksel
aktiviteye  yonelik  destekleyici  politikalar
gelistirilmesi,
-Anne ve babalarin  saglik ve
davraniglarinin addlesanlarin saglik
davranislarin etkilemeleri nedeniyle ebeveynlere
yonelik olumlu saglik davranislarini
gelistirebilecek egitim uygulanmasi,
-Koruyucu hizmetlerde gorev yapan saglik
personellerinin saha ¢alismalarinda ve iilkemizde
ilke capinda wuygulanmasi planlanan okul
hemsireligi  uygulamalarinda  adodlesanlarin

tutum
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konuyla ilgili  izlem

calismalarinin desteklenmesi,
-Genis halk kitlelerini i¢ine alan egitim ve
bilinglendirme  politikalarinin ~ gelistirilmesi

ve  bilgilendirme

KAYNAKCA

Altun 1. Kocaeli'nde yasayan halkin saglikla ilgili
tutumlarma ve saglikli yasam bigimi davraniglarina
iliskin bir ¢alisma. Saglik ve Toplum Dergisi
2002;12(3):41-51

Ardic¢ A, Esin M.N. The Adolescent Lifestyle Profile
Scale: Reliability and Validity of the Turkish Version
of the Instrument. Journal Of Nursing Research
2015;23(1): 33-40

Archer, S. L, The status of identity: Reflections on
the weed for tervention, Journal of Adolescent
1989; 12: 345-59

Aghamolaei T, Tavafian SS. Health Behaviors of a
Sample of Adolescents in Bandar Abbas, Iran.
International Journal of High Risk Behaviors &
Addiction2013;2(1):34-8

Almas A, Islam M, Jafar T. H. School-based
physical activity programme in preadolescent girls (9-
11 years): A feasibility trial in Karachi, Pakistan.
Arch Dis Child 2013;98(1):515-19

Aktas D, Oztiirk F.N, Kapan Y. Adoélesanlarda
obezite siklig1 ve etkileyen risk faktorleri, beslenme
aligkanliklarmin belirlenmesi. TAF Prev Med Bull
2015;14 (5):406-12

Bakoglu E, Yetkin A. Hipertansiyonlu hastalarin 6z-
bakim giiciiniin degerlendirilmesi. C.U. Hemsirelik
Yiiksekokulu Dergisi 2000;4(1):41-9

Cihangiroglu Z, Deveci SE. Firat Universitesi Elaz1g
Saglik Yiiksekokulu &grencilerinin saglikli yasam
bi¢cimi davranislar1 ve etkileyen faktorler. Firat Tip
Dergisi 2011;16(2): 78-3

Hardrick G, Lindsey E. Health promotion nursing
practice the demise of nursingprocess. Journal of Adv
Nursing 1996;23(1):106-12

Hendricks C. S, Murdaugh C, Pender, N. J. The
Adolescent Lifestyle Profile: Development and
psychometric characteristics. Journal of National
Black Nurses Association 2006;17(2):1-5

ilhan N, Batmaz M, Akhan U L. Universite
Ogrencilerinin Saghkli Yasam Bicimi Davranislari.
Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanati
Dergisi 2010;3(3):34-44

Musavian A.S, Pasha A, Rahebi S.M, Roushan
Z.A, Ghanbari A. Health promoting Behaviors
Among Adolescents, A Cross-sectional
Study2014;3(1):1-7

Koyun A, Taskin L, Terzioglu F. Yasam
Dénemlerine Gore Kadin Sagligi ve Ruhsal islevler:
Hemsirelik ~ Yaklagimlarinin ~ Degerlendirilmesi.
Psikiyatride Giincel Yaklagimlar-Current Approaches
in Psychiatry 2011;3(1):67-99

Nicaise V, Kahan D. Psychological changes among
Muslim students participating in a faith-based school

168

toplumun saglik diizeyini olumlu

etkileyecektir.

yonde

physical activity program. Research Quarterly for
Exercise and Sport 2013;84(1): 522-29

Okan V, Sahin M. Kiz ergenlerde beden imaji ile
benlik saygist arasindaki iliskinin incelenmesi.
Uluslararas1 Insan Bilimleri Dergisi. 2010;7(2):544-
58

Ortabag T, Ozdemir S, Bakir B, Tosun N. Health
promotion and risk behaviors among adolescents in
Turkey. J Sch Nurs. 2011;27(4):304-15

Ozbasaran F, Cetinkaya A, Giingdr N. Celal Bayar
Universitesi Saglik Yiiksek Okulu Ogrencilerinin
Saghk Davramslari. Atatirk Univ. Hemsirelik
Yiiksekokulu Dergisi 2004;7(3): 43-55

Spear H.J, Kulbok, P.A. Adolescent Health
Behaviors and Related Factors. Public Health Nursing
2001;18 (2): 82-93

Sousa P, Fonseca H, Gaspar P. Moderator Variables
Of Lifestyle And Treatment Adherence In Overweight
Adolescents. Appetite 2014;73(1):197-15

Saghk Bakanhgl Temel Saghk Hizmetleri Genel
Miidiirliigii Gida Giivenirligi Daire Baskanhg.
Ergenlerde Saglikli Beslenme Hareketli Yasam.
Sinem Matbaacilik, Ankara 2006.p.1-31

Saghk Bakanh@1 Saghk Arastirmalar1 Genel
Miidiirliigii, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Bolimii, Ankara
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi. Tirkiye
Beslenme ve Saglik Aragtirmasi 2010: Beslenme
Durumu ve Aligkanliklarinin Degerlendirilmesi Sonug
Raporu. Saglik Bakanligi Yayin No: 931, Ankara
2014.p.445-507

Taskin L. Dogum ve Kadin Sagligi Hemsireligi.
Sistem Ofset Matbaacilik Ankara 2011.p.14-567
Tiirkiye Istatistik Kurumu, Tiirkiye Istatistik Kurumu
Matbaasi, Ankara 2015.p.5-13

T.C. Saghk Bakanh@ Saghk Egitimi Genel
Miidiirliigii. Egitimciler Icin Egitim Rehberi Cocuk ve
Ergen Saglhg Modiilleri. Ankara: Ilkay Ofset
Matbaacilik 2008.p.103-23

Tugut N, Bekar M. Universite Ogrencilerinin Saghg1
Algilama Durumlart ile Saglikli Yasam Bicimi
Davramglar1 Arasindaki Iliski. Atatiirk Universitesi
Hemgirelik Yiiksekokulu Dergisi 2008;11(3):17-6.
Uskun E, Sabaph A. Lise Ogrencilerinin Beden
Algilan ile Yeme Tutumlar1 Arasindaki iliski. TAF
Prev Med Bull 2013;12(5):519-28.

Unalan D, Senol V, Oztiirk A, Erkorkmaz U.
Meslek  Yiiksekokullarinin ~ Saglik ve  Sosyal
Programlarinda Ogrenim Goren Ogrencilerin Saglhkli
Yasam Bi¢imi Davramislari ve Oz-Bakim Giicii
Diizeyleri Arasindaki iliskinin Incelenmesi. Inénii
Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 2007;14(2) :101-9
Yal¢inkaya M, Ozer FG, Karamanoglu AY. Saglik
Calisanlarimin Saglikli Yagsam Bi¢imi Davraniglarinin



Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 2017;20:3

Degerlendirilmesi. TSK Koruyucu Hekimlik Biilteni
2007;6(6): 409-20

World Health Organization, The world health report
2007 : a safer future : global public health security in
the 21st century. ISBN 978 92 4 156344 4

World Health Organization, Regional Office for
South-East Asia, Indraprastha Estate, Mahatma
Gandhi Marg, New Delhi, India 2011.p.1-51

World Health Organization, World health statistics
2014. ISBN 978 92 4 156471 7

169

Wei CN, Harada K, Ueda K, Fukumoto K,
Minamoto K, Ueda A. Assessment of health-
promoting lifestyle profile in Japanese university
students. Environ Health Prev Med. 2012;17(3):222—
7.



