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OZET

Adolesan Donemdeki Cocuklarda Obezite Sikhigl, Fiziksel Aktivite Diizeyi ve

Saghkh Yasam Bicimi Davramslarinin Incelenmesi

Bu ¢alismada adolesan donemdeki ¢cocuklarin obezite sikligi, fiziksel aktivite diizeyi
ve saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin incelenmesi amaglanmistir. Arastirmada
iliskisel tarama modeli kullanilmistir. Arastirmanin evrenini Afyonkarahisar ilinde
merkeze bagl ortaokul ve lisede 6grenim goren adoélasan dgrenciler olusturmaktadir.
Orneklemini ise bu evrenden kolayda drnekleme ydntemiyle secilen 100 erkek 110
kiz olmak tizere 210 addlesan Ogrenci olusturmustur. Arastirmada veriler 3 farkl
Olcekten elde edilmistir. Bunlardan ilki; Crocker (1997) tarafindan gelistirilen ve
Tanir (2013) tarafindan Tiirkge'ye uyarlanan Adélesanlar Icin Fiziksel Aktivite
Olgegidir (AFAO). Ikincisi; Walker (1996) tarafindan revize edilip gézden gegirilen
ve Bahar (2008) tarafindan Tiirk¢e'ye uyarlanan Saglikli Yasam Tarzi1 Davraniglar: 11
Olgegidir. Sonuncusu Kisisel Bilgi Formudur. Toplanan verilere; betimsel
istatistikler, bagimsiz gruplar t-testi, tek yonlii varyans analizi ve Pearson korelasyon
analizi uygulanmistir.

Arastirmanin saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 bulgulari incelendiginde 6grencilerin
davraniglari; cinsiyete, anne ve baba meslek durumu, saglik sorunu olma, internet
kullanim amaci ve siiresi, bos zamani degerlendirme durumuna gore anlamli farklilik
gostermektedir (p<.05); buna karsin 6grenim tiirii, anne ve baba egitim durumu, aile
tipine, kaldiklar yere, aile gelir durumu, saglik giivencesi olma ve BKI durumlarina
gore farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>.05). Ek olarak yas ile saglikli yasam
bicimi davraniglar1 arasinda anlamli iligki tespit edilmemistir. Arastirmanin fiziksel
aktivite bulgulari incelendiginde 6grencilerin; cinsiyet, baba egitim durumu, aile tipi
ve internet kullanim amacina gore anlaml farklilik gosterdigi (p<.05); buna karsin
Ogrenim diizeyi, anne egitim durumu, anne ve baba meslek durumu, kaldiklar1 yer,
aile gelir, saglik gilivencesi olma, saglik sorunu olma, internet kullanim siiresi, bos
zaman1 degerlendirme ve BKI durumlarma gore farklilik gostermedigi tespit
edilmistir (p>.05). Ek olarak yas ile fiziksel aktivite arasinda anlamh iligki tespit
edilmemistir. Son olarak; BKI ile kisiler arasi iligkiler arasinda negatif yonde diisiik
diizeyde; fiziksel aktivite ile saglikli yasam bicimi davranisi toplam puan ile pozitif
yonde diisiik diizeyde beslenme ve fiziksel aktivite ile pozitif yonde orta diizeyde
anlamli iliskiler tespit edilmistir (p< .05).

Sonug olarak, saglikli beslenme davraniglar1 sergileyen ve diizenli fiziksel aktivite
yapan adolesanlarin, daha basarili saglikli yasam bi¢imi davraniglari sergiledigi tespit
edilmistir. Bu sonuclar, addlesan donemde saglikli beslenme ve diizenli fiziksel
aktivite aligkanligt kazandirilmasimin saglikli  yasam bi¢imi davraniglarinin
tyilestirilmesinde anahtar rol oynayacagini isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adolasan, Obezite Sikligi, Saglikli Yasam Bigimi Davranisi,
Fiziksel Aktivite.



SUMMARY

Investigation of Obesity Prevalence, Physical Activity Level and Healthy
Lifestyle Behaviors in Adolescent Children

In this study, it was aimed to examine obesity prevalence, physical activity level, and
healthy lifestyle behaviors of adolescent children. Relational screening model was
used in this study. The universe of the research consists of adolescent students
studying in a town, secondary school and high school in the city of Afyonkarahisar.
The sample of this population consisted of 210 adolescent students, 100 of whom
were male and 110 female, who were selected by convenience sampling method.

The data in the research were obtained from 3 different scales. The first section of
the measurement tool; it was the Physical Activity Scale for Adolescents developed
by Crocker (1997) and adapted into Turkish language by Tanir (2013). The second
one; it was the Healthy Lifestyle Behaviors Il Scale, which was revised and reviewed
by Walker (1996) and adapted into Turkish by Bahar (2008). The last section of
measurement tool was the Personal Information Form. To the collected data;
descriptive statistics, independent groups t-test, one-way analysis of variance, and
Pearson correlation analysis were used.

When the findings of the study's healthy lifestyle students' behaviors were examined,
there was a significant difference according to gender, mother and father
occupational status, health problem, purpose and duration of internet use, and leisure
evaluation (p <.05). On the other hand, it was determined that there was no
difference according to education type, education level of mother and father, family
type, place of residence, family income, health insurance, and body mass index (p>
.05). In addition, no significant relationship was found between age and healthy
lifestyle behaviors. When the physical activity findings of the research were
examined; students differ significantly according to gender, father's education level,
family type, and internet usage purpose (p <.05). On the other hand, it was
determined that there was no difference according to education level, mother
education status, mother and father occupation status, place of residence, family
income, health insurance, health problem, internet usage duration, leisure evaluation
and body mass index (p> .05). In addition, no significant relationship was found
between age and physical activity. Finally, negative and low-level significant
relationships were found between body mass index and interpersonal relationships.
Positive and low-level significant relationships were found with the physical activity
and total score of healthy lifestyle behavior. Moderately significant positive
relationship between nutrition and physical activity were found (p <.05).

As a result, it was determined that adolescents who exhibit healthy eating behaviors
and who do regular physical activity exhibit more successful healthy lifestyle
behaviors. These results indicate that gaining a healthy nutrition and regular physical
activity habits will play a key role in improving healthy lifestyle behaviors in
adolescence.

Keywords: Adolescent, Obesity Prevelence, Healthy Lifestyle Behavior, Physical
Activity.



ONSOZ

Bu caligsma addlesan donemdeki ¢ocuklarin obezite sikligi, fiziksel aktivite diizeyi ve
saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Bu
dogrultuda ¢alismanin sonucunda elde edilen bulgular ve yorumlarmmin hem

aragtirmacilar hem de uygulayicilar i¢in faydali olmas1 beklenmektedir.

Yiiksek lisans tez calismam siiresince destek ve yardimlarmi esirgemeyen, bana
danmismanlik ederek, beni yonlendiren ve akademik gelisimime katki saglayan degerli
damsmanim Dr. Ogr. Uyesi Seniz KARAGOZ hocama sonsuz tesekkiirlerimi
sunarim.

Akademik hayatimda bana Oncii ve refarans olan, tez c¢alismamin istatistik
analizlerinde emegi olan ve her daim destegini hissettigim ezeli rakibim, kadim
dostum Dog. Dr. Ozkan ISIK hocama sonsuz tesekkiir ediyorum.

Cok kiymetli aileme ...

Abdullah COSKUN
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1. GIRIS

Kardiyovaskiiler, ndrodejeneratif ve kanser gibi kronik dejeneratif hastaliklar,
giiniimiizde diinya niifusunun %25’inden fazlasini olusturan 10-24 yas arasi
ergenlerin karsilastigi en onemli halk saglig1 sorunlar1 arasinda yer almaktadir.
Kiiresel capta, kronik dejeneratif hastaliklar, 6liim ve morbiditenin en dnde gelen
nedenidir ve klinik belirtiler genellikle yetiskin yasta goriilmektedir. Bununla
birlikte, ergenlik doneminde bazi Onleyici miidahalelerin uygulanmasi ile kisinin
yetiskin sagliginda bazi degisikliklerin s6z konusu olmasi da bu donemi daha 6nemli

hale getirmektedir (Lari ve ark., 2019).

Bugiine kadar, genellikle okul ortamiyla iliskili birtakim projelerde, saglikli
beslenme, diyet kalitesi ve fiziksel aktivitenin gelistirilmesi hedeflenmistir. Ancak bu
alanda yapilabilecek daha pek ¢ok calisma bulunmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii,
sagligl: “Bireyin kendi yeteneklerini gergeklestirdigi, yasamin normal stresiyle basa
cikabildigi, iiretken ve verimli bir sekilde calisabildigi ve insanlara katkida
bulunabildigi bir refah durumu” olarak tanimlamaktadir. Bu nedenle de, saglikli
ergen niifusu hedefleyen oOnleyici miidahalelerin ¢ok ge¢ olmadan gelistirilmesi

gerekmektedir (Ryff ve ark., 2004).

Yetigkinlerdeki toplam hastalik yiikiiniin iigte biri ile erken Oliimlerin iigte ikisi,
cocukluk ve ergenlik gibi yasamin erken donemlerinde ortaya ¢ikan davranislarla
iligkilidir. Ozellikle, ergenlik déneminde sigara ve alkol tiiketimi, diyet, fiziksel
aktivite, obezite, stres algisi, duygusal uyarilma gibi degistirilebilir risk faktorlerinin
varligi, yetigkinlikte patolojik risk profiline sahip olma ihtimalini arttirmaktadir.
Giiniimiizde yapilan ¢ok sayida c¢alisma, fiziksel aktiviteye katilimin, Sedanter
davranigt azaltmanin ve beslenme aliskanliklarinin, addlesanlarin  sagligini
iyilestirebilecegini gostermistir (Van Horin ve ark., 2018). Bu nedenle, addlesan
donemde saglikli yasam tarzini destekleyici 6nlemler alinmasi, cesitli nedenlerden
dolayr arastirmacilar, saglik calisanlar1 ve politika yapicilar ig¢in biiyiikk onem
tasimaktadir: (1) Ergenlik, yetiskin saglig: tizerinde ciddi sonuglar dogurabilecek bir

risk alma donemidir; (2) ergenlik doneminde Onleyici programlar yetiskinlikteki



aliskanliklart sekillendirir; (3) ergenlerin yonlendirilmesi, bireyin ve gelecekte

cocuklarinin saghiginin azami diizeyde iyilestirilmesine olanak tanir (Lari ve ark.,

2019).

Bu calisma, addlesan donemdeki ¢ocuklarin obezite siklig1, fiziksel aktivite diizeyi

ve saglikli yasam bigimi davranislarinin incelenmesi amaciyla yapilmustir.

1.1. Adolesan Donem

Adolesan (ergenlik), insan hayatinin artik ¢cocuk olmadigi ama heniiz yetiskin de
olmadig1 bir donemidir. Addlesan donemde edinilen bilgi, beceri ve deneyimlerin
yetigkinlikte Onemli etkiye sahip olmasi nedeniyle bu donem kritiktir. Ergenlik
(adolescence) kelimesi Latince “biiyiimek” veya “olgunlagsmak” anlamina gelen
“adolescere” kelimesinden tiiretilmistir. Ergenlik, beden ve =zihinde birtakim
degisiklikleri iceren ¢ocukluk ve yetiskinlik arasinda bir gegis donemidir (Sawyer
vd., 2012).

Insanligin erken tarihlerinden beri ergenlik dénemi, filozoflarin, diisiiniirlerin ve
sosyologlarin ilgisini ¢ekmistir. Antik Yunanda, Klasik Donem filozoflarindan olan
Aristoteles (M.O. 4.Yiizy1l), ergenlerin her seyi bildiklerini diisiindiiklerini ve
bundan olduk¢a emin olduklarini sdyledigi belirtilmistir. Fransiz filozof Jean-Jacques
Rousseau (16. yiizyil), akil yiirlitmenin ergenlikte gelistigini diislinmekteydi.
Ergenlikte bilimsel arastirmanin Onciisii olarak ifade edilen, Amerikali egitimci ve
psikolog Stanley Hall ise, ergenligin catisma ve ruh hali degisimleriyle dolu,

calkantili bir zaman oldugu kavramini ortaya atmistir (Ashok, 2018).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), ergenligi; 10-19 yaslar1 arasinda fiziksel biiyiime,
duygusal, psikososyal ve davranis degisiklikleri ile karakterize edilen ve bdylece
cocukluktan yetigkinlige doniisiim getiren bir yasam evresi olarak tanimlamaktadir.
Bu degisiklikler, genellikle kizlarda erkeklerden bir veya iki yil Once ortaya
cikmaktadir. Degisikliklerin bazilar1 somut bir sekilde gozlemlenebilirken, bazilar



ise igseldir. Normal ve dogal olan bu degisiklikler, erkeklerde ve kizlarda c¢esitli

hormonlarin salinimindan kaynaklanmaktadir.

Adolesanlar, diinyadaki toplam niifusun yaklasik 1.2 milyarini olusturmaktadir. Bu
sayinin istikrarlt bir sekilde biliylimesi ve 2040 yilinda 1.23 milyara ulagsmasi
beklenmektedir (Ashok, 2018). Tiirkiye toplam niifusunun da yaklasik %15,3’iinii
10-19 yas aras1 adolesanlar olusturmaktadir (TUIK, 2020).

Diinya genelinde, ergenlerin saglik ve refah durumlari arasinda biiyiik farliliklar
gozlenmektedir. Giinimiizde kiiresel ¢apta, daha az ergen bulasici hastalik ve
yetersiz beslenme gibi nedenler ile hayatin1 kaybetmektedir. Ancak, bununla birlikte,
yasadist uyusturucu kullanimi ve gilivenli olmayan cinsel iliski gibi birtakim riskli
davramislarin sayis1 giderek artmaktadir. Ornegin, Sahra Alt1 iilkelerde yasayan
ergenlerde, HIV prevalansinda biiyiik bir artis meydana gelmektedir.

Ergenlik doneminde 6grenilen veya benimsenen davraniglar ve yasam bigimleri hem
su andaki hem de gelecekteki sagligi etkilemektedir. Titiin kullanimi, genellikle
ergenlik doneminde benimsenen bir davranigin, izleyen yillarda bir dizi hastalifa ve
Oliime yol agmasina iyi bir ornek teskil etmektedir. Bu nedenle, ergen sagligi ve
gelisiminin faydalar1 sadece siiregten ortaya ¢ikan yetiskinlere degil, ayn1 zamanda
gelecek nesillere de tahakkuk etmektedir (Ashok, 2018). Ergenlerin sagligmna ve

refahina yatirim yapmanin bazi faydalari su sekildedir:

Her yil yaklasik 1,4 milyon ergenin ¢ogunlukla kazalardan, siddetten, hamilelikle
ilgili sorunlardan ve Onlenebilir veya tedavi edilebilir hastaliklardan 6ldiigli tahmin
edilmektedir. Cok daha fazla ergen ise kendilerini gergeklestirme sanslarini ve
topluma katkida bulunma yeteneklerini yok edebilecek davraniglar gelistirmektedir.
Ergen sagligi ve gelisimine yatinm yapmak bu yas grubundaki morbidite ve
mortaliteyi azaltacaktir. Boylece tam potansiyellerine sahip olma ve topluma
miimkiin olan en 1yi sekilde katkida bulunma firsatlarini en iist diizeye ¢ikaracaktir

(Ashok, 2018).



Ergen saglig1 ve gelisimine yatirim yapmak, daha sonraki yasamda hastalik ve 6lim
yiikiinii azaltacaktir ¢linkii ergenlik doneminde benimsenen saglikli davranig ve
uygulamalar 6miir boyu siirmektedir. Obezite ve kalp hastaliklar1 gibi baz1 hastaliklar
bir kez gelistiinde, ailenin diger liyelerinde de goriilme egilimindedir. Bugiiniin
ergenleri yarinin ebeveynleri, 6gretmenleri ve liderleridir. Bugiin 6grendiklerini yarin

kendi ¢ocuklarina ve diger ¢ocuklarina 6greteceklerdir (Ashok, 2018).

Ergen saglig1 ve gelisimine yatirim yapmak ekonomik anlamda mantiklidir: Daha iyi
hazirlanmis ve saglikli ergenler, isgiiciine girdiklerinde verimlilik kazanimlan fazla
olacaktir. Boylece, erken ¢ocukluk ve ergenlik doneminde yapilan yatirimlarin daha
1yl geri doniisii olacaktir. Ergenler optimal olarak gelismediginde veya zamanindan
once oldiiklerinde bu daha onceki yatirimlarin israfi anlamina gelmektedir. Ergenlik
doneminde, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi igin yatirim yapilmasi, gelecekteki
saglik maliyetlerini de onlemektedir. Ayrica, sigara kullanimi, yetersiz egzersiz ve
asir1 yeme gibi obeziteye neden olan aligkanliklarin 6nlenmesi, yasamin ilerleyen
donemlerinde kanser, hipertansiyon ve kalp hastaliklar1 gibi bulasict olmayan

hastaliklari i¢in yapilacak saglik harcamalarinin da 6niine gegecektir (Ashok, 2018).

Ergen sagliginin desteklenmesi ve korunmasi sadece bir yatirim degil, ayn1 zamanda
temel bir insan hakkidir. Diinyadaki hemen hemen her hiikiimet tarafindan onaylanan
Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 Sozlesmesi (CHS), genglerin yasama, gelisme ve
(24. maddede) “ulasilabilir en yiiksek saglik standardina ve hastaliklarin tedavisi ve
saglhigin rehabilitasyonu i¢in tiim tesislere erisim hakki” oldugunu ifade etmektedir
(Ashok, 2018).

1.2. Obezite

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore, asir1 kilo ve obezite; sagligi bozabilecek anormal veya
asir1 yag birikimi olarak tanimlanmaktadir. Yirmi birinci yiizyildaki en 6nemli halk
saglig1 sorunlarindan biri olarak One ¢ikan obezite, gelismis iilkelerde en yaygin
beslenme, metabolik bozukluk ve en yaygin bulasici olmayan hastalik olarak kabul
edilmektedir (WHO, 2014).



Viicut kitle indeksi (VKI), yetiskinlerde asir1 kilo ve obeziteyi siniflandirmak igin
yaygin olarak kullanilan, boya gore agirlik igin basit bir indekstir. Bir kisinin
kilogram cinsinden agirligiin metre cinsinden uzunlugunun Karesine (kg / m?)
boliinmesiyle hesaplanmaktadir (Whitlock, 2010).

Cocuklarda ve ergenlerde asir1 kilolu ve obez olmayr tanimlamak igin yaga gore
viicut kitle indeksi (VKI) kullanimi, klinik ortamlarda ve epidemiyolojik
caligmalarda fizibilitesi nedeniyle hem klinik hem de halk sagligi uygulamalar1 igin
giivenilir bir yontem olarak kabul edilmektedir (Must ve Anderson, 2006; Reilly,
2006). Cocuklarda ve ergenlerde, yasla birlikte VKi’nde ortaya ¢ikan dogal artislar
yasa ve cinsiyete Ozgii esiklerin kullanilmasini gerektirir. En yaygin kullanilan
biiyiime ¢izelgeleri, Hastallk Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC-2000)
(Kuczmarski vd., 2002), Uluslararas1 Gorev Giicii (IOTF) (Cole vd., 2000) ve Diinya
Saglhk Orgiitii tarafindan 5-19 yas aras1 ¢ocuklar igin 2007 biiyiime referanslaridir
(De Onis vd., 2007).

Diinya Saglik Orgiitii’niin biiyiime referansina gore 5-19 yas arasi1 ¢ocuklar i¢in asir1
kilo ve obezite, asagidaki gibi tanimlanmaktadir (WHO, 2008):
e Agin kilo, yasa gére VKi’nin WHO Biiyiime Referans medyan degerinden 1
standart sapmadan daha fazla olmasidir.
e Obezite, WHO Biiylime Referans medyan degerinden 2 standart sapmadan

fazla olmasidir.

Cocuklarda obezitenin, okula giden cocuklar arasinda diinyanin en ciddi saglik
sorunlarindan biri oldugu bulunmustur. Diinya genelinde, 5-19 yas araligindaki
cocuk ve ergenler arasinda asir1 kilo ve obezite prevalans1 1975’te %4’ten 2016’da
%18’in biraz tlizerine ulasmustir. Bu artis hem erkek hem de kizlar arasinda benzer
sekilde meydana gelmistir: 2016’da kizlarin %18’i ve erkeklerin %19’u fazla
kiloludur. Ote yandan, 1975°te 5-19 yas arasi ¢ocuklarin ve ergenlerin %1 ’inden
biraz az1 obez iken, 2016’da, bu say1 ¢ocuk ve ergenler i¢in 124 milyonun {izerine

cikmistir (kizlari %6’s1 ve erkeklerin %8’1) (WHO, 2020).



Obezite ve asir1 kilolu olmanin temel nedeni, tiiketilen kaloriler ile harcanan kaloriler
arasindaki enerji dengesizligidir. Kiiresel olarak (WHO, 2020);

e Yagi ve sekeri yiiksek olan enerji yogun gidalarin alimi1 artmustir.

e Bir¢cok calisma bi¢iminin gittik¢e artan sedanter dogasi, degisen ulasim

sekilleri ve artan kentlesme nedeniyle fiziksel hareketsizlik artmistir.

Diyet ve fiziksel aktivite modellerindeki degisiklikler genellikle saglik, tarim,
ulasim, sehir planlamasi, cevre, gida isleme, dagitim, pazarlama ve egitim gibi
sektorlerde gelisme ve destekleyici politikalarin eksikligiyle iliskili cevresel ve

toplumsal degisikliklerin sonucudur (WHO, 2020).

VKIi’nin artmasi kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, kas-iskelet sistemi hastaliklart
ve bazi kanser tiirleri gibi bulasict olmayan hastaliklar i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir

(WHO, 2020).

Obezite etiyolojisi oldukg¢a karmasiktir ve birbirine bagl bir¢ok faktorle iliskilidir
(Davison ve Birch, 2001; Dehghan vd., 2005). Bu faktorler ve ¢ocukluk cagi
obezitesinin gelisimi arasindaki iliskiyi aciklamaya calisan birgcok model onerilmistir
(Davison ve Birch, 2001; Harrison vd., 2011; Kumanyika, Jeffery, Morabia,
Ritenbaugh ve Antipatis, 2002). Genel olarak tiim modeller en az {i¢ ayrint1 diizeyini
g6z oniinde bulundurmaktadir: Bireyin kendisi; en yakin sosyal gevresi (aile veya
ebeveyn modelleri, baz1 modeller okul ve is gevresini de igerir) ve saglik sisteminin
de dahil edildigi tigiincii diizey bireyin yasadigi toplum (yerel, ulusal ve uluslararasi).
En yaygin kullanilan modellerden biri Ekolojik Sistemler Teorisi (EST)’dir (Davison
ve Birch, 2001) (Dizin 1).



Cocugun
Agirhk

Durumu

Sekil 1.1. Davison ve Birch’in (2001) Ekolojik Sistemler Teorisi

Cocukluk veya ergenlik doneminde obezite insan sagligina zarar veren bazi sonuglar
dogurabilir ve ayrica daha sonraki yasamda saglik risklerine neden olabilir
(https://www.cdc.gov/obesity/childhood/causes.html). Cocukluk c¢ag1 obezitesi,
yetigskinlikte daha yiiksek obezite, erken olim ve Ozirlilik ihtimali ile iliskilidir.
Ergenlik doneminde obezitenin asagidaki gibi olumsuz etkileri olabilir:
e Kardiyovaskiiler hastalik i¢in risk faktorii olan yiiksek tansiyon ve yiiksek
kolesterol (Cote vd., 2013)
e Bozulmus glukoz toleransi, insiilin direnci ve tip 2 diyabet riskinin artmasi
(Bacha ve Gidding, 2016)
e Astim ve uyku apnesi gibi solunum problemleri (Narang ve Mathew, 2012)
e Eklem problemleri ve kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 (Pollock, 2015)
o Karaciger yaglanmasi, safra kesesi taslar1 ve gastrodzofageal reflii (Africa,

Newton ve Schwimmer, 2016)

Ek olarak, ¢ocukluk ¢agi obezitesi asagidaki gibi psiko-sosyal sorunlarla da
iliskilidir:


https://www.cdc.gov/obesity/childhood/causes.html

e Kaygi ve depresyon (Morrison vd., 2015).
e Diisiik benlik saygisi ve diisiikk yasam kalitesi bildirimi (Halfon vd., 2013).
e Zorbalik ve damgalama (Beck, 2016)

Cocukluk cagi obezitesinin anatomik patolojik 6zellikleri (hiperplastik) nedeniyle
tedaviye direngli oldugunun diisiiniilmesi de oldukg¢a onemlidir (Waters vd., 2011;
Serra-Paya, 2014). Bu durum, ¢ocuklugunda obez olan bireylerin yasamlari boyunca
obez olma olasiliklarinin obez olmayanlara kiyasla daha fazla olmasin1 agiklayabilir.
Parsons, Power, Logan ve Summerbell’e (1999) gore, obez ergenlerin yaklasik %70’i
bu durumu yetigkinlik hayatina da tasimaktadir. Bu nedenle, ¢ocuklarin yag
kiitlesinin ¢ok fazla olmasin1 Onlemek Onemle iizerinde durulmasi gereken

konulardan birini olusturmaktadir.

1.3. Fiziksel Aktivite

DSO, fiziksel aktiviteyi, enerji harcamasi gerektiren, iskelet kaslari tarafindan
iretilen herhangi bir viicut hareketi olarak tanimlamaktadir (WHO, 2010). “Fiziksel
aktivite” terimi; planlanan, yapilandirilan, tekrarlayan ve fiziksel uygunlugun bir
veya daha fazla bilesenini gelistirmeyi veya siirdiirmeyi amaglayan fiziksel

aktivitenin bir alt kategorisi olan “egzersiz” ile karistirilmamalidir.

Gengler i¢in ilk fiziksel aktivite onerilerinden biri 1990’larin sonlarinda gelistirilmis
ve yaymlanmstir (Janssen, 2007). O zamandan giiniimiize, kiiresel olarak DSO, 5-17
yas aras1 ¢ocuklarin ve ergenlerin giinde en az 60 dakika orta ve siddetli fiziksel
aktivite yapmasimi Onermektedir. Giinde 60 dakikadan fazla yapilan fiziksel
aktivitenin ek saglik faydalari saglamasi beklenmektedir. Ayrica haftada en az 3 kez
kas ve kemigi gii¢lendiren aktiviteleri yapmalari da 6nerilmektedir (WHO, 2010).
Bununla birlikte, 12-19 yas araligin1 kapsayan ergenlik doneminde giinde yaklasik
10.000- 11.700 adim atildiginda, onerilen 60 dakikalik orta ve siddetli fiziksel

aktivite dlizeyine ulagilmas1 muhtemeldir (Tudor-Locke vd., 2011).



Fiziksel aktivite onerilerini karsilayan ergenlerin prevalansi, dl¢lim yontemine bagl
olarak degismektedir (De Moraes vd., 2013). Kiiresel olarak, anketle yapilan
caligmalar g6z Oniinde bulunduruldugunda, 11-17 yas arasi ergenlerin %81’inin
fiziksel olarak yeterince aktif olmadigi; ergen kizlarin ergen erkeklere gore daha az
aktif oldugu, kizlarin %84 linlin, erkeklerin ise %78’inin DSO tavsiyelerini

karsilamadig1 tahmin edilmektedir.

Nesnel Ol¢iim yontemleri agisindan, akselerometre verilerini, farkli metodolojik
yaklasimlar nedeniyle yorumlamak oldukg¢a giictiir. Orta ve siddetli fiziksel aktivite
icin kesim noktalarinin se¢iminden biiylik Ol¢lide etkilenen bu yontemle, fiziksel
aktivite Onerilerini karsilayan adodlesanlarin prevalanst %1 ile %100 arasinda
degismektedir (Ekelund vd., 2011). Ornegin, Guinhouya vd. (2013) Avrupa’da
yapilan arastirmalari sentezleyerek, 13-18 yas arasi ergenlerin %4-100’liniin fiziksel

aktivite onerilerini karsiladigini ortaya koymuslardir.

Fiziksel aktivite ile enerji tiiketimi dinlenme seviyesinin {izerine ¢ikar. Bireyin
toplam giinliikk enerji harcamasi {i¢ bilesenden olugsmaktadir. Bunlar: a) Dinlenme
enerji harcamasi (toplam enerji harcamasinin %60-75’1); b) fiziksel aktivite ile ilgili
enerji harcamasi (toplam enerji harcamasinin %15-30’u) ve c) gidanin termik
etkisidir (toplam enerji harcamasinin %10’u). Fiziksel aktivite, genellikle kilokalori
ile ve/veya belirli bir aktivitenin MET’leri kullanilarak sayisallagtirilir. 1 MET,
dinlenme sirasinda, 3,5 mL kgxdak O2’ye esit tiiketilen oksijen miktarini ifade eder
(Strath vd., 2013). Dinlenme sirasindaki gergek enerji harcamasi, bireyler arasinda
cinsiyet, yas gibi degiskenlere gore farklilik gdsterebilir ve viicut kompozisyonu gibi
fizyolojik faktorler enerji harcamasini (McMurray vd., 2014; Herrmann vd., 2017) ve
boylece gercek MET diizeyini etkiler (Strath vd., 2013). Fiziksel aktivite asagidaki
dort boyutta ifade edilebilir: a) Yogunluk, b) siire (giin ya da haftada dakika veya
saat), c) siklik (giin ya da hafta basmna kez) ve d) tir (aerobik ve/veya kas
giiclendirme faaliyetleri gibi) (Strath vd., 2013).

24 saatlik bir giin boyunca tiim farkli fiziksel aktivite tiirleri MET seviyesini yansitan
yogunluklara ayrilabilir. Bu yogunluklar: a) Kisisel bakim ve gilindelik yiiriiyiisler



gibi disiik fiziksel aktivite (1.6-2.9 MET); b) tempolu yiiriiylis dahil orta fiziksel
aktivite (3.0-5.9 MET); ve ¢) kosu gibi siddetli fiziksel aktivite (>6,0 MET) (Dizin
2). Orta fiziksel aktivite ve siddetli fiziksel aktivite genellikle orta ve siddetli fiziksel
aktivite olarak birlestirilir. Ayrica, her fiziksel aktivite yogunlugu ve ona karsilik
gelen MET degeri mutlaktir ve maksimum aerobik kapasite seviyesini ve maksimum
kalp atig hizinin yiizdesini yansitan nispi yogunluk olarak da ifade edilebilir (Strath
vd., 2013).

Orta ve Siddetli Fiziksel Aktivite
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Sekil 1.2. Sedanter Davranig ve Fiziksel Aktivite Diizeyleri

Yetiskinlerle yapilan calismalardan deneysel olarak elde edilen MET degerleri
addlesanlar icin uygun olmayabilir. Adolesanlarin bazal metabolik oranlari
yetiskinlerden daha yiiksektir, ancak onlar biiylidiik¢e ve olgunlagtikga bu oran
giderek azalmaktadir (Butte vd., 2018). Orta ve siddetli fiziksel aktivitenin alt sinirini
tamimlamak i¢in Onerilen bazi MET degerleri 3.0-4.0 (Bull FC. & the Expert
Working Groups, 2010) ve 5.0 (Strong vd., 2005) MET tir. Yaygin bir fikir birligine

vartlamamasina ragmen, bazi arastirmalar yaklasik 4.0 MET'in gengler arasinda orta
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ve siddetli fiziksel aktivitenin alt sinirin1 tanimlayabilecegini 6nermektedir (Trost

vd., 2011).

Fiziksel aktivite, ek olarak, asagidaki dort ana alanda gergeklestirilebilir: a) Aktif
ulasim, b) okul/meslek ile ilgili fiziksel aktivite c) bos zaman fiziksel aktivitesi (spor
faaliyetleri gibi) d) ev ortaminda fiziksel aktivite (Pettee vd., 2012). Fiziksel
aktiviteyi 6l¢mek i¢in kullanilan yontemler ise iki baslik altinda toplanabilir. Bunlar:
a) Oznel yontemler (anketler ve giinliikler gibi) ve b) nesnel yontemlerdir (kalp atis
hiz1 monitorleri ve nesnel aktivite monitorleri gibi fizyolojik 6lgiimler) (Strath vd.,

2013).

Fiziksel aktivitenin gengler arasinda oldukg¢a genis kapsamli saglik kazanimlarina
katki saglayabilecegini gosteren ciddi diizeyde kanit bulunmaktadir. Bunlar arasinda
daha saglikl1 bir viicut agirligi ve kardiyovaskiiler profil, gelismis kondisyon, artmis
kemik gelisimi (kemik yogunlugu), daha iyi motor performans gelisimi ve daha iyi
ruh saglhigr sayilabilir. Sayilan saglik faydalarini elde etmek igin kesin fiziksel
aktivite dozu su anda bilinmemektedir ve muhtemelen saglik sonuglarina gore
degigsmektedir (Strong vd., 2005; Janssen vd., 2010). Yogunluk ile ilgili olarak
mevcut kanitlar, ozellikle orta ve siddetli fiziksel aktivitenin saglik tizerindeki
olumlu etkilerini desteklemektedir. Gozlenen doz-yanit iliskisi ve fiziksel aktivite
seviyeleri ne kadar yiiksek olursa, saglik faydalarinin o kadar fazla oldugunu

diistindiirmektedir (Janssen vd., 2010).

Fiziksel aktivitenin yasam boyunca azaldigi ve 6zellikle ergenlik déneminde belirgin
bir sekilde azaldigi yoniinde yaygin bir inang¢ bulunmaktadir (Reilly, 2016). Bu
inang, kismen, Dumith vd. (2011) tarafindan yapilan boylamsal caligmalarin, 10
yasindan sonra fiziksel aktivitede yillik %7 azalma oldugunu gostermesi ve boylece
10 ile 19 yas arasinda yaklagik %60-70’lik bir azalmaya esit olacagini ortaya
koymasi ile iligkilendirilebilir. Bununla birlikte, g6z 6niinde bulundurulmas gereken
kritik bir husus, incelenen g¢alismalarin cogunun subjektif dl¢limlere dayanmasi, az
sayida c¢alismada pedometre ve akselerometre ile fiziksel aktivitenin

degerlendirilmesidir.
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Yas ve cinsiyet gibi demografik faktorlere ek olarak, yapilan literatiir incelemesi,
ergenler arasinda fiziksel aktivite ile algilanan yeterlilik ve 6z-yeterlik gibi psikolojik
faktorler; aile liyelerinden ve akranlardan fiziksel aktivite i¢in soysal destek gibi
sosyal ve Kkiiltiirel faktorler ve yiiriinebilirlik dahil fiziksel ortamdaki faktorler

arasinda korelasyon oldugunu gostermistir (Bauman vd., 2012).

1.4. Saghkh Yasam Tarz1 Ahskanhklar:

1980°1i yillarin baslarinda Diinya Saglk Orgiitii yasam tarzi kavramimin ortaya
ciktigini kabul etmis ve sOyle bir tanim yapmustir (WHO, 1986): “Yasam tarzi,
sosyo-ekonomik durumlarina ve bazilarini digerlerine gore secebilme kolayligina
gore, insanlarin ulasabilecegi alternatiflerden (davranissal) se¢imlerin kaliplaridir.”
“Yasam tarz1” nin bu erken tanimi, se¢imin baglamsal unsurunu ve se¢imin bireyin
kontrolii disindaki faktorlerle nasil sinirlandirilabilecegini ortaya koymaktadir, ancak
sagligin korunmasi ve hastaligin 6nlenmesi agisindan hangi davranislarin anahtar

olarak kabul edildigini belirtmemektedir (Upton ve Thirlaway, 2014).

Dean vd. (1995) yasam tarzini, sosyokiiltiirel bir olgu olarak tanimlamaktadir.
Davranis kaliplarinin bir yasam tarzi olusturmak i¢in durumsal baglamla etkilesime
girdigini one siirmektedirler. Kiiltiirel degerler ve inanclar, belirli sosyoekonomik
kosullar tarafindan kisitlanan veya tesvik edilen davramigsal uygulamalari
sekillendirmektedir. Bu tanimlarin her ikisi de yasam tarzini bir davranis modeli

olarak gormektedir (WHO, 1986; Dean vd., 1995).

Saglik, hastalik ya da sakatligin olmayisi1 degil, sosyal, fiziksel ve ruhsal olarak tam
bir iyilik haline ulagmak ve bunu siirdiirmektir. Diinya Saglik Orgiitii (2003) saghigmn
tesviki ve gelistirilmesini “insanlarin sagliklar tizerindeki kontroliinii artirmalarini
ve iyilestirmelerini saglama” siireci olarak tanimlamaktadir. Bu davranis degisikligi
stireci; fiziksel, duygusal, sosyal, manevi ve entelektiiel 6zelliklerin gelisimini igeren

cok boyutlu bir yaklasimi gerektirmektedir.
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Saglikli yasam tarzi, bireyin sagligini etkileyebilecek tiim davraniglar1 kontrol etmesi
ve saglik durumuna uygun davraniglart segerek giinliik aktivitelerini diizenlemesi
olarak tanimlanmaktadir (Bozhiiyiik vd., 2012). Diinya Saglik Orgiitii, bir bireyin
yasam kalitesinin %60’ min davraniglarina ve yasam tarzina bagli oldugunu ifade
etmektedir. Bu nedenle, ergenler arasinda saglikli yasam tarzi davranislarinin
gelistirilmesi ve tesvik edilmesi, hastalifin dnlenmesinin ve saglikli bir yasamin

stirdiiriilmesinin temelini olusturmaktadir (Tamanal ve Kim, 2020).

Saglikla ilgili yasam tarzi davraniglarinin mortalite ve kronik hastalik gibi saglik
sonuclart ile iligkilerini gdsteren epidemiyolojik calismalara dayanak beslenme,
fiziksel aktivite, alkol, sigara, uyusturucu ve cinsellik hakkinda yaptiklar1 davranigsal
secimler olarak tanimlanabilecegi One siiriilmektedir (Upton ve Thirlaway, 2014).
Diinyada her yil en az 5,1 milyon kisi tiitlin kullanimi, 3,2 milyon kisi fiziksel
hareketsizlik, 2,8 milyon kisi fazla kilo veya sismanlik ve 2,7 milyon kisi ise yetersiz
sebze ve meyve tikketmeye bagl sorunlar nedeniyle yasamini yitirmektedir (Alpay
vd.,2015). Adolesan donem, bireylerin yasam tarzi ile iliskili aliskanliklar kurduklar
bir donemdir. Bu nedenle, daha saglikli aligkanliklara yonelik 6grenmelerine ve karar
vermelerine yardimci olmak, bdylece yetiskinlikte bu kazanimlari siirdiirmelerini
desteklemek onemlidir. Ornegin, diizenli fiziksel aktivite, yasla birlikte 6nemli
Olclide azalirken (Biddle, Atkin, Cavill ve Foster, 2012), sedanter davranislarin
artmasi dikkat cekicidir (Agarwal, 2008). Fiziksel aktivite ve sedantarizmde oldugu
gibi, cocuklukta saglikli beslenme aliskanliklar1 konusunda da egitim almak
gerekmektedir. Okul doneminde beslenmeye dikkat etmek bir oncelik olmalidir,
¢linkii bu donemde uygun beslenme optimal biiylime ve saglik i¢in hayati dnem
tasimaktadir (Serra-Paya, 2014). Ayrica, saglikli beslenme aligkanliklari okul
caginda elde edilmez ise, daha sonraki bir asamada bunlarin degistirilmesi daha da

giiclesmektedir (Serra-Paya, 2014).
DSO tarafindan, adélesanlar igin saglikli yasam tarzi aliskanliklari, saglikl

beslenme, diizenli fiziksel aktivite, alkol ve tiitiin kullanmama ve yeterli uyku

aligkanlig1 olarak kabul edilmistir. Asagida bu aliskanliklar agiklanmaktadir:
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1.4.1. Beslenme Ahskanhklar

Yeme davraniglari, ergenlerin fiziksel gelisimi ve sagligi icin ¢ok onemlidir. Bilgi,
tutum, sosyo-demografik ozellikler ve davranissal, ailesel ve yasam tarzi faktorleri
gibi bir¢ok faktor, bireylerin yeme davraniglarini sekillendirmektedir. Ergenlik, ayni
zamanda biiyiime ve gelisme donemidir; toplam besin ihtiyaci yasam dongiisii
boyunca herhangi bir déonemden daha yiiksektir. Bu nedenle, saglikli gelisim i¢in
yeterli besin ve enerji alimi kritik 6neme sahiptir. Buna ek olarak, ergenlik
doneminde gelistirilen davranis kaliplarinin, bu siire zarfinda kimlik gelisimi, artan
ozerklik ve bagimsizlik goz oniine alindiginda, uzun vadeli davraniglar etkilemesi

muhtemeldir.

Aragtirmalar, ergenlerin yeme uygulamalarinin ve besin aliminin saglik iizerinde
uzun vadeli etkileri olabilecegini gostermektedir. Ergenlerin sagligini iyilestirmek,
obezite, kalp hastaligi ve diyabet gibi kronik hastalik risklerini azaltmalarina
yardimc1 olmak amaciyla, beslenme uzmanlart ve diger saglik profesyonelleri
saglikli beslenme uygulamalarinin genglerin yasam tarzlarina dahil edilmesini tesvik
etmektedir. Beslenme uzmanlari, saglikli ve sagliksiz beslenme terimleri igin
tanimlar ve yonergeler belirlemistir. Saglikli beslenme, viicudun tiim element
thtiyacim1 karsilamak i¢in bes gida grubundan dogru tiirde ve miktarda yiyecek
tiketmek anlamima gelmektedir (Skinner ve Humphries, 2013). Povey, Conner,
Sparks, James ve Shepherd (1998), baz1 arastirmacilarin, tiiketilen yiyecek miktari

2

dikkate alinmaksizin, belirli yiyecekleri dogal olarak “iyi” ve digerlerini dogasi
geregi “kotii” olarak tanimladigini belirtmistir. DSO rehberleri de, saglikli beslenme
konusunda, basta ergenler olmak {izere tiim insanlar1 kalori, yag, serbest seker veya
tuz / sodyum bakimindan zengin gidalar1 daha az tiiketmeye ve meyve, sebze ve

kepekli tahillar gibi lifli gidalar1 daha fazla yemeye tesvik etmektedir (WHO, 2016).

Beslenme ile ilgili baz1 davranislar ergenlik déneminde 6zellikle dnemlidir. Ornegin
diizenli olarak kahvalt1 yapmanin, enerji agisindan zengin gidalarin atistirilmasini ve
tiketimini azalttigi disiinilmektedir. Ayrica demir, kalsiyum ve C, B ve D

vitaminleri ve lif de dahil olmak iizere temel mikro besinlerin alimini arttirir.
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Bununla birlikte, kahvaltiy1 atlamak Avrupa’daki ergenler arasinda ¢ok yaygindir ve
sigara, alkol tiiketimi ve sedanter davraniglar gibi diger sagliksiz davranislarla da

iliskilidir (WHO, 2016).

Bazi gida gruplart ergenlik doneminde ¢ok 6nemlidir. Cocukluk déneminde meyve
ve sebze tiiketimi, bircok olumlu kisa ve uzun vadeli saglik sonuclartyla iliskilidir ve
yetigkinlikte kardiyovaskiiler hastalik, diyabet, obezite ve kanser gibi bulasici
olmayan hastaliklara yakalanma riskini azaltir. Bir¢ok iilkede giinde bes veya daha
fazla porsiyon (> 400 g) meyve ve sebze tliketilmesi tavsiye edilir, ancak
cogunlugunda ergenler ¢cok daha az tiiketir. Ergenlik doneminde yerlesen yiyecek
tercihleri ve yeme aligkanliklar1 yetiskinlige devam etme egilimindedir, bu da
cocuklar ve gengler arasinda meyve tiiketimini 6nemli bir halk saglig1 sorunu haline

getirmektedir (WHO, 2016).

Bazi yiyecek ve igecek tiirleri saglikli beslenme baglaminda uygun olmadiklari
dikkate alinarak Ozel giinlerle sinirli olmalidir. Alkolsiiz igecek alimi, ergenler
arasinda diger yas gruplarina gére daha yiiksektir ve endise konusudur. Ilave seker
igeren alkolsiiz i¢ecekler, kilo alma, obezite ve metabolik sendrom ve tip 2 diyabet
gibi kronik hastaliklar i¢in daha biiylik bir riskle iliskilidir. Arastirmalar, sekerli
tatlandirilmis igecek tiiketimi fazla olan cocuklarin fazla kilolu veya obez olma
olasiligiin daha yliksek oldugunu gostermektedir. Tiiketim, ayrica dis ¢lirigii riskini
dogrudan artirabilir. Sekerle tatlandirilmis alkolsiiz icecekler, ¢ocuklarda ve

ergenlerin beslenmelerinde serbest sekerlerin ana kaynagidir (WHO, 2016).
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1.4.2. Fiziksel Aktivite ve Sedanter Davranislar

Fiziksel hareketsizlik, kiiresel mortalite i¢in 6nde gelen bir risk faktoriidiir ve diizenli
fiziksel aktivitenin, kardiyovaskiiler hastalik, diyabet, meme ve kolon kanseri gibi
bulasici olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve yonetimi i¢in koruyucu bir faktoér oldugu
kabul edilmektedir. Fiziksel aktivitenin ayrica ruh saghig: i¢in de faydalari vardir,
demansin baslamasini geciktirir ve saglikli kilo ve genel refahin korunmasina katkida
bulunabilir (WHO, 2020).

Fiziksel aktivite, enerji harcamasi gerektiren iskelet kaslari tarafindan iiretilen
herhangi bir viicut hareketi olarak tanimlanir ve igin bir pargasi, ev isleri, ulasim veya
bos zamanlar sirasinda veya egzersiz veya spor aktivitelerine katilarak cesitli
yogunluklarda gerceklestirilebilir. Yogunluk araliginin alt sinirinda bulunan sedanter
davranig, uyanikken oturarak, uzanarak veya yatar pozisyonda diisiik enerji
harcamasi ile tanimlanan aktiviteler olarak tanimlanir. Yapilan arastirmalar, yliksek
sedanter davranis diizeylerinin kardiyovaskiiler hastalik ve tip-2 diyabetin yan1 sira

kanser ve tiim nedenlere bagli mortalite ile iliskili oldugunu gostermektedir (WHO,

2020).

Giincel fiziksel hareketsizlik tahminleri, yetiskinlerin %27,5’inin ve ergenlerin
%81’inin fiziksel aktivite ile ilgili mevcut DSO tavsiyelerini karsilamadigmi ve son
on yilda bir gelisme olmadigini géstermektedir (WHO, 2020). Cocuklar ve ergenler
i¢in, fiziksel aktivite egitim, ev ve dis ¢evre baglaminda rekreasyon ve bos zaman
aktivitelerinin (oyun, spor veya planl egzersiz), fiziksel egitim ve ulasimin (yliriime
veya bisiklet siirme) ve ev islerinin parcasi olabilir. Tiim c¢ocuklara ve ergenlere
yaslarma ve yeteneklerine uygun, zevkli ve cesitlilik sunan fiziksel aktivitelere

katilmalar1 i¢in giivenli ve esit firsatlar ve tesvik saglamak énemlidir (WHO, 2020).

DSO cocuklar ve ergenlerin giinde ortalama 60 dakika orta ve siddetli fiziksel
aktivite yapmasini; bu fiziksel aktivitenin ¢ogunun aerobik olmasini onermektedir.
Ayrica haftada en az 3 giin siddetli aerobik aktivitelerin yani sira kas ve kemigi

giiclendiren aktivitelerin de yapilmasi gerektigini ifade etmektedir (WHO, 2010).
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Diger taraftan, ¢ocuklar ve ergenler icin, sedanter davranis, egitim, ev, dis ¢cevre ve
ulasim baglaminda, uyanikken diisiik enerji harcamasi ile otururken veya uzanirken
harcanan zamani icerir. DSO rehberleri, bir siire belirtmemekle birlikte, cocuk ve
ergenlerin, sedanter olduklar1 siireyi Ozellikle de ekran siiresinin sinirlanmasini

onermektedir (WHO, 2020).

1.4.3. Alkol ve Tutiin Kullanimi

Alkol, bagimlilik veren 6zelliklere sahip toksik ve psikoaktif bir maddedir. Giiniimiiz
toplumlarinin ¢ogunda, alkollii icecekler niifusun ¢ogu icin sosyal ortamin rutin bir
pargasidir. Alkol tiiketimi, her yil diinya genelinde 3 milyon 6lime ve milyonlarca
insanda engellige ve sagligin bozulmasina neden olmaktadir. Alkol kullanimu,
ergenlik doneminde yaralanma, siddet, korunmasiz seks ve intihar girisimi ile iligkili
risklere katkida bulunan bir faktordiir. Yetigkinlikte ise bulasici olmayan hastaliklar
i¢in bir risk faktoriidiir. Genel olarak, alkoliin zararli kullanimi, kiiresel hastalik
yiikiiniin %5,1’inden sorumludur. Alkol, 15-49 yaslar1 arasindaki erken olim ve
sakatlik i¢in onde gelen risk faktdrii olup, bu yas grubundaki tiim Oliimlerin
%10’unun nedenidir. Alkol tiiketimi nispeten erken yaslarda 6liim ve sakatliga neden
olur. 20-39 yas grubunda toplam Oliimlerin yaklasik %13,5' alkole atfedilebilir.
Tirkiye’de, 2016 yilinda kisi bas1 alkol tiiketimi 2 litre olarak hesaplanmis olup
(Avrupa Bolgesi i¢in 9,8 litre), her iki cinsiyet igin toplam alkol bagimlilig1 oran1 ise
%1.6’dir (Avrupa Bolgesi igin %3.7) (WHO, 2018).

Tiitiinde bulunan nikotin olduk¢a bagimlilik yapicidir ve titiin  kullanim
kardiyovaskiiler ve solunum yolu hastaliklari, 20’den fazla farkli kanser tiirii ve diger
birgok hastalik i¢in dnemli bir risk faktoriidiir. Her yil 8 milyondan fazla insan tiitiin
kullanimindan 6lmektedir. Titlinle iligkili oliimlerin ¢ogu, genellikle yogun tiitiin
endiistrisi miidahalesi ve pazarlamasina hedef olan diisiik ve orta gelirli iilkelerde
meydana gelir. Titiin, sigara igmeyenler i¢in de 6limciil olabilir. Pasif igicilik de
olumsuz saglik sonuglariyla iliskilendirilerek her yil 1,2 milyon 6liime neden
olmaktadir. Tim c¢ocuklarin yaklasik yaris1 tiitin dumani ile kirlenmis havay1

solumaktadir ve her yil 65.000 cocuk, pasif icicilikle ilgili hastaliklar nedeniyle
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olmektedir. DSO istatistiklerine gore, kiiresel olarak 13-15 yas arast her 10 kizdan
biri ve 13-15 yas arasi her 5 erkekten biri tiitiin kullanmaktadir (WHO, 2020).

Ik kez sigara icenlerin yaklasik %901 18 yasindan kiiciik ergenlerdir ve ergenlerde
sigara igme orani giderek artmaktadir. Genellikle, ergenler meraktan sigara igmeye
baslar ve bircogu bu donemde sigara bagimlis1 haline gelir. Sigara bagimlilig: ile
ilgili faktorler arasinda sigara algisi, alkol ve uyusturucularin birlikte kullanimi, aile
i¢i iliskiler ve arkadaslarin ve ebeveynlerin sigara i¢cmesi sayilabilir. Ozellikle,
alkolle birlikte, sigara igmenin diger madde bagimlilig1 tiirlerine agilan bir kapi
oldugu bilinmektedir. Bu nedenlerle erken sigara igilmesini 6nlemek ¢ok onemlidir

(Park, 2011).

1.4.4. Uyku ahskanhklar:

Uyku, sadece biyolojik bir zorunluluk degil ayn1 zamanda fizyolojik itici bir giigtiir.
Bugiiniin hizli tempolu diinyasinda, iyi bir gece uykusu genellikle en ¢ok ihtiyac
duyulan seydir. Yetersiz uyku sadece rahatsizlik vermez, ayn1 zamanda ruh halimizi
ve okulda, iste, evde ve direksiyon basinda nasil performans gosterdigimizi etkiler

(Carskadon ve Dement, 1981; Wolfson ve Carskadon, 1998).

Ergenlerde uyku diizeni ile iliskili aragtirmalar 20 yili agkin siiredir yiirtitiilmektedir.
Yapilan aragtirmalar genglerin 9-9,5 saat arasi uykuya ihtiyag duydugunu, ancak
cogunlugunun yeterince uyuyamadigini; genellikle ise 7-7.5 saat uyuyabildigini
gostermektedir. Gengler asagidaki nedenlerden dolay1 yeterince uyuyamamaktadirlar

(Mindell ve Owens, 2003):

Uyku diizeninde kayma: Ergenlikten sonra, bir ergenin i¢ saatinde yaklasik 2 saatlik
bir biyolojik degisim vardir, yani saat 21:00’de uyumaya alismis bir gencin
ergenlikten sonra 23:00’e kadar uykuya dalmasi miimkiin degildir. Bu sabahlar1 2
saat sonra uyanmak anlamina gelir.

Sosyal ve okul yiikiimliiliikleri: Ev 6devi, spor, okul sonrasi aktiviteler (genellikle

aksamlar1) ve sosyallesme geg¢ uyku saatlerine yol agar.
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3

Yapilan arastirmalar “uyku yoksunlugu”nun ergenlerde asagidaki sorunlara neden

oldugunu gostermistir (Mindell ve Owens, 2003):

o Uyku yoksunlugu, ergenlerde karamsarlik, sinir ve huysuzluga neden
olmaktadir. Buna ek olarak, daha kolay sinirlenmek gibi ruh halini
diizenlemekte zorlanirlar.

. Uykusuz kalan genglerin i¢gme, hizli araba kullanma ve diger tehlikeli
faaliyetlere katilma gibi riskli davranislarda bulunma olasilig1 daha yiiksektir.

° Yetersiz uyku, okulda 6nemli olan dikkat, hafiza, karar verme, reaksiyon siiresi
ve yaraticilikla ilgili sorunlara yol agabilecektir.

o Aragtirmalar, daha az uyuyan gencglerin okulda kotii notlar almaya, okulda
uyuklamaya ve okula ge¢ kalmaya ya da devamsizliga daha yatkin olduklarinm

gostermektedir.

1.5. Arastirmanin Amaci

Bu calisma, addlesan donemdeki ¢ocuklarin obezite sikligi, fiziksel aktivite diizeyi

ve saglikli yasam big¢imi davraniglarinin incelenmesi amaciyla gergeklestirilmistir.

1.6. Problemler

Aragtirmanin  genel amacit dogrultusunda temel problem climleleri asagida
siralanmaktadir:
1. Adoélesan donemdeki ¢ocuklarin obezite sikligi, fiziksel aktivite diizeyi ve
saglikli yasam bi¢imi davraniglari arasinda iligki var midir?
2. Adolesan donemdeki c¢ocuklarin obezite sikligi, fiziksel aktivite diizeyi ve
saglikli yasam bi¢imi davranislari arasinda demografik 6zelliklerine gore fark

var midir?
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1.7. Alt Problemler

Calismanin alt problemleri asagida verilmistir:

1.

10.

11.

12.

13.

Adolesanlarin  Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglar1 (SYBD) puanlarinda
cinsiyetlere gore fark var midir?

Adolesanlarin saglikli yasam bi¢imi davranislari puanlarinda yaslara gore
fark var midir?

Adolesanlarin saglikli yasam bi¢imi davranislar1 puanlarinda 6grenim tiiriine
gore fark var midir?

Adolesanlarin saglikli yasam bi¢imi davraniglart puanlarinda anne egitim
durumlarina gore fark var midir?

Adolesanlarin sagliklt yasam bicimi davraniglart puanlarinda baba egitim
durumlarina gore fark var midir?

Adolesanlarin saglikli yasam bi¢imi davraniglart puanlarinda anne meslek
durumlarina goére fark var midir?

Adolesanlarin saglikli yasam bicimi davraniglart puanlarinda baba meslek
durumlarina gore fark var midir?

Adolesanlarin saglikli yasam bi¢cimi davraniglart puanlarinda aile tipine gore
fark var midir?

Adolesanlarin saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 puanlarinda kaldiklar yere
gore fark var midir?

Adolesanlarin saghkli yasam bi¢imi davraniglart puanlarinda aile gelir
durumlarina gore fark var midir?

Adolesanlarin saglikli yasam bi¢imi davranislari puanlarinda saglik giivencesi
olma durumlarina gore fark var midir?

Adodlesanlarin saglikli yasam bi¢imi davranislari puanlarinda saglik sorunu
olma durumlaria gore fark var midir?

Adodlesanlarin  saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 puanlarinda internet

kullanim amaglarina gore fark var midir?

14. Addlesanlarin  saglikli yasam big¢imi davraniglart puanlarinda internet

kullanim stiresine gore fark var midir?
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

Adolesanlarin saglikli yasam bi¢imi davraniglari puanlarinda bos zamani
degerlendirme durumlarina gore fark var midir?

Adolesanlarin  saglikli  yasam bi¢gimi davramiglart  puanlarinda BKI
durumlarina gore fark var midir?

Adolesanlarin fiziksel aktivite puanlarinda cinsiyetlere gore fark var midir?
Adolesanlarin fiziksel aktivite puanlarinda yaslara gore fark var midir?
Adodlesanlarin fiziksel aktivite puanlarinda 6grenim tiiriine gore fark var
mudir?

Adolesanlarin fiziksel aktivite puanlarinda anne egitim durumlarina gore fark
var midir?

Adolesanlarin s fiziksel aktivite puanlarinda baba egitim durumlarina gore
fark var midir?

Adolesanlarin  fiziksel aktivite puanlarinda anne meslek durumlarina gore
fark var midir?

Adolesanlarin  fiziksel aktivite puanlarinda baba meslek durumlarina gore
fark var midir?

Adolesanlarin fiziksel aktivite puanlarinda aile tipine gore fark var midir?

Adolesanlarin fiziksel aktivite puanlarda kaldiklari yere gore fark var midir?

Adolesanlarin  fiziksel aktivite puanlarinda aile gelir durumlarina gére fark
var midir?
Adolesanlarin  fiziksel aktivite puanlarinda saglik glivencesi olma

durumlarina gore fark var midir?

Adolesanlarin fiziksel aktivite puanlarinda saglik sorunu olma durumlarina
fark var midir?

Adolesanlarin fiziksel aktivite puanlarinda internet kullanim amaglarina gore
fark var midir?

Adolesanlarin  fiziksel aktivite puanlarinda internet kullanim siiresine gore
fark var midir?

Adolesanlarin  fiziksel aktivite puanlarinda bos zamani degerlendirme
durumlarina gore fark var midir?

Adolesanlarin fiziksel aktivite puanlarinda BKI durumlarina gore fark var

mudir?
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33.

Adolesanlarin BKI, fiziksel aktivite puanlari ve saglikli yasam bigimi

davranislart puanlari arasinda iligki var midir?

1.8. Hipotezler

Arastirmanin genel amaci dogrultusunda asagidaki hipotezler test edilmistir.

1.

10.

11.

12.

13.

Adolesanlarin  Saglikli Yasam Bigimi Davraniglart (SYBD) puanlarinda
cinsiyetlere gore fark vardir.

Adolesanlarin saglikli yasam bicimi davranislart puanlarinda yaslara gore
fark vardir.

Adolesanlarin saglikli yagam bi¢imi davranislart puanlarinda 6grenim tiiriine
gore fark vardr.

Adolesanlarin saglikli yasam bicimi davraniglart puanlarinda anne egitim
durumlarina gore fark vardir.

Adolesanlarin saglikli yasam bi¢imi davranislart puanlarinda baba egitim
durumlarina gore fark vardir.

Adolesanlarin saglikli yasam bi¢imi davranislari puanlarinda anne meslek
durumlarina gére fark vardir.

Adolesanlarin saglikli yasam bi¢imi davranislari puanlarinda baba meslek
durumlarmna goére fark vardir.

Adolesanlarin saglikli yasam bi¢gimi davraniglar1 puanlarinda aile tipine gore
fark vardir.

Addlesanlarin saglikli yagam bi¢imi davranislari puanlarda kaldiklar1 yere
gore fark vardr.

Adoélesanlarin  saglikli yasam bi¢imi davranmiglart puanlarinda aile gelir
durumlarina gore fark vardir.

Addlesanlarin saglikli yagsam bi¢imi davranislari puanlarinda saglik giivencesi
olma durumlarina gore fark vardir.

Adoélesanlarin saglikli yasam bi¢imi davranmislar1 puanlarinda saglik sorunu
olma durumlarina fark vardir.

Adolesanlarin  saglikli yasam bicimi davraniglart puanlarinda internet

kullanim amaglarina gore fark vardir.
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Adolesanlarin  saglikli yasam bicimi davraniglart puanlarinda internet
kullanim stiresine gore fark vardir.

Adoélesanlarin saglikli yasam bi¢imi davranislari puanlarinda bos zamani
degerlendirme durumlarina gore fark vardir.

Adolesanlarin  saglikli  yasam bigimi davranislart puanlarinda BKI
durumlarina gore fark vardir.

Adolesanlarin fiziksel aktivite puanlarinda cinsiyetlere gore fark vardir.
Adolesanlarin fiziksel aktivite puanlarinda yaslara gore fark vardir.
Adoélesanlarin fiziksel aktivite puanlarinda 6grenim tiiriine gore fark vardir.
Adodlesanlarin fiziksel aktivite puanlarinda anne egitim durumlarina gore fark
vardir.

Adoblesanlarin fiziksel aktivite puanlarinda baba egitim durumlarina gore fark
vardir.

Adoélesanlarin  fiziksel aktivite puanlarinda anne meslek durumlarina gore
fark vardir.

Adolesanlarin  fiziksel aktivite puanlarinda baba meslek durumlarina gore
fark vardir.

Adoélesanlarin fiziksel aktivite puanlarinda aile tipine gore fark vardir.

Adodlesanlarin fiziksel aktivite puanlarda kaldiklari yere gore fark vardir.

Adolesanlarin  fiziksel aktivite puanlarinda aile gelir durumlarina gore fark
vardir.
Adoélesanlarin  fiziksel —aktivite puanlarinda saglik giivencesi olma

durumlarmna goére fark vardir.

Adolesanlarin fiziksel aktivite puanlarinda saglik sorunu olma durumlarina
fark vardir.

Adolesanlarin fiziksel aktivite puanlarinda internet kullanim amaglarina gore
fark vardir.

Adolesanlarin  fiziksel aktivite puanlarinda internet kullanim siiresine gore
fark vardar.

Adolesanlarin  fiziksel aktivite puanlarinda bos zamam degerlendirme
durumlarina gore fark vardir.

Addlesanlarin fiziksel aktivite puanlarinda BKI durumlarina gore fark vardir.
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33. Adolesanlarin BKI, fiziksel aktivite puanlart ve saglikli yasam bic¢imi

davranislart puanlar1 arasindaki iligki vardir.

1.9. Stmirhiliklar

e Bu calisma Afyon ilindeki Addlesan gocuklar ile,
e Bu calisma kullanilan istatistikler teknikler ile,

¢ Bu calisma kullanilan 6l¢me araglart ile sinirlandirilmastir.

1.10. Tanimlar

Addlesan donem: Fiziksel, ruhsal, biyokimyasal ve sosyal yonden hizli biiylime,
gelisme ve olgunlasma siireglerinin gergeklestigi cocukluktan eriskin hayata gecis

donemidir (Ardig, 2014).

Obezite: Viicutta asir1 yag birikmesi olarak tanimlanan bir enerji metabolizmasi

bozuklugudur (Karasalihoglu, 2005).

Fiziksel aktivite: Iskelet kaslarinin kasilmasi sonucunda iiretilen, bazal diizeyin
lizerinde enerji harcamay1 gerektiren bedensel hareketler olarak tanimlanmaktadir

(Ozer, 2001).

Saghkh yasam bicimi davramslari: Kisinin sagligini olumlu veya olumsuz sekilde
etkileyen tiim davranislarini degerlendirmesi, kendi saghig ile ilgili sorumluluklar:

benimsemesi ve giinliik aktivitelerini diizenlemesidir (Cigek ve Cetinkaya, 2017).

1.11. Arastirmanm Onemi

Birgok calisma, fiziksel aktiviteye katilimin, sedanter davranisi azaltmanin ve
beslenme aliskanliklarinin, addlesanlarin saglhigini iyilestirebilecegini gostermistir.
Bu nedenle, ad6lesan donemin yetiskin sagligi tizerinde ciddi sonuglar dogurabilecek

bir risk alma donemi oldugu diisliniildiigiinde, addlesanlarin fiziksel aktivite

24



diizeylerinin ve saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin belirlenmesi ve onlarin
yonlendirilmesi, bireyin ve gelecekte onlarin ¢ocuklarinin sagliginin azami diizeyde

tyilestirilmesine olanak taniyacagindan bu aragtirmanin sonuglar1 énemlidir.
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2. MATERYAL VE METOD

2.1. Arastirma Modeli

Bu arastirma “iliskisel tarama modeli” kullanilarak gergeklestirilmistir. Iliskisel
tarama modeli; iki ve daha ¢ok sayidaki degisken arasinda birlikte degisimin
varligini ve/veya derecesini belirlemeyi amaglayan arastirma modelleridir (Karasar,

2018, s. 114).

2.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Afyonkarahisar ilinin merkez kasabasinda yasayan 8. sinif ile
12. smif arasinda dgrenim goren addlesan dgrenciler olusturmaktadir. Orneklemini
ise bu evrenden kolayda ornekleme yontemiyle segilen 100 erkek 110 kiz olmak
tizere 220 addlesan 6grenci olusturmustur. Kolayda ornekleme yontemi “hizli ve

ucuz yoldan veri elde etmenin en kestirme yoludur” (Karagoz, 2017, s. 66).

2.3. Verilerin Toplanmasi

Veriler toplanmadan oOnce ilgili kurumlardan (09 toplantt 2019/27 karar sayili)
gerekli yasal izinler alinmistir. Alinan izinlerin ardindan &rnekleme alinmasi
planlanan hedef gruplarin aileleri ve kendileri ile 6n goriisme yapilmis ve calismanin
amac1 anlatilmistir. Yapilan bilgilendirmenin ardindan arastirmaya goniillii katilmay1
kabul eden addlesan 6grencilerin velilerine goniillii katilim onam formu imzalatilmig
ve O0lgme araclarinin uygulamasi yapilmistir. Uygulama yaklagik 15 dk. siirmiistiir.
Veriler 01.02.2020 — 01.03.2020 tarihleri arasinda Afyonkarahisar Ilinin merkeze
bagl kasabalarinda yasayan 8. sinif ile 12. sinif arasinda 6grenim goren addlesan

ogrencilerden 2019 2020 egitim 6gretim yilinin ikinci doneminde toplanmuistir.
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2.4. Veri Toplama Araglari

Arastirmada veri toplama araglart olarak arastirmaci tarafindan olusturulan kisisel
bilgi formu, Adélesanlar icin Fiziksel Aktivite Olcegi (AFAO), Saglikli Yasam
Bigimi Davranislart Olgegi (Health Promotion Lifestyle Profile) (SYBDO) II

kullanilmistir. Olgme araclarina iliskin detayl: bilgiler asagida verilmistir.

2.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formunda katilimcilarin yas, (ay ve yil olarak) cinsiyet, boy, kilo, anne-
baba egitim diizeyleri ve meslegi, aylik ortalama gelir, aile tipi gibi kalinan yer,
saglik giivencesi olma ve saglik sorunu olma durumu, internet kullanim amaci,
internet kullanim siiresi, bos zaman1 degerlendirme durumlar1 gibi sosyo-demografik

bilgilerini belirlemeye yonelik sorulara yer verilmistir.

2.4.2. Boy ve Viicut Agirhgi olciimleri

Arastirmaya katilan ad6lesanlarin boy uzunluklart hassasiyeti + 1mm olan Seka
(Almanya) marka stadiometre ile 6l¢lilmiistiir. Viicut agirliklari ise, hassasiyeti + 0.1
kg. olan elektronik baskiil ile Olglilmiistiir. Katilimeilarin obezite sikliklarini
belirlemek icin WHO niin addlesanlar i¢in persentil degerlerine gore siniflandirilarak

kaydedilmistir.

BMI-for-age BOYS @m’“"ﬁ” BMI-for-age GIRLS B ok et

ti
510 10 years (z:scores) Onganization

510 19 years (2-scores)

]

BMI (kg/m?)
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2.4.3. Adolesanlar I¢in Fiziksel Aktivite Olcegi (AFAO)

Arastirmada kullanilan Addlesanlarin icin Fiziksel Aktivite Olgegi, Crocker Bailey,
Faulkner, Kowalski ve McGrath (1997) tarafindan gelistirilmis (Physical Activity
Questionnare for Adolescents PAQ-A 9-12) ve Tanir (2013) tarafindan Tiirkge’ye
uyarlanmistir. Olgegin Cronbach Alpha Kkatsayis1 .76 olarak hesaplanmustir.
Uygulama agisindan kolay, ucuz ve kullanish bir dlgek olan AFAO ile kisa bir siire
igerisinde ¢ok sayida kisinin fiziksel aktivite diizeylerini tespit etmek miimkiindiir.
Olgek, son 7 giin igerisinde yapilan fiziksel aktiviteleri hatirlamaya yonelik sorulari
icermektedir. Katilimcilarin genel fiziksel aktivite aligkanliklar1 hakkinda fikir verir.
Tahmini kalori harcamasi, aktivitenin sikligi, yogunlugu ve siiresi hakkinda bilgi
elde edilememesi 6lgegin dezavantajlart arasinda gosterilebilir. Olgek, 9 sorudan
olusmakta ve 1-5 arasinda derecelendirilmektedir. Arastirmaya katilanlarin fiziksel
aktivite puanlarinin hesaplanmasinda, 52 sorunun tamaminin ortalamasi alinir.
AFAO’de 5 puan en yiiksek fiziksel aktivite diizeyini, 1 puan ise en diisiik fiziksel
aktivite diizeyini gostermektedir (Tamir, 2013). Olgegin bu arastirmada Cronbach
Alpha katsayis1 ,78 olarak tespit edilmistir.

2.4.4. Saghkh Yasam Bicimi Davramsslar1 Olcegi (Health Promotion Lifestyle
Profile) (SYBDO) 11

Aragtirma kapsaminda kullanilan 6lgme aract Walker tarafindan (1996) goézden
gecirilerek yenilenmis ve Saghkli Yasam Bicimi Davranislar: Olgegi II olarak
isimlendirilmistir (Bahar vd., 2008). Yenilenen 6lgek 52 madde ve alti faktérden
olusmaktadir. Bunlar manevi gelisim, kisilerarasi iliskiler, beslenme, fiziksel aktivite,

saglik sorumlulugu ve stres yonetimidir.

Saglik sorumlulugu alt boyutu toplam 9 (3, 9, 15, 21, 27, 33, 39, 45, 51) maddeden,
Fiziksel aktivite alt boyutu toplam 8 (4, 10, 16, 22, 28, 34, 40, 46) maddeden,
Beslenme alt boyutu toplam 9 (2, 8, 14, 20, 26, 32, 38, 44, 50) maddeden, Manevi
gelisim alt boyutu toplam 9 (6, 12, 18, 24, 30, 36, 42, 48, 52) maddeden, Kisiler aras1
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iliskiler alt boyutu toplam 9 (1, 7, 13, 19, 25, 31, 37, 43, 49) maddeden Stres
yonetimi alt boyutu toplam 8 (5, 11, 17, 23, 29, 35, 41, 47) maddeden olusmaktadir.

Olgegin genel puan1 saglikli yasam bicimi davranislar1 puanimi vermektedir. Olgegin
tiim maddeleri olumludur. Isaretleme 4°lii likert tipli dlgek iizerinden yapilir. “Asla”
yaniti i¢in 1, “Bazen” yanitt i¢in 2, “Sik sik” yanit1 i¢in 3, “Diizenli olarak™ yaniti
icin 4 puan verilir. Olgegin Cronbach Alpha katsayis1 ,92 olarak hesaplanmistir
(Bahar vd., 2008). Olgegin bu arastirmada Cronbach Alpha katsayis1 ,90 olarak tespit

edilmistir.

2.5. Verilerin Analizi

Katilimcilardan toplanan veriler sayisal kodlamalar yapilarak SPSS paket
programina aktarilmistir. Istatistiksel analizlerden &nce verilere iliskin normallik testi
yapilmistir. Normallik testinde verilerin ¢arpiklik (Skewness) ve basiklik (Kurtosis)
degerlerine bakilmigtir. Yapilan istatistiksel islemin ardindan verilerin -2>....<+2
araliginda oldugu tespit edilmistir. Tespit edilen bu degerlerin normal dagilima
uygun oldugu ifade edilebilir (George ve Mallery, 2001, ss. 86-87). Normal dagilim
gosteren veriler parametrik testler kullanilarak ¢oziimlenmistir. Verilerin analizinde
betimsel istatistikler, bagimsiz orneklemler t-testi, tek yonlii varyans analizi (One-
way ANOVA), farkliliklarin kaynagini belirlemek i¢in Post Hoc (SCHEFFE) testi ve
Pearson korelasyon analizleri kullanilmigtir. Giiven aralig1 %95 olarak se¢ilmis olup,

p<0,05’in altinda kalan degerler istatistiksel agidan anlamli olarak kabul edilmistir.
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3. BULGULAR

Cizelge 3.1: Katilmcilarin Cinsiyete Gore Dagilim

Cinsiyet n %
Erkek 100 47,6
Kiz 110 52,4

Cizelge 3.1°de katilimcilarin cinsiyete gore dagilimina yer verilmistir. Katilimcilarin
%47,6’smin (n=100) erkek; %52,4’linlin ise (n=110) kiz 6grencilerden olustugu
tespit edilmistir.

Cizelge 3.2: Katilimcilara Ait Betimsel Istatistik Sonuglari

Olciilen Degiskenler n Min Max X S.S.
Boy (cm) 210 142,00 182,00 163,36 8,18
Viicut Agirhg: (kg) 210 33 125 54,75 12,73
Yas 210 11 17 14,82 1,52
BKI 210 13,2 37,7 20,36 3,65
Fiziksel Aktivite 210 1,05 4,51 2,35 ,66
SYBD Toplam 210 79,00 174,00 119,21 19,81

X : Ortalama; S.S.: Standart Sapma

Cizelge 3.2’de katilimcilara ait betimsel istatistik sonuglarma yer verilmistir.
Katilimecilarin boy ortalamalarinin 163,36+8,18 cm; viicut agirlig1 ortalamalarinin ise
54,75+12,73 Kg; yaslarinin ortalamalarinin 14.82+1.52; BKI ortalamalarinin ise
20.36+3.65; Fiziksel aktivite ortalamalarinin 2.35+.66; SYBD ortalamalarinin
119.21£19.81 oldugu tespit edilmistir.
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Cizelge 3.3: Katiimcilarin Saglikli Yasam Bigimi Davraniglart (SYBD) Puanlarinin
Cinsiyete Gore T-Testi Karsilastirma Sonuglari

SYBD Cinsiyet n X S.S. t p

Saghk Erkek 100 17,94 4,66

S lulus 1,17 24
orumiuiugu Kiz 110 17,24 3,92
Erkek 100 17,67 4,43

Fiziksel Aktivite 1,50 13
Kiz 110 16,80 3,94
Erkek 100 21,07 3,76

Beslenme 3,01 ,00*
Kiz 110 19,48 3,85
Erkek 100 22,55 5,44

Manevi Gelisim -1,17 24
Kiz 110 23,39 4,94
Kisiler Arasi Erkek 100 21,50 4,59

_ -2,59 01*
liskiler Kiz 110 23,19 4,84
Erkek 100 18,60 4,05

Stres Yonetimi -, 75 44
Kiz 110 19,02 3,94
Erkek 100 119,33 20,48

SYBD Toplam ,07 ,93
Kiz 110 119,12 19,27

*p<0,005, X : Ortalama; S.S.: Standart Sapma

Cizelge 3.3’de katilimcilarin saglikli yasam bi¢imi davranislari puanlarinin cinsiyete
gore karsilagtirlmasinda kullanilan “bagimsiz gruplar t-testi” sonuglarina yer
verilmistir. Analiz sonuglarina gore, katilimcilarin saghkli yasam bigimi
davraniglarindan beslenme ve kisiler arasi iligkiler alt boyut puanlarinin cinsiyete
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05). Bu
sonu¢ beslenme davranisinda erkeklerin daha iyi, kisiler arasi iliskilerde ise kizlarin
daha iyi olduguna isaret etmektedir. Buna karsin diger alt boyutlar ve SYBD toplam

puanlar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik olmadig tespit edilmistir.
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Cizelge 3.4: Katilmcilarin Saglikli Yagsam Bi¢imi Davramslart Puanlari ile Yaslar
Arasindaki Iliski Sonuclari

Kisiler

Saghk Fiziksel Beslenme Manevi Arast Stres SYBD  Fiziksel
Sorumlulugu  Aktivite Gelisim ... ° Yonetimi Toplam  Aktivite
Hiskiler
r ,002 -,094 -,005 -114 -,047 -114 -,084 -,084
Yas
p 977 175 ,944 ,100 ,498 ,100 ,223 ,225

Cizelge 3.4’ de katilimcilarin saglikli yasam bigimi davraniglari puanlarn ile yaslari
arasindaki iliskiyi gosteren Pearson korelasyon analizi sonuglarina yer verilmistir.
Analiz sonucunda saglikli yasam bicimi davranislar1 puanlari ile yas arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki olmadig1 tespit edilmistir (p>0,05).

Cizelge 3.5: Katilimeilarin Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari Puanlarmin Ogrenim Tiiriine
Gore T-Testi Karsilastirma Sonuglari

Ogrenim —

SYBD Tiirii n X S.S. T p

Saghk Ortadgretim 112 17,48 4,23 - »
Sorumlulugu Lise 98 17,67 438
Fiziksel Ortadgretim 112 17,25 4,08

Aktivit 13 89
Ivite Lise 98 1717 434
Ortadgretim 112 20,34 4,16

Beslenme ,40 ,68
Lise 98 20,12 3,56
Manevi Ortaggretim 112 23,32 5,59

Gelisi ,98 32
elistm Lise 98 22,61 4,69
Kisi Ortadgretim 112 22,45 5,06

isiler arasi 19 84
iliskiler Lise 98 232 448
Ortadgretim 112 19,12 4,12

Stres Yonetimi 1,15 ,25
Lise 98 18,48 3,83
Ortaggretim 112 119,96 19,91

SYBD Toplam 57 ,56
Lise 98 118,38 19,75

X : Ortalama; S.S.: Standart Sapma
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Cizelge 3.5’de katilimcilarin saglikli yasam bi¢imi davraniglar: puanlarinin 6grenim
tiiriine gore karsilagtirllmasinda kullanilan “bagimsiz gruplar t-testi” sonuglarina yer
verilmistir. Analiz sonucunda katilimcilarin saglikli yasam bi¢imi davranislar1 alt
boyutlar1 ve toplam puanlarmin 6grenim tiirline gore istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).

Cizelge 3.6: Katilimcilarin Saglikli Yasam Bigimi Davraniglari Puanlarinin Anne Egitim
Durumlarina Goére Tek Yonlii Varyans Analizi Karsilastirma Sonuglari

SYBD Anne Egitim Durumu n i S.S. F p

Okuma-yazma bilmiyor 5 19,40 3,78

Okur-yazar 10 19,70 2,98

Saghk [lkokul mezunu 122 16,99 4,19
1,49 ,19

Sorumlulugu Ortaokul mezunu 57 18,12 4,48

Lise mezunu 14 18,43 4,62

Lisans ve tizeri 2 16,00 7,07

Okuma-yazma bilmiyor 5 18,20 3,35

Okur-yazar 10 17,20 3,97

Fiziksel [lkokul mezunu 122 17,20 4,35
31 ,90

Aktivite Ortaokul mezunu 57 16,96 3,65

Lise mezunu 14 18,21 5,52

Lisans ve tizeri 2 15,50 4,95

Okuma-yazma bilmiyor 5 21,00 4,42

Okur-yazar 10 20,40 3,34
lkokul mezunu 122 20,06 4,09 76 57

Beslenme

Ortaokul mezunu 57 20,12 3,58

Lise mezunu 14 22,07 3,52

Lisans ve tizeri 2 19,00 2,83
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Cizelge 3.6. Devam: Katilimcilarin Saglikli Yasam Bigimi Davraniglari Puanlarinin Anne
Egitim Durumlarina Gore Tek Yonlii Varyans Analizi Karsilastirma Sonuglari

SYBD Anne Egitim Durumu n X S.S. F p

Okuma-yazma bilmiyor 5 25,20 5,07

Okur-yazar 10 22,30 5,58

Manevi Tlkokul mezunu 122 22,66 5,34
,66 ,65

Gelisim Ortaokul mezunu 57 23,19 5,16

Lise mezunu 14 24,79 4,10

Lisans ve tizeri 2 22,50 71

Okuma-yazma bilmiyor 5 24,40 6,66

Okur-yazar 10 21,50 5,48

Kisiler Arasi [lkokul mezunu 122 22,28 4,93
1,19 31

Mliskiler Ortaokul mezunu 57 22,21 4,31

Lise mezunu 14 24,57 4,16

Lisans ve tizeri 2 18,00 1,41

Okuma-yazma bilmiyor 5 21,80 5,07

Okur-yazar 10 19,10 2,77

Stres Tlkokul mezunu 122 18,53 3,75
1,34 24

Yonetimi Ortaokul mezunu 57 18,72 4,64

Lise mezunu 14 20,64 3,23

Lisans ve tizeri 2 17,50 2,12

Okuma-yazma bilmiyor 5 130,00 22,11

Okur-yazar 10 120,20 18,41

SYBD Tlkokul mezunu 122 117,73 20,29
1,20 ,30

Toplam Ortaokul mezunu 57 119,33 18,63

Lise mezunu 14 128,71 19,73

Lisans ve tizeri 2 108,50 17,68

X : Ortalama; S.S.: Standart Sapma
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Cizelge 3.6’ da katilimcilarin saglikli yasam bi¢imi davranislari puanlarmin anne
egitim durumlarima gore karsilagtirlmasinda kullanilan “tek yonlii  varyans
(ANOVA) analizi” sonuglarina yer verilmistir. Analiz sonucunda katilimcilarin
saglikli yasam bi¢imi davranislari puanlarmin anne egitim durumuna gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).

Cizelge 3.7: Katilimcilarin Saglikli Yasam Bigimi Davraniglart Puanlarinin Baba Egitim
Durumlarma Gore Tek Yonlii Varyans Analizi Karsilagtirma Sonuglari

Baba Egitim —
SYBD Durumu n X S.S. F p
Okur-yazar 7 17,57 3,15
[lkokul mezunu 74 16,74 3,75
Saghk
Ortaokul mezunu 70 18,43 4,46 1,42 22
Sorumlulugu
Lise mezunu 50 17,52 4,64
Lisans ve tizeri 9 18,00 5,34
Okur-yazar 7 14,43 3,21
Ilkokul mezunu 74 16,72 3,84
Fiziksel
Ortaokul mezunu 70 18,00 4,79 2,10 ,08
Aktivite
Lise mezunu 50 16,94 3,65
Lisans ve tizeri 9 18,89 4,40
Okur-yazar 7 18,86 2,34
Ilkokul mezunu 74 20,03 4,08
Beslenme Ortaokul mezunu 70 20,73 4,17 ,95 43
Lise mezunu 50 19,82 3,15
Lisans ve tizeri 9 21,56 4,42
Okur-yazar 7 21,43 3,46
[lkokul mezunu 74 22,16 5,31
Manevi
Ortaokul mezunu 70 23,39 5,77 1,20 31
Gelisim
Lise mezunu 50 23,52 4,28
Lisans ve tizeri 9 25,00 4,72
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Cizelge 3.7. Devam: Katilimcilarin Saglikli Yasam Bigimi Davraniglari Puanlarinin Baba
Egitim Durumlarina Gore Tek Yonlii Varyans Analizi Karsilastirma Sonuglari

Baba Egitim —
SYBD Durumu n X S.S. F p
Okur-yazar 7 21,00 5,54
Tlkokul mezunu 74 22,00 4,79
Kisiler Arasi
Ortaokul mezunu 70 21,91 4,94 1,69 ,15
iliskiler
Lise mezunu 50 23,88 4,58
Lisans ve tizeri 9 22,00 3,00
Okur-yazar 7 18,71 2,81
Ilkokul mezunu 74 18,09 3,90
Stres
Ortaokul mezunu 70 19,51 4,39 1,16 32
Yonetimi
Lise mezunu 50 18,88 3,87
Lisans ve tizeri 9 19,11 1,83
Okur-yazar 7 112,00 15,79
Ilkokul mezunu 74 115,74 19,79
SYBD
Ortaokul mezunu 70 121,97 22,07 1,37 24
Toplam
Lise mezunu 50 120,56 16,87
Lisans ve uizeri 9 124,56 16,64

X : Ortalama; S.S.: Standart Sapma

Cizelge 3.7’ de katilmcilarin saglikli yasam bi¢imi davranislar1 puanlarinin baba
egitim durumlarima gore karsilagtirlmasinda kullanilan “tek yonlii varyans
(ANOVA) analizi” sonuglarina yer verilmistir. Analiz sonucunda katilimcilarin
saglikli yasam bi¢cimi davraniglari puanlarinin baba egitim durumlarina gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).
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Cizelge 3.8: Katilimcilarin Saglikli Yagam Bi¢imi Davraniglari Puanlarinin Anne Meslek
Durumlarina Goére Tek Yonlii Varyans Analizi Karsilastirma Sonuglari

Annenin Meslek =
SYBD Durumu n X S.S. F p Fark

Calismuyor (Issiz)? 160 17,51 4,44

Saghk
isci® 20 1845 3,63 49 61
Sorumlulugu
Serbest* 30 17,30 3,89
Calismuyor (Issiz)? 160 17,09 3,91
Fiziksel
isci® 20 1880 545 1,63 19
Aktivite
Serbest* 30 16,83 4,60
Calismuyor (Issiz)® 160 20,11 3,87
Beslenme Isci® 20 21,90 4,60 2,13 12
Serbest® 30 19,80 3,24
Calismuyor (Issiz)® 160 22,73 512
Manevi
Isci® 20 24,45 5,07 1,08 34
Gelisim
Serbest® 30 23,40 5,62
Calismuyor (Issiz)® 160 21,90 4,61
Kisiler Arasi
Isci® 20 24,35 5,55 3,67 ,02 b>a
Mliskiler
Serbest® 30 23,67 4,78
Calismuyor (Issiz)* 160 18,53 3,68
Stres
Isci® 20 19,70 4,71 1,76 17
Yonetimi
Serbest® 30 19,77 4,89
Calismuyor (Issiz)® 160 117,88 19,26
SYBD
Isci® 20 127,65 22,63 2,30 10
Toplam
Serbest® 30 120,77 19,91

X : Ortalama; S.S.: Standart Sapma

Cizelge 3.8’ de katilimcilarin saglikli yasam bi¢imi davranislar1 puanlarinin anne
meslek durumlarina gore karsilagtirilmasinda kullanilan “tek yonlii  varyans
(ANOVA) analizi” sonuglarma yer verilmistir. Analiz sonucunda, katilimcilarin
saglikli yasam bi¢imi davraniglart puanlarindan kisiler arasi iligkiler alt boyut

puaninda anne meslek durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
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edilmistir (p<05). Farkliligin kaynagini tespit etmek icin yapilan Post-Hoc (Scheffe)
sonuclarina gore, kisiler arasi iliskilerde anne meslek durumu is¢i olanlarin puan
ortalamasimin anne meslek durumunun g¢alismayana gore anlamli olarak yiiksek
oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Bu sonug, adolesanlarin kisiler arasi iliskilerde
anne meslek durumlarinin is¢i olanlarin, annesi g¢alismayanlara gore daha iyi

olduklarini gostermistir.

Cizelge 3.9: Katilimcilarin Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglari Puanlarinin Baba Meslek
Durumlarina Goére Tek Yonlii Varyans Analizi Karsilastirma Sonuglari

SYBD Babanin Meslek | X SsS. F D Fark
Durumu

Calismuyor (Issiz)® 11 15,73 2,49

Memur® 13 1846 4,22
Saghk ]
Isci® 93 17,32 447 90 46
Sorumlulugu
Serbest® 81 17,85 4,41
Emekli® 12 18,33 3,11
Calismiyor (Issiz)® 11 14,82 2,23
Memur® 13 17,62 4,25
Fiziksel ]
fsci 93 17,60 4,45 1,22 30
Aktivite
Serbest? 81 17,14 4,20
Emekli® 12 16,50 2,84
Calismiyor (Issiz)® 11 17,27 3,90
Memur® 13 22,00 4,65
Beslenme Isci® 93 20,59 4,05 2,64 ,03 d,c,b>a
Serbest’ 81 20,01 3,47
Emekli® 12 19,83 3,24
Caligmuyor (Issiz)® 11 19,36 5,61
Memur® 13 23,46 5,35
Manevi ]
fsci® 93 2362 4,77 1,97 ,09
Gelisim
Serbest® 81 22,89 5,46
Emekli® 12 21,58 5,12
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Cizelge 3.10: Devam: Katilimcilarin Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglari Puanlarinin Baba
Meslek Durumlarina Gére Tek Yonlii Varyans Analizi Karsilastirma Sonuglart

Babanin Meslek —
SYBD Durumu n X S.S. F p Fark

Calismyor (Issiz)® 11 19,09 5,43

Memur® 13 22,54 4,39
Kisiler
Arasi Isci® 93 22,82 4,81 1,59 17
iliskiler
Serbest® 81 22,43 4,76
Emekli® 12 21,58 4,06
Caligmuyor (Issiz)* 11 15,27 3,74
Memur® 13 19,31 5,06
Stres
Isci® 93 19,12 4,01 2,45 ,04 d,c,b>a
Yonetimi
Serbest® 81 18,93 3,80
Emekli® 12 18,50 2,84
Caligmuyor (Issiz)* 11 101,55 14,59
Memur® 13 123,38 18,98
SYBD
Isci® 93 121,08 19,98 2,68 ,03 d,c,b>a
Toplam
Serbest? 81 11925 19,99
Emekli® 12 116,33 15,94

X : Ortalama; S.S.: Standart Sapma

Cizelge 3.9’ da katilmcilarin saglikli yasam bi¢imi davranislart puanlarinin baba
meslek durumlarina gore karsilagtirilmasinda kullanilan  “tek yonlii varyans
(ANOVA) analizi” sonuglarima yer verilmistir. Analiz sonucunda, katilimecilarin
saglikli yasam bicimi davramiglari puanlarindan beslenme, stres yonetimi alt
boyutlar1 ve SYBD toplam puanlarinda baba meslek durumlarina gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p< 0,05). Farkliligin kaynagin1 tespit etmek
icin yapilan Post-Hoc (Scheffe) sonuglarina gore; beslenme, stres yonetimi ve toplam
puanda baba meslek durumu serbest meslek, is¢i ve memur olanlarin baba meslek
durumu caligmiyor olanlara gére anlamli olarak yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<

0,05). Bu sonug baba mesleginin memur, is¢i ve serbest olanlarin beslenme davanisi
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stres yonetimi ve SYBD toplam puaninda baba mesleginin ¢alismayanlara gore daha

iyi oldugunu gdstermistir.

Cizelge 3.11: Katilmcilarin Saglikli Yasam Bigimi Davraniglart Puanlarinin Aile Tipine
Gore T-Testi Kargilastirma Sonuglar

SYBD Aile Tipi n X S.S. t p
Saghk Cekirdek aile 120 17,63 4,34
S lulus ,24 ,81
orumiuiugu Genis aile 90 17,49 4,25
Fiziksel Cekirdek aile 120 17,46 4,43
Aktivite 97 33
Genis aile 90 16,89 3,86
Cekirdek aile 120 20,23 4,07
Beslenme -,02 ,98
Genis aile 90 20,24 3,64
. Cekirdek aile 120 23,39 5,06
Manevi
Gelisi 1,29 19
chistm Genis aile 90 2246 534
Kisiler Arast Cekirdek aile 120 22,79 4,59
liskil 1,42 ,15
1plrier Genis aile 90 21,84 5,02
Stres Cekirdek aile 120 19,14 4,02
Yonetimi 1,35 A7
onetim Genis aile 90 18,39 3,93
Cekirdek aile 120 120,65 20,25
SYBD Toplam 1,21 22

Genis aile 90 117,31 19,15

X: Ortalama; S.S.: Standart Sapma

Cizelge 3.10°da katilimcilarin saglikli yasam bi¢imi davraniglari puanlarinin aile
tipine gore karsilastirilmasinda kullanilan “bagimsiz gruplar t-testi” sonuglarina yer
verilmistir. Analiz sonucunda katilimcilarin saglikli yasam bi¢imi davranislar alt
boyutlar1 ve toplam puanlarinin aile tipine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).
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Cizelge 3.12: Katilimcilarin Saglikli Yagam Bi¢imi Davranislart Puanlarinin Kaldiklar1 Yere
Gore T-Testi Karsilastirma Sonuclari

SYBD Kalnan Yer n X S.S. t p
Sac Aileile birlikte 185 17,58 435
aglk 06 94
Sorumlulugu Yatli okulda 25 1752 3,90
Fiiksel Aileile birlikte 185  17.22 425 N N
Aktivite ' ’

Yatili okulda 25 17,16 3,83

Aile ile birlikte 185 20,33 3,93
Beslenme ,93 ,35
Yatili okulda 25 19,56 3,55

Manevi Aile ile birlikte 185 23,11 5,37

Gelisi ,89 ,37
elisim Yatili okulda 25 22,12 3,54
Kisiler Arast Aileile birlikte 185 22,56 4,84

I 1,45 14
Iskiler Yatili okulda 25 21,08 4,24
Stres Aile ile birlikte 185 18,97 4,03

Yometimi 1,52 12
onetimi Yatili okulda 25 17,68 3,50

Aile ile birlikte 185 119,77 20,01
SYBD Toplam 1,10 27
Yatili okulda 25 115,12 18,10

X : Ortalama; S.S.: Standart Sapma

Cizelge 3.11°de katilimcilarin saglikli yasam bi¢imi davraniglart puanlariin kalinan
yere gore karsilastirllmasinda kullanilan “bagimsiz gruplar t-testi” sonuglarina yer
verilmistir. Analiz sonucunda katilimcilarin saglikli yasam bi¢imi davranislar alt
boyutlar1 ve toplam puanlarinin kalinan yere gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).
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Cizelge 3.13: Katilimcilarin Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglart Puanlarinin Aile Gelir
Durumlarina Goére Tek Yonlii Varyans Analizi Karsilastirma Sonuglari

SYBD ADiLerSrf]'Lr n X SS. F P

Diigiik 22 1718 353

Soriilnglllllll(ugu Orta 175 1752 432 74 47
Yiiksek 13 1892 507
Diigiik 22 17,09 3.65

Fiziksel Aktivite Orta 175 1718 422 20 81
Yiiksek 13 1702 48
Diisiik 22 1950 371

Beslenme Orta 175 20,20 3,86 1,75 A7
Yiiksek 13 2200 426
Diigiik 22 2232 555

Manevi Gelisim Orta 175 23,11 5,04 ,30 74
Yiiksek 13 2246 683
Diigik 22 2145 410

Kigi;lrdﬁrras‘ Orta 175 2265 482 1,83 16
Yiiksek 13 2038 517
Diigiik 22 1841 395

Stres Yonetimi Orta 175 18,91 3,97 ,26 ,76
Yiiksek 13 1831 459
Diigik 22 11505 1857

SYBD Toplam Orta 175 11957 19,68 33 71
Yiiksek 13 12000 2430

X: Ortalama; S.S.: Standart Sapma

Cizelge 3.12°de katilimcilarin saglikli yasam bi¢imi davraniglart puanlarinin aile
gelir durumlarina gore karsilastirilmasinda kullanilan “tek yonlii varyans (ANOVA)

analizi” sonuglarina yer verilmistir. Analiz sonucunda katilimcilarin saghikli yasam
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bicimi davraniglart alt boyutlar1 ve toplam puanlarinin aile gelir durumlarina goére

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).

Cizelge 3.14: Katilimcilarin Saglikli Yasam Bigimi Davraniglart Puanlarmin  Saglik
Giivencesi Olma Durumlarina Gore T-Testi Karsilastirma Sonuglari

Saghk B
SYBD Giivencesi Olma n X S.S. t p
Durumu

Saghk Var 189 17,42 4,24

S Tulus -1,50 13
orumiuiugu Yok 21 18,90 4,64
Var 189 17,19 4,18

Fiziksel Aktivite -,24 ,80
Yok 21 17,43 4,40
Var 189 20,23 3,88

Beslenme .11 ,90
Yok 21 20,33 3,97
Var 189 23,17 5,23

Manevi Gelisim 154 12
Yok 21 21,33 4,64
.. Var 189 22,50 4,81

Kisiler aras1

diskil 1,06 ,29
thgkiler Yok 21 21,33 4,54
Var 189 18,88 3,99

Stres Yonetimi ,70 ,48
Yok 21 18,24 4,05
Var 189 119,40 19,65

SYBD Toplam 40 ,68
Yok 21 117,57 21,60

X : Ortalama; S.S.: Standart Sapma

Cizelge 3.13’de katilimcilarin saglikli yasam bi¢imi davraniglari puanlarinin saglik
giivencesi olma durumlarina karsilastirilmasinda kullanilan “bagimsiz gruplar t-testi”
sonuclarina yer verilmistir. Analiz sonucunda, katilimcilarin saglikli yasam bigimi
davraniglar1 alt boyutlar1 ve toplam puanlarinin saglik giivencesi olma durumlarina

gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).
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Cizelge 3.15: Katilimcilarin Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglart Puanlarinin Saglik Sorunu
Olma Durumlarina Goére T-Testi Karsilastirma Sonuglari

Saghk Sorunu -
SYED Olma Durumu n X SS. t P

Saghk Var 14 18,50 3,35

S lulus ,83 ,40
orumiuiugu Yok 196 17,51 4,35
Var 14 16,57 424

Fiziksel Aktivite -,59 ,55
Yok 196 17,26 4,20
Var 14 18,14 4.42

Beslenme -2,10 ,03
Yok 196 20,39 3,81
Var 14 22,07 5,66

Manevi Gelisim -,68 ,49
Yok 196 23,06 517
Kisiler Arasi Var 14 20,64 4,07

Tiskil -1,41 15
Iykiler Yok 196 22,51 4,82
Var 14 16,71 4,92

Stres Yonetimi -2,05 ,04
Yok 196 18,97 3,89
Var 14 112,64 22,92

SYBD Toplam -1,28 ,19
Yok 196 119,69 19,55

X : Ortalama; S.S.: Standart Sapma

Cizelge 3.14° de katilimcilarin saglikli yasam bicimi davraniglart puanlarinin saglik
sorunu olma durumlarina gore karsilastirilmasinda kullanilan “bagimsiz gruplar t-
testi” sonuglarina yer verilmistir. Analiz sonucunda katilimcilarin saglikli yasam
bicimi davranislar1 puanlarindan beslenme ve stres yonetimi alt boyutunda saglik
sorunu olma durumlarma gore istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir
(p<0,05). Bu sonuca gore, saglik sorunu olmayanlarin beslenme ve stresi yonetme

diizeylerinin daha olumlu oldugu sdylenebilir.
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Cizelge 3.16: Katimcilarin Saglikli Yasam Bicimi Davranislari Puanlarinin Internet
Kullanim Amaglarina Gore Tek Yonlii Varyans Analizi Karsilastirma Sonuglari

internet kullamim

SYBD amact n X S.S. F p Fark
Internette oyun 42 17,17 4,60
oynamak®
Sosyal paylasim
o sitelerinde chat 48 16,94 4,35
Saghk b
yapmak 81 48
Sorumlulugu

Film ve dizi izleyemek® 32 18,00 4,51

Aragtirma ve 6dev

d 88 17,95 4,03
yapmak

Internette oyun

oynamak? 42 17,36 4,51

Sosyal paylagim
sitelerinde chat 48 16,69 4,28

Fiziksel yapmakb

55 ,64

Aktivite Film ve dizi

izleyemek® 32 16,84 4,30

Arastirma ve 6dev

d 88 17,57 3,98
yapmak

Internette oyun

oynamal: 42 2081 4,40

Sosyal paylasim
sitelerinde chat 48 19,60 3,89

b
Beslenme yapmak

Film ve dizi

izleyemek® 32 19,97 3,62

Aragtirma ve 6dev

d 88 20,41 3,72
yapmak

Internette oyun

oynamak® 42 21,93 6,05

Sosyal paylagim
sitelerinde chat 48 21,73 3,99

b
yapmak 334 .02 d>b

Film ve dizi
izleyemek®

Manevi

Gelisim
32 22,84 4,37

Arastirma ve 6dev

d 88 24,24 5,39
yapmak
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Cizelge 3.15. Devam: Katilmecilarin Saghkli Yasam Bi¢imi Davraniglari Puanlarinin
Internet Kullanim Amagclarina Goére Tek Yonlii Varyans Analizi Karsilastirma Sonuglari

SYBD Internet kullanim n X Ss. F p Fark
amaci

Internette oyun

oynamak? 42 21,21 5,24

Sosyal paylasim
sitelerinde chat 48 22,02 4,32

Kisilerarasi b
yapmak 214 09

Tigkiler Film ve dizi

izleyemek® 32 21,94 3,98

Aragtirma ve 6dev

d 88 23,31 4,98
yapmak

Internette oyun

oynamak? 42 18,81 4,18

Sosyal paylasim
sitelerinde chat 48 17,63 3,81

b
yapmak 2,66 04 d>b

Film ve dizi
izleyemek®

Stres

Yonetimi
32 18,50 3,60

Arastirma ve 6dev

d 88 19,59 4,01
yapmak

Internette oyun

oynamak® 42 117,29 21,13

Sosyal paylasim
sitelerinde chat 48 114,60 18,97

SYBD ;
yapmak 218 09

Toplam Film ve dizi

zleyemek’ 32 118,09 17,82

Aragtirma ve 6dev

d 88 123,07 19,89
yapmak

X : Ortalama; S.S.: Standart Sapma

Cizelge 3.15’de katilimcilarin saglikli yasam bigimi davranislari puanlarinin internet
kullanim amaglarina goére karsilastirllmasinda kullanilan “tek yonlii varyans
(ANOVA) analizi” sonuglarina yer verilmistir. Analiz sonucunda, katilimcilarin
saglikli yasam bi¢imi davranislari puanlarindan manevi gelisim ve stres yonetimi alt
boyutlart puanlarinda internet kullanim amaglarina gore istatistiksel olarak anlamli

farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Farkliligin kaynagimi tespit etmek icin yapilan
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Post-Hoc (Scheffe) sonuglarina gore, manevi gelisim ve stres yonetimi alt boyutunda
interneti arastirma ve Odev yapmak i¢in kullananlarin interneti sosyal paylasim
sitelerinde chat yapmak i¢in kullananlara gére puan ortalamasinin anlamli derecede
yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Bu sonug, arastirma ve 6dev yapmanin,
sosyal paylasim sitelerinde chat yapmaya gore manevi gelisim ve stresi yonetmede

daha iyi olduklarin1 géstermektedir.

Cizelge 3.17: Katiimcilarin Saglikli Yasam Bicimi Davramslari Puanlarinin Internet
Kullanim Siiresine Gore Tek Yonlii Varyans Analizi Karsilastirma Sonuglari

Internet -

SYED Kullanim Siiresi n X 5.S. F P Fark
0-1 saat arasi® 17 17,18 3,50
1-2 saat aras1” 89 17,42 4,53
Saghk
2-3 saat arasi® 56 17,61 4,40 17 ,95
Sorumlulugu
3-4 saat arasi® 26 18,08 3,94
4 ve daha fazla® 22 17,82 4,25
0-1 saat arasi® 17 17,76 3,51
1-2 saat aras1” 89 17,46 4,14
Fiziksel
2-3 saat arasi® 56 16,59 4,36 A7 75
Aktivite
3-4 saat aras® 26 17,42 4,51
4 ve daha fazla® 22 17,14 4,23
0-1 saat arasi® 17 20,29 3,27
1-2 saat aras1” 89 20,25 4,05
Beslenme 2-3 saat aras1® 56 19,82 3,52 51 72
3-4 saat arast® 26 20,23 4,19
4 ve daha fazla® 22 21,23 4,29
0-1 saat arasi® 17 23,71 3,77
1-2 saat arast” 89 23,72 5,51
Manevi
2-3 saat aras1® 56 22,64 4,47 1,93 ,10
Gelisim
3-4 saat aras:® 26 20,65 5,37
4 ve daha fazla® 22 23,14 5,79
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Cizelge 3.16. Devam: Katilimcilarin Saghkli Yasam Bi¢imi Davranislari Puanlarinin
Internet Kullanim Siiresine Gore Tek Yonlii Varyans Analizi Karsilastirma Sonuglart

internet —
SYBD Kullanim Siiresi n X S.S. a P Fark
0-1 saat arasi® 17 23,71 5,71
1-2 saat aras1” 89 22,48 5,06
Kisiler Arasi
. 2-3 saat arasi® 56 22,34 4,29 ,56 ,68
Hiskiler
3-4 saat aras® 26 21,50 4,52
4 ve daha fazla® 22 22,14 461
0-1 saat arasi® 17 17,94 2,88
1-2 saat arasi1” 89 19,62 4,25
Stres
2-3 saat arasi® 56 17,54 3,44 2,71 ,03 b>c
Yonetimi
3-4 saat arasi® 26 19,08 3,24
4 ve daha fazla® 22 19,23 5,00
0-1 saat arasi® 17 120,59 16,89
1-2 saat arasi1” 89 120,94 21,34
SYBD
2-3 saat arasi® 56 116,54 17,86 55 ,69
Toplam
3-4 saat aras® 26 116,96 18,93
4 ve daha fazla® 22 120,68 21,79

X : Ortalama; S.S.: Standart Sapma

Cizelge 3.16’de katilimcilarin sagliklt yasam bi¢imi davraniglart puanlarinin internet
kullanim siiresine gore karsilastirilmasinda kullanilan “tek yonli varyans (ANOVA)
analizi” sonuglarina yer verilmistir. Analiz sonucunda, katilimeilarin saglikli yagam
bi¢cimi davranislart puanlarindan stres yonetimi alt boyutlar1 puanlarinda internet
kullanim siiresine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p< ,05).
Farkliligin kaynagii tespit etmek i¢in yapilan Post-Hoc (Scheffe) sonuglarina gore
stres yonetimi alt boyutunda interneti 1-2 saat arasinda kullananlarin interneti 2-3
saat kullananlara gore puan ortalamasmin anlamli derecede yiiksek oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Bu sonug, 1-2 saat internet kullananlarin 2-3 saat internet

kullananlara gore stres yonetiminde daha olumlu oldugunu gostermektedir.
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Cizelge 3.18: Katilimcilarin Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglart Puanlarinin Bos Zamani
Degerlendirme Durumlarina Gore Tek Yonlii Varyans Analizi Karsilagtirma Sonuglari

Bos zamani

SYBD degerlendirme n X S.S. F p Fark
TV izleyerek® 34 16,35 4,38
Sosyal paylasim
: L b 60 17,17 4,57
sitelerine girerek
Saghk Internette oyun oynamak
icin® 28 17,93 3,93 1,37 24
Sorumlulugu _
Odev yapﬁlrak, yada a1 18,07 3,08
soru ¢ozerek
Kitap o_kuyarak, ernu21k 47 1832 4,25
dinleyerek
TV izleyerek® 34 16,18 4,43
Sosyal paylagim
: o b 60 16,63 4,19
sitelerine girerek
Fiziksel Internette oyun oynamak
icin® 28 16,75 3,95 2.06 08
Aktivite "
Odev yapilrak, ya da a1 18,05 3,77
soru ¢ozerek
Kitap o_kuyarak, ernu21k 47 18.26 431
dinleyerek
TV izleyerek® 34 20,74 4,49
Sosyal paylasim
: o b 60 19,82 3,78
sitelerine girerek
Internette oyun oynamak
Beslenme icin® 28 203 218 5 6

Odev yaparak, ya da

w 41 19,78 3,50
soru ¢ozerek

Kitap okuyarak, miizik

dinleyerek® 47 20,72 444
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Cizelge 3.17. Devam: Katilimcilarin Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglari Puanlarinin Bog
Zamani Degerlendirme Durumlarina Gore Tek Yonli Varyans Analizi Karsilastirma
Sonuglari

Bos zamani =

SYBD degerlendirme n X S.S. F p Fark
TV izleyerek? 34 20,44 5,86
Sosyal paylasim sitelerine 60 2193 41
girerek” : :
d,>a
Manevi Internette oyun oynamak igin® 28 22,68 4,54 504 00 e>ab
Gelisim ~
Odev yaparak, ya da soru a 24 46 470
¢Ozerek ! ’
Kitap okuyarak, miizik 47 2509 558
dinleyerek® ' '
TV izleyerek? 34 19,29 4,50
Sosyal paylasim sitelerine 60 2213 a1
girerek® ' '
Kisller Arast ™ htemetie oyun oynamak igin® 28 2161 424 o0 0 desa
lliskiler Odev yaparak, ya da soru a1 24 46 493
¢ozerek ' '
Kitap okuyarak, miizik
dinleyerek? 47 23,60 4,49
TV izleyerek? 34 17,41 3,34
Sosyal paylasim sitelerine
girerek” 60 18,05 3,98
Stres Internette oyun oynamak i¢in® 28 18,11 4,10 443 00 de>a
Yonetimi =
Odev yaparak, ya da soru
cozerek 41 20,15 3,66
Kitap okuyarak, miizik
dinleyerek® 47 20,09 4,07
TV izleyerek? 34 110,41 20,21
Sosyal paylasim sitelerine
girerek® 60 115,73 18,87
SYBD Internette oyun oynamak i¢in® 28 117,46 16,13 479 00 de>a
Toplam

Odev yaparak, ya da soru

gozerek 41 124,98 18,22

Kitap okuyarak, miizik

dinleyerek® 47 126,06 20,95

X : Ortalama; S.S.: Standart Sapma
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Cizelge 3.17°de katilimcilarin saglikli yasam big¢imi davranislart puanlarmin bos
zamani degerlendirme durumlarina gore karsilastirilmasinda kullanilan “tek yonlii
varyans (ANOVA) analizi” sonucglarina yer verilmistir. Analiz sonucunda,
katilimcilarin saglikli yasam bi¢imi davranislart puanlarindan manevi gelisim, kisiler
arast iliskiler, stres yonetimi ve SYBD puanlarinda bos zamani degerlendirme
durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05).
Farkliligin kaynagini tespit etmek i¢in yapilan Post-Hoc (Scheffe) sonuglarina gore
manevi gelisimde O6dev yaparak, ya da soru cozerek ve kitap okuyarak, miizik
dinleyerek bos zamanini degerlendirenlerin, TV izleyerek ve sosyal paylasim
sitelerine girerek bos zamanini degerlendirenlere gore; kisiler arasi iligkiler, stres
yonetimi ve toplam puanda Odev yaparak, ya da soru ¢ozerek ve kitap okuyarak,
miizik dinleyerek bos zamanini degerlendirenlerin TV izleyerek bos zamanini
degerlendirenlere gore puan ortalamasinin anlamli derecede yiliksek oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Bu sonug, bos zamanlarin1 6dev yaparak, ya da soru g¢ozerek,
Kitap okuyarak, miizik dinleyerek gegirenlerin TV izleyerek gegirenlere gére manevi
gelisim, kisiler arasi iligkiler, stres yonetimi ve SYBD toplam puaninda daha olumlu

olduklarini isaret etmistir.

Cizelge 3.19: Katilimcilarin Saglikli Yasam Big¢imi Davraniglari Puanlarinin  BKI
Durumlarina Goére Tek Yonli Varyans Analizi Kargilagtirma Sonuglari

SYBD BKI n X S.S. F p
Zayif 20 19,00 5,85
Saghk Saglikli Kilo 167 17,43 4,08
1,14 33
Sorumlulugu Asirt Kilo 14 16,64 3,75
Obez 9 18,44 4,85
Zayif 20 17,25 4,82
Fiziksel Saglikl Kilo 167 17,37 4,20
1,06 ,36
Aktivite Asir1 Kilo 14 15,29 2,27
Obez 9 17,33 4,74
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Cizelge 3.18. Devam: Katilimcilarin Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglari Puanlarinin BKI
Durumlarina Goére Tek Yonlii Varyans Analizi Karsilastirma Sonuglari

SYBD BKI n X S.S. F p
Zayif 20 21,10 3,82
Saglikli Kilo 167 20,14 3,86
Beslenme 51 ,67
Asir Kilo 14 19,79 4,84
Obez 9 20,89 3,10
Zayif 20 23,75 5,93
Manevi Saglikli Kilo 167 23,18 5,10
1,50 21
Gelisim Asiri Kilo 14 21,43 3,94
Obez 9 20,22 6,36
Zayif 20 24,15 5,56
Kisiler Arasi Saglikli Kilo 167 22,41 4,62
1,94 12
iliskiler Asir1 Kilo 14 20,57 4,33
Obez 9 20,78 5,93
Zayif 20 18,15 4,68
Stres Saglikl Kilo 167 19,03 3,93
79 49
Yonetimi Asiri Kilo 14 17,71 3,77
Obez 9 18,11 3,98
Zay1f 20 123,40 25,87
SYBD Saglikli Kilo 167 119,56 18,99
1,12 ,33
Toplam Asir Kilo 14 111,43 14,24
Obez 9 115,78 26,05

X : Ortalama; S.S.: Standart Sapma

Cizelge 3.18’de katilimcilarin saglikli yagsam bigimi davraniglari puanlarinin BKI
durumlarina gore karsilastirilmasinda kullanilan “tek yonlii varyans (ANOVA)
analizi” sonuglarina yer verilmistir. Analiz sonucunda katilimcilarin saglikli yasam
bicimi davranislart alt boyutlar1 ve toplam puanlarinin BKI durumlarina gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).
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Cizelge 3.20: Katilimcilarin Fiziksel Aktivite Puanlarinin Cinsiyete Gore T-Testi
Karsilastirma Sonugclari

Degiskenler Cinsiyet n i S.S. t p
Erkek 100 2,56 71
Fiziksel Aktivite 4,47 ,00
Kiz 110 2,17 ,55

X : Ortalama; S.S.: Standart Sapma

Cizelge 3.19°da katilimcilarin  fiziksel aktivite puanlarinin cinsiyete gore
karsilastirilmasinda kullanilan “bagimsiz gruplar t-testi” sonuglarina yer verilmistir.
Analiz sonucunda katilimcilarin fiziksel aktivite puanlarinin cinsiyete gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05). Bu sonug,

erkeklerin kizlara gore daha aktif olduklarini gdstermistir.

Cizelge 3.21: Katilimcilarin Fiziksel Aktivite Puanlari ile Yaslar1 Arasindaki iliski Sonuglari

Degiskenler Fiziksel Aktivite
r -,084
Yas
p ,225

Cizelge 3.20°de katilimcilarin fiziksel aktivite puanlar ile yaslari arasindaki iligkiyi
gosteren pearson korelasyon analizi sonuglarina yer verilmistir. Analiz sonucunda
fiziksel aktivite puanlar ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski olmadig1
tespit edilmistir (p>0,05).

Cizelge 3.22: Katilimcilarin Fiziksel Aktivite Puanlarinin Ogrenim Diizeyine Gére T-Testi
Karsilastirma Sonuglari

Ogrenim Diizeyi n X S.S. t p
Fiziksel Ortadgretim 112 2,35 ,65
XS 11 91
Aktivite Lise 98 236 68

X : Ortalama; S.S.: Standart Sapma

Cizelge 3.21°de katilimcilarin fiziksel aktivite puanlarinin 6grenim diizeyine gore

karsilagtirilmasinda kullanilan “bagimsiz gruplar t-testi” sonuglarina yer verilmistir.
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Analiz sonucunda katilimcilarin fiziksel aktivite puanlarinin 6grenim diizeyine gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).

Cizelge 3.23: Katilimcilarin Fiziksel Aktivite Puanlarinin Anne Egitim Durumlarina Gére
Tek Yonlii Varyans Analizi Karsilastirma Sonuglari

Degiskenler Anne Egitim Durumu n i S.S. F p
Okuma-yazma bilmiyor 5 2,49 ,61
Okur-yazar 10 2,59 ,82
Fiziksel [lkokul mezunu 122 2,35 .62
1,76 ,12
Aktivite Ortaokul mezunu 57 2,24 ,63
Lise mezunu 14 2,70 91
Lisans ve tlizeri 2 1,74 ,70

X : Ortalama; S.S.: Standart Sapma

Cizelge 3.22’de katilimcilarin fiziksel aktivite puanlarinin anne egitim durumlarina
gore karsilastirilmasinda kullanilan  “tek yonlii varyans (ANOVA) analizi”
sonuclarina yer verilmistir. Analiz sonucunda katilimcilarin fiziksel aktivite
puanlarinin anne egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).

Cizelge 3.24: Katilimcilarin Fiziksel Aktivite Puanlarmin Baba Egitim Durumlarina Gore
Tek Yonlii Varyans Analizi Karsilagtirma Sonuglari

Degiskenler Baba egitim n i S.S. F p Fark
Okur-yazar® 7 2,37 ,65
ilkokul mezunu® 74 2,37 65
Fiziksel c>b,d
Ortaokul mezunu® 70 2,47 71 2,88 ,02
Aktivite e>d
Lise mezunu® 50 2,11 50
Lisans ve iizeri® 9 2,67 ,93

X: Ortalama; S.S.: Standart Sapma
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Cizelge 3.23’de katilimcilarin fiziksel aktivite puanlarinin baba egitim durumlarina
gore karsilagtirnlmasinda kullanilan  “tek yonlii varyans (ANOVA) analizi”
sonuglarma yer verilmistir. Analiz sonucunda, katilimcilarin fiziksel aktivite
puanlarinin baba egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05). Farkliigin kaynagini tespit etmek igin
kullanilan Post-Hoc (Scheffe) sonuglarina gore, baba egitimi ortaokul mezunu
olanlarin baba egitim durumu ilkokul ve lise mezunu olanlara gore; baba egitim
durumu lisans ve tizeri olanlarin baba egitim durumu lise olanlara goére puan
ortalamalarinin anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Bu sonug,
baba egitim durumu ortaokul olanlarin ilkokul mezunu ve lise mezunu olanlara goére
ve baba egitim durumu lisansiistii olanlarin lise mezunu olanlara gore fiziksel olarak

daha aktif oldugunu gostermektedir.

Cizelge 3.25: Katilimcilarin Fiziksel Aktivite Puanlarinin Anne Meslek Durumlarina Gore
Tek Yonlii Varyans Analizi Karsilagtirma Sonuglari

Annenin Meslek

Degiskenler n X S.S. F p
Durumu
Calismuyor (Issiz) 160 2,36 ,63
Fiziksel
Isci 20 2,61 ,82 2,85 ,06
Aktivite
Serbest 30 2,16 ,67

X : Ortalama; S.S.: Standart Sapma

Cizelge 3.24°de katilimcilarin fiziksel aktivite puanlarinin anne meslek durumlarina
gore karsilastirllmasinda kullanilan  “tek yonlii varyans (ANOVA) analizi”
sonuglarmma yer verilmistir. Analiz sonucunda, katilimcilarin fiziksel aktivite
puanlarinin anne meslek durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).
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Cizelge 3.26: Katilimcilarin Fiziksel Aktivite Puanlarinin Baba Meslek Durumlarina Gore
Tek Yonlii Varyans Analizi Karsilastirma Sonuglari

Degiskenler Babgll:l:ulr\n/lsﬂek i S.S. F p
Calismuyor (Issiz)? 11 2,49 82
Memur® 13 2,34 85

kel Tyor” 93 2,39 70 37 82
Serbest” 81 2,29 54
Emekli® 12 2,41 82

X : Ortalama; S.S.: Standart Sapma

Cizelge 3.25’de katilimcilarin fiziksel aktivite puanlarinin baba meslek durumlarina
gore karsilastirilmasinda kullanilan  “tek yonlii varyans (ANOVA) analizi”
sonuclarina yer verilmistir. Analiz sonucunda, katilimcilarin fiziksel aktivite
puanlarinin baba meslek durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).

Cizelge 3.27: Katilimeilarin Fiziksel Aktivite Puanlarinin Aile Tipine Gore T-Testi
Karsilastirma Sonuglari

Degiskenler Aile Tipi n )_( S.S. t p
Fiziksel Cekirdek aile 120 2,45 ,68
K 2,48 01
Aktivite Genis aile 90 2,22 62

X : Ortalama; S.S.: Standart Sapma

Cizelge 3.26’da katilimcilarin fiziksel aktivite puanlarimin aile tipine gore
karsilastirilmasinda kullanilan “bagimsiz gruplar t-testi” sonuglaria yer verilmistir.
Analiz sonucunda, katilimcilarin fiziksel aktivite puanlarinin aile tipine gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05). Bu sonug,
cekirdek ailede yasayanlarin genis ailede yasayanlara gore daha aktif olduguna isaret

etmistir.
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Cizelge 3.28: Katilimcilarin Fiziksel Aktivite Puanlarmm Kaldiklar1 Yere Gore T-Testi
Karsilastirma Sonugclari

Degiskenler Kaldiklar Yer n i S.S. t p
Fiziksel Aile ile birlikte 185 2,37 ,67
,67 ,50
Aktivite Yatili okulda 25 2,27 57

X : Ortalama; S.S.: Standart Sapma

Cizelge 3.27°de katilimcilarin fiziksel aktivite puanlarinin kalinan yere gore
karsilastirilmasinda kullanilan “bagimsiz gruplar t-testi” sonuglarina yer verilmistir.
Analiz sonucunda, katilimcilarin fiziksel aktivite puanlarinin kalinan yere goére

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).

Cizelge 3.29: Katilimcilarin Fiziksel Aktivite Puanlarinin Aile Gelir Durumlarina Gore Tek
Yonlii Varyans Analizi Karsilastirma Sonuglart

Aile Gelir —
Degiskenler n X S.S. F p
Durumu
Diisiik 22 2,39 ,57
Fiziksel Aktivite Orta 175 2,35 ,66 ,04 ,96
Yiiksek 13 2,35 ,81

X : Ortalama; S.S.: Standart Sapma

Cizelge 3.28’de katilimcilarin fiziksel aktivite puanlarinin aile gelir durumlaria gore
karsilastirilmasinda kullanilan “tek yonlii varyans (ANOVA) analizi” sonuglarina yer
verilmistir. Analiz sonucunda, katilimcilarin fiziksel aktivite puanlarinin aile gelir

durumlarina gore istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermedigi tespit edilmistir

(p>0,05).
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Cizelge 3.30: Katilmcilarin Fiziksel Aktivite Puanlarinin Saglik Giivencesi Olma
Durumlaria Gore T-Testi Karsilastirma Sonuclar

Saghk -
Degiskenler Giivencesi n X S.S. t p
Olma Durumu
Fiziksel Var 189 2,37 ,65
1,00 31
Aktivite Yok 21 2,22 73

X : Ortalama; S.S.: Standart Sapma

Cizelge 3.29°da katilimcilarin fiziksel aktivite puanlarinin saglik gilivencesi olma
durumlarina karsilastirilmasinda kullanilan “bagimsiz gruplar t-testi” sonuglarina yer
verilmistir. Analiz sonucunda, katilimcilarin fiziksel aktivite puanlarmin saglik
giivencesi olma durumlarma gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi

tespit edilmistir (p>0,05).

Cizelge 3.31: Katilimcilarin Fiziksel Aktivite Puanlarinin Saglik Sorunu Olma Durumlarina
Gore T-Testi Karsilastirma Sonuglari

Saghk
.. Sorunu —
Degiskenler Olma n X S.S. t p
Durumu
Fiziksel Var 14 2,09 ,34
-1,53 12
Aktivite Yok 196 2,37 ,68

X : Ortalama; S.S.: Standart Sapma

Cizelge 3.30’da katilimcilarin fiziksel aktivite puanlarmin saglik sorunu olma
durumlarina karsilastirilmasinda kullanilan “bagimsiz gruplar t-testi” sonuglarina yer
verilmistir. Analiz sonucunda, katilimcilarin fiziksel aktivite puanlarmin saglik
sorunu olma durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermedigi tespit

edilmistir (p>0,05).
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Cizelge 3.32: Katilimcilarin Fiziksel Aktivite Puanlarinin Internet Kullanim Amaglarina
Gore Tek Yonlii Varyans Analizi Karsilagtirma Sonuglari

internet Kullanim Amaci n X S.S. F p Fark

Internette oyun oynamak® 42 2,64 ,85

Fiziksel Sosyal paylasim sitelerinde

: 48 241 69

chat yapmak 4,39 ,00 a>d
Aktivite — 5N e Gzl izleyemek 32 229 58

Arastirma ve 6dev yapmak® 88 2,21 52

X : Ortalama; S.S.: Standart Sapma

Cizelge 3.31’de katilimcilarin fiziksel aktivite puanlarinin internet kullanim
amaglarina gore karsilagtirilmasinda kullanilan “tek yonlii varyans (ANOVA)
analizi” sonuclarina yer verilmistir. Analiz sonucunda, katilimcilarin fiziksel aktivite
puanlarimin internet kullanim amagclarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterdigi tespit edilmistir (p< ,05). Farkliligin kaynagini tespit etmek icin yapilan
Post-Hoc (Scheffe) sonuglarina gore, interneti internette oyun oynamak igin
kullananlarin interneti arastirma ve Odev yapmak isteyenlere gore puan
ortalamalarinin anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Bu sonug,
internetti oyun oynamak i¢in kullananlarin, interneti arastirma ve 6dev yapmak ic¢in

kullananlara gore daha aktif olduklarina isaret etmistir.

Cizelge 3.33: Katilimcilarin Fiziksel Aktivite Puanlarmin Internet Kullanim Siiresine Gére
Tek Yonlii Varyans Analizi Kargilagtirma Sonuglari

Degiskenler Internet Kullanim Siiresi n i S.S. F p
0-1 saat arasi 17 2,49 67
1-2 saat arasi 89 2,31 ,63
Fiziksel
Aktivite 2-3 saat arasi 56 2,31 12 ,99 A1
3-4 saat arasi 26 2,33 A4
4 ve daha fazla 22 2,58 ,84

X : Ortalama; S.S.: Standart Sapma
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Cizelge 3.32’de katilimcilarin fiziksel aktivite puanlarinin internet kullanim siiresine
gore karsilagtirnlmasinda kullanilan  “tek yonli varyans (ANOVA) analizi”
sonuglarma yer verilmistir. Analiz sonucunda, katilimcilarin fiziksel aktivite
puanlariin internet kullanim siiresine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).

Cizelge 3.34: Katilimcilarin Fiziksel Aktivite Puanlarinin Bos Zamani Degerlendirme
Durumlarina Goére Tek Yonlii Varyans Analizi Karsilastirma Sonuglari

Degiskenler Bos zamam degerlendirme n i S.S. F p

TV izleyerek 34 2,50 ,86

Sosyal paylasgim sitelerine 60 234 68

girerek
FiZikSel hlternette oyun oynamak lgln 28 2 45 66
! ’ 1,08 136
Aktivite =
Odev yaparak, ya da soru 1 55 g
cozerek
Kitap okuyarak, miizik 47 2,33 51

dinleyerek

X : Ortalama; S.S.: Standart Sapma

Cizelge 3.33’de katilimcilarin fiziksel aktivite puanlarinin bos zamani degerlendirme
durumlarina gore karsilagtirilmasinda kullanilan “tek yonlii varyans (ANOVA)
analizi” sonuglarina yer verilmistir. Analiz sonucunda, katilimcilarin fiziksel aktivite
puanlarinin bos zamani degerlendirme durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).

Cizelge 3.35: Katilimcilarin Fiziksel Aktivite Puanlarinin BKI Durumlarina Gére Tek Yonli
Varyans Analizi Karsilastirma Sonuglari

BKI n X S.S. F p
Zayif 20 2,43 .83
Fiziksel Saglikli Kilo 167 2,34 ,66
11 ,95
Aktivite Asiri Kilo 14 2,39 52
Obez 9 2,33 ,56

X : Ortalama; S.S.: Standart Sapma
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Cizelge 3.34’de katilimcilarin fiziksel aktivite puanlarmin BKI durumlarina gore

karsilastirilmasinda kullanilan “tek yonli varyans (ANOVA) analizi” sonuglarina yer

verilmistir. Analiz sonucunda, katilimcilarin fiziksel aktivite puanlarinin BKI

durumlarina gore istatistiksel olarak anlamh farklilik gostermedigi tespit edilmistir

(p>0,05).

Cizelge 3.36: Katilmcilarin BKI, Fiziksel Aktivite Puanlari ve Saghkh
Davranislar1 Puanlar1 Arasindaki Iliski Sonuglari

Yasam Bicimi

SYBD Alt Boyutlarn
= -
Y)) I g o
-_ D E —_ D - R E E
c 35 £: 3 £ BE 2 gE  gs
a 5% ¥E FNE 3 s 2% ZE 58
L < v 2 L < ki =20 = S v
=3 Q >
75
r - ,002 -,018 -,051 -,008 -,090 137 ,069 087
5
p ,980 ,795 ,466 ,912 ,195 ,047* ,321 211
T 9 r --- 123 ,443 ,346 ,073 ,062 127 ,248
L s
o < P 074 ,000%* 000** 296 369 ,065 ,000%*

Cizelge 3.35° de katilimcilarin BKI, fiziksel aktivite puanlari ve saglikli yasam

bi¢cimi davraniglar1 puanlart arasindaki iligkiyi gdsteren pearson korelasyon analizi

sonuglaria yer verilmistir. Analiz sonucunda, BKI ile kisiler arasi iligkiler arasinda

negatif yonde diisiik diizeyde; fiziksel aktivite ile saglikli yasam bigimi davranisi

toplam puan ile pozitif yonde diisiik diizeyde, beslenme ve fiziksel aktivite ile pozitif

yonde orta diizeyde anlamli iligkiler tespit edilmistir (p<0,001, p<0,05).
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4. TARTISMA

Adolesan donemdeki cocuklarin obezite sikligi, fiziksel aktivite diizeyi ve saglikli
yasam bi¢imi davranislarinin incelenmesi bu arastirmanin amacini olusturmaktadir.
Bu amac¢ dogrultusunda 210 6grenciye anket uygulanmis ve boy/agirlik dlgiimleri
yapilarak beden kiitle indeksleri hesaplanmistir. Asagida arastirma sonucunda elde

edilen bulgular tartisilmistir.

4.1. Adolesanlarda Saghkh Yasam Bicimi Davranislan

Arastirmaya katilan 210 addlesan donemdeki cocugun sagliklt yasam bigimi

davraniglar1 incelendiginde agagidaki sonuglara ulagilmistir.

Arastirmaya katilan 210 ¢ocugun saglikli yasam bi¢imi davranislarindan beslenme ve
Kisiler arasi iligkiler alt boyut puanlarinin cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05). Tuygar ve Arslan (2015) tarafindan 128
meslek yiiksekokulu Ogrencisinde yapilan c¢alismada saglikli yasam bigimi
davraniglarinda cinsiyete gore bir farklilik belirlenmemistir. Cicek ve Cetinkaya
(2017) tarafindan Yozgat’ta 490 lise 6grencisinde yapilan ¢alismada ise bu calismaya
benzer olarak kiz adolesanlarin pozitif yasam bakisi ve kisilerarasi iliskiler alt 6lgek
puani erkeklerden daha yiiksek, erkeklerin ise fiziksel aktivite ve beslenme alt 6lgek
puaninin kizlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (bkz. ¢izelge 3). Bu sonug
beslenme davranisinda erkeklerin daha iyi, kisiler arasi iligkilerde ise kizlarin daha

Iyi olduguna isaret etmektedir.

Aragtirmaya katilan c¢ocuklarin saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 puanlarindan
kisiler arasi iliskiler alt boyut puaninda anne meslek durumlarina gére ve beslenme,
stres yonetimi alt boyutlar1 ve SYBD toplam puanlarinda baba meslek durumlarina
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Ailenin sosyo-
ekonomik durum gostergesi olarak babanin meslek durumu daha iyi bir gosterge

olarak kabul edilmekle birlikte, ailenin sosyo-ekonomik durumunun g¢ocuklarda
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saglikli yagsam bi¢imi aligkanliklarini etkiledigi bir¢ok ¢alisma ile de desteklenmistir
(Kog ve Caligkan, 2016; Shrewbury vd., 2016; Panuganti vd., 2016).

Katilimcilarin saglikli yasam big¢imi davranislari puanlarindan beslenme ve stres
yonetimi alt boyutunda saglik sorunu olma durumlarina gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Bu sonuca gore, saglik sorunu
olmayanlarin beslenme ve stresi yonetme diizeylerinin daha olumlu oldugu
soylenebilir. Calismanin kesitsel tasarimi nedeniyle saglikli yasam bigimi
davraniglari ile saglik arasindaki iliskinin yoniinii gérememekle birlikte, daha saglikli
yagsam bicimi aligkanliklart olan kisilerin daha az saglik problemi yasama olasiliklari
ongoriilebilir bir bulgudur. Marques vd. (2019), McGovern vd. (2018) tarafindan
yapilan calismalarda da daha saglikli yasayan c¢ocuk ve genclerin daha az saglik

problemi ile karsilastig1 bulunmustur.

Katilimcilarin saglikli yasam bi¢imi davranislari puanlarindan manevi gelisim ve
stres yonetimi alt boyutlar1 puanlarinda internet kullanim amaclarina gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Farkliligin, manevi gelisim ve stres
yonetimi alt boyutunda interneti arastirma ve Odev yapmak i¢in kullananlarin
interneti sosyal paylasim sitelerinde chat yapmak i¢in kullananlara goére puan
ortalamasinin anlaml derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Bu sonug,
aragtirma ve 6dev yapmanin, sosyal paylagim sitelerinde chat yapmaya gore manevi

gelisim ve stresi yonetmede daha 1yi olduklarin1 goéstermektedir.

Katilimcilarin saglikli yasam big¢imi davraniglart puanlarindan stres yonetimi alt
boyutlar1 puanlarinda internet kullanim siiresine gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Farkliligin stres yonetimi alt boyutunda interneti
1-2 saat arasinda kullananlarin interneti 2-3 saat kullananlara goére puan
ortalamasimin anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Bu sonug,
1-2 saat internet kullananlarin 2-3 saat internet kullananlara gore stres yonetiminde
daha olumlu oldugunu gostermektedir. Internet kullanimi ve bagimlilig: ile stres
diizeyi arasindaki iliskileri inceleyen Odaci ve Cikrike¢r (2017), Caligkan vd. (2017)

ve Kavakli ve Yalgin (2017) da benzer sonuglara ulagsmislardir.
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Katilimcilarin saglikli yasam bi¢imi davraniglari puanlarindan manevi gelisim, kisiler
arast iliskiler, stres yonetimi ve SYBD puanlarinda bos zamani degerlendirme
durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (bknz. ¢izelge
17) (p<0,05). Farkliligin manevi gelisimde; 6dev yaparak yada soru ¢ozerek ve Kitap
okuyarak, miizik dinleyerek bos zamanini1 degerlendirenlerin, TV izleyerek ve sosyal
paylasim sitelerine girerek bos zamanini degerlendirenlere gore; kisiler arasi iligkiler,
stres yonetimi ve toplam puanda 6dev yaparak ya da soru ¢ozerek ve Kitap okuyarak,
miizik dinleyerek bos zamanini degerlendirenlerin TV izleyerek bos zamanini
degerlendirenlere gore puan ortalamasinin anlamli derecede yiliksek oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Bu sonug, bos zamanlarimi 6dev yaparak ya da soru g¢ozerek,
Kitap okuyarak, miizik dinleyerek gecirenlerin TV izleyerek gegirenlere gére manevi
gelisim, kisiler aras1 iligkiler, stres yonetimi ve SYBD toplam puaninda daha olumlu

olduklarini isaret etmistir.

4.2. Adoleseanlarda Obezite Sikhigi

Arastirmaya katilan 210 ergen g¢ocugun BKI incelendiginde %79,5’inin normal
kiloda oldugu, %6,6’sinin asir1 kilolu oldugu ve %4,2’sinin obez oldugu
belirlenmistir. Obezitenin ¢ocuk ve ergenlerde ciddi bir beslenme problemi olarak
okul ¢ag1 ¢ocuklarinin yaklasik %10’unu etkiledigi tahmin edilmektedir. Tiirkiye’de
farkli bolgelerde yapilan kesitsel ¢alismalarda ergenlerde fazla kilo ve obezite
probleminin %2,5’lardan %]12’lere kadar ¢iktig1 tespit edilmistir (Limnili ve
Ozcakar, 2016; Isik vd., 2017).

Aragtirmada BKI ile saglikli yasam bi¢imi davranis1 dlgeginin alt boyutu olan kisiler
aras1 iliskiler arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu
belirlenmistir. Menon vd. (2019) tarafindan Kanada’da yaklasik 10000 6grencide
yapilan ¢alismada, Thomas ve digerleri (2015) tarafindan ingiltere’de 5-15 yas arasi
¢ocuklarda yapilan ¢alismada ve Elsabagh vd. (2016) tarafindan Misir’da {iniversite
Ogrencilerinde yapilan caligmada da benzer olarak BKI ile saglikli yasam bi¢imi
davraniglar1 arasinda iligki oldugu bulunmustur. Tiirkiye’de yapilan arastirmalar

incelendiginde Murathan’in (2013) Elazig’da 1.260 tiniversite 6grenicisinde yaptigi
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calismada BKI ile saglikli yasam bi¢imi davraniglari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski tespit edilmemistir.

4.3. Adolesanlarda Fiziksel Aktivite

Katilimcilarin fiziksel aktivite puanlarinin cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05). Bu sonug, erkeklerin kizlara gére daha
aktif olduklarin1 gostermistir. Looze vd. (2019) tarafindan 36 iilkede addlesanlar
arasinda yapilan c¢aligmada tiim {ilkelerde erkek c¢ocuklarin kizlardan daha fazla
fiziksel aktivite yaptiklarim1 gostermistir. Tiirkiye’de addlesanlarda yapilan birgok
calismada da erkeklerin kizlara gore daha fazla fiziksel aktivite yaptiklar
bulunmustur. Ornegin Lakot (2019) tarafindan Trabzon’da 8. siif 6grencilerinde,
Al-zandee ve Unlii (2019) tarafindan Aksaray’da 1190 ortaokul dgrencisinde yapilan
caligmalarin bulgular1 da cinsiyet yoniinden fiziksel aktivite farkliligina isaret

emektedir.

Katilimcilarin fiziksel aktivite puanlarinin baba egitim durumuna gore istatistiksel
olarak anlaml farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05). Farkliligin, baba egitimi
ortaokul mezunu olanlarin baba egitim durumu ilkokul ve lise mezunu olanlara gore;
baba egitim durumu lisans ve ilizeri olanlarin baba egitim durumu lise olanlara gore
puan ortalamalarinin anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Bu
sonug, baba egitim durumu ortaokul olanlarin ilkokul mezunu ve lise mezunu
olanlara gére ve baba egitim durumu lisansiistli olanlarin lise mezunu olanlara gore
fiziksel olarak daha aktif oldugunu gdstermektedir. Cocuklarda genelde sosyo-
ekonomik diizeyin spesifik olarak ise babanin egitimi ve mesleginin fiziksel aktivite
iizerine etkileri ulusal (Siimen ve Oncel, 2017; Giiler, 2019) ve uluslararasi

(Rydenstam vd., 2020; Heradstveit vd., 2019) ¢alismalarla kanitlanmig durumdadir.

Katilimcilarin fiziksel aktivite puanlarinin aile tipine gore istatistiksel olarak anlamh
farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05). Bu sonug, ¢ekirdek ailede yasayanlarin
genis ailede yasayanlara gore daha aktif olduguna isaret etmistir. Aile yapisinin

cocuklarin fiziksel ve ruhsal saghgi kadar saghk davranislarim da etkiledigi
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bilinmektedir. Herke vd. (2020) Almanya’da 12-13 yaslarinda 6.838 ¢ocukta
yaptiklar1 ¢aligmada aile i¢i uyumun yiiksek olmasinin ve daha iyi ebeveyn-¢ocuk
iliskilerinin ¢ocuklarin sagliklarin1 daha 1iyi degerlendirmelerini sagladigini
bulmuslardir. Wu vd. (2019) tarafindan Cin’de yapilan ¢alismada da aile tipinin

cocuklarin fiziksel aktivite diizeyini etkiledigi bulunmustur.

Katilimcilarin  fiziksel aktivite puanlarinin internet kullanim amaglarima gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<<0,05). Farkliligin
interneti internette oyun oynamak igin kullananlarin interneti arastirma ve odev
yapmak isteyenlere gére puan ortalamalarinin anlamli derecede yiiksek oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Bu sonug, internetti oyun oynamak i¢in kullananlarin, interneti
arastirma ve Odev yapmak i¢in kullananlara gore daha aktif olduklarma isaret

etmistir.

Katilimcilarin fiziksel aktivite ile saglikli yasam bi¢imi davranisi toplam puan ile
pozitif yonde diisiik diizeyde, beslenme ve fiziksel aktivite ile pozitif yonde orta
diizeyde anlamli iliskiler tespit edilmistir (p<0,05). Faught ve digerleri (2017),
Martin vd. (2018), Zhu vd. (2019), Toktas vd. (2018) ve Yesilfidan ve Adana (2017)
tarafindan yapilan ¢alismalarda da fiziksel aktivite ile saglikli yasam bi¢imi davranisi
arasinda pozitif iligkiler bulunmustur. Calismada fiziksel aktivite ile beslenme
arasinda ¢ikan anlaml iligkiler ¢ok sayida ulusal (Arslan vd., 2016; Demiray, 2016;
Keskin vd., 2017; Karagoéz vd.,2020) ve uluslararasi1 (Blunt vd., 2020; Patrick vd.,
2004; Maier ve Barry, 2015) ¢alismanin da 6nemli bir sonucu olarak tespit edilmistir.
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5. SONUC VE ONERILER

Sonuclar: Adolesan donemdeki ¢ocuklarin obezite sikligi, fiziksel aktivite diizeyi ve

saglikli yasam bi¢imi davranislarinin incelenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismadaki

bulgulara ait sonuglar denence sirasina gore asagida verilmistir.

5.1. Saghkl Yasam Bi¢imi Davramslarina iliskin Sonuclar

b)

d)

f)

Arastirmaya katilan 210 c¢ocugun saglikli yasam bi¢imi davranislarindan
beslenme ve kisiler arasi iliskiler alt boyut puanlarimin cinsiyete gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05).
Arastirmaya katilan cocuklarin  saglikli  yasam bigcimi davraniglar
puanlarindan kisiler arast iligkiler alt boyut puaninda anne meslek
durumlarina gére ve beslenme, stres yonetimi alt boyutlar1 ve SYBD toplam
puanlarinda baba meslek durumlarina gore istatistiksel olarak anlaml
farklilik tespit edilmistir (p<0,05).

Katilimeilarin saglikli yasam big¢imi davraniglari puanlarindan beslenme ve
stres yonetimi alt boyutunda saglik sorunu olma durumlarina gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05).

Katilimcilarin saglikli yasam bicimi davranislari puanlarindan manevi gelisim
ve stres yonetimi alt boyutlar1 puanlarinda internet kullanim amaglarina gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05).

Katilimcilarin saglikli yasam bigimi davranislari puanlarindan stres yonetimi
alt boyutlar1 puanlarinda internet kullanim siiresine gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05).

Katilimeilarin  saghikli yasam bi¢imi davraniglart puanlarindan manevi
gelisim, kisiler arasi iliskiler, stres yonetimi ve SYBD puanlarinda bos
zamani degerlendirme durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

tespit edilmistir (p<0,05).
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5.2. Obezite Sikhgina Iliskin Sonuglar

a)

b)

Arastirmaya katilan 210 ergen cocugun BKI incelendiginde %79,5’inin
normal kilo da oldugu, %6,6’smin asir1 kilolu oldugu ve %4,2’sinin obez
oldugu belirlenmistir.

Arastirmada BKI ile saglikli yasam bi¢imi davranist 6l¢eginin alt boyutu olan
kisiler arasi iliskiler arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski

oldugu belirlenmistir (p<0,05).

5.3. Fiziksel Aktivite Diizeyine iliskin Sonuclar

Katilimcilarin fiziksel aktivite puanlarinin cinsiyete gore istatistiksel olarak
anlaml1 farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05).

Katilimcilarin  fiziksel aktivite puanlarinin baba egitim durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05).
Katilimcilarin fiziksel aktivite puanlarinin aile tipine gore istatistiksel olarak
anlaml1 farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05).

Katilimcilarin fiziksel aktivite puanlarinin internet kullanim amaglarina gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05).
Katilimcilarin fiziksel aktivite ile saglikli yasam bi¢imi davranisi toplam puan
ile pozitif yonde diisiik diizeyde, beslenme ve fiziksel aktivite ile pozitif

yonde orta diizeyde anlamli iligkiler tespit edilmistir (p<0,05).

Sonug olarak saglikli yagsam big¢imi davraniglarinin artmas: daha saglikli beslenme ve

daha fazla fiziksel aktivite ile iliskilidir.

Oneriler:

Calismanin sonuclarina dayanarak adolesanlarda saglikli yasam tarzi davranislarinin

gelisimini desteklemek, fiziksel aktivite diizeyini artirmak ve bdylece fiziksel ve

ruhsal sagliklarini iyilestirmek i¢in asagidaki 6neriler sunulmustur.
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. Adodlesan donemden itibaren gengleri okulda, toplumda ve her kosulda daha
aktif bir hayata yonlendirmek, ruh ve beden sagligi ve yetiskinlikte daha
saglikli bir yasam icin 6nemlidir. Ozellikle saglik profesyonellerinin ve
egitimcilerin is birligi igerisinde ¢ocuklar1 yeterli ve dengeli beslenmeyi ve
diizenli egzersizi igeren saglikli bir yasam tarzi konusunda tesvik etmeleri
gerekir.

. Ulkemizde ulusal diizeyde her yas grubunda ¢ocuklarin ve genclerin yasam
tarzlarim degerlendirecek ve uygunsuz davranislarin  degisimi  ig¢in
midahaleler planlayacak daha kapsamli aragtirmalara ihtiyag oldugu
distiniilmektedir.

. Fiziksel aktiviteye katilimda cinsiyet farkliliklar1 sonucunu dikkate alarak,
daha saglikli gelecek nesiller i¢in cinsiyet esitsizliklerini ele alacak toplum
tabanli halk sagligi politikalarina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Ergenlik yillarinda olusan aligkanliklarin émiir boyu siirecek etkileri olabilir;
bu nedenle, bu popiilasyonda saglikli yasam tarzi davraniglarinin gelisimini
ve siirdiirtilebilirligini desteklemek hayati 6nem tagimaktadir.

Ergenlere yonelik saglik egitimi mesajlari, fiziksel aktivite ve beslenme
aligkanliklar1 agisindan yasam tarzi davranmis degisikliklerini ortaya ¢ikarmak
i¢cin resmi ve gayri resmi programlar araciligiyla yayilmalidir.

Ergenler i¢in saglikli gidaya erisim, glivenli oyun sahalariin ve alanlarinin
mevcudiyetinin saglanmasi gibi saglhigi gelistiren ¢esitli konulara odaklanan
kapsamli miidahale programlari saglanmalidir.

. Degerlendirilen problemin biiyiikliigiinii ve yonetimini belirlemek i¢in daha

biiyiik 6lgekte daha fazla aragtirma yapilmasi gerekmektedir.
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7. EKLER

7.1. Etik Kurul Karari

—

T.C:

AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiGi KURULU KARARLARI ____
TOPLANTI SAYISI:09 KARAR TARIHI:26.09.2019

KARAR 2019/27

‘Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii Yiiksek Lisans Sgrencisi Abdullah CO$KUN'un “Adolesan
| Dénemdeki Cocuklarin Obezite Sikhigy, Fiziksel Aktivite Diizeyi ve Saglikli Yasam Bigimi Davraniglarinin
incelenmesi™ baglikli yiiksek lisans tezi kapsaminda kullanacagi veri toplama araglarinin, etik agidan
sakincal olmadigina, katilanlarin oy birligi ile karar verildi.

L)

: =
Prof. DE#l'Selcuk BIRICIK

‘ma ve Y'aym Etik Kurulu Bagkani
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7.2. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Afyon Kocatepe Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu
BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU

Sizi Abdullah COSKUN tarafindan yiiriitilen “Adolesan Dénemdeki ¢ocuklarin
Obezite Sikligi, Fiziksel aktivite Diizeyi ve Saglikli Yasam Big¢imi Davraniglariin
Incelenmesi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmanin amaci Adélesan
Donemdeki ¢ocuklarin Obezite Siklig1 Fiziksel aktivite Diizeyi ve Saglikli Yasam Bigimi
Davraniglarinin arastirilmasidir. Arastirmanin ikincil amaci ise katilimcilarin yas ve cinsiyete
gore teknolojik ara¢ gere¢ kullaniminin veya sosyo ekeonomik durumlarina gore farkliliklart
belirlemektir. Arastirmada sizden tahminen 10 dakika ayirmaniz istenmektedir. Arastirmaya
sizin disinizda tahminen 499 kisi katilacaktir." Bu ¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik
esasina dayanmaktadir. Caligmanin amacina ulagmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorulari
eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplari
ictenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya
katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, ¢aligmaya katilmama veya katildiktan
sonra herhangi bir anda calismay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu g¢aligmadan elde
edilecek bilgiler tamamen aragtirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli
tutulacaktir; ancak verileriniz yayin amaci ile kullanilabilir. fletisim bilgileriniz ise sadece
izninize bagli olarak ve farkli aragtirmacilarin sizinle iletisime gecebilmesi igin “ortak
katilime1 havuzuna” aktarilabilir. Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda
simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmact Abdullah COSKUN ‘a
simdi sorabilir veya acoskun66@gmail.com e-posta adresi ve 05325968511 numarali
telefondan ulasabilirsiniz. Arastirma tamamlandiginda genel/size 6zel sonuglarin sizinle
paylasilmasini istiyorsaniz liitfen arastirmaciya iletiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan Once katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen c¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak iizerime
diisen sorumluluklar1 anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozlii agiklama asagida adi
belirtilen arastirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢alisgmanin muhtemel riskleri ve
faydalar1 sozlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli
giiven verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve telkin
olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Katilimcailar Igin:
Katilimeinin 2;
Adi-Soyadi:
Imzas:

Iletisim Bilgileri:
e-posta:

Telefon:
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Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar Icin;

Veli veya Vasisinin

Adi Soyadt:
Imzast:

Arastirmacinin

Adi-Soyadi:
Imzas1
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7.3. Kisisel Bilgi Formu

Degerli Ogrenciler,

Bu arastirma lise 6grencilerinin fiziksel aktivite diizeyleri ile saglikli yasam big¢imi
davraniglar1 arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla planlanmistir. Bu formdaki
bilgiler sadece arastirma icin kullanilacaktir ve wverilen tim cevaplar gizli
tutulacaktir. Calisma sonuglarinin saglikli olabilmesi i¢in her soruyu dikkatlice
okuyunuz ve size en uygun secenegi isaretleyiniz. Liitfen cevapsiz soru
birakmaymiz. Ilginiz ve yardimlariniz igin tesekkiir ederim.

Cinsiyetin: Erkek () Kiz ()
Boy: e Kilo:.............

O UTA WN
~
oo
Ll
<«
o
4
=)
a
oo
L
B

Anne ve baban ile ilgili agagidaki sorulari isaretler misin?

Aile Durumu Anne Baba
Egitim () Okuma-Yazma bilmiyor () Okuma-Yazma bilmiyor
() Okur-Yazar () Okur-Yazar
() flkokul Mezunu () flkokul Mezunu
(') Ortaokul Mezunu () Ortaokul Mezunu
() Lise Mezunu () Lise Mezunu
() Universite Mezunu () Universite Mezunu
() Lisanstistii () Lisansiistii
Meslegi () Calismiyor(issiz) () Calismuyor(issiz)
() Memur () Memur
() Isei () Isei
() Serbest () Serbest
() Emekli () Emekli
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9. Aile tipini isaretler misin?

Cekirdek aile (anne, baba ve evlenmemis ¢ocuklardan olusur)
Genis aile (aile biiyiikleriyle oturulan aile tipi)
Parcalanmis aile (anne ve babanin ayr1 yasadigi aile tip)

(0 N A I B O

10. Kag kardesin var?................

11.Nerede kaliyorsun?

[J Ailemle birlikte kaltryorum
[J Yatili okulda kaliyorum

12.Ailenin aylik gelir diizeyini degerlendirip uygun secenegi isaretler misin?

[l Diisiik
[ Orta
[J  Yiksek

13.Saglik giivencen var m1?

Ll Evet
[1 Hayr

14.Herhangi bir saglik sorunun var mi? (Cevabin evet ise ne oldugunu yazar misin?)

15.Interneti hangi amagla kullanryorsunuz?

Internette oyun oynayarak

Sosyal paylasim sitelerinde chat yaparak
Film ve dizi izleyerek

Aragtirma ve 6dev yaparak

(I I A I A
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16.Giinde kag saat internet kullaniyorsunuz?

0-1 saat aras1

1-2 saat arasi
2-3 saat arasi
3-4 saat arasi
4- daha fazla

(I I I O O

17.Bos zamaninizi nasil kullantyorsunuz?

[ TV izleyerek

[] Sosyal paylasim sitelerine girerek (facebook, twitter, instagram gibi)
1 Internette oyun oynamak i¢in

71 Odev yaparak, ya da soru ¢ozerek

[J Kitap okuyarak, miizik dinleyerek
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7.4. Fiziksel Aktivite Soru Formu 8-12. Siniflar

Cinsiyet: Erkek ( ) Kiz () Yas : Sinif :

Son 7 giinden itibaren fiziksel aktivite diizeyini bulmaya calisacagiz (son 1 hafta
icindeki). Bu, kendini terli veya yorgun hissettigin sporlar1 veya dans veya
kovalamaca, sicrama, kosma, tirmanma ve digerleri gibi sik nefes almana neden olan

oyunlari igerir.
Hatirlatma:

1- Dogru veya yanlis cevap yok — bu bir test degil.

2- Liitfen biitiin sorular1 olabildigince samimi cevapla — bu ¢ok 6nemli.

1-Bos zamamindaki fiziksel aktivite: gecen 7 giin icinde, hi¢ fiziksel aktivite
yaptin mi (gecen hafta)? Evet, ise ka¢ kez? (Sadece birini isaretle)

Hayir 1-2 3-4 5-6 | 7 kez veya
daha fazla

Sigrama-atlama
Paten
Kovalamaca

Egzersiz i¢in ylirliylis
Bisiklet

Hafif tempolu yiiriiytls
Aerobik

Yiizme

Dans-Halk oyunlari
Badminton

Kaykay

Futbol

Voleybol

Basketbol

Buz pateni

Kayak

Buz hokeyi

Diger
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2-Son 7 giin icinde, beden egitimi dersi esnasinda ne sikhikla aktiftin (¢ok
oynama, koysma, atmala, atma-firlatma) ? (Sadece birini isaretle)

Beden egitimine katilmam (yapmam)

Hemen hemen hig

Bazi zamanlar

Oldukga sik

Her zaman

3-Son 7 giin icinde teneffiiste cogunlukla ne yaptin? (Sadece birini isaretle)

Oturdum (sohbet etme, okuma, 6dev yapma)

Ayakta durdum veya etrafta yiiridii

Kostum veya hemen hemen hi¢ oynamadim

Kostum ve ¢ok az oynadim

Kostum ve zamanimin ¢ogunda oynadim

4-Son 7 giin icinde 68le yemeginde normal olarak ne yaptin (6gle yemegi
yemenin yani sira)? (Sadece birini isaretle)

Oturdum (sohbet etme, okuma, 6dev yapma)

Ayakta durdum veya etrafta yiiriidii

Kostum veya hemen hemen hi¢ oynamadim

Kostum ve ¢ok az oynadim

Kostum ve zamanimin ¢ogunda oynadim
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5 Son 7 giin icinde, okuldan sonra cok aktif oldugun sporlar yaptin, dans
ettin veya oyunlar oynadin? (Sadece birini isaretle)

Hig

Gecen hafta 1 kez

Gegen hafta 2 veya 3 kez

Gecen hafta 4 kez

Gegen hafta 5 kez

6-Son 7 giin icinde, ka¢c aksam cok aktif oldugun sporlar yaptin, dans ettin
veya oyunlar oynadin? (Sadece birini isaretle)

Hig

Gecgen hafta 1 kez

Gegen hafta 2 veya 3 kez

Gegen hafta 2 veya 3 kez

Gecgen hafta 6 veya 7 kez

7- Gegen hafta sonu ka¢ kez cok aktif oldugun sporlar yaptin, dans ettin
veya oyunlar oynadin? (Sadece birini isaretle)

Hig

Gegen hafta 1 kez

Gegen hafta 2 veya 3 kez

Gegen hafta 2 veya 3 kez

6 veya daha fazla
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8- Asagidakilerden hangisi gecen 7 giin i¢in seni en iyi sekilde tanimlar. Seni
tanimlayan cevap iizerinde karar vermeden once bes ifadenin tamamini oku

Bos zamanimin tamamini veya ¢ogunu ¢ok az fiziksel gii¢ iceren

seylere harcadim

Bos zamanimda bazi zamanlar (gegen hafta 1-2 kez) fiziksel aktivite
yaptim (0rnegin, oyun oynamak, yiirliylise ¢ikmak, ylizmek, bisiklete

binmek, aerobik yapmak).

Bos zamanimda siklikla (gecen hafta 3-4 kez) fiziksel aktivite yaptim

Bos zamanimda oldukga sik ( gegen hafta 5-6) kez fiziksel aktivite
yaptim

Bos zamanimda ¢ok sik (gecen hafta 7 veya daha fazla) fiziksel

aktivite yaptim.

9- Gegen haftanin her bir giiniinde ne sikhkla fiziksel aktivite yaptin(Spor
yapmak, dans etmek, bir baska fiziksel aktivite gibi).

Hig Cok Az Orta Siklikta  |Cok Sik

Pazartesi

Sali

Carsamba

Persembe

Cuma

Cumartesi

Pazar

10- Gegen hafta hasta muydin veya bir seyler normal fiziksel aktivite
yapmani engelledi mi? (Birini isaretle)

Evet

Hayir

Evetse Ne enNgelledi?.... ...
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7.5. Saghkl Yasam Bi¢imi Davramslari Olgegi 11

Asagida simdiki yasam tarziniz ve aligkanliklarimiz ile ilgili sorular yer

icine ( X ) koyarak isaretleyiniz.

almaktadir. Liitfen her segenege en dogru cevabi vermeye ve atlamamaya 6zen

gosteriniz. Her bir segcenegin karsisindaki cevaplardan size uygun olani parantez

=
¥ Z| = Y| 7z <
2 L | p|l&E
= N| @ n|l Ao
1. Bana yakin insanlarla sorunlarimi ve endiselerimi tartigirim.
2. Kati yaglar, kolesterol ve yagdan fakir bir diyet segerim.
3. Alisilmamus bir belirtide doktor veya saglik personeline
danigirim.
4, Planli bir egzersiz programu izlerim.
5. Uyku ihtiyacimi karsilarim.
6. Olumlu bir sekilde degistigimi ve gelistigimi hissederim.
7. Bagkalarimin basarilarini 6verim.
8. Seker ve seker igeren yiyecek(tatli) kullanimini kisitlarim.
9. Saglig: gelistirici makaleleri okur ve T.V. programlarini izlerim.
10. | Haftada en az ii¢ kez olmak iizere 20 dk ve daha fazla siire ile
egzersiz uygularim. ( 6rnek olarak hizli yiiriime, bisiklete binme,
aerobik, dans, merdiven ¢ikma ...)
11. | Her giin gevsemeye zaman ayiririm.
12. | Hayatimin bir amact olduguna inantyorum.
13. | Bagkalari ile anlamli ve doyurucu iliskiler kurarim.
14. | Her giin 6-11 dilim ekmek, tahil, piring ya da makarna yerim.
15. | Onerilerini anlamak igin saglik personeline sorular sorarim.
16. | Hafif ve orta derecede fiziksel aktiviteye katilirim.
17. | Hayatimdaki degistiremeyecegim seyleri kabul ederim.
18. | Gelecege umutla bakarim.
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19.

Kendime, yakin arkadaglarimla gegirmek i¢in zaman ayiririm.

20. | Her giin 2 ile 4 kere meyve yerim.

21. | Saglik gorevlisinin 6nerisi hakkinda tereddiitlerim oldugunda
ikinci bir kimseye danigirim.

22. | Bos zamanlarimda eglenceli fiziksel aktivitelere katilirim.

23. | Yatma zamaninda hos seyler diistintiriim.

24. | Kendimi mutlu, kendimle barisik hissederim.

25. | Bagkalarina ilgi, sevgi ve sicaklik gdstermede zorlanmam.

26. | Her giin 3-5 porsiyon sebze yerim.

27. | Saglik problemlerimi saglik personeliyle tartisirim.

28. | Haftada ii¢ kez gerilme hareketleri yaparim.

29. | Stresimi kontrol etmek i¢in 6zel metotlar kullanirim.

30. | Hayatimda uzun donemli hedefler ¢ergevesinde ¢aligirim.

31. | Yakin bulundugum insanlara dokunmaktan ve bana
dokunmalarindan hoglanirim.( aile iiyelerinize sarilmak,
arkadaslarinizla tokalasmak gibi )

32. | Her giin 2-3 porsiyon siit, yogurt ya da peynir yerim.

33. | Viicudumu en az aylik periyotlarla fiziksel degisimi veya tehlike
isaretleri i¢in incelerim.

34. | Giinlik aligkanliklarim sirasinda egzersiz yaparim. (6glen
yiiriimek, asansor yerine merdiven kullanmak gibi)

35. | Okul ve eglence arasindaki zamani dengelerim.

36. | Her bir giinii zorlayici ve enteresan bulurum.

37. | Yalmz kalma ihtiyacimi karsilamak i¢in yollar bulurum.

38. | Et, balik, bakliyat, cerez grubundan her giin sadece 2-3 porsiyon
yerim.

39. | Saglik uzmanlarina danisarak kendime nasil daha iyi
bakabilecegim konusunda bilgi alirim.

40. | Egzersiz sirasinda nabzimi kontrol ederim.

41. | Her giin 15-20 dakika kendimi rahatlatacak bir seyler yaparim.

42. | Hayatta benim i¢in neyin énemli oldugunun farkindayim.
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43.

Cevremdeki kisilerden destek goriiriim.

44. | Paketlenmis yiyeceklerin kutularindaki icerik boliimiinii gida, yag
ve nitrat igerigini belirlemek iizere okurum.

45. | Kendi kendine saglik bakimi konulu egitici programlara katilirim.

46. | Egzersiz sirasinda hedef kalp atis1 oranina ulagirim.

47. | Yorgunlugumu 6nlemek igin kendimi belli bir diizene gore
ayarlarim. (planl hareket ederim)

48. | Kendimi benden daha iistiin bir giice bagiml1 hissederim.

49. | Baskalar ile fikir ayriliklarimi tartisma ve uzlasma yolu ile
¢Ozerim.

50. | Kahvaltt yaparim.

51. | Gerektiginde yonlendirme veya danigmanlik ararim.

52. | Yeni deneyim ve miicadelelere kendimi agik tutarim.
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