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OZET

Universite Ogrencilerinde Saglik Davramiglarinin Sosyal Destek Ve Benlik Saygisi ile

Iliskisinin Incelenmesi
Figen Isik ESENAY

Aragtirma, iiniversite birinci simf Sgrencilerinin saglik davramislarimn benlik saygisi
ve sosyal destek diizeyleri ile iligkilerini incelemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmstir.
Mersin Universitesi'nde 2001-2002 egitim Ogretim yii giiz doneminde Yenisehir
kampusunda bulunan 4 fakiilte ve 1 yiiksekokulun birinci simflarina kayith 242 &grenci
aragtirma kapsamina alinmigtir.

Veri toplama araci olarak saglik davraniglan anketi, Coopersmith benlik saygisi dlgegi
ve ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek dlgegi kullamlmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde
varyans analizi, korelasyon ve regresyon analizleri kullanilmastir.

Aragtirma sonucunda, yas, cinsiyet ve saghkla ilgili bir bSliimde okuyup okumama
durumu ile saglik davranislar1 arasinda iligki olmadig1 saptanmgtir.

Ogrencilerin benlik sayg1 ve sosyal destek diizeyleri ile saghk davramglan arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir iligki oldugu belirlenmistir. Regresyon analizine gore
Ogrencilerin benlik saygis1 ve sosyal destek diizeylerinin saghk davramslar {izerine etkili
oldugu bulunmustur.

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda énerilerde bulunulmustur.

Anahtar Szciikler: Adolesan, saghk davramslari, benlik saygisi, sosyal destek



ABSTRACT

The Relationship Of Self Esteem, Social Support And Health Behaviours In Universty
Student

Figen Isik ESENAY

This study has been carried out as a determiner with the aim of examining the relations
between the social support, the self esteem levels and the health behaviours of the university
l.st class students. This research has been applied on the 242 students who have been
studying on 1. class of 4 faculties and 1 college’s in Yenisehir Campuss of Mersin University
in 2001-2002.

Health behaviours questionnaire form, Coopersmith Self esteem scale and
Multidimmentional Scale of Perceived Social Support are used for data collection. Variance,
correlation and regression analysis have been used in the evaluation of the data.

According to results of this research, it has not found statisticaly meaningful relation
between age, sex, school and health behaviours. There is a positive correlation between social
support and health behaviours and self esteem and health behaviours.

According to regression analysis, it has been defined that student’s social support
levels and self esteem levels have effected the health behaviours.

Under the guidance of consequences that are received in this research some proposals
have been made.

Key Words: Adolescent, health behaviours, self esteem, social support.

1.C. YOKSEKGORETIM KURULL
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BOLUM 1
GIRIS

1.1. Problemin Tanmm ve Onemi

Saghk bakim sistemi, son yillardaki bilimsel ve teknolojik ilerlemeler sonucunda
gelismigtir. Bu geligme ile birlikte fiziksel saghfim biyolojik faktorler kadar psikolojik ve
sosyal faktorler tarafindan da etkilendiBini savunan, bitiinciil bir gbris kazanmustr. Buna
paralel olarak, bireylerin ve toplumun saghfim korumak, stirdiirmek ve gelistirmek icin
saghf etkileyen sosyal ve psikolojik degiskenlerin belirlenmesi ve etkilerinin saptanmasma
yonelik calismalar yogunluk kazanmaya baglammstir. (1,2,3).

Diinya Saghk Orgiitli (1974) saghfx “Sadece hastalik ve yetersizligin yoklugu degil,
fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik halini igeren bir durum” olarak tamimlamaktadur.

Saghf koruma ve olumlu saghk davramigi gosterme konusu son yillarm tizerinde
durulan konularindandir. Hizh bilimsel ve teknolojik degisimlere bagh olarak, Kkisilerin,
filkelerin ve kuruluslarin 21. yiizyilla hazirhkh girmelerini saglamak amaciyla, Diinya Saghk
Orgtitii 48. Avrupa Bolge Komite Toplantisi’nda, “Saghk 21” baghg altinda, “21. Yiizylda
21 Hedef” resmen kabul edilmigtir. Bu hedeflerden 4., 8., 11., 12. ve 19. hedefler saghg
koruma, gen¢ sajh@:, olumsuz saglhk ahgkanhklarmin ve bulasici olmayan hastaliklarin
azaltilmas; ile saghkla ilgili bilgi ve aragtirmalarn artmasm desteklemektedir (4).

Saghk alanindaki gelismeler bazi hastaliklarm nedenlerini agiklayip tedavi etse de
diinyanmm pek ¢ok gelismis iilkesinde insanlar olumsuz saghk davramglarnm igeren yasam
bigimine bagh sorunlar nedeniyle 6lmektedirler (2,5).

Saghgt amaclayan bakim sisteminin temel hedeflerinden biri, bireyin saghgim
gelistiven davranglan kazanmasim saglamaktir, Saghk davramg: bireyin saghkh olmak igin
inandi1 ve yaptifi herhangi bir faaliyeti ve sagliklt oldufu zaman hastahf Snleyici davranin
olarak tanimlanmaktadir (5).

Saghk davramgy; kisinin saghkh kalmak, hastahktan korunmak ve hastaliklara
yakalanmamak igin gOsterdifi davramglar olarak da tammmlanabilir. Saghk davramsiarina
ornek olarak sabah kahvalt: etmek, diizenli yemek yemek ve 6giin aralarmda atistrmamak,
sigara icmemek, alkoldl ihimh bir 6igiide kullanmak ya da hi¢ kullanmamak, diizenli egzersiz
yapmak, diizenli uyku uyumak, emniyet kemeri ve kask gibi koruyucu onlemler almak ve
diizenli dis firgalamak verilebilir (6,7,8,9).



Sagligin en 6nemli belirleyicisi bireyin kendi davramslaridir. Davranig degigsiminin
zorlugu nedeniyle yas ilerledikge tutum baline doniigen safhksiz davramglar ya yavag
degismekte ya da hi¢ degismemektedir. Bu nedenle 6ncelikle toplum gruplarnm saghk
davranglarin1 ve saglik davramislarinin geligimini etkileyen faktorleri belirleyecek tanimlayici
cahsmalara gereksinim vardir. Saglk davramglarim etkileyen faktorlerin bilinmesi ve kontrol
altmna alinmas ile olumlu saglik davraniglan desteklenebilir (10,11,12).

Saglikh bir toplum saglikh bireylerden olusur. Gelecek nesillerin saghk kalitesi gocuk
ve genglerin saghk davramslarina baghidir. Gelecegin yetiskin bireyleri olan genglerin saglig,
toplum saghg: tizerindeki etkilerine duyulan inang nedeniyle, biitiin dlinyada Gnemi artan bir
konu haline gelmistir (9,11,13).

Adolesan dénem olarak adlandirilan genclik dénemi, kimlik kazanma donemidir.
Geleneksel olarak adolesan donem optimal saglik donemi olarak goriiliir. Adolesanlar, bu
gelisimsel dénem siiresince, saghk diizeylerini olumsuz sekilde etkileyecek davramslara
sikhikla egilim gosterirler. Ozellikle bu dénemde tutum haline doniigen davranislarin gogu
yetiskinlikte de devam eder. Bu nedenle, hemgireler ve difer saglik personeli i¢in adolesanlari
anlamak ve etkili saghfi gelistirici eylemler planlamak i¢in adolesan dénem Onemlidir
(14,15,16).

Ergenlik déneminin ilk yillarinda geng, fiziksel ve pubertal degisimlerle ilgilidir. Son
d6nemde ise akran iligkileri ve kendi degerleriyle daha ¢ok ilgilenir (16). Ergen toplumsal bir
varliktir ve yasam igcinde onu en ¢ok etkileyen sosyal gevresidir. Sosyal g¢evresi, bireyin
fiziksel gelisimini, kisilifini ve benlik imajim etkiler. Genel olarak, stres altindaki ya da gii¢
durumdaki bireye ¢evresindeki 6nemli insanlar (es, aile, arkadag) tarafindan saglanan maddi
ve manevi yardim, sosyal destek kavrarm olarak tanmimlanmaktadir. Dofumundan 6liimiine
kadar birgok yasam degisikliginde bireye yardim saglayan tiim kisileraras: iligkiler, onun
saghgim korumaya yonelik sosyal destek sistemleridir (17, 18).

Sosyal destegin, yasam olaylar1 ya da glicliiklerinin bireyin saghgmi olumsuz yonde
etkilemesinden korudufuna inanilmaktadir. Sosyal destegin, fiziksel ve ruhsal ¢ok sayida
hastalifin ortaya ¢ikisi, seyri ve siiresi iizerinde etkili oldugu ve yiiksek sosyal destegi olan
bireylerin, olumlu saghk davramglar gostererek daha uzun ya da saglikh yasadig: kabul
edilmektedir (18,19,20,21,22).

Saghga etkisi nedeniyle, sosyal destek hemgirelik ile yakindan ilgili bir saghk
degiskeni olarak kabul edilmektedir (21, 22). Bugiin, bireyi ¢evresinden, hayatindaki énem
verdigi kisilerden ayri1 diisinmeyen hemgsirelik felsefesi dogrultusunda, sosyal destek
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sistemlerinin  belirlenmesi, desteklenmesi ve gerektiginde rehberlik yapilmasi dnem
kazanmaktadir.

Hemgireler, bireylerin saglikli bir gevre olugturmalan, saghkh yasam davramglan ve
ahskanliklari kazanmalarn konusunda Onemli rol oynamaktadir. Ancak kisileri safhkh
davranmaya iten etmenlerin neler oldugunun tam anlagiimasi gerekir.

Hemygire, evde, saglik merkezinde, hastanede, muayenehanede ya da okulda gencin ve
ailesinin gelismesine yardim edebilir, ebeveynlerin g¢ocuklann icin saghkh bir ¢evre
olusturmalarinda, saflikh yasam davramglann ve abgkanhklari kazanmalarnda &nemli rol
oynayabilir (11,12).

Adolesanin saghga iliskin davramglarim incelerken onun psiko-dinamik &zelliklerini
bilmek de Onemlidir. Bu donem benlik saygisi acisindan riskli bir dénem olarak
tammlanmaktadir. Birey bu doneme kadar belli bir diizeyde benlik saygisi gelistirir. Bu
donemde ise sahip oldugu degerleri yeniden gézden gegirmeye baslar (23).

Normal saghk ve safhf slirdrme davramglarma motivasyonda benlik saygis:
destekleyici bir faktordiir. Benlik saygismn olumlu ya da olumsuz olmasi, bireyin davranis ve
tutumlari: yonlendirmesinde etkili oldufu savunulmaktadir. Kisi kendi degerini bildikge
kendi sagligina da 6zen gstermektedir (21,24).

Bu gahgma ile kigisel kaynaklardan benlik saygisi ve kisilerarasi1 kaynaklardan sosyal
destegin olumlu saghk davramslan ile iliskisi gosterilerek hemsirenin en dnemli gérevi olan
koruyucu diizeydeki islevlerinin vurgulanmasi planlanmaktadr.

Bu aragtirma sonuglarmin, bakimda sosyal ve psikolojik destegin 6nemini vurgulayan
ileri galiymalar yapilmasmin gereklilifini vurgulamas: ve bireye holistik yaklagan hemsirelik
bakimu igin veri tabam olarak kullaniimas diigiiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu cahymada, adlesanlarin baz1 sosyodemografik &zellikleri, sosyal destek diizeyleri
ve benlik saygisi diizeylerinin saghk davramslar ile iligkisini incelemek amaglanmastir.

1.3. Arastirmanin Sorulan

Yukarida belirtilen amaca gore; aragtirmada agagidaki sorularin yamtlan aranacaktir.

1. Adolesanlarin yaglari, cinsiyetieri ve okuduklari bolim ile saghk davramglan

arasinda bir iligki var midir?

2. Adolesanlarin benlik sayg: diizeyleri ile sahk davramglari arasinda bir iliski var

mudir?

3. Adolesanlarn sosyal destek dlizeyleri ile saghk davramglari arasinda bir iligki var

mudr?



BOLUM 11
GENEL BILGIiLER

2.1. Adolesan Donem ve Saghi

Saghk, hemsirelifin temel kavramlarindan birisidir. Yillarca saghk, hastalikla birlikte
ya da onun karsiti olarak degerlendirilmig, fiziksel rahatsiziklarm nedenleri biyomedikal
model yardimiyla agiklannmstir. Bu modele gbre hastaliklar anormal somatik sfiregler sonucu
meydana gelmekte, sosyal ve psikolojik stireglerin etkisi olmamaktadir (6).

Biomedikal modelin tek faktére dayali sahk/ hastabk agiklamalarmin yetersiz
kaldifim savunan Engel, 1984 yilinda biyopsikososyal modeli Snermigtir. Bu modele gore
hastahk ve saghk sadece biyolojik etmenlerden degil aym zamanda sosyal ve psikolojik
etmenlerden de etkilenmektedir. Bu modele gore saghk; biyolojik, psikolojik, ve sosyolojik
yOnlerin tam bir biitiinlikk icinde olmasidir (6,16).

1947 yilimda Diinya Saghk Orgiti (DSO) tarafindan yapilan tamm da bu gorisle
paralellik gdstermektedir. DSO’niin formal tammmyla saglk; “Yalmzca hastahfin olmayis
degil bedensel, ruhsal ve sosyal ydnden tam bir iyilik durumudur”. Tiim saghk otoritelerince
benimsenen bu saghk tanmmin yaninda giinfimiizde saghfm korunmasi ve gelistirilmesine
odaklanan tammlar yapilmakta, hastalik ve saghk kavramlari incelenirken bedensel, ruhsal ve
sosyal yapilar birlikte degerlendirilmektedir (2,6,16).

Daha sopralan yapilan bir ¢ok tamm safhg, “kisiler arasi fyi iliskiler”, “fiziksel,
ruhsal ve sosyo-kiiltiirel olmak {izere tiim alt sistemlerin dengesi ve insanmn bunlarla uyum
icinde olmastyla saglanan genel iyilik durumu”, “i¢ ve dig cevredeki degisikliklere bireyin
uyumu” olarak tammlamgtir (16). Saghgin, tammlarda da gériildiia gibi, hem bireyin kisisel
6zelliklerinden hem de kisiler aras: iligkilerinden etkilendii kabul edilmektedir.

Kopenhag’da 14-18 Eylil 1998°de diizenlenen D.S.0. 48. Avrupa bolge toplantisinda
Herkes igin Saghk , “Saghk 21 baghg altmda “ 21. Yiizyilda 21 Hedef” slogam ile kabul
edilmigtir. DSO’ye gbre herkes icin saghfm temel hedefleri, saghg1 koruma, geng saghg,
olumsuz saghk ahskanbklarmm ve bulagici olmayan hastabklarin azaltilmas: ile saglikla ilgili
bilgi ve aragtirmalarin artmasim desteklenmesidir. Ayrica saghk, her insamn temel
haklarmdan biridir ve her insamn kendi sorumlulugudur (4). Diinya niifusunun %30’ unu 15-
24 yas aras1 gengler olusturmakta, bu genclerin yaklagik %80°i ise gelismekte olan iilkelerde
yasamaktadir (25).



Ergen kelimesinin bati dillerinde ve bizde de kullamlan karsihfs olan adolesan
kelimesi, latince “Adolescere” yani bityllmek ve yetiskinlife ermek teriminden gelmektedir.
Bu szciik yapisi geregi bir durumu degil, bir siireci belirtmektedir (13,26,27,28).

Ergenlik, bagkalagim (metamorphose) ve doniigiim (mutation) demektir. Ergenlik
doneminde birey hem bedensel, hem ruhsal, hem de toplumsal alanda degisime ve donfiglime
ugrar (26). Biyolojik, psikolojik, sosyal gelisme ve olgunlasma donemi olan adolesanhk,
cocufun ergenlife hazwrhfmdan baglayarak ergenlifin tamamlandifi, bedensel biiylime ve
olgunlagmanin son sekline yaklastify, zihinsel ve duygusal defiismenin erigkinlik diizeyine
ulastifi, hizh bilylime ve degisimlerin yaganda bir donemdir (29)

Ydorikoglu (1986) adolesan donemi “gocuklukla erigkinlik arasinda yer alan geligme,
ruhsal olgunlagma ve yagsama hazrhk donemi” olarak, Yavuzer (1998), ise “bireyin
yasammnda Onemli defigikliklerin yasandin bir donem” olarak tammiar. Ergenlik,
cocukluktan yetigkinlige gecis donemi, kendi kendine yeterli bir birey haline gelis donemidir
(13,28). Bu donem; hizh biiylime, motor beceri ve zihinsel islevlerde gelisme, hormonal,
emosyonel degisiklikler ve sosyal geligme ile karakterizedir. Psikolojik anlamda ergenlik; ilk
ergenlifin fiziksel belirtileriyle baslayan zihinsel bir sfireg, bir tutum ve yasam tarzidir ve
bireyin anne -baba denetiminden bagmmsizhfmi kazanmastyla sona erer. Bazlan igin
psikolojik ergenlik yirmili yaslarda sona ermekte, bazilan igin otuziu hatta daha ileri yagslara
kadar devam edebilmektedir. Bu anlamda ergen, sadece fiziksel degil sosyal ve toplumsal bir
gelisim i¢indedir (28,29). Toplumsal agidan ergen ailesi ile birlikte oturan ya da ekonomik
olarak onlara bagh kalmaya devam eden, genel ya da mesleki egitimine ve 6gretimine devam
eden kisidir (26).

Genellikle ilk ergenlik belirtileriyle baslayan adolesanhk, 12-21 yaglarimi kapsar. 12-
15 yas aras1 ilk ergenlik donemi, 15-21 yas aras1 asil genglik donemidir, 21-25 yas aras: da
uzams genclik olarak bilinir. Birlegmig Milletler Orgfitliniin tammma gdre geng; 15-25
yaslann arasinda Ofrenim goren, hayatim kazanmak icin c¢ahymayan ve ayn bir konutu
bulunmayan kigidir (26,28,30).

Adolesan dSnem i¢in yay smurlarmin toplumsal ve kiitiirel 8zelliklere bagh olarak
toplumdan topluma ve toplumlar i¢inde kesimden kesime degisiklik gosterdigi goriilmektedir.
Bu dénemin smurlarmi Yorikkoglu 12-21, UNESCO 12-24, Yavuzer kizlarda 12-20,
erkeklerde 13-20 yas olarak tammlamaktadir. Puberte Tiirk ¢ocuklarinda kizlarda ortalama
9.8, erkeklerde ise ortalama 11.8 yaginda baglamaktadir. Ergenlik donemi, ilk ve son dénem
olarak iki donemde incelenmektedir. Ik ergenlik dénemi kizlarda 13-17, erkeklerde 14-17,



son ergenlik dSnemi ise 17-21 yas arasi olarak tanimlanmustir. Son yillarda ergenlik dénemi,
ilk (erken), orta ve geg ergenlik olarak ii¢ boliimde ele almmaktadir(13,28).

Ik ergenlik d6nemi, fiziksel degisiklikler endokrin sistem degisiklikleri ile baglar. Bu
donemde fiziksel ve fizyolojik defisimler 6n plandadir. Cocukluktan yetigkinlife gegis
dbnemindeki ergen bu degigikliklere ayak uydurmak durumundadir. Bedensel degisimler
ergenin ilgi odagdir (13,29,31,32).

Orta adolesan dénem yaklagik 15-17 yaglarma rastlamaktadir. Bu dSnemde amne-
babadan duygusal olarak kopma ve bafimsizhfa adim atma baglar. Sagbkh bafimsiz bir
yetigkin olabilmesi i¢in bagimhihfmn azalmas: gereken bu evrede adolesanmn yagit grubunun
destegi temel alinmaktadiwr. Gen¢ igin, yasit grubunun degerleri, grup kararlan, giyimi,
davrams bigimleri nemli olmaktadwr (28,31).

Geg adolesanhkta, fiziksel gelisim diizene girmis, biyolojik olguniuga erilmigtir. Bu
d6nemde meslek segmm ve Ozerk bir birey olma c¢abalar s6z konusudur. Geng, kendi
kimligini olugturma cabasindadir. Bu donemin gelisimsel rolii, kimlifin kazamlmasidir Geg
adolesan donem, kiginin yasamda yolunu ¢izdigi, kendi smurlarmi diger insanlarla
kargilastirarak deneme-yamlma yolu ile genigletme olanaf: buldufu bir donemdir. Geng
kendini ve toplumdaki roliini tanimaya ¢ahgrr (28,31).

Ergenlifin ilkk donemlerinde birey gilic begenir, ¢cabuk tepki g8sterir, duygulan hizh
iniy cikiglar gbsterir, her seyi sorun yapar, slise ve giyime 6nem gisterir. Ergenligin son
doneminde ise dengelilik artar. Tiim ergenlik dSnemi evrelerine bakildigmda 12-15 yas
dolaylar1 olumsuzluk, dengesizlik donemi, 16-21 yaglan arasi ise olumluluk ve dengelilik
d6nemi olarak kabul edilmektedir (28,31).

Adolesan ddnem, bilissel gelisim olarak soyut ilemler donemidir. Bu donemde soyut
kavramlar anlama, kendini ve bagkalarim gézlemleme yetenegi geligmigtir. Adolesan, tahmin
ve varsaymmlar ileri stirebilir, kurduklar1 varsayimlari smamadan gegirebilir, soyut diilinebilir
ve genellemeler yapabilir. Bir ¢ok agidan diiglinebilme yetisinin gelismesi ile zihninde birgok
segenegi gdzden gecirip inceleyebilir, elestirel bir tavri vardir. BSylece kendisine ve liyesi
oldufu cesitli gruplann goriiglerine tarafsiz bir gbzle bakmaya baglar. Davramslan ve
segimleri konusunda bagmmsiz karar verir (27,28,31).

Kendini kamtlama ve kendi kimligini bulma cabalarmin yogunlastigi, yenilife ve
degisime yatkin olan geng, yeni durumlan dener. Deneme-yamima yolu ile smirlarm
genisletmeye caligir. Kimliini olugturmaya ve yeni davram kabplan kazanmaya cahsir
(28,33). Bu dénemde geligen davramglarm gofu yetiskinlikte de devam etmektedir. Bu



nedenle son yillarda adolesan saghifma ilgi artrmstir. Bunun nedeni, adolesan mortalite ve
morbiditesinin en 6nemli nedenlerinin Snlenebilir olmasidir (34,35).

Adolesan yas grubu, beslenme, hijyen ve dis bakimu i¢in sorumluluk alabilir. Boy kilo
ve kas yogunlufunda artma ile beslenme gereksinimleri artmmgtir. Sik goriilen sorunlan,
sosyal yiyecekler, abur-cuburlar ve bos kalori kaynaklar, hijyen eksiklii, madde bagumhhs,
trafik kazalari, sosyal destek sistemlerinde eksiklik ve sosyal uyumsuzluktur. (29,36).

Servonsky (1987) bu yas domemi icin hemgirelik amaglarmm safhk ve sabk
ahskanhklanm gelistirme, olumlu safhk davramslarm destekleme ve rehberlik etme, olumlu
benlik kavram: gelistirme oldugunu bildirmigtir (36).

2.2, Saglik Davramslan ve Hemgirelik

Ginimfizde hemsirelik uygulamalan, hastane merkezli bakimdan koruyucu, toplum
merkezli bakima dogru gelismektedir. Hemsireler, bilgi ve becerileri ile yalmzca hastaliklarm
Onlenmesi, tedavisi ve sah@m geligtirilmesi ile degil, genclerin haklarmm savunuculufunu
yapma konusunda da sorumluluk almaktadirlar. Bu konuda sadece saglik kuruluglarinda degil
toplumun her kesiminde, okullarda ve genclik gruplan gibi yerlerde aktif g6rev
tistlenmelidirler (12,36)

Diinya Saghk Orglitt hemgirenin saghf koruma ve gelistirme uygulamalarinda
anahtar rol oynadipimin {iizerinde durmustur. Uluslararasi Hemsireler Birligi, hemsireligi;
“Bireyin ,ailenin ,toplumun saghfm koruma ve geligtirmeye yardim eden ve hastabik halinde
iyilestirme ve rehabilite etmeye katillan bir meslek grubu” olarak tanmnlamugtir. Tirk
Hemgireler Dernegi Egitim Komisyonu da (1981), hemsireligi; “ bireyin, ailenin ve toplumun
saghfim ve esenligini koruma, gelistirme ve hastalk halinde iyilestirme amacma ydnelik
bemgirelik hizmetlerinin planlanmasi, Srgiitlenmesi, uygulanmasi ve deferlendirmesinden ve
bu hizmeti yerine getirecek kisilerin egitiminden sorumlu; bilim ve sanattan olusan bir saglk
disiplini” olarak tanimlarmugtir (12,37).

Uluslararasi Hemgireler Birligi’nin tanimladifs ve Saglk Bakanhfr’'nmin benimsedigi
hemgirelik tammlarmda da belirtildifi gibi hemgirenin en &ncelikli iglevi saghgn
gelistiriimesi ve korunmasidr. Giiniimiiz safhk anlaywgi; birey, aile, toplum ve toplum
gruplarmn saghfm geligtiren, koruyan ve slirdiiren saghk merkezli bakim yaklagimlarim
Ongdrmektedir. Bu anlayigta hemgire; bireylere, ailelere ve gruplara yasadiklan, ¢ahgtiklan
ortam iginde fizikse], ruhsal, sosyal potansiyellerini belirlemeleri ve bu potansiyellerini
degerlendirmeleri konusunda yardimei olur. Hemsire, bireyin kendi potansiyel gliclinii



kullanmasma yardm eder. Bunun igin hemsireler sajhgin geligtiriimesi, sfirdirlilmesi ve
hastaliklarm Snlenmesini saflayacak iglevler gelistirmeli ve uygulamahdurlar (12,35,37).

Hemsireler her yerde bireylere hizmet verirler. Bu nedenlerle hemgirelerin saghi
koruma, srdiirme ve gelisgtirmede rolleri ¢ok Onemlidir (1,40). Bu roliin en Onemli
adimlarmdan biri, bireyin sajhfm gelistiren davramglan kazanmasmi saglamaktir. Saghf
gelistiren davramglanin temelini olumlu saghk davramglan olugturur.

Olumlu sahk davramglan Qzerine yapilan ¢ahsmalar, saglikla ilgili en ileri diizeyde
ve dogrudan bajlantih olan faktSrleri 7 baghkta toplamustir: (1) (Beslenme) Sabah kahvalt:
etmek, diizenli yemek yemek ve 6iin aralarinda atigtrmamak, (2) (Sigara) Sigara igmemek,
(3) (Alkol) Alkolti iimh bir 8l¢tide kullanmak yada hi¢ kullanmamak, (4) (Egzersiz) Diizenli
fizik egzersiz yapmak, (5) (Dinlenme) Diizenli uyku uyumak, (6) (Glivenlik) Emniyet kemeri,
kask gibi koruyucu nlemler alma, (7) (Koruyucu davr.) Dis firgalama (6,9,12,15,21,24,34).

2.2.1, Beslenme:

Toplumun ve onu olugturan bireylerin saghklh ve giigli olarak yasamasinda, ekonomik
ve sosyal yonden geligmesinde, refah diizeyinin artmasinda, huzurlu ve gilivence altinda
varhfm sitrdiirebilmesinde yeterli ve dengeli beslenme temel kogullardandir (38).

Beslenme; biiylime ve geligme, saghfin korunmasi ve gelistirilmesi, saghkh ve
tiretken olarak uzun slire yagamun siirdiirlilmesi igin gerekli besin Sgelerinin viicuda alnip
kullanmasidir. Beslenme, iceriginde farkhiliklar olsa da, yasammn her déneminde nemli olan
teme] insan gereksinimlerinden biridir (38,39).

Viicudun biiylimesi, yenilenmesi ve ¢aligmas: i¢in gerekli olan besin &@elerinin her
birinin yeterli miktarlarda alinmasi ve viicutta uygun sekilde kullamilmas1 durumu yeterli ve
dengeli beslenmenin temelidir (38,39,40).

Geg adolesan donemde ileri fizyolojik farkhlagma ve viicut bilesenlerinde degisim ile
beslenme gereksinimleri daha da 6nem kazanmaktadir. Ornein yagsiz viicut kitlesinde artis
ile protein gereksinimi, boy uzamasi ile kalsiyum gereksinimi artmaktadir. Diyet hikayeleri
degerlendirilen adolesanlarm 6zellikle kalsiyam, demir, vitamin A ve C ahmlarmin yetersiz
oldugu saptanmugtir (41).

Tiirk balkinin beslenme durumunu inceleyen Pekcan (1998) Tirkiye’de temel besinin
ekmek ve diger tahl iirlinleri oldufunu saptamgtir. Giinlik enerjinin ortalama %44’4 sadece
ekmekten, %58’ ise ekmek ve diger tahl {irlinlerinden saglanmaktadir. Yallar igerisinde besin
tiiketim efilimi incelendifinde ekmek, siit-yoJurt, et ve Urlinleri, taze sebze ve meyve



tiketiminin azaldi; kurubaklagil, yumurta ve geker tiiketiminin ise arttifi, genelde toplam
yag tliketim miktarmda Onemli farkhhk olmamasmna kargm, bitkisel svi ya§ tiketim
miktarmin kat1 yaga oranla arttis g8zlenmigtir (42).

Tirkiye’de, enerji ve besin O3eleri ybnlinden beslenme durumu incelendifinde,
enerjiyi yetersiz diizeyde tiiketenlerin oram diigiiktlir. Toplam protein tiiketimi kigi bagma
yeterli diizeyde olmasma ragmen, ahpan proteinin gofu bitkisel kaynakhdir. Hayvansal
protein tiiketimi ise yetersiz bulunmugtur. Kalsiyum (%13-26), vitamin A (%3-31) ve
riboflavini (%34-40) yetersiz tilketenlerin orami oldukca yitksektir. Ozellikle st ve
Urfinlerinin yetersiz diizeyde tiiketilmesinin kalsiyum ve riboflavin yetersizlifine neden
oldufu disintilmigtir. Demiri yetersiz diizeyde tiiketenlerin oram diigilk olmasina kargn,
demir yetersizlifi anemisi goriilme oranmnin ¢ok yiiksek oldufu saptanmustir (42).

Hizh hazir yiyeceklerle beslenme (fast-food), 6zellikle kentsel bolgelerdeki genclerde
yaygmn bir beslenme sekline gelmistir. Bu gekilde beslenme doymus yag asitleri ve sodyum
yonlinden zengin, posa igerifi, A ve C vitaminleri ySnilinden yetersiz olup, yetersiz ve
dengesiz beslenmeye neden olmakta, gismanhk, kalp-damar hastaliklarmm olugma riskini
arttirmaktadir. Sodyum tiiketiminin asir1 yiiksek olmasi ise ileri yaslarda hipertansiyon, kalp
ve damar hastabklarmin olusmasmna neden olmaktadwr. Ogrencilerin %32°si okuldaki
yemekleri begenmedifi icin disardan yemekte, %17’si de evilerinin okula uzak olmas:
dolayistyla fast food yemekleri tercih etmektedir. Hizhi hazir yiyeceklerin tiiketimi aligkanhga
dontismedigi, giinlik diyette yeterli ve dengeli beslenme ilkeleri korundufu siirece sorun
olugturmamakta ancak, hazir yiyeceklerin agmn tiiketimi bilylime ¢afmndaki cocuklar ve
gengler icin Snemli beslenme sorunu yaratmaktadir (39,40,45).

Hazir yemegin uygun kosullarda yapilmamasmin da enfeksiyona neden olacaf bir
gergektir. Ozellikle elle hazrlanan ve bekleyen yiyecekler ile yeterince pisirilmeyen
yiyeceklerle bulasici sarilik, dizanteri ve diger enfeksiyonlar da kolayca olugabilir.

Ozellikle adolesanlarda; zayifik ve gismanlk, demir yetersizlifi anemisi, vitamin
yetersizlikleri, iyot yetersizlifi hastahklan, dig ciiriikleri sikk rastlanan beslenme sorunlandir
(41,42,43).

1989 yiinda ABD Department Health And Huyman Service, saghkh yasammn
desteklenmesi ve hastabklarm Onlenmesi i¢in 10 wilbik bir plan bazirlamustir. Bu planda
adolesanlarin giincel problemleri gbz tniine ahnarak agafidaki amagclar belirlenmistir:

1. Obezite: Adolesanlarda obeziteyi %15’in altina digtirmek

2. Anemi: Adolesanlarmn tlimiinde demir alimim arttirmak



3. Disiik kalsiyum almm: Kalsiyam almmm arttirmak, adolesanlara giinde en az 3

porsiyon kalsiyumdan zengin besin tiiketme abskanlif: kazandirmak.

4. Hiperlipidemi: Diyette yag alimi toplam kalorinin %30’unu agmamah (40)

Tim bunlar i¢in;

Achktan ve fazla yemekten kagimip, yasa,cinsiyete, yapilan aktiviteye ve iginde
bulunulan 8zel duruma (gebe, emzikli, gocuk, gen¢ vb.) uygun sekilde yeterli ve dengeli
beslenme,

Ogiin atlanmamas,

Giinliik yag tiiketimini azaltarak, ¢ok yagh yiyeceklerin yenmemesi,

Tam yagh sfit ve siit iirlinleri yerine yarim yagh ya da yafsiz siit, yofurt ve peynirin
titketimi,

Sosis,sucuk, salam, krema, kaymak, kuruyemis gibi yagh yiyeceklerin sk sk
yenmemesi,

Giinliik seker tiiketiminin azaltiimas:,

Diizenli olarak gekerli igecekler igmekten kagmiimas,

Yemeklerde tath yerine sebze ve meyvelerin tercih edilmesi,

Hergfin dilzenli olarak kahvalt1 edilmesi,

Posah yiyecek tilketiminin arttiriimasi,

Daha fazla kurubaklagil tiiketimi,

Daha ¢ok sebze (¢ig ve pismis) tiketimi,

Meyve sular yerine ¢i§ ve kuru sebzelerin tercihi Onerilmektedir (38.40).

2.2.2. Egrersiz

Endiistrilesme ve schirlesmenin sonucu olarak insanlar bedenlerini daha az kullamr
hale gelmislerdir. Bedenin kullammindaki bu azalma sindirim sistemi sorunlarindan
psikolojik problemlere kadar bir ¢ok saflik sorunlarmm gériilme oranlan artmgtir (44).

Saglikh beslenme abskanh$: kadar diizenli egzersiz de saghfin korunmasi ve
geligtirilmesi  i¢in  bliylk Onem tagimaktadw. Sigmanbk, diabet, hiperlipoproteinemi,
hipertansiyon, kalp krizi, osteoporoz, kanser gibi hastaliklarm &nlenmesi ve tedavisi, biligsel
yeteneklerin geligtirilmesi ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda yakm iligki bulunmaktadir
(42,45).

Fiziksel aktivite, ginlik yaptigmmz igler, oturma, kalkma, dolasma, yikanma gibi
cesitli kas hareketlerini kapsar. Egzersiz ise genellikle bir spor faaliyeti icine girebilecek &zel,

o o VIS EKGERETIN KURULY
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stirekli ve diizenli kas hareketleri gibi diizenli fiziksel aktivite olarak tamimlanabilir. Diizenli
egzersizin yararlar §6yle 6zetlenebilir;

1. Egzersiz, kas giiciiniin fonksiyonel kapasitesini ve dayanikligin artirir, tiim kaslar:

giiclendirip, enerjiyi artirir,

2. Kemiklerin yogunlufunu artirr,

3. Kaslar esnedigi ve kuvvetlendigi igin ileriki yaslarda sakathik riski azahr,

4. Kan total kolestroliinii, LDL’yi ve trigiserid seviyesini distirtir. HDL seviyesini
artirir,
Viicut yag agirlifinin azalmasim saglar,
Yiiksek tansiyon, diyabet ve osteoporoz gibi hastahklarin kontrolunu kolaylastirir,
Sigaray: birakmayi kolaylastirir,

Stres ve depresyona tolerans: artirir,

Y o N W

Immiin sistemi gelistirir,

10. Meme ve kolon kanseri riskini azaltir,

11. Endorfin salgilanmasima neden oldugu i¢in, depresyon ve anksiyeteyi azaltir.

Aragtrrmalar 1himh Slgiide egzersizin fiziksel, mental ve sosyal iyilik halini arttirdig,
koroner kalp hastaliklarindan korunmada 6nemli bir rol oynadifim gOstermistir (44,45).
Tabak’m (1984) 734 lise 6grencisi lizerinde yiiriitt{iiii aragtirmasinda, $3rencilerin harekete
dayanan aktivitelerinin yetersiz oldugunu saptamustir. Sayan ve arkadaslarimin (1999) lise
Ogrencilerinin saghk davramslarimi inceledikleri arastwmalarinda &grencilerin %70’inin
fiziksel aktivitelerinin yetersiz oldugunu saptamiglardir (45,46).

Toplumun ¢esitli yas gruplarinda yapilan aragtirmalarda da benzeri sonuglar
goriilmektedir (45,47). Bu nedenle egzersiz yapma, bir yasam bigimi gekline
dontistiirtilmelidir.

Onerilen egzersiz programu; Haftada en az 3 kez, her egzersiz programu 30 dakika,
terlenecek, solunumun artacafi, zorlanmayacak bir yofunlukta yliriime, kosma, yiizme,
bisiklete binme gibi tekrarli ve ritmik kas hareketlerini igermelidir (48,49,50).

Kemik yiizeylerinin gerilmesini saglayan kosma, atlama, sicrama (ip atlama),
jimnastik hareketleri gibi fiziksel hareketlerin 6zellikle kemik yapiminin hizlandig1 adolesan
doéneminde yapilmasi biiyiik 6nem kazanmaktadir. Haftada 2-3 giin giinde en az 30 dakika
spor yapan genglerin kemik yogunluklar: ve kas yapilar: gelismektedir (48,50,51).

Ayrica diizenli sportif faaliyetler paylagsmayi, sportmenlifi, uyumu, igbirligini,
yasamdan zevk almayi, dofru beslenme, giyinme gibi olumlu saghk aligkanliklarinin
gelismesini ve sigaré alkol gibi zararh aligkanliklardan kaginmayi 6gretir (44,48,50).
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2.2.3. Sigara

Gelisme ve sanayilesme slirecinde degisen sosyoekonomik kosullarin da etkisiyle
alkol ve sigara bagta olmak fizere madde kullamim ve bunlara bagh sorunlar hizla artrmgtir
(52,53). Son 30 yil siiresince adolesanlarda sigara kullammmnin artmasina bagh olarak 6nemli
saglik problemleri goériilmektedir (54). Eskiden sigaraya baglama d6nemi askerlik ¢ag iken,
aragtirmalara gore giiniimiizde sigaraya yeni baglayanlarin % 85'i genglerdir (54,55).

Adolesan donem deneyimlerinin yetersizlifi ve bir gruba ait olma duygusuyla her
tirli madde kullammina yatkinlik fazladir. Ozellikle gengler 6zglirlik ve bagimsizhik
duygularini sigara ile 6zdeslestirmektedirler (28,53).

Ik genglik ¢agnda sigara bagimhiligini olusturan etkenlerin sosyal gevre ve arkadasg
grubu oldugu belirtilmektedir. Aragtirmalara gore ilk sigara, en sik ortaokul yillarinda ve %
75 oraninda baska bir arkadasla i¢ilmektedir (54).

Sigara basta kalp ve damar hastaliklari, ¢esitli organ kanserleri, kronik akciger
hastabiklar1 olmak tizere birgok ciddi saglik sorunlarina neden olmaktadir. Sigaraya bagh
Oliimlerin yarisina yakim kalp hastahklarina; 1/3'd organ kanserlerine baglidir. Bunlarn tiimii
sigara icilmedigi taktirde 6nlenecektir (16,54).

Bilir ve Magden (1984) 998 iiniversite Ogrencisinin %48,2’sinin, Barut (1992) 50
tiniversite dgrencisinin %42’sinin, Aykut ve Oztiirk (1989) 900 Universite 6Zrencisinin
%33,9unun sigara kullandigimi, Buzlu (1995) 659 iiniversite 6grencisinin %69,6smmin sigara
icmeyi denediginin ve bunlardan %39’unun halen igmekte oldufunu bulmusglardir
(55,56,57,58).

Kopenhag’da 14-18 Eyliil 1998°de diizenlenen D.S.0. 48. Avrupa bdlge toplantisinda,
“Herkes I¢in Saglik, Saglik 21” baghig: altinda “ 21. Yiizyillda 21 Hedef” slogam ile kabul
edilen Saghk 21’de 11. maddede 2015 yilna kadar toplumdaki insanlarin saghkh yagam
bicimlerini benimsemesi, 12.madede 2015 yilina kadar bagimhlik yapan tiitiin, alkol ve
psikoaktif  ilaglarmin tiiketiminin saflik {izerindeki olumsuz etkilerinin azaltilmasi
amaclanmigtir (4) .

Bir aragtirmada sigara kullammu ile alkol kullanimi yasal olmayan madde kullanim,
suisid diigtincesi ve ilk cinsel deneyim yas1 arasinda istatistiksel olarak anlamh iligki
bulunmustur (53).
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2.2.4. Alkol

Alkol, cok eski gaflardan beri keyif vericiyatigtinciuyusturucu ve ilag olarak
kullamlan, kimyasal bir maddedir.

Ethyl alkol veya ethonol olarak bilinen bu kimyevi alagim az miktarda alindigmda
yatigtiricy, fazla dozda ise beyni uyusturucu belirtiler dogurur. Toplum yagantisimda, toplumsal
iletigimi arttirmak npedeniyle sikhkla kullamlan alkol, ¢agimzmn en Onemli safhk
sorunlarindan birini olusturmaktadw. Bireyin beden ve rub saghf, aile, toplumsal ve is
yasamum tehlikeye diigtirmekle kalmamakta trafik kazalar, suga yOnelme gibi toplumsal
zararlara da neden olmaktadir. Alkol, adolesanlarda anti-sosyal ve suga yOnelik yasa digi
davranslara egilimi arttirmaktadir (59).

Ozellikle adolesan d6nemde alkol ve sigara kullanmayr denemeye egilim vardr.
Bagimhhk daha ¢ok psikolojik, nadiren de fiziksel bafimhbktir. Badmhhifn en Onemli
zararlar1 arasmda fiziksel kontroli, deferlendirme ve karar verme yetenefini azaltarak
kazalara, siddet ve intihara efilimi arttrmasidir. Alkol; fiziksel ve ruhsal hastaliklar, kisiler
arasi iligkilerin bozulmasi, aile i¢i sorunlarm artmas, intihar olaylan, trafik ve iy kazalarmda
sorumiu durumundadir (28,31).

Alkoliin zararlar: su bagliklar altimda toplanabilir:

A. Fiziki Zararlan: Alkol viicutta bir ¢ok organa zarar vermekle beraber en ¢ok
beyinde tahribata neden olmaktadir. Beyne ilk etkisi yorum ve diigiinceyi kontrol eden bblgeyi
yavaslatmasidir. Boylece kiginin hatirlama, anlama, karar verme gibi normal akli gérevierini
yiriitmesine engel olur. Ayrica beyinde kas kontrol merkezine de zarar verdifi icin kol ve
bacak koordinasyonu bozulur.

Alkoliin neden oldugu hastahklar saribk, siroz, kolesistit, gastrit, {ilser, pankreas
yetmezlifi, pankreatik kanserler, kan basincinda ylikselme, karaciger enzimlerinde yiikselme,
karaciger yaglanmasidrr.

B. Toplumsal Zararlari: Alkoliin etkileri sadece kiginin kendisiyle simrli kalmamakta,
ailesi ve toplumsal gevresi de zarar gormektedir. Oliim ve yaralanmalara neden olan trafik
kazalarmn %66°s1 alkol kullammindan kaynaklandifs ve 6ime nedeni olan intiharlarm yarisi
ve cinayetlerin 1/3"tinlin alkolle ilgili oldugu bildirilmektedir (60).

Ergenlikle beraber hzh bir defigim gegiren birey kendi 6z kimligini arayis cabast
icerisindedir. Geng bu donemde geleneksel degerleri agarak bireyselligini gergeklestirmeye
cahsr. Bunun sonucunda anne ve babasindan kopma efilimi gosterir. Bireysellesme
agamasinda gen¢ psikolojik dengesini kolayca saglayamadifindan dolayr psikolojik karmaga
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icine diigmekte, kendilerine gegici bir sekilde de olsa, huzur verecefine inandiklan alkol ve
maddelerin arayigina girebilmektedir. (28).

Alkol kullanan ve yas ortalamasi 19 olan genglerin ortak dzellikleri sunlardir :
Cinsel duygu, egilim ve isteklere kars1 asin duyarhbk
Stirekli maddi doyum arama egilimi
Fiziki glice hayranhk
Alabildifine sinirsiz 6zellik
Sorumluluktan kagma
Biitiin otoritelere bagkaldirma
Gergek dist yagam istegi
Gergeklegmesi olanaksiz bir yasam igin stirekli diig kurup seriiven pesinde kogmak
Engeller karsisinda biiylik kaygi, sikinti, saldirganhk ve tepki
Gelecege iligkin olumlu bir amag ve beklentinin olmamasi
Gilivensizlik ve yetersizlik duygusu (60).

Bilir ve Magden (1984) 998 iniversite dfrencisinin %43.3’{inlin, Barut (1992) 50
{iniversite dfrencisinin %38’inin, Buzlu (1995) 659 universite Sgrencisinin %20’sinin alkold
en az bir kez denemis oldugunu bildirmiglerdir (55,56,58).

Alkoltin ilk denendifi donemin ¢ofuniukla ergenlik gagi oldugu sdylemektedir. Alkol
kullanim oram en yiiksek 20-35 yaglan arasindadir. (57,59).

Bakwrkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi Alkol ve Madde Bagmhlif: Egitim ve
Tedavi Merkezi (AMATEM) tarafindan 1998 yilmda Istanbul’da 15-17 yag arasindaki 5823
bggrenci arasinda yapilan anket ¢aligmasinda &grencilerin %8’inin haftada en az 2 kez alkoll
icecek kullandiklan ve bunlardan %6.4’Gniin  alkoli birakmakta zorluk cektikleri
belirlenmigtir (61).

AMATEM tarafindan 1998-1999 yillarmda Tirkiye ¢apmda 15 ilden 18520
Ogrenciyle yiirittilen “Gengler Arasinda Sigara, Alkol Ve Madde Kullamm Yaygmhg: Ve
Ozelliklerinin Degerlendirilmesi Projesi” sonuglanna gore ise dgrencilerin %26.5inin yagam
boyu en az bir kez alkol aldipi, %10’unun ise haftada en az bir kez alkol kullandiklan
belirlenmistir (61).

2.2.5. Az ve Dis Bakam

Bireylerin tam fiziksel saghif1, viicuttaki tiim organ ve dokularmm saghkh olmas: ile
miimkiindiir. Afiz ve dis saghfn da bireyin viicut saghfm dogrudan etkileyen bir
faktdrdiir(62).
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Mikrobiyal dental plak, dis ¢lirliklerinin ve dig eti iltihaplarinin temel nedenidir.
Plaklarin uzaklagtirilmasi ve birikiminin Onlenmesi afiz ve dis bakimmm anahtar
girisimlerinden birisidir. Plak uzaklastirmanm en etkili yolu mekanik yoldur. Mekanik yol dig
firgasi ve digipi kullanimim igerir (62,63).

Yapilan arastirmalar sonunda da, Onlenebilir hastahklar grubuna giren dis
hastaliklarinin olugsmamas: ig¢in koruyucu tedbirler alinirsa maliyetin daha az olacag:
bulunmugtur. Bu alanda yapilan birgok program ve uygulama ile giiniimiizde gelismis
iilkelerde dis ¢iiriiklii birey sayis1 ¢ok alt seviyelere gekilmistir (62).

DSO'niin destegi ile 1988 yilinda yapilan "Tirkiye'deki Agiz Dis Saghgi Durum
Analizi" raporunun sonuglarina gore afiz ve dig saghifin belirleyici bir kriter olan DMFT
(kisi bagina diigen ¢lirlik, ¢ekilmis ve dolgu yapilmus dis sayis1) degerleri 12 yas igin 3.16; 15-
19 yas grubunda 4.30; 20-24 yas grubunda 7'ye ¢ikmaktadir. 12 yas grubu gocuklarin
%350'sinde, 25-29 yas grubu genglerin % 90'inda digeti hastaliklarina rastlanmaktadir (64).

Floriirlii dis macunlari ile yapilan dis firgalama, dlinyada en yaygn olarak kullanmilan
ve etkinligi en fazla olan uygulama ydntemidir. Ulkemizde yapilan aragtirmalar kisi bagina
yilik macun tiiketiminin 50-55 gr. oldugunu gostermektedir. Gelismis tilkelerde ise kigi
bagma yillik macun tiiketimi 450 gr civarindadir (62,65).

Saglik Bakanlig: tarafindan Tiirkiye genelinde yapilan tarama sonuclarma gére kalca
disi ¢iiriik olan 6grenci oram1 %27 ve dis firgas: kullanma oram %67 olarak bulunmugtur (66)

Dis ¢iirtiklerini 6nlemek i¢cin genel olarak su konulara afirhk vermek gerekmektedir
(65):

1. Karbonhidrat alimmin kisitlanmas,

2. Dislerin giinde en az 3 kez firgalanmasi,

3. Dislerin arasinda kalan artik ve plaklarin dig ipi gibi diger yardimci araglar ile
temizlenmesi.

2.2.6. Kahve Kullamim

Kafein giinimiizde en ¢ok kullamilan maddedir . Ortalama bir fincan kahvede 100-
150mg kafein vardir. Bir gram veya daha fazla kafein bir giinde alindiginda, uyku
bozukluklary, sinirlilik ve tagikardi goriilmektedir. (38).

Kafeinin vitamin ve minerallerin (6zellikle de kalsiyum ve demir) emilimini bloke
ettigi bilinmektedir. Ayrica ditiretik etkisi nedeniyle, idrar yoluya digan atilan kalsiyumun
depolanmasmna olumsuz etkide bulunmaktadir (51).
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Siit yerine kafeinli icecekler kullanmaya aligkin olan genclerin yeterince kalsiyum
alamadi diistinlilebilir. Bunun kemik gelisiminde olumsuz etkileri kagmiimazdir(38,51).

Kafeinin, kalp hizim arttiricy, tansiyonu yiikseltici, hidroklorik asit salmmm arttiricy,
bas ajns;, yorgunluk, huzursuziuk, depresyon, konsantrasyon bozuklufu yapici etkileri
tanimlanmaktadir, Ayrica kafein de tipki nikotin, amfetamin ve kokain gibi bagimhhk
yaratmaktadir. (38,67).

2.2.7. Risk ve Giivenlik Davramslan

Kazalar tim diinyada yllksek oranda mortalite ve morbiditeye neden olan
sorunlardandir. Biitlin {ilkelerde trafik kazalarmdan kaynaklanan travma ve yaralanmalar
Sltimlerin temel sebebi olmak yaninda akut ve kronik hastabkiar, sakathklar, hastanede kalma
ile 5nemli ekonomik ve sosyal kayiplar anlammda problemler olugturmaktadir(68,69).

Adolesanlarda kaza nedenleri arasinda trafik kazalan ilk sirada yer almaktadwr (69). Bu
donemde adolesanlarin bafimsizhklarina 6nem vermeleri ve giivenlik davramslan gBstermede
yetersiz olmalar1 nedeniyle trafik kazalam daha sik goriilmektedir. Sadece denemek igin
tehlikeli birseyler yaparak saghklarim riske atabilmektedirler (68).

Risk davramglan kaykay ve motorsiklet kullanmak, trafik kurallarma uymamak ve
denemek icin tehlikeli birseyler yapmak; giivenlik davramglar;; motorsiklet ve bisiklet
kullanirken kask takma, arabanin 6n koltufunda otururken emniyet kemeri kullanmak olarak
tanmmianmaktadir (68).

Emniyet Genel Mudiirliiiiniin trafik giivenlifi calismasmm genel hedeflerinden biri
de kask takmayan bisiklet ve motorsiklet siiriiclisii sayisimn sifira indirilmesidir. Genglerde
trafik kurallarma uyma durumunun arttirilmasi, kask takma davramginn gelistiritmesi ile
trafik kazalar1 nedenli mortalite ve morbidite Snlenebilir (69).

2.3. Saghk Davranislarimi Etkileyen Faktorler

Saghgm, sadece fiziksel iyilik hali olmadifi, psikososyal degigkenlerden etkilendigi
tanumlanmgtir

Ergen, hizh fiziksel defigim ve gelisim gOsteren bedenini kabul etme ve uyum
saglamada aile ve akranlarinm destegine gereksinim duymaktadir. Ergen, yeterli sosyal destek
ile degisimlere kolaylikla uyum saglar, boylece kendini kabul ve saygisi da yiikselir (70).

Ergen yavas yavag, anne babasindan gérdiigii davrams bigimlerini, arkadas grubunun
davrams Olgiilerine uyarlamaya c¢ahgir. Ergenin bu tiir davramslarmm temelinde, bagkalan
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tarafindan begenilme ve kabul gbrme istefi ile siddetli bir bagmmsizik arzusu ve kendi
kisiligini kantlama gereksinimi bulunmaktadir (13,28).

Fiziksel saghfm biyolojik etkenlerin yamsira psikolojik 8zelliklerden etkilenebilecegi
gbriisglinlin  afwhk kazanmasiyla sahfh etkileyen sosyal ‘ve psikolojik  degiskenlerin
belirlenmesi ve etkilerinin saptanmasma ydnelik caligmalar artmaya baglamugtir.

Genglerin ve gocuklarin safhk konusundaki davramiglar1 tam olarak bilinmemekle
birlikte; gelisimsel diizey, psikolojik Ozellikleri ve yasadipx gevre ile iligkilerinden etkilendiBi
kabul edilmektedir (12).

2.3.1. Sosyal Destek ve Saghk

Toplumsal degisikliklerin ¢ok hizli yagandify giinlimtizde kisiler aras: iligkilerin 6nemi
de artmaktadwr. Bozuk ya da catigmah gevresel etkenlerin safhk {zerine olumsuz etkileri
Bnceden kabul edilmigtir. Son yillarda olumlu sosyal iliskilerin de saghf destekleyici 6zelligi
{izerinde durulmaktadir(16,18).

Ergen toplumsal bir varhktir ve yasam iginde onu en ¢ok etkileyen aile gevresi,
arkadas ve akran grubudur. Erikson, genglerin bu donemde sosyal rolleri ile birlesme c¢abasi
icinde olduklanm sSylemektedir. Gencin sosyal gevresi onun sosyal gelisimini, kisilifini ve
benlik imajin etkiler (28).

Dogumdan &lime kadar birgok yasam degisiklifinde bireye yardim saflayan tiim
kigileraras: iligkiler, onun saghigm korumaya yonelik sosyal destek sistemleridir. Sosyal
kaynaklar kigiye maddi, duygusal ve zihinsel destek saglar (71).

Genel olarak, stres altindaki ya da gii¢ durumdaki bireye gevresindeki 6nemli insanlar
(es, aile,arkadag) tarafindan sajlanan maddi ve manevi yardim, sosyal destek kavrami olarak
tanmmlanir (16,71).

Caplan’a gbre sosyal destek sistemini olugturan insanlar bizi dinleyen, yardim eden,
sevkat ve bafhlik gosteren, gerektiginde davramglarmuz destekleyen kisilerdir. Bdyle bir
sosyal afim i¢inde olma, kigide bir gruba ait olma duygusu uyandirr. Bu da benlik saygisim
arttirr (16,71).

Sosyal destefin tanimlanmasi ve etkisini agiklayan bir ¢ok model vardir. Sosyal
destefin tammuyla ilgili modellerin birkagi kiginin iligki kurdugu insanlarm sayis1 ve ihtiyag
halinde yardim edebilecek kisilerin sayisim vurgulamustr. Bir bagka modelde ise yakm
iligkilerin sayisinin degil nitelifinin 6nemli oldugu vurgulanmigtir (18,19,22,71).
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Sosyal destefin tanmuyla ilgili bir modelde ise bireyin iligkilerinin nitelik yada
niceliginin degil, alglarmm Snemli oldufu vurgulanmugtir. Bir sosyal aktivite kisi tarafindan
benlik saygismm zenginlestirici olarak algilantyorsa sosyal destek icerdigi sdylenebilir (16).

Algilanan sosyal destek son yillarda wizerinde durulan bir kavramdir, “Bireylerin 5nem
verdikleri ve degerlendirmelerini kendileri igin gerekli saydiklan kisiler tarafindan sevildikleri
ve degerli bulunduklar: ydniinde algilar™ olarak tammlanan algilanan sosyal destek kavramu,
kisinin kendine bictifi deferdir. Bagkalan tarafindan sevildifini, sayldifim, gerekti3i zaman
yardim bulabilecefini, iligkilerinin doyum verici oldugunu dfigiinen kisinin algiladifh sosyal
destek fazladir (18,19,22,71).

Sosyal destck, insan saghg ile iligkili oldufu kabul edilen Snemli bir sosyal
degiskendir. Sosyal psikoloji ve saghk alaminda yapilan cahsmalar sosyal desteklerin fizik ya
da ruhsal hastaliklarin ortaya ¢ikisi, prognozu ve sitresi tizerinde etkili oldufunu g&stermistir
(17,20,72).

Sosyal destek ile safhk arasmdaki iligkiyi agiklayan iki Onemli goriis vardir.
Bunlardan biri, sosyal destefin stres verici olaylarin yarattif1 psikolojik zararlara kargm
tampon etki gorevi gdrdiigiinG savunur (22,71). Bu modele gore stres yaratici durumlar var
olmadifn siirece, sosyal destefin bulunmamasimn safhk f{izerine olumsuz etkisi yoktur.
Ancak, stresli durum varhfmmda, sosyal destek bireyin uyumunu ve basa g¢ikmasm
kolaylagtirarak, stresli yagam olaylarmin birey tarafindan algilanan Onemini azaltarak ve
bireyin duygusal gerginligi agmasmna yardim ederek tampon rolii oynar (16,21,22).

Sosyal destek ile saghk arasinda dogrudan bir iligki oldugumu savunan dogrudan etki
modeli, sosyal destegin saglik tizerine her kogulda olumlu etkisinin oldugunu one siirmektedir
(16,71). Bu kuramda, yeterli sosyal destege sahip birey , hastahk olugturacak diizeyde stres
yasamadifi icin sosyal destegin stresi dofrudan kontrol altmda tuttugu kabul edilir.
Dolayistyla, sosyal destegi yetersiz bireyler, olumsuz yasam olaylan karsisinda anksiyete,
caresizlik ve degersizlik duygulan yagayacaklarindan psikolojik ve fiziksel hastalik geligme
riski artacaktir (71).

Bireye stresle basa ¢ikma siirecinde, difer insanlar tarafindan sunulan potansiyel
yararh kaynaklar olarak tammlanan sosyal destek, gerek bireyin kendini iyi hissetmesini
saflayarak gerckse strese tampon etkisi yaparak fiziksel saflk iizerine olumlu etki gosterir
(16,71).

Rosenberg (1965) aile ve arkadas ¢evresinin adolesanlarda benlik saygisim arttirdsgim
gOstermistir.  Yapilan aragtirmalarda da bu iki degisken arasmda bir baglanti
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gOstermektedirler. Sosyal destegin olumlu saglhk davramglan izerine benlik saygisi tizerinden
indirekt etkisi oldugu belirtilmektedir (9).

Yapilan ¢aligmalarda, sosyal destegi fazla olan adolesanlarin 6z bakimlarinin daha
yiiksek oldugu; sosyal destegin, beslenme, egzersiz, giivenlik, madde kullanim, di§ kontroli
gibi saghk aligkanliklarim hem direkt olarak, hem de 6z saygiy1 etkileyerek dolayh olarak
etkiledigi gdsterilmistir (9, 21, 72).

Saghkh davramisa neden olan girigimlerin belirlenmesi ve desteklenmesi ile etkili
hemgirelik stratejileri geligtirilebilir. Sosyal destekteki eksiklik ve degisikliklerin saglif1
etkiledii bilindiginden, sosyal destek hemgirelik ile yakindan ilgili bir saglk degiskeni
olarak kabul edilir. Holistik goriigii benimseyen hemsireler igin sosyal destek sistemlerinin
belirlenmesi, desteklenmesi ve gerektiginde rehberlik yapilmasi bu nedenle dnemlidir.

2.3.2. Benlik Saygis1 ve Saghk

Benlik saygis1 “self”’e iligkin bir kavramdir. Self’in Tirk¢e karsihfi olarak “6z”,
“benlik”, “kendilik” ve “6zbenlik™ gibi s6zciikler kullanilmaktadir (23,28).

Benlik, kisilifin en onemli boyutlarmndan biridir. Insanm, ¢ocukluk gaglarinda
bagkalarindan ayr1 bir birey oldugunun farkina varmasiyla, bilingli olarak bedeniyle
ilgilenmeye, kendini gelistirmeye ve kendine saygi duymaya baglar. Benligi, bireyin diger
insanlarla olan iligkilerini sekillendirir ve bu yasam boyunca devam eder (73,74).

Benlik saygisi, benligin duygusal yoniinii olusturur. Benlik saygisi, kiginin kendini
degerlendirmesi sonucunda ulastii benlik kavrammi onaylamasindan dogan begeni
durumudur. Bireyin kendini yetenekli, 8nemli, basarii ve deBerli biri olarak algilama
derecesidir. Benlik saygisi, kisinin kendine saygi duymasi kadar kendine giiven duymasi,
kendini benimseyip deger vermesi, kendini begenmesi, onaylamasi, insamn kendinden hognut
olmasi, kendini olumlu degerli ve sevilmeye deger bulmasidir (23,28,75).

Benlik saygisi ergenlik doneminde $nem kazanan bir 6zelliktir. Eger ergenlik basaril
bir uzlagma ile sonuglamirsa, birey bu donemde yeterli miktarda benlik saygismi
kazanmaktadir. Ergenlik doneminde gelistirilen benlik kavrami diizeyinin diigiik olmas1 daha
sonraki yillarda bireyin kendi benligini kabul etmemesine yol agabilmektedir (75,76).

Benligin temelleri ilk 5-6 yil i¢inde atilir. Gelisim dénemleri i¢inde yavas yavas ana
gizgileri olusan kisilifin en son bigimini almasi ergenlik doneminde olur. Bu d5nem, benliZin
gelistigi ve olgunlagtif1 bir dénemdir (27,75,76).

Rosenberg (1965)’e gore ergenlik déneminde geng, kendisinin nasil biri oldugu, neye
benzedigi, kendisi hakkinda neler hissettigi sorulartyla yogun olarak ilgilenir. igsel ve digsal
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faktorlerin etkisiyle gelisen benlik saygisi, ergenin kendine yaklagim bigimini belirlemesinde
onemli rol oynar. Bu yaklagim bigiminin ySniinti, yani kendini degerli goriip gérmemesi,
benlik saygisim belirler. Benlik saygis1 ergenin ilerdeki yasaminda diiglincelerini, duygularini
ve davramglarini belirleyen kimligin ¢ekirdegini olugturur (23,76).

Benlik saygis1 yiiksek gencin bagimsiz diigtinmesi ve girigkenligi s6z konusudur. Bu
gengler, akademik goérevler, sportif faaliyetler ve dostluklarda daha fazla yer alacaklardir (74).

Benlik saygisi1 kavrami, kiginin kendine bigtiZi deger olup, bu durum kisinin kendi
sagliina ybnelik davramglarim etkilemektedir (9). Psikolojik degiskenlerin saghkla iligkisini
inceleyen bir ¢ok ¢alismada, benlik saygis1 odak degiskendir. Saglik ve psikolojik degiskenler
arasindaki iligki, holistik hemgirelik bakimu i¢in temel olusturur (21,71,73).

Muhlenkamp ve Sayles (1986) benlik saygisimn saghf: dogruda etkileyen bir
degisken oldugunu One siirmiisler ve nedensel bir model olusturarak benlik saygis1 ve saghk
davranislar1 arasindaki iligkiyi ortaya koymuslardir (21).

Muhlenkamp ve Sayles’in yetiskinlerde gelistirdigi bu modeli 15-21 yas grubunda
deneyen Yarcheski ve Mahon (1989) cahismalarinda benlik saygisiyla saglik davranislari
arasindaki iligkiyi desteklemislerdir (9).

Herold ve Goodwin’in adolesanlarda benlik saygisinin dogum kontrolii kullanma
durumlartyla iligkisini inceleyen ¢aliymalarinda (1979) benlik saygis1 yiiksek olan kizlarin
diisiik olanlara oranla dogum kontrolii kullanma konusunda daha olumlu tutum ve davranig
sergiledikleri bildirmislerdir (77).

Hemgirelik felsefesi, saghgin gelistirilmesine deger verir. Olumlu saghk davramslarini
etkileyen sosyal ve psikolojik faktorler belirlenirse sagh gelistirecek uygulama ve stratejiler
gelistirilebilir.
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BOLUM I
GEREC VE YONTEM

3.1. Aragtirmanm Seklil

Bu ¢ahsma Mersin Universitesi’nin Yenisehir Kampiisi'nde bulunan fakiilte ve
yiiksekokullarda okuyan finiversite birinci sif 63rencilerinin sosyal destek ve benlik sayg:
diizeyleri ile saglik davramglar arasindaki iligkileri incelemek amaciyla tanimlayici olarak

planlanmistir,

3.2. Araghrmamn Yapildiga Yer ve Ozellikleri

Cahisma Mersin Universitesi Yenigehir Kampusu’nde bulunan dort fakiilte ve bir
yiiksekokulda yapilmistir.

Mersin Universitesi, Kasim 1992 tarihinde faaliyete gegmis, 1993-1994 egitim-
6gretim yilinda egitim-6gretime baslamstir. Mersin Universitesi su anda iki kampusta meveut
dokuz fakiiltesi (Su Uriinleri, Fen-Edebiyat, Glizel Sanatlar, Iktisadi ve Idari Bilimler, Tip,
Miihendislik, Egitim, Mimarlik ve Eczacilik ) ve bes yliksekokulu (Turizm Isletmeciligi ve
Otelcilik, Beden Egitimi ve Spor, Saglk ve Mersin Meslek Yiiksekokulu ile Devlet
Konservatuvari), ayrica yedi belde ve ilgede bulunan meslek yiiksekokullan ile egitim
gretimi stirdlirmektedir.

Yenisehir kampusu Haziran 1999 yilmdan itibaren hizmet vermektedir. Yenisehir
kampusunda; Tip Fakiiltesi, Mimarhk Fakdltesi, Egitim Fakiiltesi, Su Urtinleri Fakiiltesi,
Eczacilik Fakiiltesi ve Saglik Yiiksekokulu yer almaktadr.

3.3. Arastrmanm Evreni ve Ornekiemi

Arastirmanin evrenini Mersin Universitesi Yenisehir Kampusu blinyesinde bulunan
dort fakiilte ve bir yiiksekokulda 2000-2001 egitim 6gretim yilinda birinci sinifta okumakta
olan toplam 272 6grenci olusturmaktadur.

Arastrmanin  Orneklemini, evreni olusturan her fakiilte ve yiiksekokulda, anket
uygulanmasi i¢in belirlenen giin ve saatte simufta bulunan ve uygulamay: kabul eden tiim
Ogrenciler olugturmustur.

Mersin Universitesi Yenisehir Kampusunde yer alan fakiilte ve yiiksekokullarin birinci
smflarina kayith 6grencilerin % 89’una ulagilmigtir.Uygulamaya alinan bdliimlere kayith
Ogrenci sayilar1 ve ulagilma yiizdeleri Tablo 1°de gosterilmistir. Caligmada Yenigehir
Kampiisiinde bulunan yiiksekokul ve fakiiltelerin birinci siuf 6grencilerinin segilmesinin
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nedeni temelde adolesan yas grubuna uygunlugu olmak iizere ulagilabilme kolayligi, zaman
kisitliliBs ve ileri caligmalarin uygulanabilme imkamdir.

Tablo 1. Arastrmaya Katilan Ogrenci Sayilar1 ve Ulagilma Oranlarmin Bolimlere
Gore Dagilim

'BOLOM Kayith Ogrenci Sayis: | Ulasilan Ogrenci Ulasilan Oprenci
Sayisi %

Tip Fakiiltesi 35 33 94,3

Eczacilik Fakiiltesi 22 22 100

Sagiik Yiksckokulu |76 68 89,5

Su Uriinleri Fakiiltesi |35 26 74,3

Egitim Fakiiltesi 104 93 89.4

TOPLAM 272 242 89

3.4. Veri Toplama Araglan
Bu aragtirmada Sgrencilerin sosyodemografik verilerini, sosyal destek diizeylerini, benlik
saygis1 diizeylerini ve saglik davramislarim degerlendirmek iizere dért arag¢ kullanilmgtr.

Sosyodemografik Veri Formu
Aragtirmaya katilan 6grencilerin yaslarin, cinsiyetlerini ve okuduklar1 b6limii belirlemek
amaciyla 3 sorudan olusan bir form kullanilmigtir (Ek 1).

Saghk Davramislarn Anketi

Ogrencilerin saglik davramglarim belirlemek amaciyla Aaro’nun ( 1995) adolesanlarda
saglik davramslarini inceledigi caliymasinda kullandigi anket kullamlmistir (Ek 1).

Aaro'nun Diinya Saghk Orgiitii’niin, gen¢ toplumun saghk davramslan ve yasam
stilleri konusundaki anlayis1 arttrmak amaciyla 1982°den beri birgok iilkede yiirtittiigii
(Health Behaviour in School-Aged Children) Okul Cag1 Cocuklarmda Saghk Davramslar:
aragtrmasimin soru formundan segtigi sorular dogrultusunda olugturdugu anket, sigara, alkol
ve kahve kullamimi, beslenme, 6gtin diizeni, risk davramslari, egzersiz, agiz ve dis saghi
konularm igeren toplam 11 sorudan olusmaktadir (68). Anket bir istatistik uzmam ve
damgmanin goriileri alinarak, Aaro’nun (1995) ve ilgili literatiir bilgisi dogrultusunda olumlu
davranigin sikhig1 azaldik¢a ve davrams olumsuz ydne gittikge daha diisiik, olumlu davranisin
siklif1 arttikga ve davranis olumlulastikga daha yitksek puan olacak sekilde puanlanmistur.
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Anketi olusturan 11 sorunun tek tek puanlar toplanarek sahk davramglari puam elde
edilmigtir. Anketten alinacak en ditsiik puan “0” en yliksek puan “82"dir. Puan arttikga saghk
davrani§i olumiu ydnde artmaktadur.

Olgepin, gahgma Srneklemi igin Cronbach Alfa degeri .62 olarak saptanmustrr.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

Ogrencilerin sosyal desteklerini 8lgmek amaciyla Zimet, Dahlem ve Farley tarafindan
1988 yiinda gelistirilen bu 8lgek (Multidimmentional Scale of Perceived Social Support)
kullaniimigtir (Ek 2). 12 maddeden olugan bir Sigektir. Her biri 4 maddeden olugan destefin
kaynagina iligkin 3 grubu igerir. Bunlar;

Aile (3., 4., 8. ve 11. maddeler)
Arkadaglar (6., 7., 9. ve 12. maddeler)
Ozel Bir Insan (1., 2., 5. ve 10. maddeler)

Her madde 7 arahkh likert tipi bir 6lgek kullamlarak degerlendirilir. Her alt Slgekteki dort
maddenin puanlarinin toplanmass ile alt 6lgek puam elde edilir. Biitiin alt digek puanlarmm
toplanmasi ile de Gigegin toplam puam elde edilir. Alnan puanin yiiksek olmasi algilanan
sosyal destegin yiiksek oldugunu ifade etmektedir.

Olgek, Eker ve Arkar (1990) tarafindan Tiirkge’ye cevrilerek gegerlik, giivenirlik ve
faktor yapisi arastrlmugtir. 146 {iniversite Ofrencisi ile toplam &lgek giivenirligi .85,
gegerlili3i .30 bulunmugtur (78).

12-22 yas grubunda standardizasyon ¢alismasi ise Cakir (1993) tarafindan yapilmgtrr. Bu
calismada giivenirlii tiim Slgek i¢in .89, arkadas alt Slgegi icin .81, aile alt dlgegi igin .84,
difer onemli kisi alt dlgegi icin .73; gegerliligi ise tlim 6lgek icin .76, arkadag alt Slcedi icin
.83, aile alt 5lgegi icin .84, dier Snemli kisi alt dlgegi icin .82 bulunmugtur (79).

Olgegin bizim 6rneklemimiz i¢in Cronbach Alfa skoru .78 bulunmustur.

Coopersmith Benlik Saygis1 Envanteri
Ogrencilerin benlik saygisi, Coopersmith Benlik Saygisi Envanteri ile Slgtilmiigtiir. Dr.
Stanley Coopersmith’in 1967 yihnda gelistirdii envanter, 25 maddeden olugan bir kagit
kalem testidir (Ek 3).
Baglangigta Coopersmith tarafindan gocuklara uygulanmak {izere 50 madde halinde
hazirlanmig olan benlik saygis1 envanteri, daha sonra gesitli yas gruplarma uygulanacak
bicimde gelistirilmigtir.
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Tiirkge’ye uyarlanmas: Turan ve Tufan tarafindan (1987) yapilmug, uyarlama Hacettepe
Universitesi (H.0.) Ingiliz Dili boltim{i elemanlarinca gbzden gegirilmistir. Giivenirlik ve
gegerlilik calismasm Tufan, Mart 1987°de H.U. Sosyal Hizmetler Yiiksekokulu 2. Smifi
Ogrencileri ile yapmustir. 56 kisiye 15 giin arayla uygulanan envanterin test-tekrar-test sonucu
r=0,65, gecerlilik .76 bulunmugtur. Ayrica Olgefin Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi
puanlartyla iki ayn ¢aligmada .59 ve .60 korelasyon gosterdigi goriilmiigtiir (80).

25 cfimleden olugan envanterin her climlesi “Bana Uygun” ve “Bana Uygun Degil”
seklinde cevaplanmaktadir. Ciimleler kiginin aile iligkileri, hayata bakis agisi, ailenin ve
sosyal ¢evrenin kendini degerlendirme algisi ile ilgisini ifade etmektedir. Puanlamada yiiksek
benlik saygis1 dogrultusunda yanitlanan maddelere 1 puan verilir. Toplam envanter puam
25°tir. Alinan puan yiikseldikge benlik saygisi da yitkselmektedir.

3.5. Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Veriler, aragtiricimin kendisi tarafindan gézlem altinda yamtlama yoh ile toplanmgtir.
On uygulama icin, Saghk Davramslan Anketi aragtrmanm &rnekleminde bulunmayan 20
{niversite Ogfrencisine uygulanmigtir. Anket, Ogrenciler tarafindan anlagihr bulunmustur.
Anketlerin toplam doldurulma stiresi 15-25 dakikadr.

Eylil- Kasim 2001 tarihlerinde kampus igindeki her fakliilie ve yiiksekokulun birinci
smuf programlan incelenerek uygulama tarihleri belirlenmistir. Uygulama yapilacak zaman,
Gfrencilerin en ¢ok katihm safladiklari ders ve laboratuvar saatlari géz Oniinde
bulundurularak segilmigtir. Segilen ders saatleri igin ilgili ders sorumlusu 6gretim {iyelerinden
gerekli izin almmustir, Uygulamalardan bir hafta 6nce uygulama icin segilen ders saati ve
uygulama hakkmda 8grencilere haber verilmistir.

Belirlenen giinlerde ve saatlerde derslikte ya da laboratuvarda bulunan ve uygulamay:
kabul eden Orencilere, aragtincmmn gdzetiminde 25°er dakikahk zaman verilerek Ek-1,Ek-2
ve Ek-3"teki formlar birer kez uygulanmstir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler bilgisayarda SPSS istatistik paket programi ile degerlendirilmigtir.

Yas, cinsiyet ve okuduklari bSlim ile saghk davramslan arasmdaki iligki varyans
analizi ile benlik saygis1 ve sosyal destek puanlar ile saghk davranig puanlan arsindaki iligki
korelasyon ve dogrusal regresyon analizi ile incelenmigtir.

RETIM KURULe

oZe
T.C. %y@ﬂ MERKEZ]
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3.7. Arastirmanm Zamanlanmasi
Aragtirmaya, Eyliil 2001 tarihinde Saghk Bilimlerinden alinan izinden ve tez
Onerisinin kabuliinden sonra, Mersin Universitesi Rektorliigti’'nden gerekli izin alnarak
baglanmugtir. Eylil-Kasim 2001 aylarinda veriler toplanmig, Arahk 2001 aynda
degerlendirilmistir.
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BOLOM Iv
BULGULAR
Arastirmadan elde edilen bulgular Gi¢ bbliimde sunulmustur.
4.1. Ogrencilerin tanitica Szelliklerine iligkin bulgular
4.2, Ogrencilerin sosyal destek ve benlik saygis1 durumlarina iliskin bulgular
4.3.Oprencilerin saghk davramslannin bazi defiskenler agisndan incelenmesine
iliskin bulgular
4.1. OGRENCILERIN TANITICI OZELLIKLERINE {LISKIN BULGULAR
Aragtrma kapsamina alman Ofrencilerin tanitici &zelliklerine iligkin bulgular
sunlardsr;
Tablo 2. Oprencilerin Okuduklan Bslim ve Cinsiyetlerine G6re Dagihmlar:

Kiz Erkek Toplam
L§6L(3M Say1 % Say1 % Say1 %
Tip Fakiiltesi |11 4,6 22 9,1 33 13,7
Su  Urtinleri|4 1,6 22 9,1 26 10,7
Fakiiltesi
Eczacihk 10 4,2 12 5 22 9,2
Fakiiltesi
Saghk 67 27,6 1 0.4 68 28
Yiiksekokulu
Egitim 64 26,4 29 12 93 38,4
Fakiiltesi
TOPLAM 156 64,4 86 35,6 242 100.0

Ogrencilerin %50,9°u saghkla ilgili bir bbliimde, %49,1%i ise saghkla ilgili olmayan

boltimlerde okumaktadar.

Oprencilerin yas dagihmlani incelendiginde %43.8’inin 18 yasmda, %23.6’smm 19
yasinda, %16.9°'unun 20 yasmdadir. Oprenciler igin yas ortalamasmin 18,7 oldugu

saptanmsgtir.




Tablo 3. Oprencilerin Sigara, Alkol, Kahve ve Emniyet Kemeri Kullanma, Egzersiz Yapma,
Dis Firgalama, Dis Ipi Kullanma Durumlarmna G8re Dagilimlan

SIGARA KULLANMA DURUMU Say1 %
Hi¢ Denememis 131 54,1
Denemiy/ Icmiyor 63 26,0
Haftada birkag tane iciyor 20 8,3
Igiyor 28 11,6
TOPLAM 242 100
ALKOL KULLANMA DURUMU

Hi¢ Denememis 164 67,8
Denemis/ Igmiyor 37 15,2
Ayda 1 icivor 27 11,2
Haftada 1 Iciyor 14 5,8
TOPLAM 242 100
KAHVE KULLANMA DURUMU

Giinde 1 Kezden Fazla 28 11,6
Giinde 1 Kez 44 18,2
Haftada 1 Kez 29 12,0
Nadiren 141 58,2
TOPLAM 242 100
EMNIYET KEMERI KULLANMA

DURUMLARI

Hi¢ Yada Nadiren 35 14,5
Bazen 93 38.4
Sik Sik 35 14,5
Her Zaman 79 32,6
TOPLAM 242 100,0
HAFTADA YAPTIKLARI EGZERSIZ

MIKTARI

1 Saat ve Daha Az 152 63,1
2 Saat ve Daha Fazla 89 36,9
TOPLAM 241 100
DIS FIRCALAMA DURUMLARI

Giinde 1 Defadan Az 12 5,0
Giinde 1 Defa 83 34,3
Gilinde En Az 2 Defa 147 60,7
TOPLAM 242 100,0
DIS iPI KULLANMA DURUMLARI

Giinde 1 Defa 8 3,3
Haftada 1 Defa 31 12,8
Hig 203 83,9
TOPLAM 242 100,0

Arastirmaya katilan S@rencilerin sigara kullanma durumian incelendifinde (Tablo 3),
%354,1’inin sigara igmeyi hi¢c denemedigi, %26’smn sigaray: denedigi fakat suanda icmedigi,
%8,3’linlin haftada birkag tane ictigi, %11,6’smm ise hergilin sigara kullandipx saptanmstir.
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Aragtirmaya katilan S@rencilerin alkol kullanma durumlar incelendiginde (Tablo 3),
%67,8’inin alkoli hi¢ denemedifi, %5,8’inin ise haftada 1 alkol kullandiklari, %11,6’sinn
giinde bir defadan daha fazla kahve ictikleri kahve ictikleri saptanmustir. Ogrencilerin
%32,6°s1 aracin 6n koltufuna oturduklarinda her zaman emniyet kemeri kullandiklarmn,
%14,51 ise hi¢ kullanmadiklarin1 ya da nadiren kullandiklarim belirtmislerdir.

Oprencilerin %63,1°i haftada toplam 1 saat ve daha az egzersiz yaptiklarmi %60,7’si
ginde en az 2 defa dis firgaladiklarim %383,9°u ise hi¢ dis ipi kullanmadiklarimi ifade
etmislerdir.
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Tablo 4. Oprencilerin Risk ve Koruyucu Davramslari G8sterme Durumlarma Gore
Dagilimlan

RISK DAVRANISLARI GOSTERMESay 2
DURUMLARI
Sik sik kaykay kullamirim
Evet 0 ,00
Hayr 42 100,0
IMotorsiklete binmeyi denedim
[Evet 97 0,1
ayir 145 59,9
Sadece denemek ic¢in tehlikeli birgeyler
aptim
vet 48 19,8
194 0,2
Siksik trafik kurallarina uymam
Evet 16 6,6
ayir 026 03.4
ORUYUCU DAVRANISLAR|
OSTERME DURUMLARI
Bisiklet Kullanirken Kask Takma
Hig 154 98,1
Nadiren P 1,3
Sik sik 1 0,6
OPLAM* 157 100
Motorsiklet Kullanirken Kask Takma
Hig 72 0,9
Nadiren 15 16,9
Sik stk 2 2,2
TOPLAM* 89 100
Can Yelegi Kullanma
Hic U5 67,2
Nadiren 15 22,4
Sik sk 7 10,4
TOPLAM* 67 100

*Toplamlar bu soruyu yamtlayanlar {izerinden hesaplanmugtir.

Bisiklet kullanan 157 &grencinin %98,1°i hi¢ kask kullanmadiklarim, %1,3°t nadiren
kask kullandiklanm belirtmiglerdir. Sik sik kask taktifim ifade eden 6grenci sayisi 1°dir
(%0,6). Motorsiklete binen 89 6grencinin %80,9’u higbir zaman kask takmadiklarim, %16,9’u
nadiren kask taktiklarm, %2,2’si ise stk sik kask kullandiklarm ifade etmislerdir. Yiizme
bilmeyen 67 Sgrencinin %67,2°si bot’kayiga bindiklerinde hi¢ can yelegi kullanmadiklarms,
%22,4’ nadiren kullandiklarim, %10,4’ ise sik sik kullandiklarim ifade etmislerdir.

Ogrencilerin %19,8°’i sadece denemek igin tehlikeli bir seyler yaptiklarm ifade
etmislerdir. Ogrencilerin  %59,9’'u  motorsiklete binmeyi denemediklerini, %40,1%i
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motorsiklete binmeyi denediklerini; % 93,4’ trafik kurallarna uyduklarm, %6,6’s1 trafik
kurallarma stk sk uymadiklanm ifade etmiglerdir. Ogrencilerin timfi kaykay
kullanmadiklarim ifade etmiglerdir.

Tablo 5. Ogrencilerin Oiinleri Diizenli Yeme Durumlan

'OGON Diizenli Dizensiz Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Kahvalt: 159 1657 |83 343 242|100

le Yemegi 165 682 |77 31,8 (242 [100
Aksam Yemegi (222 (91,7 |20 8,3 242|100
Oprencilerin_ 6plin diizenleri incelendifinde en diizensiz yenen Ogiinfin kahvalti

oldugu (%34,3) goriilmektedir. Ogle yemegini diizensiz yiyenler %31,8, aksam yemegini
dtizensiz yiyenler %8,3 olarak saptanmmgtir.

Tablo 6. Ogrencilerin Beslenme Durumlarinm Besin Ogelerine Gore Dagilimu

Gtinde 1 Kez Haftada 1 Kez  |Hig/ Nadiren TOPLAM
Besin

Say1 % Sayi % Say1 % Say1 %
Tath 36 14,6 137 56,6 69 28,8 242 100

€Z 36 14,9 119 49,1 87 36,0 242 100

Cips 15 6,2 101 41,7 126 52,1 242 100
Patates 26 10,7 166 68,6 50 20,7 242 100
Kizartmasi
Hamburger 38 15,7 97 40,1 107 442 242 100
Tam Yagh Siit {28 11,6 69 28,5 145 59.9 242 100
Meyve 168 69,4 52 21,5 22 9,1 242 100
Sebze 149 61,6 65 26,8 28 11,6 242 100
Ekmek 203 83,9 15 6,2 24 9,9 242 100
Yagsiz Siit 9 3,7 27 11,2 206 85,1 242 100

6grencilerin besin segimleri incelendiffinde %56,6’sinm tatltyr, %49,1°inin ¢erezi,
%68,6’sinmn patates kizartmasm haftada 1 kez yedikleri saptanmgtir. Meyve, sebze ve ekmek
yeme sikliklarm sirayla %69,4; %61,6; %83,9 ile her giin olarak ifade etmistirler. Tam yagh
siitll hergflin icenlerin %11,6; yagsiz siitli hergiin igenlerin %3,7 oldugu bulunmustur.

Tablo. 7 Ogrencilerin Saghk Davramglar1 Anketine Gore Puan Ortalamalarmin Dagilm

Anketin Alt ve Ust | Ogrencilerin

Puam Aldiklan1 Alt ve Ust | X SD
Puan

0-82 22-74 45,88 7,50

Arastirmaya katian &grencilerin Saghk Davramglari Anketinden aldiklari puan ortalamalan
45,88+7,50 olarak saptanmsgtir.
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4.2. OGRENCILERIN SOSYAL DESTEK VE BENLIK SAYGISI DURUMLARINA
ILISKIN BULGULAR

Tablo 8. Oprencilerin Sosyal Destek Olgek ve Alt Olgeklerine Gore Puan Ortalamalarmmn
Dagilmm

Olgegin grencilerin
Sosyal Destek Alt Olcekleri  |Alt ve U Alt ve
Degeri st Deger X SD
ile alt Slgek puant 4-28 5-28 P321 .13
Arkadas alt 5lcek puam 4-28 4-28 21,37 15,76
Ozel bir kisi alt 6lgek puam  4-28 4-28 19,11 17,20
Sosyal destek toplam puam  [12-84 13-84 63,69 13,67

Oprencilerin Sosyal Destek Olgefi ve alt 8lgekleri puan ortalamalari incelendiginde,
en yiiksek puan ortalamasmdan en dilgiikk puan ortalamasina gore swralama §oyledir: Sosyal
destek aile alt Olcefi puan ortalamasi 23,21+5,13, sosyal destek arkadag alt Slgek puan
ortalamas: 21,37+5,76, Sosyal destek Szel bir kisi alt Slgefi puan ortalamast 19,11£7,20,
olarak saptanmugtir. Toplam sosyal destek Slgek puan ortalamas: ise 63,52+13,67 olarak
belirlenmistir.

Tablo 9. Ogrencilerin Benlik Saygis1 Olgegine Gore Puan Ortalamalarinm Dagihim

[ Bigegin Alt ve Ust | Oprencilerin Aldiklani Alt ve
Degeri Ust Deper X SD
0-25 6-25 16,80 4,09

Aragtirmaya katilan Grencilerin Benlik Saygisi Olgeginden aldiklari  puan

ortalamalar 16,80+4,09 olarak saptanmugtir.

4.3. OGRENCILERIN SAGLIK DAVRANISLARININ BAZI DEGISKENLER
ACISINDAN INCELENMESINE ILISKIN BULGULAR

Tablo 10. Ogrencilerin Cinsiyetlerine Ve Okuduklan Béliimlere Gore Saghk Davramslan
Puan Ortalamalan

N X£SD F P
CINSIYET 1,121 0,30
Kiz 156 46,81+7,.25
Erkek 86 44,207,69
' BOLUM 0,863 0,70
Saglikla Tigili 123 45,45+7.26
Saglikla flgili Olmayan 119 46,337,715
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Aragtirmaya katilan ogrencilerin cinsiyet ve okuduklarn boliimlere gdre saghk
davramslan puan ortalamalan ve bunlar arasindaki farki belirlemek amaciyla yapilan varyans
analizi sonuglan Tablo 10°da verilmigtir. Ogrencilerin cinsiyet ve okuduklan boliimlere gore
safhk davraniglari puan ortalamalan arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmugtur
(r>0,05).

Tablo 11. Degiskenlerin Korelasyon Analizi Sonuglan

Degiskenler Yas Sosyal Benlik Saghk
destek saygisi davramslan

Yas 1,00

Sosyal destek |-0,08 {1,00

Benlik saygis1 |-0,02 10,39* 1,00

Saghk -0,04 |0,33* 0,41* 1,00
davramslan

*Korelasyon p=0,05 diizeyinde anlamh bulunmugtur.

Degiskenlerin Pearson korelasyonlan incelendifinde, sosyal destek ile saghk davranislan
arasinda r=0,33; benlik saygis1 ve saghk davramglan arasmda r=0,41; sosyal destek ve benlik
saygis1 arasinda r=0,39 diizeyinde istatistiksel olarak anlamh iliski saptanmugtir.

Tablo 12. Degiskenlerin Regresyon Analizi Sonuglan

Bagmsiz Degiskenler
Bagmh Yas Sosyal destek Benlik saygisi R2
Degisken R2 |Beta |T R2 |Beta |T R2 Beta |T
Saghk -,001 {-,286 |,113 |,202 |3,214 |,174 »337 {5,369 |,209
Davramslar

Regresyon analizi sonuglarina gore saghk davramglan {izerine benlik saygis1 ve sosyal
destek diizeylerinin etkili oldugu saptanmugstir. Saghk davramgi puanlarmdaki degismelerin
yaklagik %]11°ini sosyal destek defiskeni, %17’sini benlik saygis1 defiskeni aciklamaktadir.
Yas degiskeninin saghk davramslar izerine etkili olmadifn goriilmiistiir.
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BOLUM V
TARTISMA

5.1. OGRENCILERIN BAZI SOSYO DEMOGRAFIK OZELLIKLERI

Aragtirma  2000-2001 epitim o6fretim yilinda Mersin Universitesi Yenigehir
Kampiisiinde bulunan fakiilte ve yiiksekokullarm birinci simflarinda okuyan toplam 242
oprenci Uzerinde yapimmgtir. Oprencilerin %38,4‘G Egitim Fakultesinde, %280 Saghk
Yiiksekokulunda, %13,7°si Tip Fakilltesinde, %10,7°si Su Urlinleri Fakilltesinde, %9,2*si
Eczacihk Fakilltesinde okumaktadw. Ogrencilerin %50,8°i safhkla ilgili bir bdliimde,
%49,2’si ise saglikla ilgili olmayan bbltimlerde okumaktadir (Tablo 2).

Ogrencilerin %64,4°t kiz, %35,6’s1 erkek Sgrencidir. Kiz 6grencilerin oranmm yliksek
olmas: Saghk Yiiksckokulunda okuyan &grencilerin cogunlufunun (%98.6) kiz olmasmdan

kaynaklanmaktadir (Tablo 2).
Opgrencilerin yas ortalamas: 18,76+1,23 olarak tespit edilmistir.

5.2. OGRENCILERIN BAZI SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI ILE SAGLIK
DAVRANISLARI ARASINDAKI ILISKILERIN INCELENMESI

Ogrencilerin baz1 tammlayici 6zelliklerinin saghk davramslan puan ortalamalan ile
iligkileri incelendifinde (Tablo 10), cinsiyet ile saghk davramslari arasinda anlamh bir iligki
olmadify saptanmugtir (p>0,05). Aym zamanda literatiirde de adolesan grupta cinsiyet ile
saghk davramslan arasinda iligki olmadis vurgulanmaktadir (9,34). Bulgularin bu verilerle
uyumiu oldugu goriilmektedir. Farrand ve Cox (1993) 9-10 yag grubunda, Muhlenkamp ve
Sayles (1986) 18-67 yas grubunda, Hubbard, Muhlenkamp ve Brown (1984) 55-90 yas
gruplarinda cinsiyet ile saghk davranislari arasinda istatistiksel olarak anlamh iligki
bildirmistir (21,24,81). Adolesan donemde saghk davramslarmin, c¢ocukluk ve ileri yag
gruplarindan farkh olarak cinsiyet farki gzetmedigi goriilmektedir.

Ogrencilerin saghkia ilgili bir bolimde okuyup okumamalarmin saghk davramslan
puan ortalamalartyla arasmda anlamh bir iligki olmadig: belirlenmigtir (Tablo 10). Bu durum
Ogrencilerin heniiz {iniversitedeki ilk donemleri olmasi, saglkla ilgili bSltimlerde okuyanlarm
hentiz saghkla ilgili dersleri almamalani ya da saglkla ilgili ders almaya baslayanlarm
edindikleri bilgilerin heniiz davranisa déniismemesi ile agiklanabilir. Ayrica iki grup arasinda
farkin olmamasi grubun homojenlifini g6stermektedir.
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Oprencilerin  yaslariyla saghk davramslari arasmdaki iligki, istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur (p>0,05) (Tablo 11). Bulgular, uygulandiklar: populasyonlara gore bir
diferine uymayabilmektedir. Yarcheski ve Mahon 15-21 yas grubunda uyguladiklan
(1989) cahgmalarinda yas ile saghk davramslan arasmda r=.16 (p<0,05) diizeyinde iligki
saptamalarina ragmen, Yarcheski ve arkadaglari (1997) aym yas grubunda uyguladiklan
cabsmalarmda yas ile saghk davramglan arasinda korelasyon olmadifim bildirmislerdir
(9,34). Bulgumuz Yarcheski, Mahon ve Yarcheski’nin (1997) c¢alhsmalariyla uyumlu
gorilmektedir. Hubbard ve arkdaglart (1984) 15-77 yas grubu gibi olduk¢a genis bir yasg
dagihminda yaptiklan ¢abigmalarinda yay arttikga saglik davramslarmda da artma
bildirmiglerdir (81). Yas ile sajhk davramsi arasmda iligkinin bulunmamasi, ¢alismamizda
yag dafibmmn 17-19 yas gruplarmda yogunlagmasi (%84,2) ve yaglar arasmda dagiimm
yeterli olmamasi nedeniyle oldugu diigiintilebilir.

53. OGRENCILERIN SOSYAL DESTEK PUANLARI {LE SAGLIK
DAVRANISLARI ARASINDAKI ILISKILERIN INCELENMESI

Ogrencilerin sosyal destek lgeginden aldiklan puan ortalamasi 63,52+13,67 olarak
saptanmstir (Tablo 8).

Sosyal destek Slgeginden alinan toplam puanin saghk davramsian ile korelasyonuna
bakildifinda (Tablo 11), r=.33 diizeyinde anlamh bir iliski saptanmigtr (p<0,05). Bu deger,
sosyal cevrenin kisiye sagladif: destek arttikgca saglik davramslarnda da artma oldugunu
gostermektedir. Bu bulgu, adolesanlarda saghk davramglan ve sosyal destek arasinda
korelasyonu bildiren literatiir tarafindan desteklenmektedir. (86,87).

Hubbard ve arkadaslar1 (1984) da sosyal desteBi yiiksek olan kisinin daha saghkh
yasam sekline sahip olacafim belirtmislerdir. Yarcheski ve Mahon (1989) Sosyal destek ile
saghk davramslan arasinda r=.34, Yarcheski,Mahon ve Yarcheski (1992) ge¢ adolesanlarda
r=21, Yarcheski ,Scoloveno ve Mahon (1994) algilanan sosyal destekle saghk davramglan
arasmda r=.55; YarcheskiMahon ve Yarcheski (1997) r=.51 korelasyon oldugunu
belirlemigtir. Cahgmalar sosyal ¢evrenin etkisiyle kiginin saglmna dikkat ettigini
gostermektedir (9,34,81,82,83).

Sosyal destek ve saglik davramglan arasinda saptanan iligkinin regresyon analizi
(Tablo 12) sonucunda, sosyal destegin saghk davramglarnm %11.3%inli agikladi
gOriilmiistiir. Ciinki adolesanlar hala bir Olglide yetigkinlerin davramglarma rehberlik
etmelerine ihtiyag duyarlar. Yarcheski ve Mahon (1989) sosyal destefin saghk davramslarmm
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%6’s1m1, Yarcheski Mahon ve Yarcheski (1997) %8’ini agikladifimi bildirmiglerdir (9,34).
Bulgulanimiz literatiirden daha y{iksektir. Bu sonucun kiiltiirel farklardan meydana geldigi
diginiilebilir. Tirk toplumunda aile, akran ve arkadas iligkilerinin dier baz: toplumiara gore
daha yogun oldugu bilinmektedir (84).

54. OGRENCILERIN BENLIK SAYGISI PUANLARI ILE SAGLIK
DAVRANISLARI ARASINDAKI ILISKiLERIN INCELENMESI

Oprencilerin  benlik saygisi OSlgeginden aldiklan puan ortalamas: 16,80+4,09
bulinmugtur (Tablo 9). Benlik saygis1 diizeyleri ile saghk davramgslan puanlar: korelasyon
analizi ile incelendifinde (Tablo 11), r=.41 diizeyinde iligki saptanmis ve bu iligki istatistiksel
olarak anlamh bulunmugtur (p<0,05). Adolesanlarla yapilan caligmalar, benlik saygis1 ile
safhk davramslari arasinda r=.30 ve r=42 korelasyon bildirmiglerdir (9,34). Bu aragtirma
sonuglan ¢ahiymamizin bulgularim desteklemektedir.

Yetiskin 8rneklemde Muhlenkamp ve Sayles, yiiksek benlik saygisi olanlarin daha ¢ok
pozitif ydnde kendilerine ynelik saghkl davranislara sahip olduklarim bildirmiglerdir (r=,25
p<0,01). Cocuklarla yapilan bir ¢ahsmada da, c¢ocuklarm benlik saygisinin saglk
davramglarmm etkiledigi bildirilmigtir (21,24).

Ogrencilerin benlik sayg: puanlan ile saghik davramg puanlan arasindaki regresyon
analizi sonucuna gore (Tablo 12) benlik saygi puanlarmin saghk davrams puanlarmm
%17,4’0nll agikladify saptanmugtir. Yarcheski, Mahon ve Yarcheski (1997) benlik saygisin
saghk davramglaninm %21’ini, Yarcheski ve Mahon (1989) ise %30’unu agikladigm
bildirmiglerdir. Bu bulgu literatiirden daha diigiik bulunmugtur (9,34).
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BOLUM VI
SONUC VE ONERILER

SONUCLAR

Universite birinci smif 83rencilerinde saghk davramglan ile sosyal destek ve benlik
saygis1 dlizeylerinin arasindaki iligkileri incelemek amaciyla yapilan bu gahigmada, bulgularm
incelenmesi sonucunda su sonuglar elde edilmigtir.

" Oprencilerin cinsiyet ve okuduklan bolimlere gbre saghk davramslan puan
ortalamalan arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (Tablo 10).

Sosyal destek ile saglk davramslan arasinda r=0,33, benlik saygisi ve saghk
davranislan arasmda =04, sosyal destek ve benlik saygis1 arasmda r=0,39 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamb iligki saptanmgtir (Tablo 11).

Regresyon analizi sonuglarinda yas deBigkeninin saghk davramslari tizerine etkili
olmadif: g6rilimistlir. Saglk davramslar {izerine benlik saygisi ve sosyal destek diizeylerinin
etkili oldufu saptanmmgtwr. Saghk davrams1 puanlarndaki degismelerin yaklask %]11°ini
sosyal destek degiskeni, %17’sini benlik saygis1 degiskeni agiklamaktadir (Tablo 12).
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ONERILER

Bu aragtirmada elde edilen sonuclara gore dneriler sunlardir;
Aragtirma kapsamma ahnan O&frencilerin yas dafihmm genig degildi. Cahgmanm, tiim
adolesan d6nemi temsil etmesi agisindan daha genis yas gruplariyla galisma yapiimas,
Saghk davramglar: tizerine sosyal destegin etkisi gbz &niline alnarak, adolesanlarla ¢alisan
hemsireler (okullarda, {iniversitelerin medikososyal hizmetlerinde, safhk ocaklarinda)
verdikleri bakim ve hizmetlerde, bireye gereken destegin tipinin ve miktarim
degerlendirilmesi, bireyi ulagilabilir desteklerinin kullanim igin cesaretlendirilmesi ile
saghk davramslarmn gelistirilmesi,
Benlik saygisinin saghk davramglarina etkisi g6z Onfine ahnarak, adolesanlarla calisan
hemgireler tarafindan, genglerin benlik saygilarmi etkileyen ve gelistiren etmenlerin
arastiriimasi, bulgularin hemgirelik hizmeti verilen adolesanlarda kullamlarak saghk
davraniglarmmn gelistirilmesi,
Saghk davramglarm etkileyen birgok degisken vardr. Bu cahgmada tiim deBigkenler
incelenememigtir. Farkh &rneklem gruplarinda safhk davramglarmi etkileyen tiim
faktorlerin icine alindig1 caligmalar yapilmasi 6nerilebilir.
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EK 1.

1. Sigara kullanma durumunuz nedir?

( ) Hig denemedim

( ) Denedim fakat suan igmiyorum

( ) Haftada 1 taneden daha az igiyorum

( ) Haftada 1 tane i¢iyorum

( ) Ginde 1 ya da birkag tane i¢iyorum

( ) Giinde 10 tane yada daha fazla i¢iyorum

2. Alkol kullanma durumunuz nedir?
) Hi¢ denemedim
) Denedim fakat haftada 1 defadan daha az siklikta i¢iyorum
) Ayda 1 bira, sarap yada likdr i¢iyorum
) Haftada 1 bira, gsarap yada lik&r iciyorum

(
(
(
(
3. Kahve igme durumunuz nedir?
() Hig igmem
( ) Nadiren igerim
( ) Haftada 1 defa igerim
( ) Giinde 1 defa igerim
( ) Giinde 1 defadan fazla igerim
4. Asafidaki yiyecekleri hangi siklikta tiiketirsiniz?
Hic Yemem Yada Haftada 1 yerim Giinde 1 yerim

Nadiren Yerim
Kola () () ()
Tath ) () ()
Cerez () () ()
Cips Q) ) ()
Patates Kizartmast () () ()
Hamburger () () ()
Tam yagh siit ) () ()
Meyve @) () ()
Sebze () () ()
Ekmek Q) () ()
Yagsiz siit () ) )
5. Asafidakileri yapma durumunuzu tammlaymniz
Evet Hayir

Sik sik kaykay kullamnim () ()

Motorsiklete binmeyi denedim ) ()

Sadece denemek icin tehlikeli () ()

birseyler yaptim
Siksik trafik kurallarma uymam () ()



6. Asagdaki davramglan gOsterme durumunuzu tammlaymz (Bu araglan
kullanmadiysamz geginiz)

Hi¢ Nadiren Bazen Sik stk Her zaman
Bisiklet kullamrken kask () () () ) )
takma
Motorsiklet kullanrken kask () () ) ) ()
kullanma
Bot/ kayikta can yelegi () O ) ) )
kullanmam
7. Emniyet kemeri kullanma durumunuz nedir?
( ) Hig ya da nadiren kullaninm
( ) Bazen kullamrim
()
Q)
8

. Haftada kag saat solunumunuzu hizlandiracak ve sizi terletecek egzersiz

. Ne siklikta diglerinizi fircalarsiniz?
) Giinde 1 defadan az

) Giinde 1 defa

) Giinde 2 defa

10. Dis ipi kullanma durumunuz nedir?
( ) Hig kullanmam

( ) Haftada 1 kullanmm

( ) Giinde 1 kullanrmm

11. Asapidaki 6gtinleri haftada kag giin diizenli olarak yersiniz?
Kahvalti

Haftada 1Gtin 2Giin 3Giin 4Gin 5Gilin 6Gin 7Gtiin
Ople yemegi

Haftada 1Giin 2Giin 3Gin 4Gin 5Gin 6Gin 7Giin
Aksam yemegi

Haftada 1Glin 2Giin 3Giin 4Gln 5Gin 6Giin 7Giin



EK 2.
1. Ihbtiyacim oldugunda yamimda olan 6zel bir insan var.
Kesinliklehaywr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

2. Seving ve kederimi paylasabilecegim bir insan var.
Kesinliklehayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikleevet

3. Ailem bana gergekten yardimei olmaya gahgir.
Kesinliklehayr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikleevet

4, Ihtiyacim olan duygusal yardim ve destegi ailemden ahrm.
Kesinliklehayr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikleevet

5. Beni gergekten rahatlatan 5zel bir insan var.
Kesinliklehay;r 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikleevet

6. Arkadaglarim bana gergekten yardimc: olmaya gahgirlar.
Kesinliklehayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikleevet

7. Isler kot gittifinde arkadaglanma giivenebilirim.
Kesinliklehaywr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikleevet

8. Sorunlarim ailemle konugabilirim.
Kesinliklehayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikleevet

9. Seving ve kederimi paylagabileceZim arkadaslarnm var.
Kesinliklehayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikleevet

10. Yaganmmda duygularima Snem veren 6zel bir insan var.
Kesinliklehaywr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikleevet

11. Kararlarim: vermemde ailem bana yardimc: olmaya isteklidir.
Kesinliklehayr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikleevet

12. Sorunlarim: arkadaglarimla konugabilirim.
Kesinliklehayr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikleevet



EK.3

1. Sk sik “keske bagka birisi olsam™ diye
digliniirim.

2. Bagkalarmin 6niinde konugmak bana zor geliyor.
3.Elimde olsaydi kendimdeki bir ¢ok seyi
degistirmek isterdim.

4, Karar vermede fazla zorluk ¢ekmem.

5. Insanlar benimle olmaktan hoglanirlar.

6. Evde kolayca moralim bozulur.

7. Yeni seylere kolay ahisamam.

8. Yagitlarim arasinda sevilen bir kisiyim.

9. Genellikle ailem benden birgok sey bekler.

10. Ailem genellikle duygularima 6nem verir.

11. Bagkalarinm s6yledigini kolaylikla kabul ederim.
12. Benim yerimde olmak oldukg¢a zordur.

13. Hayatimin karmakarigik olduguna inantyorum.

14. Genellikle bagkalar1 diiglincelerimi kabul ederler.
15. Kendimi yetersiz buluyorum.

16. Sik sik evden kagmay diisiinltyorum.

17. Yaptigm isten ¢oguniukia memnun olmam.

18. Bagkalan kadar giizel/yakigikh degilim.

19. Soylenecek bir sdziim varsa onu sSylemekten
cekinmem.

20. Ailem benim duygularim: anlar.

21. Cok sevilen bir kimse degilim.

22. Genellikle ailemin beni disladifim santyorum.

23. Yaptigim seyler genellikle cesaretimi kirar.

24. Cevremde olup bitenlerden rahatsiz olmam.

25. Giivenilir bir kisi olmadifim diigiinityorum.
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