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ERGENLERDE SAGLIGI GELISTIRICI VE KORUYUCU
DAVRANISLAR OLGEGININ GELISTIRILMESI VE
UYGULANMASI

Ozet

Amag: Sagligi koruma ve gelistirme kavramlarinin birbirini tamamlamasi
sebebiyle bahsedilen kavramlari birlikte ele alan, Saghg: Gelisme Modeli ve
Saglik Inan¢ Modeli olmak lizere iki teori (izerine temellendirilen ayrica
tim ergen yas gruplarini kapsayan okul cocuklari érneklemi Gzerinde
gelistirilen 0Olcege literatlirde rastlanmamasi sebebiyle bu calisma
ergenlerde saghgin gelistiriimesi ve korunmasi davraniglarini belirlemeye
ybnelik gecerli ve glvenilir bir arag gelistirmek amaciyla yapilmistir.

Kapsam: Saglikh nesiller yaratmak ve kronik hastaliklari dnlemek igin
ergenlerin kendi saglik sorumluluklarini almalari, saghkli beslenme, fiziksel
aktivite yapma, Kkisiler arasi iliskiler-stres yonetimi ve cevre duyarlihgi
algilarinin olmasi gerekmektedir.

Yoéntem: Olgek gelistirme asamasi ve gelistirilen dlcedin uygulanmasi
asamasi olmak Uzere iki agsamali olan arastirma metodolojik ve tanimlayici
tipte bir calismadir. Arastirmanin evrenini Eskisehir merkez ilgelerindeki
toplam 44 lise ve 60 ortaokulun tiiminde bulunan 69 bin 906 6grenci
olusturmaktadir. Orneklemi ise tabakali 6rnekleme yontemi ile
belirlenmistir. S6zi edilen ortaokul ve liselerin nifuslan sirasiyla 33 bin
343 ve 36 bin 563 kisidir. Blylklige oransal secim yontemine gore,
toplam nlfus orani 100.0 kabul edilerek s6zi edilen okullarin niafuslarina
gbre temsil etme oranlarl sirasiyla, 47.3 ve 52.7 olarak belirlenmistir.
Belirlenen okullardan 6grenciler ise gelisiglizel 6rnekleme ile secilmistir.
Arastirma 03.10.2016-14.10.2016 tarihleri arasinda Eskisehir merkez
ilcelerindeki 44 lise ve 60 ortaokuldaki 1600 dlcek gelistirme asamasi ve
960 gelistirilen Olgedin uygulanmasi asamasi olmak (zere 2560 6grenci
tzerinde vyapilmistir. Arastirmanin verileri “Sosyodemografik Ozellikler
Formu” ve gelistirilmis olan “Ergenlerde Saghgdi Gelistirici ve Koruyucu
Davranislar Olgedi” ile toplanmistir. Verilerin dederlendiriimesinde yapilan
gecerlik analizleri; icerik (kapsam) gecerligi, dogrulayici faktor analizi;
guvenirlik analizleri ise madde analizi, Cronbach Alpha’dir. Ayrica veriler
normal dagilim gosterdigi icin parametrik test olan iki ortalama arasindaki
farkin 6nemlilik testi ve tek yonli varyans analizi testleri yapilmistir.
Istatistiksel anlamhilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir. Arastirmanin
yapilabilmesi igin Eskisehir II Milli Egitim Midirligi’'nden ve Eskisehir
Osmangazi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Baskanligi’'ndan etik kurul onayi alinmistir.

Bulgular: Ergenlerde Saghigi Gelistirici ve Koruyucu Davramslar__@lgetji
madde toplam korelasyon katsayilari 0.25 ile 0.56 arasindadir. Olgegdin
Kaiser-Mayer-Olkin dederi ise .91 olarak tespit edilmistir. Dogrulayici
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faktdér analizine iliskin modele ait uyum indeksleri 6lgek igin Onerilen
modelin uygun oldugunu goéstermektedir. Sekiz alt boyut ve 48 maddeden
olusan ©olgegin toplaminin Cronbach Alpha katsayisi 0.90 olarak
bulunmustur. Gelistirilen 6lcedin uygulanmasi asamasinda saglidi
gelistirmenin alt faktdrleri arasinda en yuksek puan ortalamasi 06z
sorumluluk (33.26+£4.01), en dusuk puan ortalamasi beslenme bilinci
(14.23+2.96); saghgi korumanin alt faktorleri arasinda en ylksek puan
ortalamasi ciddiyet algisi (29.12+5.05), en dislk puan ortalamasi eyleme
gegiriciler (14.29+3.75) olarak belirlenmistir.

Sonug: Calismanin bulgulari, 6lcegin yeterli diizeyde gecerli ve givenilir
oldugunu goéstermistir.

Anahtar Kelimeler: Ergen, Saghd: gelistirme, Saghgi koruma, Olgek



DEVELOPING AND IMPLEMENTATING PROMOTIVE AND
PROTECTIVE HEALTH BEHAVIORS SCALE OF
ADOLESCENTS

Summary

Objective: The study was carried out to develop a valid and reliable
instrument for identifying promotive and protective health behaviors in
adolescents, since the concept of health protection and development is a
whole and based on two theories, Health Promotion Model and Health
Belief Model and the scale developed on the sample of school children
covering all adolescent age groups that deal with these two concepts is
not found in the literature.

Scope: In order to create healthy generations and prevent chronic
diseases, adolescents should take their own health responsibilities, have
healthy nutrition, perform physical activity, interpersonal relations-stress
management and environmental awareness.

Method: The two-phase survey is a methodological and descriptive type
of study, with a scale development phase and a step-by-step
implementation of the developed scale. The universe of the research is
composed of 69 thousand 906 students in all around the 44 high schools
and 60 middle schools in the central districts of Eskisehir. The sampling
was determined by stratified sampling method. The said middle school and
high school students are respectively 33 thousand 343 and 36 thousand
563 persons. According to proportional selection method of size, the total
population ratio was taken as 100.0 and the representation ratios of the
enforced schools are determined respectively as 47.3 and 52.7. The
students selected from the selected schools were selected by random
sampling. The research was carried out on 2560 students between the
dates of 03.10.2016 - 14.10.2016, with the application stages of 1600
scale development and 960 developed scale in 44 high schools and 60
secondary schools in the central districts of Eskisehir. The data of the
study were collected by "Sociodemographic Characteristics Form" and
developed "Promotive and Protective Health Behaviors Scale of
Adolescents". Validity analyzes in the evaluation of data is; content
(scope) validation, confirmatory factor analysis; reliability analysis is item
analysis, Cronbach Alpha. In addition, independent sample t test and one-
way analysis of variance tests were performed for the difference between
the two seans since the data show a normal distribution. Statistical
significance level was accepted as p<0.05. Ethics committee approval was
obtained from Eskisehir Provincial Directorate of National Education and
Eskisehir Osmangazi University Non-Interventional Clinical Research Ethics
Committee Presidency for the research.
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Findings: The total correlation coefficients of the Promotive and
Protective Health Behaviors Scale of Adolescents are between 0.25 and
0.56. The Kaiser-Meyer-0lkin score for the scale was found .91. Fit indices
for confirmatory factor analysis show that the proposed model is
appropriate for the scale. The Cronbach Alpha coefficient of the whole
scale consist of eight sub-dimensions and 48 items was found to be 0.90.
During the application of the developed scale, among the sub-factors of
health promotion, the highest score average was self-responsibility
(33.26+£4.01), the Ilowest score average was nutrition awareness
(14.23+£2.96); among the subscales of health protection, the highest
score was severity perception (29.12 + 5.05), the lowest score average
was defined as engagement time (14.29 + 3.75).

Conclusion: The findings of the study show that the scale is valid and
reliable enough.

Key words: Adolescent, Health promotion, Health protection, Scale
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1- GIRIS VE AMAC
1.1- Giris

Dinya Saghk Orgiti‘ne gére saglik, “sadece hastallk ya da
sakatligin olmamasi degil; fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam / optimal
bir iyilik hali” olarak tanimlanmaktadir (WHO, 1948). Burada s6zl gecen
iyi olma hali; yapilan fiziksel aktivitelerden haz alma, yeterli ve dengeli
beslenmenin saglanabilmesi, pozitif yonde bireylerle iliskilerin saglanmasi,
stresle bas etme tekniklerini kullanabilme ve insanin yasama dair
hedeflerinin olmasiyla aciklanir. Sagligin  korunmasi; kisinin iginde
bulundugu sosyal ve fiziksel cevrenin diizenlenmesi, bunlar igerisinde
bulunan risklerin en aza indirilmesidir (Bozhluyuk vd., 2012; Rootman vd.,
2001). Optimal saghga ulasma dusincesi Pender’in (1987) gelistirdigi
Saghgi Gelistirme Modelinde, bazi bilissel etmenlere yogunlasarak sagligin
ilerletiimesini ve optimal dlzeydeki fiziksel ve ruhsal saglia erismeyi
saglar olarak karsimiza gikmaktadir (Pender, 1987). Dolayisiyla saghgi
gelistirme, kisilerin farkindalik dizeylerini ylkselterek davranislarini etkiler
ve yasam sekli seceneklerini belirler. Optimal sagliga ulasmada da saghgi
gelistirmenin 5 O6nemli gerekgesi vardir. Bunlar; (i) saghdin daha st
dizeye cikartilarak yasam kalitesini ylkseltmek, (ii) bireylerin kendi
sagliklari Uzerinde daha c¢ok s6z sahibi olmak istemesi, (iii) saglk
egitimiyle ilgili geleneksel stratejilerin etkisinin sinirli olmasi, (iv) yasam
tarzinin birgok kronik hastalik Gzerinde etkili olmasi, (v) bilimsel kanitlarla
insanlara verilen saglik bakim durumunun zayifiginin ispatlanmasi
(Bozhiylk vd., 2012; Pender, 1987; Rootman vd., 2001).

Saglikli bir toplum icin gocuklarin fiziksel, ruhsal ve sosyal saghgini
korumak ve gelistirmek blylk édnem tasimaktadir. Cocuk Haklarina Dair
Sozlesmeye gobre 18 yasindan klglk tim bireyler cocuk sinifinda yer
almaktadir. Saghgi koruma ve gelistirmede ©6nemli bir grup olan ve
obezite, yetersiz fiziksel aktivite, yeme bozukluklari, depresyon, siddet,
kaza gibi durumlarn c¢ok sik yasayan ergenlik dénemi (10-19 vyas)
cocuklarin buylUk bir kismini kapsamaktadir. Bu dénem biyo-psiko-sosyal
acidan pek gok dedisimin oldugu, ergenin kimlik hissini kazandigi cocukluk
déneminden yetiskinlik dénemine gegis asamasidir (CDC, 2017; Derman,
2008; Ozcebe & Akgiin, 2006; Ozcebe, 2012). Dinya Saglik Orgiitii, 10-
19 yas grubunu “ergenlik” olarak tanimlamistir. Dinya nufusunun 1/5’ini,
Turkiye ntfusunun ise 1/4’4Unlu ergen yas grubu olusturur (Tlrkiye
Istatistik Kurumu, 2016; WHO, 2016).

Amerikan Ulusal Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi raporuna gore
cocuk ve ergenlerin %16.3’lnin obez oldugu ve her 10 ergenden sadece
dglnln her gin duzenli fiziksel aktivite yaptigi bildirilmistir (CDC, 2017).
Bu kadar onemli bir saglik problemi olan obezite gocuk ve ergenlerde
giderek artmaktadir (CDC, 2017; WHO, 2016). Obezite ve fiziksel aktivite
azhdinin yaninda stres yodnetimi de ergen sagligini 6nemli derecede
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etkilemektedir. Obez ergenlerin ruh saghdi sorunlarinda artma, akademik
basarilarinda azalma, benlik saygisinda azalma, anksiyete, depresyon ve
intihara kadar giden ciddi problemler goérilebilmektedir (CDC, 2017;
Martyn-Nemeth, Penckofer, Gulanick, Velsor-Friedrich & Bryant, 2009;
Melnyk, Jacobson, Kelly, O’'Haver, Small & Mays, 2009; WHO, 2017).

Diinya Sadlik Orgiiti Avrupa Bélge Ofisi 2015 raporunda da obezite
epidemisinin diinyanin en 6nemli halk saglhdi micadelelerinden birisi
olduguna, egilimin 6zellikle ergenler agisindan alarm dizeyine ulastigina
ve gelecek nesiller icin daha c¢ok saghk yukd yarattigina dikkat
cekilmektedir. Ulkemizde ise cocukluk cadi obezitesi ile micadelenin
onemi, konuyla ilgili ulusal saghk politikalarina iliskin yayinlarda vyer
almistir (Diinya Saglik Orgiti, 2015; Kdksal & Ozel, 2008).

Tarkiye'de cocuklarda obezite gorilme sikhdinin son 20 yilda %6-
7'den %15-16'ya ciktigi bildiriimektedir (Tlrkiye Obezite ile Miicadele ve
Kontrol Programi, 2010). Istanbul, Ankara ve Izmir illerinde 12-13 yas
grubu 1044 ergen Uzerinde yapilan bir calismada cocuklarin %2’si obez
olarak saptanmistir (Sur, Kolotourou, Dimitriou, Kocaoglu, Keskin, Hayran
& Manios, 2005). Simsek ve arkadaslarinin Ankara’daki bir okulda 6-17
yas grubundaki 1510 cocuk Uzerinde yaptiklari arastirmada, obezite
sikhdini 6-12 yas arasindaki cocuklarda %4,4, 12-17 yas arasindaki
cocuklarda %5,4 olarak saptamislardir. Obez c¢ocuklarin aktivite
dizeylerinin distk oldugu ve hatali beslenme aliskanliklarina sahip
olduklari belirlenmistir (Simsek, Ulukol, Berberoglu, Baskan-Gilnar,
Adiyaman & Ocal, 2005). Turkiye’de yapilan baska bir calismada ise
obezite ile ailede obez bireyin olmasi, yemek yeme suresi, egzersiz yapma
durumu, haftalik fastfood ve sebze tiketimi, ginlik uyku saati, 6gin
sayisl ve atlanan 6gidn sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur (Ulutas, Atla, Say & Sari, 2014). Calismalarda goruldigu gibi
saglkh beslenme, fiziksel aktivite yapma, kisiler arasi iliskiler kurabilme-
stres yonetimi ve cevre duyarlihdi gibi olumlu saglik davraniglari ergenlerin
saghgini gelistirmek ve korumak adini 6nemli adimlardir.

Okullar saghgin gelistiriimesi ve korunmasi amaciyla vyapilan
girisimler igin uygun ortamlardir. Ergenlerin egitimden verim alabilmeleri
icin dncelikli olarak sagliklarinin yerinde olmasi gerekir. Okullarda egitimin
zorunlu olmasi sebebiyle bitlin ergenler icin saghda zararh davranista
bulunmadan o6nce mudahale edilebilmis olunur. Bu nedenle okullar,
saghgin gelistirilmesi ve korunmasi programlarinin uygulanmasi igin
elverigli bir altyapi saglar. Saghgin gelistirilmesi ve korunmasi ergenlerin,
kendi sagliklari Gzerindeki kontrollerini arttirmalarini saglayan bir slrectir
(Oncel, 2016). Ayrica ergenlik dénemi bireye olumlu sadlik davranislari
kazandirilabilecek en uygun dénemlerden birisidir. Ergenlerin yasamlarinin
blylk bir béliminin okulda gegmesi sebebiyle kazandirilacak saglik
davranislarinin basarisi da ylksek olacaktir. Sagligi gelistirme, saghgi
koruma programlari davranis dedisimini iceren uzun sireli programlardir
(Ball & Bindler, 2008; Pender, Murdaugh & Parsons, 2011). Bu nedenle
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saglhkh nesiller yaratmak ve kronik hastaliklari 6nlemek igin ergenlerin
kendi saghk sorumluluklarini almalari, saglikh beslenme, fiziksel aktivite
yapma, Kisiler arasi iliskiler-stres ydnetimi ve cevre duyarlihdi algilarinin
olmasi gerekmektedir.

Dunya Saglik Orguti Ergen Saghgi Gelistirme Grubu ve konuyla ilgili
calismalarda bulunan bitin kuruluslarin  6ncelikli olarak uyguladigi
programlar, ergen saghdinin korunmasi, hastaliklarin &nlenmesi,
ergenlerin beslenmesi, ergen cinsel saghginin desteklenmesi konularina
yonelik olmaktadir. Bu hizmetlerin saglanabilmesi icin Ergen Destek
Birimleri kurulmaktadir. Tdrkiye'de yapilan calismalar da bu konularla
ortismektedir (21 Hedefte Tlrkiye Saglikta Gelecek, 2007). Cocuklar ve
ergenlerin daha iyi yasam becerilerine ve sadlikli segimler yapabilme
kapasitesine sahip olabilmeleri icin Saglik Bakanligi tarafindan yapilan
calismalar sunlardir;

-Erken Cocukluk Déneminde Gelisimin Desteklenmesi Programi,

-Turkiye Ureme Saghigi Programi,

-Ergen Sagligi ve Gelisimi Projesi,

-“Ulusal Saglik Hizmet Sunum Modeli” olusturulmasi,

-Genglik Danisma ve Saglik Hizmet Merkezleri agilmasi calismalaridir
(Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Genel Madurligl, 2007; 21 Hedefte
Tarkiye Saglikta Gelecek, 2007).

Milli Egitim Bakanhgi tarafindan yurittlen calismalar ise su sekildedir;

-Okul Saghg Projesi,

-Agiz ve Dis Sagligi Egitim Projesi,

-Ergenlik Donemi-Degisim Projesi,

-Ergenlerin Saglk Bilincinin Gelistirilmesi Projesi,

-1Ik Yardim Egitim Projesi,
-Saglik Bilgisi Programlarinin Gelistirilmesi projeleridir (21 Hedefte Tlrkiye
Saglikta Gelecek, 2007).

Dinya’da Saghgi Gelistiren Okullarla ilgili olan gelismelere paralel
olarak Turkiye'de ilk kez Milli Egitim ile Genglik ve Spor Bakanhdi Saglk
Isleri Dairesi Baskanhdi'min 1984 vyilinda yayinladigi ‘Saglik Hizmetleri
Uygulama Rehberi’'nde okul sagligi hizmetlerinin ele alinma bigimi ve okul
saghginin tanimi yapilmistir. Tlrkiye Avrupa’da Sagligi Gelistiren Okullar
Agi Projesi'nde Saglik Bakanhdi ve Milli Egitim Bakanldi arasinda
imzalanan protokol cercevesinde 1995 vyilindan itibaren yer almistir.
Tlrkiye'de okullarda sagligi gelistirme calismalari ile ilgili olarak sistematik
bir sekilde calismalar olmasa da okullarin kendi icinde birgok calisma
yurattlmektedir (Kuglkstleymanoglu, 2010; Kiglksileymanoglu, 2009;
Okul Saghgi Hizmetleri Uygulama Talimati, 2002).

T. C. Saghk Bakanhgi Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligi
tarafindan hazirlanan 21. Hedefte Tiirkiye: Saghkta Gelecek
Hedeflerinin 4. hedef bashdini da “Gen¢ Insanlarin Saghgr”
olusturmaktadir. Bu basligi acacak olursak, ergenlerin daha iyi yasam
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becerilerine ve saglkli segimler yapabilme kapasitesine sahip
olabilmelerinin 6nemi vurgulanmistir. Ayrica ergenlerde siddet ve kazalar
nedeniyle 6lim ve sakatliklarin en az %50 azaltilmasi; madde, tatdn ve
alkol tuketimi gibi zararh aliskanhklari olan geng¢ insanlarin oraninin
azaltilmasi ve ergen gebelikleri insidansinin en az 1/3 azaltilmasi gerektigi
vurgulanmistir (21 Hedefte Tirkiye Saglikta Gelecek, 2007).

1.2- Amag

Saghgr koruma ve gelistirme kavramlarinin birbirini tamamlamasi
sebebiyle bahsedilen kavramlari birlikte ele alan, Saghg: Gelistirme Modeli
ve Saglik Inan¢ Modeli olmak lizere iki temel kurama dayandirilan ve tim
ergen vyas gruplarint kapsayan okul cocuklari &6rneklemi Uzerinde
gelistirilen Olcede literatiirde rastlanmamasi nedeniyle calisma ergenlerde
saghgin gelistiriimesi ve korunmasi davranislarini belirlemeye yonelik
gecerli ve glvenilir bir arag gelistirmek amaciyla yapilmistir.

1.3- Arastirma Sorulari

- Olgek maddeleri arasindaki korelasyon katsayisi yeterince yiiksek ve
anlamh midir?

- Olgek toplami ve alt boyutlarinin i¢ tutarlilik kat sayisi yeterince
yuksek midir?

- Olcedin alt faktérleri arasindaki korelasyon katsayisi yeterince
yuksek ve anlamh midir?

- Ogrencilerin cinsiyeti ile ergenlerde saghgi gelistirici ve koruyucu
davranislar 6lcedi puan ortalamalarn arasinda anlamh bir fark var
midir?

- Ogrencilerin okulu ile ergenlerde sagli§i gelistirici ve koruyucu
davranislar 6lcegi puan ortalamalan arasinda anlaml bir fark var
midir?

- Odgrencilerin aile tipi ile ergenlerde sadhgi gelistirici ve koruyucu
davranislar 6lcedi puan ortalamalari arasinda anlamh bir fark var
midir?

- Odrencilerin annesinin editim durumu ile ergenlerde saghgi gelistirici
ve koruyucu davranislar 6lcedi puan ortalamalar arasinda anlamli
bir fark var midir?

- Odgrencilerin babasinin egditim durumu ile ergenlerde saghgi gelistirici
ve koruyucu davraniglar 6lgegi puan ortalamalari arasinda anlamli
bir fark var midir?

- Odgrencilerin annesinin calisma durumu ile ergenlerde saghd
gelistirici ve koruyucu davranislar dlcedi puan ortalamalari arasinda
anlamh bir fark var midir?

- Ogrencilerin hastallk durumu ile ergenlerde saghgi gelistirici ve
koruyucu davranislar 6lcedi puan ortalamalari arasinda anlamli bir
fark var midir?



Ogrencilerin  saglik durumu ile ergenlerde sagligi gelistirici ve
koruyucu davranislar 6lcedi puan ortalamalari arasinda anlamh bir
fark var midir?
Ogrencilerin annesi ile olan iliski ile ergenlerde saghgi gelistirici ve
koruyucu davranislar 6lcedi puan ortalamalari arasinda anlamli bir
fark var midir?
Odgrencilerin babasi ile olan iliski ile ergenlerde saghid gelistirici ve
koruyucu davranislar 6lcedi puan ortalamalari arasinda anlamli bir
fark var midir?
Ogrencilerin kardesi ile olan iliski ile ergenlerde saghgi gelistirici ve
koruyucu davranisglar 6lcegi puan ortalamalari arasinda anlamli bir
fark var midir?
Odrencilerin arkadasi ile olan iliski ile ergenlerde saghidi gelistirici ve
koruyucu davraniglar 6lcedi puan ortalamalari arasinda anlamli bir
fark var midir?



2- GENEL BILGILER

2.1- Kavramsal Cerceve

Dinya Saglik Orgiti saghgi, “sadece hastallk ya da sakathgin
olmamasi degil; fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam / optimal bir iyilik
hali” olarak tanimlanmaktadir (WHO, 1948). Burada s6zU gegen iyi olma
hali; yapilan fiziksel aktivitelerden haz alma, yeterli ve dengeli
beslenmenin saglanabilmesi, pozitif yonde bireylerle iliskilerin saglanmasi,
stresle bas etme tekniklerini kullanabilme ve insanin yasama dair
hedeflerinin olmasiyla aciklanir. Sagligi gelistirme, kisilerin farkindalik
dlzeylerini yukselterek davranislarini etkiler ve yasam sekli segceneklerini
belirler. Boylece kisilerin optimal fiziksel ve ruhsal saglik dizeyine
ulasmalarini saglar. Sagligin korunmasi; kisinin icinde bulundugu sosyal ve
fiziksel gevrenin dizenlenmesi, bunlar igerisinde bulunan risklerin en aza
indirilmesidir (BozhlyUuk vd., 2012; Pender, 1987; Rootman vd., 2001).

Sagligi gelistirme ve korumada bahsedilen fiziksel, ruhsal ve sosyal
saglk bilesenleri batlncil saglhk anlayisini vurgular ve bu bilesenler
arasindaki dinamik denge de optimal saglk olarak tanimlanir. Egzersiz,
beslenme ve 6z bakim gibi kavramlari iceren fiziksel saglik alaninda Kkisi
temel insan gereksinimlerini tam olarak yerine getirebilmelidir. Duygusal
kriz bakimi, stres yonetimi, sevgi, umut, yardimseverligi iceren ruhsal
saghk alani bireyin duygu, dislince ve davranislari sayesinde kendisi ve
cevresiyle uyum ortamini saglamasidir. Toplumlar, aileler, arkadaslar,
egitim, basari, kariyer gelisimi kavramlarindan olusan sosyal saglik alani
ise bireyin diger insanlarla olan iletisimi, aile ici ve galisma arkadaslariyla
iliskileri, yasamini ve gelisimini etkileyen dernek, tiyatro, sinema gibi
sosyal ugrasilarinin olmasi durumunu igerir (Bozhiylk vd., 2012; Pender,
1987; Rootman vd., 2001).

Saglikli bir toplumun gelecegini hazirlamak icin okul cocuklarinin
fiziksel, ruhsal ve sosyal sagligini korumak ve gelistirmek blylk 6nem
tasimaktadir. Cocuk Haklari Sézlesmesinde, 18 yasindan klglik tim
bireyler cocuk olarak kabul edilmektedir. Cocukluk dénemi uzun bir dénem
olup bu donemde bircok farkli dedisimler yasanmakta, bilgi, beceri ve
yasam deneyimi kazanilmaktadir. Blyime ve gelismenin ¢ok c¢abuk
yasandigi cocukluk doénemi icerisinde farkh yas gruplarinda farkh
degisimler meydana gelmektedir; dolayisiyla bu yas gruplarinda olusan
risklerde de degisiklikler yasanmaktadir. Bahsedilen riskli yas gruplarindan
en 6nemlisi cocukluktan yetiskinlige gecis dénemi olan ergenlik dénemidir
(Ozcebe & Akgiin, 2006; Ozcebe, 2012).

Tirkiye'de ergen grubunun c¢ogunlugunu olusturdugu ‘okul saghgi
hizmetleri’ Sadlik Hizmetlerinin  Sosyallestirmesi Yasasi dahilinde
verilmekte ve stz konusu hizmetleri dncelikli olarak saglk ocaklari yerine
getirmekteydi. Fakat sonrasinda Aile Hekimligi Uygulamasi’na gecilmis
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olup bu uygulama kapsaminda okul sagligi hizmetleri aile hekimi ve
Toplum Saghgr Merkezi arasinda bolustariimuistiar.  Aile  Hekimligi
Yonetmeligine gore, aile hekimi tim okul caginda bulunan gocuklarin tani
ve tedavisinden sorumlu tutulmustur (Aile hekimligi kanunu, 2004; Aile
hekimligi yonetmeligi, 2010; Sadlik hizmetlerinin yurutilmesi hakkinda
ybnerge, 2001)

Toplum Saghgr Merkezleri YoOnergesinde ise, Toplum Saghdi
Merkezleri'nin  gorevleri icerisinde okul c¢adindaki c¢ocugun saglik
hizmetlerinin yurittilmesinin de bulundugu belirtilmistir. Aile Hekimliginin
Uygulandi§i Illerde Toplum Saghgi Merkezleri Kurulmasi ve
Calistinimasina Dair Yonerge'de okul sagligi hizmetleri, toplu yasam
alanlar saghk hizmetleri ile beraber dederlendirilerek Madde 29'da ele
alinmistir. Bu madde su sekildedir; “Bdlgesindeki okul, &6zellikle yatili
bolimu olan veya 6zellikli okul (bedensel engelliler icin gibi), yurt (resmi
ve 0Ozel), huzurevi ve gocuk esirgeme kurumu, otel, motel, pansiyon gibi
konaklama yerlerinin saglik ve genel hijyen kurallari yéniinden yilda en az
iki kez kontrolini vyapar. Bu kontrol esnasinda okullardaki hastalik
yogunlugunu dederlendirir. Kurum ve kuruluslardaki sularin kaynaklarini,
sebeke durumunu ve depo denetimini yaparak bakteriyolojik ve kimyasal
dedgerlendirmeler icin su numuneleri alir, ayrica tuvaletler, kantin,
yemekhane, yatakhane, spor sahasi, havuzlar gibi bolimleri dederlendirir.
Bolgesindeki 6grencinin okula kayitlarinda aile hekimince periyodik
muayenesinin yapilmasini sadlar, sonuglari ve asilama durumlarini okul
idaresi ile birlikte degerlendirir. Okullarda aile sagligi merkezleri ve diger
saghk kurumlar ile isbirligi yaparak, aile ve okul idaresinin katilimiyla
madde bagimhligina ve siddete karsi egitim yolu ile micadele edilmesini
saglar. Saglik Bakanhgi’'nin belirledigi saglikli beslenme, fiziksel aktivite ve
benzeri egitim ve uygulamalarla ilgili konularda okul idaresi ile isbirligi
yapar.” (Kadioglu, Edisan & Kadioglu, 2012; Toplum sagligi merkezleri
kurulmasi ve calistirilmasina dair yénerge, 2011).

Kabul eden llkeler arasinda Tirkiye'nin de bulundugu Cocuk Haklari
Sozlesmesinin 24. maddesindeki ibare su sekildedir; “Her cocugun saglk
ve saglik hizmetlerinden vyararlanma hakki vardir” (Cocuk haklari
sOzlesmesi, 1989). Saglik, bireyin fiziksel, sosyal ya da psikolojik acidan
hastalik yasamamasi, sakatlikla karsi karsiya kalmamasinin yaninda, biyo-
psiko-sosyal acilardan bireyin iyi olmasi haliyken (WHO, 1948); okul
saghgr kavrami okullarda ya da okulla badlantii tim aktivitelerde
ogrencilerin biyo-psiko-sosyal gelisimini saglayabilmek icin uygulanan
girisimlerdir (Pekcan, 2006). Okul sagligi uygulamalari en alt kademe olan
ana sinifindan bagslayip (lise de dahil olmak Uzere) liseye kadar olan tim
cocuklari ilgilendiren bir konudur. Milli Egitim Bakanligi (MEB) tarafindan
aciklanan 2016-2017 egitim 6gretim yili 6rgin egitim istatistiklerine goére
Tarkiye’de 17 milyon 319 bin 433 06dgrenci bulunmaktadir (MEB
Istatistikleri, 2016-2017).



Temel egitim kademesinde egitim géren 11 milyon 101 bin 180
ogrencinin %10.02’si okul oncesi, %42,85’i ilkokul ve
%47,13'0 ortaokullarda bulunuyor. Ortadgretimde 5 milyon 513 bin 731
6grencinin 2 milyon 912 bin 93’0 (%52.8) genel liselerde, 1 milyon 967
bin 232'si (%35.7) mesleki ve teknik liselerde, 634 bin 406'si (%11.5)
imam hatip liselerinde egitim aliyor (MEB Istatistikleri, 2016-2017).
Tlrkiye 2016 yili ntfusu 79 milyon 814 bin 871 Kkisidir. Turkiye ntufusunun
yaklasik dértte birini (%21.69) ergenler olusturmaktadir (Tlrkiye Istatistik
Kurumu, 2016).

Nufusun baytk bir kismini olusturan okul gocuklarinin fiziksel, ruhsal
ve sosyal saghdini korumak ve gelistirmek halk saghdi acgisindan bilyuk
onem tasimaktadir. Bu kapsamda okul cocuklarinin saghginin korunmasi;
cocuklarin icinde bulundugu sosyal ve fiziksel gevrenin dizenlenmesi,
bunlar icerisinde bulunan risklerin en aza indirilmesidir. Saghg: gelistirme
ise, cocuklarin farkindahgini guglendirerek, tutumlarini etkilemek ve
alternatiflerini belirlemektir. Boylece okul gocuklarinin optimal fiziksel ve
ruhsal sadlik dizeyine ulasmalarn, ayrica onlarin saglk davranisi
tercihlerinin olumlu yonde etkilenmesini saglanmis olur (Bozhluyilk vd.,
2012; Pender, 1987; Rootman, Goodstadt, Potvin & Springett, 2001).

Insan karmasik bir organizma oldugdu igin onun sadlik davranislarini
tanimlamada gelistirilmis kuram ve modeller esas alinmalidir. Bu sebeple
bu calismada Sagligi Gelistirme Modeli (SGM) ve Saglik inang Modeli (SIM)
temel alinmistir. SGM bazi bilissel etmenlere yogunlasarak saghgin
ilerletilmesini ve optimal dizeydeki fiziksel ve ruhsal saghda erismeyi
saglar. Koruyucu saglik davranislarinin agiklanmasinda siklikla kullanilan
SIM’in ana kavrami ise, koruyucu sadlik davranislari belirleyicilerinin
ongodrulmesidir. Bu iki kavram birbiriyle bir bltlindir ve bu sebeple birlikte
ele alinmahdir (Champion & Skinner, 2008; Polit & Beck, 2007; Tomey &
Alligood, 2010).

Okul cocuklarinin buyuk bir kismini kapsayan (10-19 yas) ve okul
cocuklari arasinda riskli bir grup olan ergenlik dénemi pek cok degisimin
birlikte go6rialdiga bir sirectir. Bu doénemde obezite, yetersiz fiziksel
aktivite, yeme bozukluklari, depresyon, siddet, kazalar c¢ok sik
yasanmaktadir. Bu sebeple sagligi koruma ve gelistirme bu grupta énem
tasimaktadir (CDC, 2017; WHO, 2016).

Ergenlik donemi

Ergenlik dénemi; biyo-psiko-sosyal agidan hizli biylime, gelisme ve
olgunlasmanin yasandigi, cocukluk déneminden yetiskinlik dénemine gecis
dénemi olarak tanimlanmaktadir. Bu ddénem igerisinde, pek c¢ok yonden
olgunlasma baslar, ergende kimlik hissi olusur ayrica bagimsizligini
kazanmak isteyen ergende Uretkenlik faaliyetleri de bu dénem igerisinde
baslar (Derman, 2008). Ergenlik ve genglik dénemi genellikle kizlarda 10-
12 yaslarda, erkeklerde ise 11-14 yaslari arasindadir. Diinya Saghk Orgiti
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(WHO, 2017), 10-19 yas grubunu “ergenlik”, 15-24 yas grubunu "“genclik”
seklinde tanimlamis, bu iki kavramin birbiri ile i¢ ice olmasi sebebiyle 10-
24 yas grubu “geng insanlar” seklinde tanimlanmistir. Dinya nifusunun
1/5’ini, Tarkiye ndfusunu ise 1/4’GUn0U ergen yas grubu olusturur (Turkiye
Istatistik Kurumu, 2016; WHO, 2016).

Ergenlik dénemi insan yasami igerisinde ikinci buylime ve gelismenin
meydana geldigi saglikh bir donem olarak gorilmesine karsin, ergenler
zaman zaman bu degisim ddnemine ayak uyduramamaktadir. Bu
dénemde; bir yanda fiziksel buylime ve gelisme, bilissel gelisme, psiko-
sosyal gelisme ile ilgili sorunlar yasanir iken, diger yandan riskli saglhk
davranislarina baglanma acgisindan da en tehlikeli yas dénemidir (CDC,
2017, Morbidity and Mortality Weekly Report, 2011; WHO, 2016).

Ergenlik doneminde fiziksel biiyiime ve gelisme

Ergenlik doneminde fiziksel bliylime ve gelisme puberte sirasinda
meydana gelen slreclerdir. Ergen kelimesi genellikle yanlis bir bicimde
puberte kelimesiyle ayni anlami tasiyormus gibi distnulir. Oysa ergenlik
donemi, pubertedeki degisim sireclerini icine alan bunun yaninda ergenin
disince sirecglerinde yetiskin gibi dislinmeye basladigi ve bu tarz
eylemlerde bulundugu bir dénem olarak nitelendirilir. Puberte esnasinda
gozlenen degisiklikler boy uzunlugunda artma, kilo artisi, ikincil cins
karakteristiklerinin gelisimi, yagd ve kas dokularinin dagiiminin ve
miktarinin farklilasmasidir (Ercan, 2008; Pekcan, 2006).

Ergenlik dénemi baslarinda (yaklasik 10-12 yaslan) kiz gocuklarin boy
uzunlugu erkek cocuklardan daha fazladir, bunun sebebi kizlarda
degisikliklerin 2 yil 6ncesinde baslamasidir. Boy uzamasi giderek yavaslar
ve genellikle kizlarda 16-18, erkeklerde 18-20 yaslarinda son bulur. Kilo
artisi kiz ergenlerde 16 kg olup, bu artisin sebebi yag depolanmalaridir;
erkek ergenlerde 20 kg olup, bu artisin sebebi ise kas iskelet sisteminden
kaynaklanmaktadir. Yine ergenlik dénemi icerisinde yuz kemikleri baydr,
¢gene uzar, bunun sonucunda ergenin yuz hatlarinda asimetrilik meydana
gelebilir. Kemiklerde tim gelisme tamamlandiginda bu asimetrilik durumu
yok olur. Ergenin el ve ayaklan diger viicut kisimlarina oranla daha hizh
blyudigad icin ergen gecici olarak sakarlik durumu yasar (Ercan, 2008;
Mattey, 2013).

Ergenlik dénemindeki blylime ve gelisme bir takim faktdrlerden
etkilenmektedir. Bu faktérlerin icerisinde en dnemlilerinden biri ergenin
icinde bulundudu ortamdir. Ergenin en fazla bulundugu ortam ise “okul
ortami”dir (Kogoglu & Emiroglu, 2010). Milyonlarca ergenin saglk
kontrolleri saghk kuruluslari tarafindan gerceklestiriliemeyecegi icin okul
ortaminda verilecek saglik bakim hizmetlerine ve bahsedilen bakim
hizmetini sunacak saglik profesyonellerine yani okul saghdi hemsirelerine
ihtiyag vardir. Okul sagligi hemsiresi ergenin okulda karsilasabilecegi
riskleri belirlemede, bu risklere karsi ne gibi onlemleri alabilecegi
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konusunda ve sagligi koruma ve gelistirmesinde ona yardimci olabilecek
kisi konumundadir (Bahar, 2010; Guller & Kubilay, 2004).

Ergenlik okul cagi biylime ve gelismenin uzun slire devam ettigi
dénem olmasi sebebiyle dénem icerisinde meydana gelen herhangi bir
problem yasamin diger donemlerinde de etkisini gosterebilmektedir (Guler
& Kubilay, 2004; Wong, Hockenberry-Eaton, Wilson, Sinkelstein &
Schwartz, 2001). Bu nedenle okul ¢cagi donemindeki ergenlere okul saghgi
hizmetlerinin verilmesi sagligi koruma ve gelistirme acisindan oldukca
onemlidir, ayrica ergenin blylime ve gelisimini etkileyen bu faktorler
saghgin belirleyicisi konumundadir (Ozcebe & Akgiin, 2006).

Ergenin saghk durumu ile okulun verimi arasinda pozitif yonli bir iliski
mevcuttur. Saglikh ergen okulun basari durumunu ylkseltirken, okuldan
kazanilan bilgiler de ergenin saglk durumunu olumlu yénde etkilemektedir
(Ozcebe, 2012). Koéti beslenme aliskanhdi, saglia zararli maddelerin
kullanimi, hareketsizlik, kisilerarasi iliskilerin kétl olmasi, okul basar
durumunun da koétid olmasina sebep olmaktadir. Okul dbénemlerinde
yasanan bu durumlar ergen saghdinin belirleyicisi olarak karsimiza
citkmaktadir (Murray, Low, Hollis, Cross & Davis, 2007).

Ergenlik doneminde bilissel gelisme

Piaget’e gore ergenlik dénemi, 12 yasinda baslar ve bu dénemin en
carpict 0Ozelligi ergenin soyut dislince vyetenegi kazanmasidir. Bu
dénemde, soyut dlisunceler ve kavramlar sentez edilebilir ve anlasilir
sekle getirilebilir. Ergen analiz ettiklerini sentezleyebilir ve sorunlar
mantik dizgesi icinde c¢dzebilir, yetiskine benzer bir dlslinme silrecine
girer (Ball & Bindler, 2008; Mattey, 2013).

Burada bahsi gecen soyut dislince yetenegi icin ergen gerek aile
bireylerinden gerekse okulda dgretmenlerinden destek almalidir. Ergenin
bu asamalari (analiz yapma, sentezleme) tek tek yerine getirebilmesi icin
ona firsatlar vermeleri gerekir. Bu sebeple okullar ikincil derecede dneme
sahiptirler (Yapici, 2006).

Ergende dénemin ozellikleri geregi meydana gelen kimlik duygusu
gelisiminin yaninda bilissel gelisimin baslamasi, duygusal slreglerde
yodunlasma, kendi kendine catismalarin siklasmasi, gelecege yonelik
onemli kararlar verme, ebeveynlerden uzaklasip 6zgirlesme istekleri gibi
sebeplerle bu dénem ergenler acisindan sikintili ve zorlu bir slrec¢ olarak
gecmektedir (Derman, 2008).

Yasitlarina uyum saglamak ya da kendi kimliklerini bulmaya calisma
sureci yuksek riskli davranigslara neden olabilir. Ergenler yanhs
davranislarinin sonucu olarak sadgliklarinin bozulacagini bilissel olarak
anlamayabilirler. Ergenler sebep sonu¢ aramayla, vicudun nasill
calistigiyla, nasil saglkh kaldigiyla ilgilenirler. Ilgi alanlarina yénelik saglikli
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davraniglar gelistirip bunlari devam ettirmeye yonelik okul hemsireleri
tarafindan saglik egitimleri verilmesi, ergenin dodgru bilgiye givenilir
kanallarla ulasmasinda yararli olacaktir (Mattey, 2013).

Ergenlik doneminde psikososyal gelisme

Kimlik ve rol karisikligini beraberinde getiren bir slirecte ergenlerin
vicudu degismekte, gelismekte ve olgunlasmakta ve tim bu degisiklikler
sirasinda baskalarina nasil gérindigiu 6nemli merak konusu olmaktadir.
Akran gruplar tarafindan kabul gormek kendine deder duygusu verir. Bu
surecte devamli akran gruplar ile aktivitelerde bulunmak isterler (Mattey,
2013).

Ergenlik doneminde duygular cabuk inis cikis gOsterir, derslere ilgi
azalir, kurallardan yakinir, ebeveynlerin uyarilarina ani tepkiler ortaya
cikar. Bagimsizlik duygusunun arttigi bir dénemdir. Evinden uzaklasir ve
cevreye yonelir. Arkadas grubu icinde baglihga ve dayanismaya 6nem
verir. Grubundan ayri disme kaygisi yasar ve kendini kabul ettirmek icin
aykiri davranislara bile katlanabilirler. Bu doénemde ergenler sadgliksiz
iliskiler kurmaya, toplulukta dikkat cekmeye gereksinim duyarlar (Pekcan,
2006).

Ergenler bu ddénemde kendi ihtiyaclari icin okul hemsiresini bir
savunucu olarak goérirlerse faydal bir iliski gelisebilir. Okul hemsiresinin
saghk bakimi konusundaki bilgilendirmesi ve gosterdigi ilgiye saygi
duyarlar, bu yizden okul hemsiresi glincel saglik bilgilerini dogru sunmak
icin hazir olmahdir (Mattey, 2013).

Tarkiye Avrupa’da Saghgi Gelistiren Okullar Agi Projesi’'nde Saglk
Bakanhdi ve Milli Egitim Bakanhdl arasinda imzalanan protokol
cercevesinde 1995 yilindan itibaren yer almistir. Projeye cesitli bélgelerden
segilen 10 pilot okul katimistir. Program 2004 yilinda 81 ilde 106
ilkogretim okuluna yayginlastiriimis, kardes okul programi ile okul sayisi
208’e ulasmistir. Tarkiye'de okullarda saghgi gelistirme calismalari ile ilgili
olarak sistematik bir sekilde calismalar olmasa da okullarin kendi iginde
bircok calisma yuritilmektedir. Sagligi Gelistiren Okullar kapsamina
alinan okullarla ilgili yapilan calisma sonucglari bu programin etkin ve
basaril oldugunu gostermektedir (Kagtksltleymanoglu, 2010;
Kigukslleymanoglu, 2009).

Milli Egitim Bakanligi ile Saglhk Bakanhgi arasinda 1996 yilinda kabul
edilen ‘Okul Saghigi Hizmetleri Isbirligi Protokoli’ ile okul saghgi hizmetleri
Ulke genelinde standardize edilmeye calisiimaktadir. Milli Egitim Bakanligi
kiz meslek liseleri ve blnyesindeki okullarda 1997-1998 vyillari arasinda
‘Anne-Baba-Cocuk Egitimi Projesi’ yUritilmis ve bu projedeki
editimler daha sonra okullarda siirekli hale getirilmistir (Anne-Baba-Cocuk
Egitimi Projesinin Degerlendirilmesi, 2004).
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Okullarda saghgi gelistirme ile ilgili 2001-2003 yillar arasinda yapilan
‘Ergenlik Donemi Degisim Projesi’, Milli EGitim Bakanligi ve iki ozel
firmanin destegi ile gergeklestiriimis g yillik bir projedir. Bu proje
sonunda okul kitaplarinda ergenlik dénemi ile ilgili bilgiler yer almaktadir
(Saglik Ergenlik Projesi, 2002).

Saglik Bakanligi ve Milli Egitim Bakanligi’nin isbirligi ile 17 Nisan 2007
tarihinden itibaren ‘Okul Kantinlerinin Denetimi ve Uyulacak Hijyen
Kurallari Genelgesi’ kapsaminda beslenme konusunda calismalar hiz
kazanmistir (Okul Kantinlerinin Denetimi ve Uyulacak Hijyen Kurallari,
2007). Saglk Bakanlhgr ve Milli Egitim Bakanligi isbirligi ile 2010 yilinda
‘Tiirkiye Saghklhi Beslenme ve Hareketli Hayat Programi’
baslatilmistir. Bu programin “Okullarda Obezite ile Micadelede Yeterli ve
Dengeli Beslenme ve Dulizenli Fiziksel Aktivite Aliskanlidinin Kazandirilmasi”
basligi kapsaminda ‘Cocukluk ve addlesan doneminde yeterli ve dengeli
beslenmenin saglanmasi icin temel besin gruplarinda yer alan besinlerin
tiketiminin 6zendirilmesine ydnelik beslenme programlarinin yaratdlmesi,
beslenme hizmetlerinin periyodik olarak denetlenmesinin saglanmasi’
stratejisi yer almaktadir (Beslenme Dostu Okullar Programi, 2013). Bu
stratejiye bagli olarak;

-Ilk6gretim Okullarinda sit icme aliskanhdinin  kazandiriimasi ile
yeterli ve dengeli beslenmelerine katkida bulunarak saglkli biylime ve
gelismelerinin saglanmasi amaciyla ‘Okul Siitii Programi’nin baslatiimasi
faaliyeti

-2011 yilinda cgikarilan yonetmelikle, Saglik Bakanligi ve Milli Egitim
Bakanlii arasinda ‘Beslenme Dostu Okullar Isbirligi Protokolii’ ile
okul kantin ve yemekhanelerindeki beslenme hizmetlerinin belirli
araliklarla yeterli ve dengeli beslenme, besin glvenligi kriterlerine
uygunlugu acisindan denetiminin saglanmasi faaliyeti bulunmaktadir
(Beslenme Dostu Okullar Programi, 2013).

Bir baska program, Saghk Bakanhgi ve Milli Egitim Bakanhdi arasinda
yapilan isbirligi protokoll cercevesinde okullarin temizlik ve hijyen
konusunda tesvik edilmesi, toplum sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi,
yasam kalitesinin ylkseltilmesi, yeterli egitim almis saglikli nesiller
yetistirilmesi amaci ile ‘Beyaz Bayrak Projesi‘dir (Beyaz Bayrak, 2015).

Tilrkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi’nin Okullarda
Obezite Ile Miicadelede Yeterli ve Dengeli Beslenme ve Diizenli Fiziksel
Aktivite Alskanhdinin Kazandirilmasi bashgr altinda yer alan son
uygulamasi ise cocuklarin yeterli ve dengeli beslenmelerine katkida
bulunarak saglikh blylime ve gelismelerinin saglanmasi ve saglikli ara
6gin aliskanhginin  kazandiriimasi amaciyla “Okullara Kuru Uziim
Dagitimi Programi” 28.03.2016 tarihli ve 2016/8719 Sayili Bakanlar
Kurulu Karari ile yirirlige konulmustur (Kuru Uziim Dagitimi, 2016).
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Tablo 2.1 Tiirkiye’de Halk Saghgi Kurumu ile Yiiriitiilen Okul
Saghgi Kapsamindaki Program ve Projeler

Program — Proje Adi Program — Proje Sorumlusu

Beslenme Dostu Okul Programi Halk Saglhigi Kurumu, Obezite
Diyabet Metabolik Hastaliklar Daire
Baskanligi, MEB, Mesleki ve Teknik
Egitim Genel Mudurlaga

Beyaz Bayrak Projesi Halk Sagligi Kurumu, Cevre Sagligi
Daire Baskanhdi, MEB, Mesleki ve
Teknik Egitim Genel Mudirlaga

Fiziksel Aktivite Uygunluk Karnesi Halk Sagligi Kurumu, Obezite
Diyabet Metabolik Hastaliklar Daire
Baskanhgdi, MEB, Mesleki ve Teknik
Egitim Genel Midurliga

Okul Cagi Cocuklarinin Asilamalari Halk Saglhigi  Kurumu, Asi ile
Onlenebilir Hastaliklar Daire
Baskanhgi, MEB, Mesleki ve Teknik
Egitim Genel Midurltga

Okulda Sagligin  Korunmasi ve | Halk Saghdi Kurumu, Cocuk ve
Gelistirilmesi Programi Ergen Saghgr Daire Baskanligi,
MEB, Mesleki ve Teknik Egitim
Genel Mudurlagu

Okul Satt Programi Halk Sagligi Kurumu, Obezite
Diyabet Metabolik Hastaliklar Daire
Baskanhdi, MEB, Temel Egitim
Genel Mudurlagu

2.2- Kuramsal Cerceve

Optimal sagliga ulasmada da saghgi gelistirmenin 5 6nemli gerekgesi
vardir. Bunlar; (i) sagligin daha Ust dizeye cikartilarak yasam kalitesini
ylkseltmek, (ii) bireylerin kendi sagliklari Gzerinde daha ¢ok s6z sahibi
olmak istemesi, (iii) saglk egitimiyle ilgili geleneksel stratejilerin etkisinin
sinirli olmasi, (iv) yasam tarzinin bircok kronik hastalik Gzerinde etkili
olmasi, (v) bilimsel kanitlarla insanlara verilen saglik bakim durumunun
zayifliginin ispatlanmasidir. Yani saghgi gelistirme ile ergenler kendi
sagliklari Gzerinde daha etkin hale gelip saglik durumlarini istedikleri
seviyeye ylkseltmis olacaklardir. Bunun neticesinde de ergenin saglik
davraniglari ortaya cikacaktir (BozhUylk vd., 2012; Pender, 1987;
Rootman vd., 2001).

Saglk davranislari bir tek teoriyle ya da modelle aciklanamaz.
Modeller bir veya birden fazla teoriye dayanarak davranisin belirli bir
sistematik icinde anlasilmasini saglayarak, sagligi gelistirme ve saglhk
egitimi calismalarinin planlanmasinda kullanilir. Saglkla ilgili davraniglarin
ongorilmesinde kullanilan bireysel ve bireyler arasi saglik davranisiyla
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ilgili sosyal-bilissel modeller, grup ve toplum modelleri vardir (Erol &
Erdogan, 2008).

Pender’in 1987 yilinda gelistirmis oldugu Sagligi Gelistirme Modeli
saghk duzeyini ve sadlk davranislarini bir Ust kademeye cikartmayi
hedefler. Cox’un 1982 yilinda gelistirdigi Saglik Davranisi Etkilesim Modeli
hem bireyi hem cevreyi birlikte ele alan buitinctl sadlik anlayisini
benimseyen bir modelidir. Saglik davranislarinin daha c¢ok koruyuculuk
kismini 6én plana cikaran Saghk Inan¢ Modeli bireyin hangi davranislari
goOsterirse sagligini koruyabilecedini aciklar. James Prochaska ve Carlo
Diclemente 1985 yilinda gelistirdigi Transteorik Model, saghgi korumak ve
gelistirmek icin davranisin belli slreclerden gegcmesi gerektigini ve bu
sekilde davranis degdisikliklerinin meydana gelebilecedini dusinir
(Champion & Skinner, 2008; Oztiirk-Haney & Erdogan, 2013; Polit & Beck,
2007; Prochaska & Velicer, 1997; Tomey & Alligood, 2010).

2.2.1. Saghk inang modeli

Saglik inanc model, 1950°li yillarda insanlarin saghgini korumak adina
yaptirmasi gereken bir takim tarama testlerini ihmal etmesi Uzerine
gelistirilmistir. Model koruyucu saglik davranislarina etki eden etmenlerin
sebebini aciklamak igin ilk kez Hochbaum, Kegeles, Leventhal ve
Rosenstock tarafindan kullanilabilir haliyle 1966’da gelistirilmistir (Pender,
1987; Turner, Hunt, Dibirezzo & Jones, 2004).

Kisilerin sagligini bireysel o0zellikleri (sosyo-demografik 06zellikler),
algillari  (duyarlihgi, durumun ciddiyeti, vyararlihdi, ©nlem almadaki
engelleri, 6z-etkililigi) ve eyleme gegciriciler (hazir olusluk) etkilemektedir.
Saglik inang modeli, bireylerin saghk davranislarini eyleme gecgirmelerinde
tesvik edici bir role sahiptir (Champion & Skinner, 2008; Pender, 2011).

Saglik inang modelinin bilesenleri
A.Bireysel ozellikler

1. Sosyo-demografik faktorler: Sosyo-demografik faktoérlerin
ylkselmesi bireylerin koruyucu saglik davranisi gosterme dizeyini arttirir,
bu faktérler dogrudan olmasa da dolayli olarak etki etmektedir (Champion
& Skinner, 2008; U.S. Department of Health and Human Services, 2005).

B. Algilar

1. Algilanan duyarhlik: Kisinin olumlu saglik davranisi
gbsterebilmesi icin kuvvetli olan algilardan birisi duyarlihk algisidir. Kisinin
hastalik riski oranini veren algilanan duyarlihdin kiside var olmasi olumlu
saglk davranisi seviyesini ylkseltecektir (Champion & Skinner, 2008;
Glanz, Rimer & Viswanath, 2008).
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2. Algilanan ciddiyet: Kisinin hastaligin olumsuz sonuglarina karsi
algiladigi ciddiyet seviyesidir. Burada kisinin inanglari da 0On plana
citkmaktadir (Champion & Skinner, 2008; U.S. Department of Health and
Human Services, 2005).

3. Algilanan vyarar: Kisinin hastallk durumu ile karsi karsiya
kalmamak igin gosterdigi olumlu saglik davranisinin yararina inanmasi
algisidir. Burada birey yarara inanirsa olumlu saglik davranisini gosterir
bunun sonucunda da hastaliga yakalanma riski azalmis olur (Champion &
Skinner, 2008; Glanz ve ark., 2008; U.S. Department of Health and
Human Services, 2005).

4. Algilanan engeller: Algilanan engeller kisinin saghdini korumak
amaciyla gosterecegi olumlu saglik davranisi 6éniinde bulunan engellerin,
zorluklarin algisidir. Bahsedilen diger Gc¢ algi (duyarlilik, ciddiyet ve yarar)
engel algisindan Ustin gelirse istenilen saglik davranislari gosterilmis olur
(Champion & Skinner, 2008; Glanz, Rimer & Viswanath, 2008; U.S.
Department of Health and Human Services, 2005).

C. Eylem

1. Eyleme gegiriciler: Saglik 1Inanc Modeli icin  énemli
basamaklardan biri de eyleme gegiricilerdir. Beklenen saglik davranisinin
ortaya cikmasi icin tesvik edici faktérlerin var olmasi gerekir. Bunun
sonucunda da bireyin hazir bulunusluk duzeyi (yani duyarhlik ve yarar
algisi) artmis olacaktir (Champion & Skinner, 2008; Glanz vd., 2008; U.S.
Department of Health and Human Services, 2005).

2.2.2. Saghg gelistirme modeli

Saghg Gelistirme Modeli Pender tarafindan 1987 yilinda gelistirmistir.
Pender dokuz yil sonra modeli tekrar gézden gecgirmis olup model 6z-
etkililik, kontrol ve saglik algisi gibi bir takim algilari icermektedir. Saghgi
Gelistirme Modelinin amaci sagligi korumanin tamamlayicisi  olmak
olmustur (Pender vd., 2011). Sosyal 6grenme teorisinden etkilenerek
hazirlanan Sagligi Gelistirme Modeli beklenen saglik davranisinin ortaya
cikmasinda bazen dogrudan bazen de dolayl olarak etki etmektedir.
Modeldeki temel kavramlar;

1. Bireysel Ozellikler ve Deneyimler: Gecmiste yapilan davranislar
gelecekteki davranislarimizi dogrudan ya da dolayl olarak etkileyebilir.
Bunun yani sira yas, cinsiyet gibi biyolojik faktérler, kisinin kendisine
saygl, gldilenme gibi psikolojik faktorler ve kdltir, egitim gibi
sosyokdltirel faktorler de saglik davranislarini etkileyebilmektedir (Pender
vd., 2011).
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2. Davranisa Ozel Bilissel Siirecler ve Etkileri: Davranisin
algilanan faydasi, davranisin algilanan engelleri, aktiviteyle iliskili etki,
kisileraras! etkiler ve durumsal faktorlerdir. Bu faktorler beklenen saglik
davranisi kazanilmasinda ve devam ettirilmesinde motive edici faktérlerdir
(Pender vd., 2011).

3. Davranis Sonuglari: Beklenen saglk davranisinin ortaya
citkmasidir.

Ogrencilerde saghidi gelistirme davranislarini etkileyen faktorleri
ortaya c¢ikarmada saglikli yasam bicimi davranislarinin ve etkileyen
faktorlerin bilinmesi ©6nemlidir. Pender’e gore sadlikli yasam bigimi
davraniglari, beslenme, stres ydnetimi, fiziksel aktivite, manevi gelisim,
kisilerarasi iliski ve saglk sorumlulugundan olusmaktadir. Ardell’in
Dorothea Orem, Lucille Kinlein ve Nola Pender’i temel alarak olusturdugu
yeni sagligi gelistirme modelinin bilesenleri ise; 6zsorumluluk, beslenme
bilinci, fiziki aktiviteler, stres durumunu tanima ve stres yonetimi, givenlik
ve cevre duyarlihdidir (Ardell, 1989; Pender vd., 2011).

Saghgi gelistirme programlari ergende olumlu saglik davraniglarinin
aliskanlik haline doénlismesini saglamayi amaclar. Ergenlik déneminde
kazanilan olumlu saglik davranislar yetiskin donemde yasam bigimi haline
donlslr. Bu yizden ergenlik doneminde gelistirilen saglik davraniglari tim
toplumun saghgini da olumlu derecede etkilemektedir (Pender vd., 2011).

Okul saghgi gelistirme programlarinin amacglari sunlardir;

-Ergenlerde sagliklari hakkinda karar verme becerisi ve 0z
bakim gelistirmeye yodnelik bilgi ve becerilerin kazandirilmasi,

-Olumlu saglik davranislarini destekleme,

-Saghgr gelistiren davranislari destekleyen sosyal etmenleri ve
cevreyi yapilandirma,

-Bldyime slrecini destekleme ve kendini gergeklestirme
dizeyini gelistirme,

-Ergenlerde icinde bulunduklar cevre ve kultire karsi duyarl bir
bakis acgisi olusturma,

-Kigiler arasi iliskileri ve basariyl saglayan yasam becerilerini
gelistirmeyi destekleme,

-Okul ve ailenin bir arada gergeklestirdigi okul saghgi gelistirme
aktiviteleri ve saglk egitim programlari hazirlama (Pender vd.,
2011).

Amerikan Ulusal Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) tarafindan
gelistirilmis “Okul Sagligi Gelistirme Programi Modeli” sekiz bilesenden
olusmaktadir. Bu modelde ergenlerin saglik ve sosyal problemlerinin
¢6ziminde okullarin yani sira aileler, saghk bakim calisanlari, medya, sivil
toplum o6rguatleri ve dini 6rgltlerin galismalarn da yer almaktadir (CDC,
2016; Pender vd., 2011).
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Bu modelde vyapilmasi gereken faaliyetler sekiz bdlimde
incelenmektedir;
1.Saglik Egitimi
2.Fiziksel Aktivite
3.Saglk Hizmetleri
4 .Beslenme Hizmetleri
5.Danismanlik ve Psikososyal Servisler,
6.Saglikli Okul Cevresi Olusturma,
7.0kul Personelinin Saghgini Gelistirme,
8.Aile/Toplum Katilimi (CDC, 2016).

2.3- Literatiir Incelemesi

Literatlirde sagligi gelistirmeye ve sagligi korumaya yodnelik bazi
Olcekler bulunmaktadir. Fakat ergen grubunu ele alip hem saghgi gelistiren
hem saglgr koruyan bir 6lcege literatiirde rastlanmamistir. Pender ve
arkadaslari tarafindan gelistirilen Saghkli Yasam Bicimi Davranisglari II
Olceginin adolesanlar icin gelistirilmis bir formu olan “Addlesan Yasam
Bicimi Olgedi” mevcuttur. Fakat bu 6lcekte de sagligi gelistirici davranislar
ele alinmis olup sagligi koruyucu davranislar bulunmamaktadir (Pender
vd., 2011).

Addlesan Yasam Bicimi Olcedi (Adolescent Lifestyle Profile) saghdi
gelistirme modeli temel alinarak gelistirilien Sadlikh Yasam Bigimi
Davranislari Olcedinin adodlesanlar icin gelistirilmis olan bir baska
formudur. Olcek 1997 yilinda Pender tarafindan gelistirilmis olup erken,
orta ve gec adolesanlarin saglikli yasam bicimi davraniglarini belirlemeyi
saglar. Birbirinden badimsiz yedi alt grubu vardir (Pender vd., 2011).

Bunlarin yani sira galisma igin yapilan literattr taramalar sonucunda
okul cocuklarinda gelistirilen diger Olgekler incelenmistir (Tablo 2.1). Bu
Olceklerin dokuz tanesi ilkogretim ogrencileri 6rneklemi ile (Atik & Kemer,
2009; Cildir-Pelitoglu & Ozgur, 2013; Gir & Yildiz, 2009; Kahveci &
Demirtas, 2012; Oner vd., 2009; Oztirk-Haney & Bahar, 2014; Telef &
Karaca, 2012; Yardimc & Bagbakkal, 2009; Yurt, Save & Yildiz, 2016), iki
tanesi ise lise 6grencileri 6rneklemi ile (Chen, Lai, Chen & Gaete, 2014;
Civitgi, 2007) yapilmistir.

Calismalarin on tanesi metodolojik tipte calisma iken, birisi tanimlayici
calismadir. Gelistirilen o6lceklerde, kalp saghgini gelistirme, Ozyeterlik,
hijyen, guvenlik, uyku, sosyal destek, beslenme, egzersiz gibi saglig
gelistirme ve koruma konular tek tek ele alinmistir. Gelistirmek istenen
Olcekte ise butincil bir yaklasimla bunlarin hepsini kapsayan sagligi
gelistirici ve koruyucu davranislar hedeflenmistir. Clinkl saghgi koruma ve
gelistirme kavramlarn birbirini tamamladiklari igin birlikte ele alinmalidir.
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Literatlirde cok sayida saghdi gelistirme ya da saghdi koruma olgekleri
olsa da, hem Sagli§i Gelistirme Modeli hem de Saglik Inan¢ Modeli olmak
Uzere iki 6nemli modele temellendirilerek hazirlanan sagligi gelistirici ve
saghg: koruyucu faktorleri birlikte ele alan 6lgek bulunmamasi ve riskli
saghk davranisi gosterme olasihgl yiksek olan fakat ayni zamanda
davranis degisikligi yaratilabilecek en uygun donem icerisinde olan ergen
yas grubu Uzerinde calisiimasi sebepleriyle gelistirilen bu 6lgek literatlre
katki saglayacaktir. Bu kavramlarin birlikte ele alinmasi istenen saglik
davranisglarinin goérilmesi sonucunu saglayacaktir.

Tablo 2.2 Yapilan galismalar

Orneklem N
Calismanin Calismanin ce ey Lassoae Olgek
Yazarlar adi ve yih amaci buy__uklu_gvt_l ozellikleri
ve ozelligi
Adoélesanlarin 4 aIt_ boyg_tlu
R . - Psikolojik/
Addlesanlar | beslenme egzersiz o
- Bagimli Yeme
Icin Beslenme davranislarini
. . . Davranisi
Egzersiz belirlemeye Istanbul o
Seher r S -Saglhikh
Yurt Davranisglarini yonelik Yurt ve Uskldar Beslenm
Dil a’d Dederlendirme | Save tarafindan ilcesindeki Eqzer ize
3 Olgiim gelistirilen (2005) | 2 ilkégretim gzers
Save, Davranisi
Avse Aracinin Beslenme okulunda Sadiik
v3 Gelistirilmesi, | Egzersiz Davranis | okutan 491 agliksiz
Yildiz o =T o - 3 . Beslenme-
Gecerliligi ve | Olgegi'nin (BEDO) oégrenci Eqzersiz
Guvenirligi gegerlik ve 9
g e Davranigi
(2016) guvenirligini e
. . . - Ogun
degerlendirmektir. N .
Dlzeni
Cocuk kalp
Cocuk Kalp sagligini C
Saghgini gelistirme tutum Iz.m'..ru"'”‘?'e 4 alt boyutlu
Meryem i P . . 3 ilkégretim :
w Gelistirme Olgeginin Tarkce - Egzersiz
Oztirk VIV okulunun
Tutum esdegerligini - Beslenme
Haney, m e, o 6.sinifinda :
Olgegi'nin saglamak, - Sigara
Zuhal : . okuyan
Gecgerlik ve gecerlik ve - Stres
Bahar o e " AR toplam 315 .
Guvenirligi glvenirligini test 58 renci kontroll
(2014) etmek 9

amaclanmistir.
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Tablo 2.2 Yapilan galismalar (devami)

Orneklem o
Yazarlar Calismanin Calismanin biiyiikliigii Olgek
adi ve yili amaci e - ozellikleri
ve ozelligi
5 alt boyutlu
. . -Beslenme
Aggge“sgn Asgg?%a:n Tayvan'daki -Sosyal
Crl:/leer:_YLei—nJu Gelistirme gelistirme kisa E olritsaec;keunl ve ij?aSEIe|lli
Lai f—|siu— Kisa Form form dlgegini rastgele sorumlgulu”u
Chir’1 Chen Olgeginin gelistirmek ve se igljen -E zersi;g
' | Gelistirilmesi | gecerligini test S 9
Jorge Gaete o toplam 814 -Stres
ve Gegerligi etmek sgrenci yénetimi
(2014) amaclanmistir. _Manevi
gelisim
Balikesir
_ merkez ve
Ilk6gretim merkeze 3 alt boyutlu
flkogretim dc_jrensilgrinin bagh koy - Sac_jllkv
o A sagliga okullarindan | sorumlulugu
Ogrencileri -

Fatma Cildir icin Sadlik yonelik rastgele - Cevre ve
Pelitoglu, S 1ghx tutumlarini secgilen 3 guvenlik
2~ | Tutum Olgegi : oo o1y

Sami Ozgur " . | tespit etmek ilkdgretim saghgi
Geligtirilmesi
icin bir tutum | okulunun 6. - Butunuyle
(2013) icin bir tut kul 6 Batlnayl
olcegi ve 7. saglkli bir
gelistirmektir. sinifinda insan
okuyan 234
ogrenci
Cocuklar igin Cg;ijkelserr'“gl'(n 461 3 alt boyutlu
. . Oz-Yeterlik A s e - Akademik
Bllent Baki R Olgceginin ilkbégretim ve . .
Telef Olgegi; uyarlama 472 lise oz-yeterlik
Rengi,n Gegerlik ve gggerlik ve dgrencisi - Sosyal 6z-
K Guvenirlik B - N yeterlik
araca Calismasi guvenirlik olmak lzere - Duygusal
calismasini 933 dgrenci ; )
(2012) yapmaktir. 0z-yeterlik
IIkdgretim 6., 4 alt boyutlu
flkégretim 7. ve 8. - Kigisel
okulu 6 siniflarinda temizlik ve
Gokhan ulu'6., 7. ogrenim bakim
. ve 8. Sinif . 1614 6., 7.
Kahveci, y .. | gbrmekte olan - Sinif
e Ogrencilerinin | .. o ve 8. sinif ey
Zulfu . oégrencilerin e - temizligi
. Temizlik ve o ogrencisi .
Demirtas . temizlik ve - Okul gevresi
Hijyen Algilari . T
(2012) hijyen temizligi
algilarini - Okul binasi
belirlemektir. temizligi
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Tablo 2.2 Yapilan galismalar (devami)

Orneklem

Calismanin b it sy Olgek
Yazarlar adi ve yili Calismanin amaci buy_yklugt_: szellikleri
ve ozelligi
4 alt
. L Istanbul il bo_y_/utlu_
Ogrencilerin - . - Guvenli
Okul Ogrencilerin okul sinirlari olmavan
kazalarinda glvenlik icinde Y
Kazalarinda . . . .. | davraniglar
B . Onlemlerine ydnelik | bulunan Milli . .
Gulvenlik o - - Guvenli
Kamer o . bilgi ve davranis Egitim
.. Onlemlerine | . . : o davraniglar
Gur, ... - | Olceklerinin gegerlik | Bakanhgina .
Yoénelik Bilgi N - e - Bina
Ayse ve gluvenirlik bagl bir
Ve Davranis A disina
Yildiz 4 C galismasinin Ilk6gretim T
Olgeklerinin , yonelik
: yapilarak Turk okulunda N )
Gecgerlik Ve v . guvenli
. g toplumuna égrenim
GUALigi kazandirilmasidir oren 550 davranislar
(2009) -4V 90 P - Servis
ogrenci .
aracindaki
davraniglari
Pinar
Oner, .
Yasar Gocuklarda uyku 29 D_|k|_<ua_t
Eksikligi 4 alt
Barut, bozukluklarinin . e
n . o v : Hiperaktivite boyutlu
Ozgir degerlendirilmesinde o
-- ocuklarda Bozuklugu - Davrani
Oner kullanilan
- ! Uyku olgusu, 34 sorunlari
Ozden a o Cocuklarda Uyku -
. Olgegi’nin . Ust - Nefes
Sukran . Olgegi uzun
o ) Gecgerlik ve . Solunum Alma
Uneri, N A formunun Tlrkce : .

: Gulvenirligi L . yolu Direnci sorunlan
Sahin (2009) gevirisinin gecerlik ve Horlama
Bodur, ve glvenirliginin g

: . : Horlamasi - Diger
Sevil belirlenmesi

olan olgu ve sorunlar
Turgut, amagclanmistir. 42 sadikl;
Kerim M 9
Munir
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Tablo 2.2 Yapilan galismalar (devami)

| | Orneklem Blcek
Yazarlar | G3llsmanin | Calismanin | s | Olcek
adi ve yili amaci . - ozellikleri
ve ozelligi
Cocuk-
Ergen Cocuk Ergen : 5 alt boyutlu
Sosyal Sosyal Destek _Etl__mvesg_ut - Annem
. T Ilk6gretim
Figen Destek Olceginin Tuark , - Babam
a . . Okulu’nda =y .
Yardimci, Olgeginin toplumu igin 5&renim - Ogretmenlerim
Zamrit | Turkiye'deki gecerlik ve 99 - Sinif
: . g gbren 847 6,
Bagbakkal | Gegerlik ve gavenirligini arkadagslari
; L 3, 7 ve 8. sinif
Gulvenirlik | 6lcmek amaciyla oy - - Yakin
dégrencisi
Calismasi planlanmistir. arkadasim
(2009)
CGocuklarda | Cocuklarda Umut
~Umut Olgegdinin _

Gékhan Olceginin Tlrkge'ye Ilkogretim 2. 2 alt boyutlu
Atik Psikometrik cevrilerek, kademe - Amaca
Gill alh Ozellikleri: gecerlik ve ogrencileri gudilenme
Ken§1er Gecerlik ve glvenirligine (403 kiz, 355 | - Amaca ulasma

Guvenirlik iliskin kanitlarin erkek) yollarn
Calismasi incelenmesi
(2009) amaclanmistir.
Cok Boyutlu
Okul Ofke Denizli il
Olceginin Gok Boyutlu Okul | oy ezindeki | 4 alt boyutlu
. , Ofke Olgegini T i
Tlrkce'ye . , 4 lisenin 9- - Ofke yasantisi
: Turkce'ye .
Nazmiye | Uyarlanmas 11. siniflarina - Yikicl ifade
L i uyarlayarak .
Civitgi I ! devam eden - Dismanlik
. gecerlik ve oy .
Gegerlik ve , AV 348 6grenci - Olumlu basa
5 - glvenirligini test
Guvenirlik etmektir (116 kiz ve cilkma
Calismalari ' 227 erkek)
(2007)

2.4- Alt Faktor ve Maddeleri Olusturmak icin Kullanilan
Strateji ile Maddelerin Igerigi

Saglhigi  gelistirme ve saghdr koruma  kavramlari  birbirini
tamamladiklar icin birlikte ele alinmaldir. Karmasik bir organizmaya sahip
olan insanin saglik davranislarini tanimlamada ise gelistirilmis kuram ve
modeller esas alinmalidir. Fakat saglik davranislari birkag model birlikte
ele alinarak aciklanmalidir. Bu sebeple bu calismada Sagligi Gelistirme
Modeli, Sadlik Inan¢ Modeli ve CDC'nin okul saghgi gelistirme programi
modeli birlikte kullanilmistir (Sekil 2.1). SGM bazi bilissel etmenlere
yogunlasarak sagligin ilerletilmesini ve optimal diizeydeki fiziksel ve ruhsal
saghda erismeyi saglar. Koruyucu saglik davranislarinin agiklanmasinda
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sikhkla kullanilan SIM’in ana kavrami ise, koruyucu saglik davranislari
belirleyicilerinin éngoriilmesidir. SIM ile kendi kendine meme muayenesi
uygulama, osteoporoz, diyabet gibi konular cahsiimistir fakat ergen
saghgini korumaya yonelik calismalar sinirh sayidadir (Champion &
Skinner, 2008; Erol & Erdogan, 2008; Polit & Beck, 2007; Tomey &
Alligood, 2010).

Saghgr koruma kismindaki alt boyutlar;
a. Champion ve Skinnerin saglk inang modelindeki “algilanan
duyarhihik” alt boyutu hastalia yakalanma riskini icerir ve bu alt boyuta
olan inancin artmasiyla saglik davranisini gosterme ihtimali de
artmaktadir. Gelistirdigimiz olcekte algilanan duyarhlik alt boyutu 6
maddeden olusur ve maddeler; “Yeterli miktarda sebze ve meyve
tiketmemek daha kolay hasta olmaya neden olabilir”, “Asi yaptirmamak
bulasici  hastaliga daha kolay vyakalanmaya sebep olabilir”,
“Direksiyonundan tutmadan bisiklete binmek yaralanmaya yol acabilir”,
“Piring, makarna, ekmek adgirhkli beslenmek asir kilolu olmaya yol
acabilir”, Kisisel temizlige dikkat etmemek hastaliklara yatkinhgi
arttirabilir” Ginde 8-9 bardaktan az su icmek bobrek rahatsizliklarina yol
acabilir”.
b. Champion ve Skinnerin saglik inang modelindeki “algilanan
ciddiyet” kavrami ise bireyin olusabilecek herhangi bir hastalik sonucu
meydana gelen olumsuzluklara olan inancini igerir. Gelistirdigimiz 6lcekte
ciddiyet algisi alt boyutundaki bazi madde o6rnekleri sunlardir; “Tuvalete
girmeden 6nce ve tuvaletten sonra elleri ylkamamanin hastaliklara sebep
olabilecegini distnliyorum”, “Her giin en az 2 kez dis fircalamamanin dis
clrutklerine neden olabilecegini disintyorum”.
C. Champion ve Skinner’in saglik inang modelindeki bireyin beklenen
saglk davranisini uygulayip uygulamayacagi saptayan “algilanan yarar”
algisi bireyin koruyucu saglik davranisi géstermenin yarar saglayacagini
disiinmesidir. Inanilan bu yarar diisiincesi hastalifa yakalanma riskinin
azalacagi dulsincesidir. Gelistirdigimiz 6lcekte vyararlilk algisi alt
boyutundaki bazi madde o6rnekleri sunlardir; “Arabaya binerken emniyet
kemeri takarak trafik kazalarindan korunabilir”, “*Her giin en az 30 dakika
yurdyds gibi fiziksel aktivite yaparak kas-iskelet sistemi glclendirilebilir”.
d. Son olarak Champion ve Skinnerin saglk inang modelindeki
davranigi tetikleyen mekanizma olarak kabul edilen “eyleme gegiriciler”
davranisin nedeni olarak tanimlanmaktadir ve saghgi koruyucu davraniglar
acisindan son derece onemlidir. Gelistirdigimiz 6lcekte eyleme gegiriciler
alt boyutundaki bazi madde o&rnekleri sunlardir; “Televizyonda trafik
kazalarinin dnlenmesi ile ilgili reklamlarin (kamu spotlarinin) insan
Uzerindeki etkisi vardir”.

Saghgi gelistirme kismindaki alt boyutlar;
a. Pender'in saghgi gelistirme modelindeki “saglik sorumlulugu” ve
Ardell'in saghg! gelistirme modelindeki “6z sorumluluk” kisinin kendi iyilik
durumu igin sorumluluk hissetmesi ve bu sorumluluk neticesinde sagligina
dikkat etmesidir. Chen, Lai, Chen ve Gaete’'nin Addlesan Saghgr Gelistirme
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Kisa Form Olgedinde ve Cildir-Pelitoglu ve Ozgiir'in ilkégretim Ogrencileri
Icin Saglik Tutum Olcedi'nde de sadlik sorumlulugu alt faktéri
bulunmaktadir (Cildir-Pelitoglu & Ozgiir, 2013; Chen, Lai, Chen & Gaete,
2014). Gelistirdigimiz olcekte 6z sorumluluk alt boyutundaki bazi madde
ornekleri sunlardir; “Hastalandigimda iyilesmek icin bir seyler yaparim”,
“Her gun en az 8 saat uyurum”.

b. Hem Pender’in hem de Ardell'in saghgi gelistirme modellerinde ve
CDC'nin okul saghgi gelistirme programi modelinde bulunan “beslenme
bilinci” ise kisinin dgunlerini belirleme, dizenleme ve yiyecek tercihini
saptar. Oztirk-Haney ve Baharin Cocuk Kalp Saghgini Gelistirme Tutum
Olcedinde de beslenme alt faktdrii bulunmaktadir (Oztiirk-Haney & Bahar,
2014). Gelistirdigimiz olcekte beslenme bilinci alt boyutundaki bazi madde
ornekleri sunlardir; “Glnde toplam 8-9 bardak su igerim”, "“Cips,
hamburger gibi yiyecekleri yemekten kacginirim”.

C. Hem Penderin hem de Ardell'in sagligi gelistirme modellerinde
bulunan “kisiler arasi iliskiler ve stres ydnetimi” bireyin sbézel ve sbézel
olmayan mesajlarla distncelerini paylasmayi ayrica gerilim durumlarinda
etkin bir sekilde kontrol edebilmeyi icerir. Bu alt boyuta ydnelik “cocuk,
ergen sosyal destek oOlcegdi, cocuklarda umut 6lgegi, cok boyutlu okul 6fke
olcedi” gibi dlceklerde bulunmaktadir. Oztirk-Haney ve Baharin Cocuk
Kalp Saghgini Gelistirme Tutum Olgedinde stres kontroli ve Chen, Lai,
Chen ve Gaete’nin Addlesan Sagligi Gelistirme Kisa Form Olcegdinde de
stres yonetimi alt faktéri bulunmaktadir (Oztiirk-Haney & Bahar, 2014;
Chen, Lai, Chen & Gaete, 2014). Gelistirdigimiz 6lcekte kisiler arasi iliskiler
ve stres ydnetimi alt boyutundaki bazi madde o&rnekleri sunlardir;
“Catisma yasadigim zaman konusarak c¢dzerim”, “Baskalarinin fikirlerine
dnem veririm”,

d. Son olarak Ardell'in sagligi gelistirme modelindeki ve CDC'nin okul
saghgi gelistirme programi modelindeki “glvenlik ve cevre duyarhhgl”
bireyin cevresindeki risklere karsi aldigi 6nlemlerdir. Cildir-Pelitoglu ve
Ozgir'an Ilkdgretim Ogrencileri icin Saglik Tutum Olgedi'nde de gevre ve
guvenlik saglidi alt faktdri bulunmaktadir (Gildir-Pelitoglu & Ozgiir, 2013).
Gelistirdigimiz olcekte gilvenlik ve cevre duyarlihdl alt boyutundaki bazi
madde 6rnekleri sunlardir; “Cevremin temizligine dikkat ederim”, “Zararl
glnes isinlarindan kendimi korurum”.
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3- GEREG VE YONTEMLER

3.1- Arastirmanin Tipi

Olcek gelistirme asamasi ve gelistirilen dlcedin uygulanmasi asamasi
olmak Uzere iki asamali olan arastirma metodolojik ve tanimlayici tipte bir
calhsmadir.

3.2- Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Eskisehir merkez ilgelerindeki toplam 44 lise ve
60 ortaokulun timiinde bulunan 69 bin 906 6grenci olusturmaktadir.

3.3- Arastirmanin Orneklemi

Orneklem “tabakali érnekleme ydntemi” ile belirlenmistir. Sézii edilen
ortaokul ve liselerin nifuslari sirasiyla 33 bin 343 ve 36 bin 563 kisidir.
BlylUklige oransal secim ydntemine goére (Polit, Beck & Hungler, 2001);
toplam ntifus orani 100.0 kabul edilerek sézlu edilen okullarin nifuslarina
gbre temsil etme oranlarl sirasiyla, 47.3 ve 52.7 olarak belirlenmistir.
Belirlenen okullardan 6grenciler ise gelisiglizel érnekleme ile secilmistir.
Arastirmanin orneklemi %1 hata payl ve %99 given araliginda 658
o6grenci olarak hesaplanmistir. Ancak calisma metodolojik tipte bir calisma
oldugu icin 6rneklem bilyUkliga 6lcek madde sayisinin en az 20 kati
olacagi g6z ondnde bulundurularak (Tavsancil, 2002) belirlenmesi
gerektiginden, o6lcek maddelerinin icerik gecerligi (uzman gorisl) igin
lawshe igerik gecerligi orani sonuglandiktan sonra belirlenmistir.

3.4- Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma 03.10.2016-14.10.2016 tarihleri arasinda Eskisehir merkez
ilcelerindeki 44 lise ve 60 ortaokuldaki 1600 6lgek gelistirme asamasi ve

960 gelistirilen 6lcedin uygulanmasi asamasi olmak Uzere 2560 6grenci
Uzerinde yapilmistir.

3.5- Veri Toplama Araglari
Arastirmanin  verileri “Sosyodemografik Ozellikler Formu” ve

gelistirilmis olan “Ergenlerde Saghgr Gelistirici ve Koruyucu Davranislar
Olcegi” ile toplanmistir.
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3.6- Olcek Gelistirme Asamalari:
3.6.1- Madde havuzu olusturma

- Maddelerde yer alan ifadeler 6lgmek istenen &6zellikle veya belirtiyle
ilgili olmahdir.

- Her madde sadece bir 6zellik 6lgmelidir.

- Maddeler ifadesel olarak acik ve anlasilir olmaldir.

- Madde mimkin oldugu kadar az kelime ile ifade edilmelidir.

- Maddelerde ginimiuizde kullanilma yogunlugu distk olan kelimeler
veya yabanci kelimeler kullanilmamalidir.

- Maddelerin yaziminda Turkge yazim kurallarina dikkat edilmelidir.

- Maddelerde soru cimlesi yerine diz cumle ile bitirilmelidir.

- Maddeleri yari olumlu yarn olumsuz olarak yazmaya dikkat
edilmelidir.

- Yuklem kokleri segenek ifadelerine gére yazilmalidir.

- Maddede iglevsiz kelimelere yer verilmemelidir.

- Anlasilmayacak kelimelerden veya yanlig, farkh yorumlanacak cimle
ve deyimlerden kaginilmalidir.

- Olcekte ifade edilen ve olmasi gereken “derece” madde icinde yer
almamalidir (Sencan, 2005). Madde havuzu olusturulurken bu kriterlere
dikkat edilmistir.

Olcek taslaginin olusturulmasi

Ergenlerde Saghgi Gelistirici ve Koruyucu Davranislar Olcegi
maddelerinin hazirlanmasi galismasinda saghdi gelistirme modeli ve saghgi
koruma modelinin teorik alt yapisi temel alinmistir. Calismada incelenen
bu iki model dogrultusunda 41 tanesi saghgi gelistirme alt faktord, 31
tanesi saghgr koruma alt faktdéri olmak lzere 72 maddeden olusan bir
madde havuzu olusturulmustur. Maddelerin 46 tanesi olumlu 26 tanesi
olumsuz olarak hazirlanmistir. Sagligi gelistirme alt faktérl 6z sorumluluk,
beslenme bilinci, fiziki aktiviteler, kisiler arasi iliskiler ve stres ydnetimi,
glvenlik ve cevre duyarliigi olmak Uzere bes alt faktérden olusurken;
sagligi koruma alt faktorl algilanan duyarlilik, ciddiyet algisi, yararlilik
algisi, algilanan engeller ve eyleme geciriciler olmak Uzere bes alt
faktorden olusmaktadir.

Olcek besli likert seklinde tasarlanmistir. Puanlanmasinda (1) asla,
(2) cok seyrek, (3) bazen, (4) codgunlukla, (5) her zaman olarak
yapilmistir. Olcekten disik puan alan ergenin saghidi gelistirici ve
koruyucu davranislar géstermedigi distnilebilecektir.

Havuzdaki maddeler sistemli bir hale getirildikten sonra alaninda
uzman olan 135 6gretim Uyesine dederlendiriimek lzere goénderilmistir.
Icerik gecerligi ile ilgili yapilan islemler icerik gecerli§i bash§l altinda
bulgular bélimunde ayrintili olarak verilmistir.
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3.6.2- Icerik gecerligi (Uzman goriisii alma)

Iicerik gecerligi, 6lcedin tamaminin ve 6lcekteki tim maddelerin dlcek
amacina ne kadar hizmet ettigidir (Sencan, 2005). Uzman gorisu alinacak
kisiler konuyla ilgili alaninda uzman kisiler olmalidir.

3.6.3- Olcegi uygulama

3.6.4- Madde toplam analizi (Korelasyon) ve Madde Ayirt
Edicilik

Olcekte vyer alan maddenin diger maddelerle olan iliskisinin
belirlenmesidir (Sencan, 2005). Olcek madde toplam korelasyon
katsayilari madde-6lcek korelasyon dederinin 0.25ten yiksek olma
onerisini karsilamaldir (Ozdamar, 2011). Madde ayirt edicilik ise
maddenin iyi calisip calismadidini, o6lcilen o0zellige sahip olanlar ile
olmayanlari ya da bilenler ile bilmeyenleri birbirinden ayirma derecesini
gosterir (Sencan, 2005).

3.6.5- Yapi gecerligi (Dogrulayici Faktor analizi)

Olcedin yapi gecerligini saptama asamasi ayni zamanda bilimsel
kuram gelistirme asamasiyla i¢ icedir. Faktor analizinde 0&lcek etkisini
O0lcmede kullanilacak yapinin tanimlanmasi, tanimlanan yapinin temelini
olusturan teoriden o&lgulebilir hipotezler olusturulmasi ve son olarak ta
ortaya cikan hipotezlerin test edilmesi, yorumlanmasi yapilir (Sencan,
2005).

3.6.6- Giivenirlik-I¢ tutarlilik katsayisi (Cronbach Alpha)

Cronbach tarafindan 1951 yilinda gelistirilen Alpha katsayisi yontemi,
maddeler 1-3, 1-4, 1-5 gibi puanlandiginda kullanilmasi uygun olan bir ig
tutarliik yéntemidir (Sencan, 2005).

3.7- Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendiriimesinde yapilan gegerlik analizleri; icerik
(kapsam) gecerligi, dogrulayici faktor analizi; glvenirlik analizleri ise
madde analizi, Cronbach Alpha’dir. Ayrica veriler normal dagilim gosterdigi
icin parametrik test olan iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi
(independent samples t test) ve tek yonll varyans analizi (ANOVA) testleri
yapllmistir Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
Verilerin istatistiksel analizleri icin IBM SPSS 20.0 paket programi ve
Student edition of LISREL kullaniimigstir.
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3.8- Etik Kurul Onayi

Arastirmanin  yapilabilmesi  igin Eskisehir Il Milli Egitim
Midirligi’nden ve Eskisehir Osmangazi Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhgi’'ndan etik kurul onayi alinmistir.
Ayrica tim okul idarecilerinden sézel izin ve tim katilimcilardan
aydinlatilmis onam formu alinmistir.

3.9- Kisithihiklar

Arastirmanin verileri toplanirken 11. ve 12. sinif 6grencileri ylksek
o0gretime gecis ve lisans yerlestirme sinavlarina hazirlandiklari igcin ve 5.
sinif égrencilerinin formlari doldurmakta zorlanacagi distincesi sebebiyle
okul idarecileri tarafindan bu siniflardan az sayida 6dgrenci verilmesine
sebep olmustur.
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3.10- Arastirma Plani Cizelgesi

Literatdr tarama (Ekim 2015-Ocak 2016)

1L

Tez dnerisinin verilmesi (Subat 2016)

-

Etik kurul ve kurum izinlerinin alinmasi (Mart-Mayis 2016)

-

Arastirmanin baslangici (Haziran 2016)

-

Olgek madde havuzunun olusturulmasi ve Uzman
' gérisi alinmasi (Haziran-Temmuz 2016) '

-

Verilerin toplanmasi (Eylul-Aralik 2016)

-

Verilerin analizi ve degerlendirilmesi (Ocak-Agustos 2017)

(Madde Analizi => Dogrulayici Faktér Analizi => Cronbach Alpha)

s

Rapor yazimi (Eylul-Aralik 2017)

g

Yayina génderme (Subat 2018)
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4- BULGULAR

4.1- Olcek Gelistirme Asamasi

Calismaya katilan o0Ogrencilerin  %54.3 (n=869)'t0 kadin, %45.7
(n=731)'si erkektir ve yaslari 9-19 yil arasinda dedismekte olup, yas
ortalamasi 13,85+1,80 vyildir. Calismaya katilanlarin %%52.7’si lise ve
%47.3'l ortadgretim 6grencisidir. Ogrencilerin kilo ortalamasi 51.4+12.63
olup minimum 20 kg maksimum 110 kg'dir; boylarl ise 125-192 cm
arasinda degismekte olup, boy ortalamasi 162.03+10.48 cm’dir.

Odrencilerin %85.2'si cekirdek aile tipine sahip, %55.8’inin annesi
ilkdgretim mezunu, %44.6'sinin babasi lise mezunu, %69.8'inin annesi
calismiyor, %86.8'inin hastaligi yok, %49.5'i saghdginin iyi oldugunu
dusiniyor. Ogrencilerden %81.1'i annesiyle, %71.8’si babasiyla, %60.7’si
kardesiyle, %65.7'si arkadasiyla olan iliskisinin ¢ok iyi oldugunu
dusunmektedir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1 Ogrencileri tanimlayici 6zellikler

Kisi Sayisi (n) | Yizde (%)
Kadin 869 54.3
Cinsiyet Erkek 731 45.7
Toplam 1600 100
Ortadgretim 757 47.3
Okul Lise 843 52.7
Toplam 1600 100
Cekirdek 1364 85.2
Aile Tipi Geleneksel 134 8.4
Parcalanmis 102 6.4
Toplam 1600 100
IIkégretim 893 55.8
Anne Egitim Lise 448 28.0
Durumu Universite 219 13.7
Okuryazar dedil 40 2.5
Toplam 1600 100
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Tablo 4.1 Ogrencileri tanimlayici 6zellikler (devami)

Kisi Sayisi (n)

Yiizde (%)

IIkogretim 448 30.5
Baba Egitim Lise 714 44.6
Durumu Universite 384 24.0
Okuryazar degil 14 0.9
Toplam 1600 100
Anne Calisma Calisiyor 483 30.2
Durumu Calismiyor 1117 69.8
Toplam 1600 100
Hastalik Var 211 13.2
Durumu Yok 1389 86.8
Toplam 1600 100
Cok lIyi 760 47.5
Iyi 792 49.5
Saghik Durumu Koti 43 2.7
Cok Kétu 5 0.3
Toplam 1600 100
Cok lyi 1297 81.1
Anne ile olan Iyi 279 17.4
iliski Kotl 14 0.9
Cok Kotu 10 0.6
Toplam 1600 100
Cok lIyi 1148 71.8
Baba ile olan Iyi 378 23.6
iliski Kot 38 2.4
Cok Kot 36 2.3
Toplam 1600 100
Cok lyi 971 60.7
Iyi 402 25.1
Kardesle olan Kot 46 2.9
iliski Cok Kétii 15 0.9
Yok 166 10.4
Toplam 1600 100
Cok lyi 1051 65.7
Iyi 525 32.8
Arkadasla olan Kot 17 1.1
iliski Cok Kétii 7 0.4
Toplam 1600 100

31




Yapilan gegerlik analizleri
-Icerik (Kapsam) Gecerligi
-Dogrulayici Faktor Analizi

Yapilan gilivenirlik analizleri
-Madde Analizi
-Cronbach Alpha

4.1.1- Icerik (kapsam) gecerligi

icerik gecerligi hesaplamasinda lawshe igerik gecerligi kullaniimistir.
Bu kapsamda;

-Tez Izleme Komitesi (3 kisi),

-Olgcme Degerlendirme alaninda uzman (6 kisi),

-Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi alaninda uzman (6 kisi),

-Halk Saglhgr Hemsireligi alaninda uzman (18 kisi) olmak (zere 6lcek
maddeleri icerik gecerliginin kavramsal cerceveyle uygunlugu agisindan
degerlendirilmistir. Uzmanlarin (33 uzman) onerileri dogrultusunda
maddeler lGzerinde gerekli dizenlemeler yapilmistir.

Uzman gortsd alinan o6gretim Uyelerinin %78.8'i kadin, %21.2'si
erkek olup %45.5'i dogent, %33.3'U yardimci dogent ve %?21.2'si profesdr
unvanina sahiptir. Uzmanlarin %75.8'i saghgi gelistirme, %63.6's1 sagligi
koruma, %57.6'sI ergenler ve %42.4’U Olgek gelistirme konusunda daha
O0nce calisma yapmislardir.

Uzman goriisleri sonucunda maddelerde yapilan degisiklikler

Lawshe icerik (kapsam) gecerligi orani formUli ile vyapilan
hesaplamalar (Sekil 4.1 ve Tablo 4.2) sonucunda, “6lcek maddelerinin
lawshe icerik (kapsam) gecerligi oranlarl” tablolarinda da (Tablo 4.3 ve
Tablo 4.4) gorildigu gibi Saghgr Gelistirme alt faktériinde bulunan bes
madde (madde 2, 7, 11, 37 ve 38) .31'den dislk orana sahip oldugu icin
Olcekten cikarilmistir. Ayrica uzmanlarin gorisleri sonucunda “Beslenme
Bilinci” alt faktérinde bulunan 3.madde ve “Fiziki Aktiviteler” alt
faktériinde bulunan 1.madde “0z Sorumluluk” alt faktériine alinmistir.

Formun i’nci maddesinin Lawshe icerik
[kapsam] gegerligi orani.

Maddenin uygun oldugunu belirten uzman
sayisi

—

1 N/
S— f2

IGOi:N—

2
| Toplam uzman sayisi ‘

Sekil 4.1 Lawshe icerik (kapsam) gecerligi orani formiilii
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Tablo 4.2 Lawshe minimum igerik (kapsam) gecerligi oranlarn

Uzman Minimum Uzman Minimum
Sayisi Deger Sayisi Deger
5 .99 12 .56
6 .99 13 .54
7 .99 14 .51
8 .78 15 .49
9 .75 20 42
10 .62 25 .37
11 .59 30 .33
35 .31

Tablo 4.3 Olcek maddelerinin (saghgi gelistirme) lawshe icerik
(kapsam) gecerligi oranlari

Saghigi gelistirme alt faktorii

Madde 1 | 0.93 | Madde 11 | 0.15 | Madde 21 0.51 | Madde 31 | 0.69

Madde 2 | 0.27 | Madde 12 | 0.81 Madde 22 0.33 | Madde 32 | 0.33

Madde 3 | 0.69 | Madde 13 | 0.93 Madde 23 0.69 | Madde 33 | 0.93

Madde 4 | 0.51 | Madde 14 | 0.93 | Madde 24 | 0.93 | Madde 34 | 0.93

Madde 5 | 0.81 | Madde 15 | 0.93 Madde 25 0.87 | Madde 35 | 0.63

Madde 6 | 0.45 | Madde 16 | 0.63 Madde 26 0.93 | Madde 36 | 0.87

Madde 7 | 0.21 | Madde 17 | 0.81 Madde 27 0.75 | Madde 37 | 0.27

Madde 8 | 0.63 | Madde 18 | 0.87 Madde 28 0.93 | Madde 38 | 0.21

Madde 9 | 0.57 | Madde 19 | 0.81 Madde 29 0.33 | Madde 39 | 0.87

Madde 10 | 0.69 | Madde 20 | 0.81 Madde 30 0.81 | Madde 40 | 0.63

Madde 41 | 0.45

Tablo 4.4 Olcek maddelerinin (saghgi koruma) lawshe icerik
(kapsam) gecerligi oranlari

Saghgi koruma alt faktorii

Madde 1 0.81 | Madde 11 | 0.69 Madde 21 | 0.81
Madde 2 0.75 | Madde 12 | 0.57 Madde 22 | 0.75
Madde 3 0.93 | Madde 13 | 0.75 Madde 23 | 0.75
Madde 4 1.00 | Madde 14 | 0.81 Madde 24 | 0.93
Madde 5 0.93 | Madde 15 | 0.81 Madde 25 | 0.75
Madde 6 0.69 | Madde 16 | 0.93 Madde 26 | 0.81
Madde 7 0.81 | Madde 17 | 0.87 Madde 27 | 0.81
Madde 8 0.69 | Madde 18 | 0.93 Madde 28 | 0.87
Madde 9 0.63 | Madde 19 | 0.75 Madde 29 | 0.93
Madde 10 | 0.75 | Madde 20 | 0.81 Madde 30 | 0.87
Madde 31 | 0.81
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Uzman goérusleri sonucunda cikarilan maddeler;

Madde 2. Hastalandigimda iyilesmek icin kendim bir seyler yapmam
Madde 7. Glnde toplam 8-9 bardak su icmem

Madde 11. Konserve yiyeceklerden uzak durmam

Madde 37. Emniyet kemerimi baglamadan arabaya binmem

Madde 38. Her gin bir paket sigara icerim

Uzman gorisleri sonucunda alt faktéri degisen maddeler;

Beslenme alt faktérinde olan “Ginde en az iki kez dislerimi
fircalarim” ve Fiziki aktiviteler alt faktérinde olan “Her gin en az 8 saat
uyurum” Oz Sorumluluk alt faktériine alinmistir.

Ayrica uzman goérisleri dogrultusunda cocuklar agisindan ciimlenin
anlasiimasini zorlastiran olumsuz maddeler olumlu sekilde degistirilmistir.
Bu maddeler;

-Kisisel temizligime dikkat (etmem) ederim

-Rahatlamak icin kendime 6zel vakit (ayirmam) ayiririm

-Saghgimi korumak icin gerekli olan asilari (yaptirmam) yaptiririm

-Haftada 4-5 saat dlzenli olarak bisiklete (binmem) binerim

-Problemlerimi yakinlarimla (konusmam) konusurum

-Her hafta en az bir kez arkadaslarimla sinemaya, tiyatroya (gitmem)
giderim

-Bagkalarinin fikirlerine 6nem (vermem) veririm

-Stres durumlarinda stresle bas edecek bazi yontemleri (kullanmam)
kullanirim

-Calistigim ortamin temizligine dikkat (etmem) ederim

4.1.2- Madde analizi

Ergenlerde Saghigi Gelistirici ve Koruyucu Davranislar Olcedi’'nde yer
alan 67 maddenin, madde silindiginde oOlcek ortalamasi, madde
silindiginde olgek varyansi, dizeltilmis madde toplam korelasyonlari ve
madde silindiginde 06lgek Cronbach Alpha degeri degerlendirmeye
alinmistir. Sekiz kez yapilan korelasyona dayali madde analizi sonuglarina
gore; madde o6lcek korelasyon dederleri 0.0 korelasyon gosteren toplam
12 madde, 0.1 korelasyon gdsteren toplam bes madde, 0.2 korelasyon
gbsteren toplam iki madde olmak Uzere dlcek korelasyonu dustk gorllen
19 madde dlgekten cikariimistir.

Cikarllan 19 madde sonucunda 0Olgegin Cronbach Alpha dederi
0.85'den 0.90'a ylkselmistir. Kalan 48 maddenin madde toplam
korelasyonlarindan elde edilen korelasyon katsayilari 0.25-0.56
arasindadir. Tablo 4.5'de, kalan 48 maddenin, madde silindiginde 6lgek
ortalamasi-varyansi, dlzeltilmis madde toplam korelasyonlari ve madde
silindiginde 6lcek Cronbach Alpha dederleri goérilmektedir.
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Cikarilan maddeler ise;

-Hastalanacagimi hissederim

-Yemeklerin tadina bakmadan tuz dokerim

-Her gun cikolata, tath gibi sekerli Grinler tiketirim

-Her gun asitli/gazli icecekler icerim

-Her gln enerji igecekleri igerim

-Haftada 2-3 saat dlzenli olarak ylzerim

-Haftada 4-5 saat dlzenli olarak bisiklete binerim

-Her glin en az 30 dk dlzenli olarak spor yaparim

-Fiziksel aktivite (spor, egzersiz) yapmaya ayliracak vaktim yok

-Her hafta en az bir kez arkadaslarimla sinemaya, tiyatroya giderim

-Her gun alkolll icecekler tiketirim

-3 ana ve 3 ara 0gun olarak beslenmek zordur

-Sabahlar kahvalti yapmak zordur

-Bisiklete binerken kask takmak zordur

-Haftada 3-4 gun duzenli olarak spora gitmek zordur

-Calisma ve eglenme arasindaki dengeyi kurmak zordur

-Cayi sekersiz icmek zordur

-Cips gibi abur cubur tiketmede arkadaslarin etkisi vardir

-Televizyon karsisinda yemek yemede televizyon programlarinin etkisi
vardir

Korelasyon katsayilarinin disik olmasi sebebiyle cikarilan maddeler
Sagligr Gelistirme alt faktoriinde “Fiziki aktiviteler” ve Saghgi Koruma alt
faktérinde ise “Algilanan Engeller” alt faktorlerinin dlgekten g¢ikarilmasina
sebep olmustur.

Diger bir madde analizi 0lgiti olan madde ayirt ediciliginin
belirlenmesi icin Olcekten elde edilen ham puanlar blyutkten kiclide dogru
siralanmistir. Bu siralama sonucuna alt %27 ve Ust %?27'yi olusturan
gruplarin, puan ortalamalari badimsiz grup t-testi ile karsilastirimistir.
Bagimsiz grup t-testi sonucunda maddelerden elde edilen puanlarin Gst ve
alt grup ortalamalari arasinda tim test maddeleri icin p=0.00 dizeyinde
anlamh bir fark vardir. Bodylelikle olcekten elde edilen ylksek puan ile
disik puan arasinda olgedin amacladigi 6zelligi 6lcme konusunda ayirt
edici oldugunu gostermektedir. Tablo 4.6'da tim maddelerin ayirt edicilik
glgclerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bagimsiz grup t-testi sonuclari
verilmistir.
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Tablo 4.5 Kalan 48 maddenin madde silindiginde o6l¢cek ortalamasi-
varyansi ve diizeltilmis madde toplam korelasyonlari ve madde
silindiginde dlgek Alphasi

_Madde _Madde Diizeltilmis .. adde
Madde Silindiginde Silindiginde Silindiginde

No Olgcek Olgcek Madde Toplam Olgcek

Ortalamasi Varyansi Korelasyonlan Alphasi
Maddel 185.06 518.05 44 .90
Madde2 185.01 522.87 .32 .90
Madde3 185.21 519.27 .33 .90
Madde4 185.72 519.34 27 .90
Madde5 185.77 516.17 .29 .90
Madde6 185.83 517.44 .26 .90
Madde? 185.96 508.41 .38 .90
Madde8 185.80 510.16 .39 .90
Madde9 186.08 511.34 .34 .90
MaddelO 185.67 514.38 .28 .90
Maddell 187.02 515.69 27 .90
Maddel2 186.01 515.72 .29 .90
Maddel3 185.97 507.51 45 .90
Maddel4 185.22 519.85 .32 .90
Maddel5 185.89 507.62 43 .90
Maddel6 186.10 507.61 44 .90
Maddel? 185.83 508.20 42 .90
Maddel8 185.48 514.00 41 .90
Maddel9 186.26 505.60 46 .90
Madde20 186.32 504.60 47 .90
Madde21 185.43 511.60 .50 .90
Madde22 185.32 512.05 48 .90
Madde23 184.98 519.36 .37 .90
Madde24 185.47 511.76 44 .90
Madde25 187.44 507.26 .36 .90
Madde26 185.97 508.74 .34 .90
Madde27 186.00 505.69 .39 .90
Madde28 185.72 504.90 44 .90
Madde29 185.68 507.73 43 .90
Madde30 185.34 513.67 .35 .90
Madde31 185.71 509.13 .40 .90
Madde32 185.99 504.90 46 .90
Madde33 185.18 515.59 .34 .90
Madde34 186.11 498.75 .52 .90

Madde35 185.60 507.85 42 .90
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Tablo 4.5 Kalan 48 maddenin madde silindiginde dlgek ortalamasi-
varyansi ve diizeltilmis madde toplam korelasyonlari ve madde
silindiginde dlgek Alphasi (devami)

Madde Madde Diizeltilmis Madde
Madde Silindiginde Silindiginde Silindiginde
No Olgcek Olgcek Madde Toplam Olgcek
Korelasyonlan

Ortalamasi Varyansi Alphasi
Madde36 185.10 511.21 44 .90
Madde37 185.08 511.61 44 .90
Madde38 185.65 503.13 .50 .90
Madde39 185.23 508.86 .50 .90
Madde40 185.38 510.83 44 .90
Madde41 185.43 507.47 .49 .90
Madde42 185.44 507.02 .52 .90
Madde43 185.55 502.94 .56 .90
Madde44 185.25 510.07 .51 .90
Madde45 186.25 513.67 .25 .90
Madde46 186.39 513.40 27 .90
Madde47 185.88 510.51 .35 .90
Madde48 186.05 509.02 .35 .90

Tablo 4.6 Olcek maddelerinin ayirt edicilik giiclerini belirlemek
amaciyla yapilan bagimsiz grup t-testi sonuglari

Madde No

X

SS

Maddel

ALT - UST %27

3.68 - 5.00

0.54 - 0.00

-49.93

p<0.001

Madde2

ALT - UST %27

3.80 - 5.00

0.47 - 0.00

-52.09

p<0.001

Madde3

ALT - UST %27

3.45 - 5.00

0.72 - 0.00

-44.20

p<0.001

Madde4

ALT - UST %27

2.73 - 5.00

0.51 - 0.00

-90.73

p<0.001

Madde5
Madde6

ALT - UST %27
ALT - UST %27

2.49 - 5.00
2.42 - 5.00

0.70 - 0.00
0.69 - 0.00

-73.88
-77.18

p<0.001
p<0.001

Madde?

ALT - UST %27

2.00 - 5.00

0.67 - 0.00

-92.66

p<0.001

Madde8

ALT - UST %27

2.34 - 5.00

0.76 - 0.00

-71.72

p<0.001

Madde9

ALT - UST %27

2.01 - 5.00

0.73 - 0.00

-83.77

p<0.001

Maddel0

ALT - UST %27

2.23 - 5.00

0.72 - 0.00

-79.66

p<0.001

Maddell

ALT - UST %27

1.16 - 4.09

0.37 - 0.68

-78.23

p<0.001

Maddel2

ALT - UST %27

2.32 - 5.00

0.63 - 0.00

-88.06

p<0.001

Maddel3

ALT - UST %27

2.25 - 5.00

0.71 - 0.00

-79.66

p<0.001

Maddel4

ALT - UST %27

3.51 - 5.00

0.75 - 0.00

-40.83

p<0.001

Maddel5s

ALT - UST %27

2.25 - 5.00

0.76 - 0.00

-74.60

p<0.001

Maddel6

ALT - UST %27

2.15-4.84

0.78 - 0.35

-64.85

p<0.001

Maddel?

ALT - UST %27

2.26 - 5.00

0.79 - 0.00

-71.61

p<0.001
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Tablo 4.6 Olcek maddelerinin ayirt edicilik giiclerini belirlemek
amaciyla yapilan bagimsiz grup t-testi sonucglari (devami)

Madde No X SS t P

Maddel18 ALT - UST %27 3.09 - 5.00 0.86 - 0.00 -45.62 p<0.001
Maddel19 ALT - UST %27 1.91 - 4.85 0.66 - 0.35 -81.08 p<0.001
Madde20 ALT - UST %27 1.83 -4.78 0.61 - 0.41 -83.21 p<0.001
Madde21 ALT - UST %27 3.23 -5.00 0.79 - 0.00 -46.32 p<0.001
Madde22 ALT - UST %27 3.28 - 5.00 0.81 - 0.00 -43.67 p<0.001
Madde23 ALT - UST %27 3.89 - 5.00 0.95 - 0.00 -24.08 p<0.001
Madde24 ALT - UST %27 2.96 - 5.00 0.83 - 0.00 -50.79 p<0.001
Madde25 ALT - UST %27 1.00 - 4.18 0.00 - 0.77 -85.00 p<0.001
Madde26 ALT - UST %27 1.84 - 5.00 0.85- 0.00 -77.02 p<0.001
Madde27 ALT - UST %27 1.75-5.00 0.79 - 0.00 -84.63 p<0.001
Madde28 ALT - UST %27 2.19-5.00 0.85-0.00 -68.47 p<0.001
Madde29 ALT - UST %27 2.36 - 5.00 0.79 - 0.00 -68.58 p<0.001
Madde30 ALT - UST %27 2.98 -5.00 1.10 - 0.00 -37.81 p<0.001
Madde31 ALT - UST %27 2.33-5.00 0.83 -0.00 -66.75 p<0.001
Madde32 ALT - UST %27 2.14-5.00 0.78 - 0.00 -75.29 p<0.001
Madde33 ALT - UST %27 3.23 -5.00 1.08 - 0.00 -33.70 p<0.001
Madde34 ALT - UST %27 1.81 -5.00 0.67 - 0.00 -98.70 p<0.001
Madde35 ALT - UST %27 2.41 -5.00 0.94 - 0.00 -56.89 p<0.001
Madde36 ALT - UST %27 3.42-5.00 1.28 - 0.00 -25.50 p<0.001
Madde37 ALT - UST %27 3.51 -5.00 1.32-0.00 -23.19 p<0.001
Madde38 ALT - UST %27 2.30 - 5.00 0.83 - 0.00 -67.26 p<0.001
Madde39 ALT - UST %27 3.16 - 5.00 0.98 - 0.00 -38.61 p<0.001
Madde40 ALT - UST %27 2.98 - 5.00 0.93 - 0.00 -44.81 p<0.001
Madde41 ALT - UST %27 2.83 -5.00 0.94 - 0.00 -47.82 p<0.001
Madded42 ALT - UST %27 2.89 - 5.00 0.87 - 0.00 -50.11 p<0.001
Madde43 ALT - UST %27 2.60 - 5.00 0.82 - 0.00 -60.15 p<0.001
Madde44 ALT - UST %27 3.24 -5.00 0.90 - 0.00 -40.27 p<0.001
Madde45 ALT - UST %27 1.54 -5.00 0.57 - 0.00 -124.68 p<0.001
Madde 46 ALT - UST %27 1.52 -4.85 0.58 - 0.35 -101.17 p<0.001
Madde 47 ALT - UST %27 2.16 - 5.00 0.81 - 0.00 -72.40 p<0.001
Madde 48 ALT - UST %27 1.84 -5.00 0.73 -0.00 -88.88 p<0.001

4.1.3- Yapi gecgerligi - Dogrulayici faktor analizi

Olcedin Kaiser-Mayer-Olkin dederi .91 olarak bulunmustur. Ayrica

Barlett Kiresellik Testi

sonuglarina bakildiginda ki-kare (x2) dederi

20384.65 ve p<0.001 bulunmustur. Tablo 4.6’da o6lgedin faktér analizi
uygunluguna iliskin veriler verilmistir.
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Olcedin madde yazimi asamasinda teorik yapi dikkate alindigindan
dolay! Olcegin yapi gecerliginin saptanmasinda dogrulayicl faktor analizi
calismasi yapilmistir. Olcedin faktér yapisinda elde edilen alt faktorlerin (8
maddeli 6z sorumluluk alt faktdérli, 4 maddeli beslenme bilinci alt faktord,
7 maddeli kisiler arasi iliskiler ve stres ydnetimi alt faktéri, 6 maddeli
glvenlik ve cevre duyarliidgi alt faktori, 6 maddeli algilanan duyarllik alt
faktérld, 7 maddeli ciddiyet algisi alt faktérld, 6 maddeli yararlilik algisi alt
faktorl, 4 maddeli eyleme geciriciler alt faktori) dogrulayici faktor analizi
sonuclarina goére degerlendiriimesinde, elde edilen sonuclar teorik limitleri
asmamakta, dogrulayici faktér analizine iliskin modele ait uyum indeksleri
(x2=5094.20, df=1071, p<0.001, RMSEA=0.04, x2/df=4.75) olgek igin
onerilen modelin uygun oldugunu gostermektedir. x2/df oraninin 2-5
arasinda olmasi ve RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation)
dederinin 0’a yakin olmasi uyumluluk igin yeterlidir. Bu sonug calisma
modeline iliskin elde edilen dederler incelendiginde modellenen faktor
yapisini dogrulamaktadir. Tablo 4.7'de yapilan dogrulayici faktér analizi
sonuglarina iliskin uygunluk testi verilmistir.

Dogrulayici faktér analizi sonucu standardize edilmis katsayilara gore
elde edilen faktér yukleri ve hata varyanslarn Sekil 4.2’de verilmistir.
Olcekte tiim maddelerin yiik degerleri .30 (zerinde olup gbdzlenen
dediskenlerdeki hata dederleri 1’in Gzerinde degildir. Ayrica 6lgegin toplam
puani ve alt faktorleri arasindaki iliski incelendiginde toplam puan ve
saghg gelistirme arasinda 0.77, toplam puan ve saghgl koruma arasinda
0.77 degerinde iliski oldugu goérilmektedir.

Saghdi gelistirme ve alt faktorleri arasindaki iliski incelendiginde ise;
sagligi gelistirme ile faktdér 1 arasinda 0.93, saghgi gelistirme ile faktér 2
arasinda 0.72, saglgr gelistirme ile faktér 3 arasinda 0.81, saghdi
gelistirme ile faktor 4 arasinda 0.90 dederinde iliski oldugu gorilmektedir.
Saglhigr koruma ve alt faktorleri arasindaki iliskiye bakacak olursak; sagligi
koruma ile faktdér 5 arasinda 0.77, saghdi koruma ile faktér 6 arasinda
0.92, saghg: koruma ile faktor 7 arasinda 0.82, sagligi koruma ile faktor 8
arasinda 0.52 dederinde iliski oldugu goérilmektedir.

Tablo 4.7 Ergenlerde Saghg: Gelistirici ve Koruyucu Davranislar
Olgeginin Faktor Analizi Uygunluguna Iliskin Veriler

Kaiser — Mayer — Olkin Orneklem Olgiim Deger .91
Yeterliligi
X2 20384.65
Barlett Testi df 1128
P p<0.001

39



Tablo 4.8 Ergenlerde Saghg: Gelistirici ve Koruyucu Davranislar
Olgeginin Dogrulayici Faktor Analizi Modeline Iliskin Uygunluk

Testi
Uyum Parametresi Katsayi Deger Araliklan
X2 5094.20
df 1071
0-2 mikemmel uyum
x2/df 4.75 2-5 iyi uyum
>5 uyumsuz
0-0.05 mikemmel uyum
RMSEA 0.04 0.05-0.10 iyi uyum
>0.10 uyumsuz
p p<0.001
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1 Saghigim benim igin énemlidir
2 Kisisel temizligime dikkat ederim
3 Saghgim benim sorumlulugumdadir
4 Gun igerisinde fiziksel olarak gok aktifimdir
5 Glnde en az 2 kez diglerimi fircalarim
6 Rahatlamak igin kendime 6zel vakit ayiririm
7 Saghgimi korumak igin gerekli olan asilari yaptirirm
8 Her giin en az 8 saat uyurum
9 Gunde 3 ana, 3 ara 6giin yemek yerim
10 Her sabah kahvalti yaparim
11 Cips, hamburger gibi yiyecekleri yemekten kaginirim
12 Her giin en az iki meyve tiketirim
13 Ailemle her konuyu konusurum
0.52 14 Kendime yakin gérdiigiim, sevdigim kisilerle vakit gegiririm
0. 15 Problemlerimi yakinlarimla konusurum
g' g; 16 Catisma yasadigim zaman konusarak ¢dzerim
0.e4q
0_€8 17 Cevremde Uzildigiimde beni anlayan birileri olur
.45
0.72 0_€5 18 Bagkalarinin fikirlerine énem veririm
19 Stres durumlarinda stresle bas edecek bazi yéntemleri kullanirim
20 Zararlh glines i1sinlarindan kendimi korurum
21 Gevremin temizligine dikkat ederim
22 Galistigim ortamin temizligine dikkat ederim
23 itigim suyun temiz olmasina dikkat ederim
24 Bulasici hastaliklara (grip, nezle, hepatit, AIDS gibi) karsi kendimi
koririm
a0 25 Paten kullanirken, bisiklete binerken, futbol oynarken kask-dizlik-
bileklik kullanirim
26 Yeterli miktarda sebze ve meyve tiketmemek daha kolay hasta
olmava neden olabilir
27 Asi yaptirmamak bulasici hastaliga daha kolay yakalanmaya sebep
Alahilir
28 Direksiyonundan tutmadan bisiklete binmek yaralanmaya yol
acahilir
29 Piring, makarna, ekmek agirlikli beslenmek asiri kilolu olmaya yol
acahilic
-00 30 | Kisisel temizlie dikkat etmemek hastaliklara yatkinligi arttirabilir
31 Gunde 8-9 bardaktan az su igmek bobrek rahatsizliklarina yol
acahilir
32 Yiiksek yag iceren besinleri (cips, kizartma gibi) tiketmenin ciddi
hastaliklara sebep olabilecedini diisiiniivorum
33 Tuvalete girmeden 6nce ve tuvaletten sonra elleri ylikamamanin
h cohan alahil Aini A iivar:
34 Kask, dizlik, bileklik gibi gerekli koruyuculari takmadan spor
vanmanin ciddi varalanmava sehen alahilecediini diisiiniivarum
35 Her giin en az 2 kez dis firgalamamanin dis guriiklerine neden
alahilecedini diisiiniivorum
36 Her giin alkol tiiketmenin karaciger rahatsizliklarina sebep
lahilecedini diisiiniivarim
37 Her giin sigara igmenin akciger rahatsizliklarina sebep olabilecegini
diisiiniivarum
38 Her giin en az 8 saatten az uyumanin dikkat daginiklig: gibi
nrohlemlera sahen alahilecedini diisiiniivarim
39 Arabaya binerken emniyet kemeri takarak trafik kazalarindan
karunulahilir
40 Her guin en az 30 dakika yurlyus gibi fiziksel aktivite yaparak kas-
iskelet sistemi aliclendirilebilir
41 Spor yapmaya baslamadan 6nce etkili bir sekilde isinma hareketi
anarak enar varal larindan karunulahilie
42 Duzenli olarak saglik kontrolleri yaptirarak hastaliklarin erken tanisi
kanulahilir
43 Stres durumlarinda stresle bag etme yontemleri kullanilarak ruh
sadhid korunulabilir
44 Her giin diizenli spor yaparak fiziksel saglik korunabilir
45 Televizyonda fiziksel aktivite ile ilgili programlarin insani spor
sanmava mative edici etkisi vardir
46 Agsl yaptirmaya karar vermede saglik personelinin etkisi vardir
47 iletisim becerilerini kullanmada 6gretmenlerin etkisi vardir
a8 Televizyon karsisinda yemek yemede televizyon programlarinin

etkisi vardir

Sekil 4.2 Dogrulayic1 faktor analizi sonucu path

standart degerler ve hata varyanslan
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4.1.4- Cronbach Alpha katsayisi hesaplanmasi

Olcedin giivenirlik diizeyini belirlemek icin Cronbach Alpha katsayisi
kullaniimistir. Olgedin i¢ tutarliik katsayisi (Cronbach Alpha degeri) alt
faktérlerde 0.51 ile 0.82 arasindadir. Olgedin geneli icin Cronbach Alpha
dederi 0.90 olarak bulunmustur.

Ergenlerde Saghigi Gelistirici ve Koruyucu Davranislar Olgedinin
Cronbach Alpha katsayisi 0.60 olan “6z sorumluluk” faktéra (1, 2, 3, 4, 5,
6, 7, 8) sekiz maddeden olusmustur; ergenin saglig: ile ilgili Gzerine
dusenleri yapmasiyla ilgili davranislarini degerlendirir. Olcedin Cronbach
Alpha katsayisi 0.51 olan “beslenme bilinci” faktérd (9, 10, 11, 12) doért
maddeden olusmustur, ergenin beslenme davranislarini dederlendirir.
Olgedin Cronbach Alpha katsayisi 0.74 olan “kisiler arasi iliskiler ve stres
yonetimi” faktoéra (13, 14, 15, 16, 17, 18, 19) yedi maddeden olusmustur;
ergenin iletisim becerilerini ve herhangi bir stres karsisindaki davraniglarini
degerlendirir. Olgedin Cronbach Alpha katsayisi 0.68 olan “giivenlik ve
cevre duyarlihg” faktort ise (20, 21, 22, 23, 24, 25) alti maddeden
olusmustur. Bu faktdér de ergenin cgevresindeki risklere karsi aldigi énlem
davraniglarini degerlendirir.

Olcedin Cronbach Alpha katsayisi 0.72 olan “algilanan duyarlilik”
faktortd (26, 27, 28, 29, 30, 31) alti maddeden olusmustur; ergenin
algiladi§i duyarliik davranislarini degerlendirir. Olgedin Cronbach Alpha
katsayisi 0.75 olan “ciddiyet algisi” faktért (32, 33, 34, 35, 36, 37, 38)
yedi maddeden olusmustur; ergenin davranislarinda algiladigi ciddiyeti
degerlendirir. Olcedin Cronbach Alpha katsayisi 0.82 olan “yararlilik algisi”
faktéra (39, 40, 41, 42, 43, 44) altt maddeden olusmustur; ergenin
davranislarinda algiladi§i yarari dederlendirir. Olgedin Cronbach Alpha
katsayisi 0.66 olan “eyleme geciriciler” faktort ise (45, 46, 47, 48) dort
maddeden olusmustur. Bu faktér de ergeni herhangi bir davranisinda
eyleme gecirenleri degerlendirir. Tablo 4.8'de tim alt faktorlerde Cronbach
Alpha katsayilar verilmistir.
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Tablo 4.9 Ergenlerde Saghg: Gelistirici ve Koruyucu Davranislar
Olgeginin Cronbach Alpha Katsayilan

Madde Cronbach

Alt Faktorler n Sayisi Alpha

Oz sorumluluk 1600 8 0.60
Beslenme bilinci 1600 4 0.51
Kisiler arasi iliskiler ve stres yénetimi 1600 7 0.74
Glvenlik ve cevre duyarlihgi 1600 6 0.68
Saglhdr Gelistirme 1600 25 0.84
Algilanan duyarlihk 1600 6 0.72
Ciddiyet algisi 1600 7 0.75
Yararhlik algisi 1600 6 0.82
Eyleme geciriciler 1600 4 0.66
Saghigi Koruma 1600 23 0.87
Genel Olgek 1600 48 0.90

4.1.5- Alt faktorler arasindaki korelasyon ve toplam puan

Tablo 4.9'da sagligi gelistirme alt faktorleri arasinda korelasyon
katsayilarinin 0.36 ile 0.56 arasinda, Tablo 4.10°da ise sagligi koruma alt
faktorleri arasinda korelasyon katsayilarinin 0.27 ile 0.60 arasinda
degistigi gorilmektedir.

Tablo 4.10 Ergenlerde Saghgi Gelistirici ve Koruyucu Davraniglar
Olgeginin Saghg: Gelistirme Alt Faktorleri Arasindaki Korelasyon
Analizi Sonuclari

Kisiler arasi Giivenlik ve

Alt Oz Beslenme iliskiler ve evre
Faktorler sorumluluk  bilinci stres < .
e - duyarhhigi
) yonetimi
Oz 1 _ _ )
sorumluluk
Beslenme 437% 1 - -
bilinci
Kisiler arasi
iligkiler ve 5y1% 367% 1 )
stres
yoOnetimi
Guvenlik ve
gevre .560%* 433%* .528%* 1
duyarlihgi
*p<0.05
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Tablo 4.11 Ergenlerde Saghgi Gelistirici ve Koruyucu Davranislar
Olgeginin Saghgi Koruma Alt Faktorleri Arasindaki Korelasyon
Analizi Sonuclari

Alt Algilanan Ciddiyet Yararhhk Eyleme
Faktorler duyarhhk algisi algisi gegiriciler
Algilanan 1 _ _ _
duyarlilik
Ciddiyet Eoo* 1 ) )

algisi
Yararlilik 442% 606* 1 )
algisi
Eyleme 278 301* 323* 1
geciriciler
*p<0.05

4.2- Gelistirilmis Olcegin Uygulanmasi Asamasi

Ogrencileri tanimlayici bazi 6zellikler tablo 4.11'de goériilmektedir.
Calismaya katilan o6grencilerin %52 (n=499)’si kadin, %48 (n=461)’i
erkektir ve yaslari 10-18 yil arasinda degdismekte olup, yas ortalamasi
13.91+1.68 vyildir. Calismaya katilanlarin %52.7'si lise ve %47.3'0
ortadgretim 6grencisidir. Ogrencilerin kilo ortalamasi 52.12+12.35 olup
minimum 24 kg, maksimum 110 kg'dir; boylari ise 125-192 cm arasinda
degismekte olup, boy ortalamasi 162.57+9.91 cm’dir.

Ogrencilerin %85.2’si cekirdek aile tipine sahip, %56.3’Unin annesi
ilkdgretim mezunu, %43.4’Gnln babasi lise mezunu, %70.4'Gnln annesi
calismiyor, %88.3'Unln hastaligi yok, %50’si saghiginin iyi oldugunu
dusiniyor. Ogrencilerden %81.8'i annesiyle, %71.7’si babasiyla, %61’i
kardesiyle, %63.8'i arkadasiyla olan iliskisinin ¢ok iyi oldugunu
dusunmektedir (Tablo 4.11).

Ogrencilerin “ergenlerde saghgi gelistirici ve koruyucu davranislar
Olcegi” ve alt faktorlerinden aldiklari puan ortalamalari Tablo 4.12'de
goérilmektedir. Olgekten alinan puanlar sirasiyla; saghgr  koruma
97.95+12.44 ve sagligi gelistirme 92.94+13.96 seklinde bulunmustur. Alt
faktorlerde ise 6z sorumluluk 33.26%4.01, ciddiyet algisi 29.12+5.05,
kisiler arasi iliskiler ve stres ydnetimi 27.16%+4.77, yararhlik algisi
25.88+4.41, algilanan duyarhlik 23.64+4.92, glvenlik ve cevre duyarhligi
23.29+3.81, eyleme gegiriciler 14.29+3.75, beslenme bilinci 14.23+2.96
olarak saptanmistir. Ogrencilerin “ergenlerde sagligi gelistirici ve koruyucu
davranislar 6lcegi” toplam puan ortalamasi ise 190.90+23.62'dir (Tablo
4.12).
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Tablo 4.12 Ogrencileri tanimlayici bazi 6zellikler

Kisi Sayisi (n)

Yiizde (%)

Kadin 499 52.0
Cinsiyet Erkek 461 48.0
Toplam 960 100
Ortadgretim 454 47.3
Okul Lise 506 52.7
Toplam 960 100
Cekirdek 818 85.2
Aile Tipi Geleneksel 85 8.9
Parcalanmis 57 5.9
Toplam 960 100
IIkégretim 540 56.3
Anne Egitim Lise 262 27.3
Durumu Universite 139 14.5
Okuryazar dedil 19 2.0
Toplam 960 100
IIkdgretim 301 31.4
Baba Egitim Lise 417 43.4
Durumu Universite 236 24.6
Okuryazar degil 6 0.6
Toplam 960 100
Anne Calisma Calisiyor 284 29.6
Durumu Calismiyor 676 70.4
Toplam 960 100
Hastalik Var 112 11.7
Durumu Yok 848 88.3
Toplam 960 100
Cok lyi 450 46.9
Iyi 480 50.0
Saghik Durumu Koti 26 2.7
Cok Koéta 4 0.4
Toplam 960 100
Cok lIyi 785 81.8
Anne ile olan Iyi 160 16.7
iliski Koti 9 0.9
Cok Kétu 6 0.6
Toplam 960 100
Cok lIyi 688 71.7
Baba ile olan Iyi 234 24.4
iliski Kotl 20 2.1
Cok Kot 18 1.9
Toplam 960 100
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Tablo 4.12 Ogrencileri tanimlayici bazi 6zellikler (devami)

Kisi Sayisi (n) | Yizde (%)
Cok lIyi 586 61.0
Iyi 245 25.5
Kardesle olan Koti 28 2.9
iligki Cok Koétu 7 0.7
Yok 94 9.8
Toplam 960 100
Cok lIyi 612 63.8
Iyi 332 34.6
Arkadasla olan Koti 12 1.3
iliski Cok Kétii 4 0.4
Toplam 960 100

Tablo 4.13 Ogrencilerin Ergenlerde Saghg: Gelistirici ve Koruyucu

Davranislar Olcegi ve Alt Faktorlerinin Puan Ortalamalari

r Olcekten Her Bir Faktor
Alt Faktorler AlE pe Ust Alinan Alt ve Igin Ortalama
Deger Ust Deder Puanlar
9 X+SD
Oz sorumluluk 8-40 12-40 33.26+4.01
Beslenme bilinci 4-20 4-20 14.23+2.96
Kisiler arasi
iliskiler ve stres 7-35 11-35 27.16x4.77
yonetimi
Guvenlik ve 6-30 6-30 23.29+3.81
cevre duyarlihgi
Saghg 25-125 44-125 92.94+13.96
Gelistirme
Algilanan 6-30 6-30 23.64%4.92
duyarlilik
Ciddiyet algisi 7-35 7-35 29.12+5.05
Yararhlik algisi 6-30 6-30 25.88+4.41
Eyleme 4-20 4-20 14.29+3.75
geciriciler
Saghdi Koruma 23-115 30-115 97.95+12.44
Genel Olcek 48-240 75-240 190.90+£23.62
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Odrencilerin cinsiyetlerine gére ergenlerde saglidi gelistirici ve
koruyucu davranislar olcegi ve alt faktorlerinin puan ortalamalari
incelendiginde, cinsiyet ile 6z sorumluluk, beslenme bilinci, kisiler arasi
iliskiler ve stres yoOnetimi, givenlik ve c¢evre duyarhligi, algilanan
duyarhlik, ciddiyet algisi, yararlihk algisi, saghgi gelistirme, sagligi koruma
ve genel 6lgek puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.13).

Tablo 4.14 Ogrencilerin Cinsiyetine GoOre Ergenlerde Saghgi
Gelistirici ve Koruyucu Davranislar Olgegi ve Alt Faktorlerinin Puan
Ortalamalari

Alt Cinsiyet Anlamhhik Derecesi
s Kadin Erkek
Fakforler X+SD X+SD t p
L 33.71+£3.57 | 32.77+4.38 3.61 p<0.001
sorumluluk
Bebsi'”er?crre 14.0242.96 | 14.47+2.94 -2.30 p<0.05
Kisiler arasi
"'s‘gé'rig"e 27.75+4.44 | 26.52+5.02 3.98 p<0.001
yOnetimi
Guvenlik ve
cevre 23.57+3.68 | 22.98+3.93 2.43 p<0.05
duyarhlig
Saghgi
9! 99.06+11.74 | 96.75+13.07 2.80 p<0.001
Gelistirme
Algilanan 24.49+4.63 | 22.72+5.06 5.63 p<0.001
duyarlilhk
C':Ig'lzft 20.73+4.66 | 28.45+5.37 3.91 p<0.001
Yaarlagfgl“k 26.33+4.08 | 25.39+4.70 3.27 p<0.001
Eyleme 14.49+3.70 | 14.07+3.80 1.72 p>0.05
geciriciler
Saghgi
< 95.06+13.08 | 90.65+14.53 4.93 p<0.001
oruma
Genel Olgcek | 194.12+22.04 | 187.41+24.78 4.43 p<0.001
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Ogrencilerin okuduklari okullara gére ergenlerde saghgi gelistirici ve
koruyucu davranislar olcegi ve alt faktorlerinin puan ortalamalari
incelendiginde, okul ile 6z sorumluluk, beslenme bilinci, glivenlik ve cevre
duyarhihgi, ciddiyet algisi, sagligi gelistirme, saghgi koruma ve genel Olgek
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 4.14).

Tablo 4.15 Ogrencilerin Okuluna Gore Ergenlerde Saghg: Gelistirici

ve Koruyucu Davranislar Olcegi ve Alt Faktorlerinin Puan
Ortalamalari
Okul Anlamlihk Derecesi
Alt Ortadgretim Lise
Fakforler X+SD X+SD t p
0z 33.56+3.81 | 32.96+4.16 2.19 p<0.05
sorumliuluk
Betfi'lf:cri“e 14.8442.69 | 13.69+3.09 6.16 p<0.001
Kisiler arasi
lliskiler ve 1 57 341476 | 26.99+4.77 1.13 p>0.05
stres
yOnetimi
Guavenlik ve
gevre 23.72+£3.61 22.89+3.94 3.38 p<0.001
duyarlihig
Saghgi
o 99.48+11.84 | 96.58+12.81 3.62 p<0.001
Gelistirme
Algllanan | 53 9014 60 | 23.41+5.11 1.56 0>0.05
duyarlilhk
Cflg'l;’ft 29.67+4.48 | 28.62+5.47 3.26 p<0.001
Yaarg!:'k 26.1244.19 | 25.66+4.60 1.61 0>0.05
Eyleme 14.46+3.82 | 14.14+3.69 1.31 p>0.05
geciriciler
Sagligl | 94 17412.91 | 91.84+14.78 2.60 p<0.001
Koru!'_na
Genel Olgek | 193.66+22.06 | 188.43+24.71 3.44 p<0.001
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Ogrencilerin aile tipine gére ergenlerde saghgi gelistirici ve koruyucu
davranislar olgcegi ve alt faktorlerinin puan ortalamalari incelendiginde, aile
tipi ile glvenlik ve cevre duyarhligi arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.15).

Tablo 4.16 Ogrencilerin Aile Tipine Gore Ergenlerde Saghg:
Gelistirici ve Koruyucu Davranislar Olgegi ve Alt Faktorlerinin Puan
Ortalamalari

. .. Anlamhlihk
Alt Aile Tipi Derecesi
Faktorler Cekirdek® Geleneksel® | Parcalanmise F
X+SD X+SD X+SD P
Oz
sorumlulu | 33.35+3.96 | 32.71+4.54 | 32.75+3.86 | 1.17 | p>0.05
k
Bebsillier:]crine 14.28+2.91 | 14.49+3.21 | 13.21+3.14 | 1.16 | p>0.05
Kisiler
arasi
iliskiler ve | 27.19+4.75 | 26.94+4.94 | 27.03+4.82 | 0.93 | p>0.05
stres
yonetimi
Guvenlik
vegevre | 23.31#3.73 | 23.2844.31 | 22.92¢4.15 | 1.84 |P<0.9
duyarhlig
Saghigi
ag! 98.15+12.28 | 97.43+13.70 | 95.92+12.81 | 0.95 | p>0.05
Gelistirme
Alglanan | 53 591497 | 23.74+5.04 | 24.2244.00 | 0.87 | p>0.05
duyarlilik
C';g:;’ft 29.14+5.06 | 29.11+5.04 | 28.89+5.02 | 1.05 | p>0.05
Yaarlagfgl"k 25.9044.46 | 25.84+3.95 | 25.54+4.39 | 0.70 | p>0.05
Eyleme | 44 26+3.80 | 14.6243.40 | 14.15+3.59 | 0.98 | p>0.05
geciriciler
Saglgl | g6 45112 28 | 97.43+13.70 | 95.92+12.81 | 1.16 | p>0.05
Koruma
(-ijg“eek' 191.06+23.66 | 190.76+23.83 | 188.75+23.06 | 1.03 | p>0.05
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Ogrencilerin annesinin egditim durumuna goére ergenlerde sagli§i
gelistirici ve koruyucu davraniglar oOlgedi ve alt faktorlerinin puan
ortalamalari incelendiginde, anne egitim durumu ile algilanan duyarlilik
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo
4.16).

Algilanan duyarhlik alt faktori puan ortalamalari ile anne egitim
durumu karsilastirildiginda ilkogretim ile lise arasindaki farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunurken (p<0.05), diger egitim durumlari arasindaki
farklihk istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Ogrencilerin babasinin egitim durumuna gdére ergenlerde sagli§i
gelistirici ve koruyucu davranislar oOlgcedgi ve alt faktorlerinin puan
ortalamalari incelendiginde, baba egitim durumu ile algilanan duyarlilik ve
saghgi gelistirme arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 4.17).
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Tablo 4.17 Ogrencilerin Annesinin Egitim Durumuna Gore Ergenlerde Saghg: Gelistirici ve Koruyucu

Davranislar Olcegi ve Alt Faktorlerinin Puan Ortalamalari

Anne Egitim Durumu

Anlamhlihk Derecesi

Alt Faktorler | Ilkégretima LiseP Universite© Ok:;‘gﬁdzar E p
X£SD X+SD X£SD 2D
Oz sorumluluk | 33.03%4.02 33.51£3.79 33.66+4.28 33.36+4.36 1.43 p>0.05
Bebsi'”er:‘c"i“e 14.14+2.94 14.37+2.93 14.33+3.12 14.42+2.85 0.96 p>0.05
Kisiler arasi
iliskiler ve 26.9344.79 27.41+4.69 27.8244.60 25.4745.71 1.29 p>0.05
stres yonetimi
Guvenlik ve
cevre 23.13+3.69 23.47+3.73 23.61+4.39 22.94+3.56 1.51 p>0.05
duyarlihgi
Saglg| 98.15+12.28 | 95.92+12.81 | 95.92+12.81 95.92+12.81 1.01 p>0.05
Gelistirme
Algtlanan 23.3045.09 | 24.13+4.56 | 24.03+4.89 23.78+4.45 1.64 | P<0.05
duyarhhk a-b
Ciddiyet algisi | 28.99+5.24 29.18+4.59 290.42+5.26 29.78+4.25 1.03 p>0.05
Yararllik algisi | 25.66+4.57 26.13%4.19 26.15+4.22 26.52+4.08 1.26 p>0.05
Eyleme 14.48+3.66 13.87+4.13 14.47+3.23 13.31+4.12 0.88 p>0.05
gegiriciler
Ksoar%';]‘-j; 92.45+14.35 | 93.33+13.30 | 94.08+14.01 93.42+11.32 0.93 p>0.05
Genel Olcek | 189.69+23.69 | 192.10£22.45 | 193.52+25.66 | 189.63+21.17 1.11 p>0.05
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Tablo 4.18 Ogrencilerin Babasinin Egitim Durumuna Gore Ergenlerde Saghg: Gelistirici ve Koruyucu

Davranislar Olcegi ve Alt Faktorlerinin Puan Ortalamalari

Baba Egitim Durumu

Anlamhlihk Derecesi

Alt Faktorler | Ilkégretima LiseP Universite© Ok:;‘gﬁdzar E p
X+SD X+SD X+£SD 2D
Oz sorumluluk | 32.91+4.23 33.27%3.77 33.75+4.04 30.66+3.64 1.10 p>0.05
Bebsi'”er:‘c"i“e 13.99+3.00 | 14.24+2.94 | 14.49+2.96 15.66+1.50 0.88 | p>0.05
Kisiler arasi
iliskiler ve 26.57+4.87 27.35+4.63 27.56+4.76 27.50+7.20 1.27 p>0.05
stres yonetimi
Guvenlik ve
cevre 22.95+3.82 23.3143.57 23.66+4.19 23.50+3.08 1.50 p>0.05
duyarlihgi
gl 96.43+£12.52 | 98.19+11.82 | 99.48+13.19 97.33+14.40 1.43 PELHLE
Gelistirme a-c b-c
Algtlanan 23.1245.28 | 23.90+4.57 | 23.89+4.99 22.16%5.23 1.74 | P<0.05
duyarhhk a-d b-d
Ciddiyet algisi | 29.06%5.10 29.35+4.82 28.82+5.33 28.00+7.56 1.20 p>0.05
Yararlilik algisi 25.49+4.88 26.04+4.08 26.10+4.34 25.66+4.27 0.77 p>0.05
Eyleme 14.28+3.60 14.36+3.67 14.25+4.03 11.33+5.20 1.11 p>0.05
gegiriciler
Ksoar%';]‘-j; 91.96+14.55 | 93.65+13.18 | 93.08+14.50 87.16+15.09 1.15 p>0.05
Genel Olcek | 188.40+24.14 | 191.85+22.16 | 192.57+25.24 | 184.50+25.18 0.94 p>0.05
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Ogrencilerin annelerinin galisma durumuna gére ergenlerde saghg
gelistirici ve koruyucu davraniglar oOlgedi ve alt faktorlerinin puan
ortalamalari incelendiginde, anne calisma durumu ile 6z sorumluluk,
beslenme bilinci, kisiler arasi iligkiler ve stres yonetimi, givenlik ve cevre
duyarhligi, algilanan duyarhlik, ciddiyet algisi, yararlihk algisi, eyleme
gegiriciler, saghgr gelistirme, saghdi koruma ve genel o6lgek puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmamistir
(p>0.05) (Tablo 4.18).

Tablo 4.19 Ogrencilerin Annelerinin Calisma Durumuna Gore
Ergenlerde Saghg! Gelistirici ve Koruyucu Davranislar Olgegi ve Alt
Faktorlerinin Puan Ortalamalari

Alt Anne Calisma Durumu Anlamhhik Derecesi
.. Calisiyor Calismiyor
Fakﬁorler X+SD X+SD t P
Oz 33.41+3.93 | 33.20+4.04 0.73 p>0.05
sorumluluk
Bebsi'l‘l?:cr?e 14.01+2.98 | 14.33+2.95 -1.54 p>0.05
Kisiler arasi
lliskiler ve | 52 01+4.90 | 27.22+4.71 -0.64 p>0.05
stres
yonetimi
Guvenlik ve
cevre 23.18+4.07 | 23.33+3.70 -0.53 p>0.05
duyarhligi
Sadligi 97.61+12.82 | 98.10+12.28 -0.54 p>0.05
Gelistirme
Algilanan 23.85+4.69 | 23.55+5.01 0.85 p>0.05
duyarhlik
C':f;'lzft 29.36+4.86 | 29.02+5.13 0.94 p>0.05
Yaarlagfgl“k 25.87+4.45 | 25.88+4.40 -0.02 p>0.05
Eyleme 14.42+3.62 | 14.23+3.80 0.72 p>0.05
gegiriciler
Ksag"g' 93.52+13.33 | 92.70+14.22 0.83 p>0.05
oru_r_na
Genel Olcek | 191.14+23.80 | 190.80+23.56 0.20 p>0.05
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Ogrencilerin hastalik durumuna gore ergenlerde sagli§i gelistirici ve
koruyucu davranislar olcegi ve alt faktorlerinin puan ortalamalari
incelendiginde, hastalik durumu ile 6z sorumluluk, kisiler arasi iliskiler ve
stres yonetimi, glvenlik ve cevre duyarlilidi ve saghgi gelistirme arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.19).

Tablo 4.20 Ogrencilerin Hastallk Durumuna Gore Ergenlerde
Saghgr Gelistirici ve Koruyucu Davranislar Olgegi ve Alt
Faktorlerinin Puan Ortalamalari

Hastalik Durumu Anlamhihk Derecesi

Alt

Faktorler Var Yok t p

: X£SD X+SD

Oz 32.0545.03 | 33.42+3.83 2.77 p<0.001
sorumluluk

Bebsi'“er:‘c"i“e 14.2143.11 | 14.2442.94 0.09 0>0.05
Kisiler arasi

lliskiler ve "1 ¢ 514534 | 27.28+4.67 2.02 p<0.05
stres

yOnetimi
Guvenlik ve

cevre 22.46+4.19 23.40+£3.75 2.44 p<0.05
duyarlihig

Saghgi

ag! 94.94+14.35 | 98.35+12.12 2.73 p<0.001
Gelistirme

Algilanan | 53 051530 | 23.66+4.87 0.27 0>0.05
duyarlilhk

C'(_flg'l;’let 28.79+5.16 | 29.16+5.04 0.73 0>0.05
Yaaﬁng:'k 25.2545.35 | 25.96+4.27 1.33 p>0.05
Eyleme 14.24+4.49 | 14.30+3.65 0.13 p>0.05
geciriciler

Sagligi 91.82+16.51 | 93.09+13.60 0.78 0>0.05
Koru_r_na
Genel Olgek | 186.76+28.13 | 191.45+22.93 1.68 p>0.05
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Ogrencilerin sadlik durumuna gére ergenlerde saghgi gelistirici ve
koruyucu davranislar olcegi ve alt faktorlerinin puan ortalamalari
incelendiginde, saglk durumu ile 6z sorumluluk, beslenme bilinci, kisiler
arasi iliskiler ve stres yonetimi, glvenlik ve cevre duyarlihdi, algilanan
duyarhlik, ciddiyet algisi, yararlihk algisi, saghgr gelistirme, sagligi koruma
ve genel 6lgek puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.20).

Odrencilerin annesiyle olan iliskisine gbére ergenlerde saghd
gelistirici ve koruyucu davraniglar oOlgedi ve alt faktorlerinin puan
ortalamalari incelendiginde, anne ile olan iliski ile 6z sorumluluk, beslenme
bilinci, kisiler arasi iliskiler ve stres yonetimi, glivenlik ve gevre duyarliligi,
algilanan duyarhlik, ciddiyet algisi, yararlihk algisi, sagligi gelistirme,
saghgi koruma ve genel Olcek puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.21).

Odrencilerin babasiyla olan iliskisine gore ergenlerde sagdhdi
gelistirici ve koruyucu davranislar o6lcedgi ve alt faktorlerinin puan
ortalamalari incelendiginde, baba ile olan iliski ile 6z sorumluluk, beslenme
bilinci, kisiler arasi iliskiler ve stres yonetimi, glivenlik ve gevre duyarlilidi,
ciddiyet algisi, saghgi gelistirme ve genel 6lgek puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.22).

Ogrencilerin  kardesiyle olan iliskisine gére ergenlerde saghgi
gelistirici ve koruyucu davranislar oOlgegi ve alt faktorlerinin puan
ortalamalari incelendiginde, saglik durumu ile genel olcek puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 4.23).

Ogrencilerin arkadasiyla olan iliskisine gore ergenlerde saglig
gelistirici ve koruyucu davraniglar oOlgedi ve alt faktorlerinin puan
ortalamalari incelendiginde, arkadasla ile olan iliski ile 6z sorumluluk,
beslenme bilinci, kisiler arasi iliskiler ve stres yénetimi, glivenlik ve cevre
duyarlihdi, algilanan duyarlilik, yararhlik algisi, eyleme geciriciler, saghgi
gelistirme, sagligi koruma ve genel 6lcek puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.24).
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Tablo 4.21 Ogrencilerin Saghk Durumuna Gore Ergenlerde Saghg: Gelistirici ve Koruyucu Davranislar

Olcegi ve Alt Faktorlerinin Puan Ortalamalari

Saghik Durumu

Anlamhhk Derecesi

Alt Faktorler Cok iyi® Iyib Kotiic Cok kétiid )
X£SD X£SD X£SD X+SD F P Post-Hoc
Oz sorumluluk 34.38+3.59 32.43+3.80 30.65+6.39 23.75+9.39 6.00 | p<0.001 | a-d a-c b-d c-d
Betfi'lfr';‘c"i“e 14.9442.79 13.60+2.91 14.3443.59 10.50+4.65 | 3.71 | p<0.001 | a-b a-d b-d c-d
Kisiler arasi <0.001
iliskiler ve stres | 28.02+4.53 26.51+4.70 25.11+6.75 21.75+4.19 2.55 | P<% a-d a-c b-d c-d
yonetimi
Guvenlik ve 15, 594373 | 22.604£3.50 | 21.30%5.19 15.0046.83 | 4.28 | P<0-001 | - 4 acb-dcd
cevre duyarhhgi
Saghdi 101.56+11.60 | 95.15+11.52 | 91.42+19.44 | 71.00+20.80 | 2.86 | P<0:001 | o 4o cb-d c-d
Gelistirme
th;frrl‘lﬂﬂ 23.7145.10 | 23.64+4.63 | 23.9245.23 | 14.75+8.80 | 1.92 | p<0.001 | a-d b-d c-d
Ciddiyet algisi | 29.73+4.91 28.65+4.97 | 28.69+5.88 | 19.75+10.50 | 1.92 | P<0-001 | 1 o d b-d c-d
Yararlilik algisi | 26.53+4.00 | 25.38+4.45 25.50+5.90 | 14.50+10.34 | 2.29 | p<0.001 | a-b a-d b-d c-d
Eyleme 14.55+3.69 14.10+3.74 13.76+4.82 11.75+2.06 | 1.13 | p>0.05 -
geciriciler
Saglig Koruma | 94.53+13.24 | 91.78+13.88 | 91.88+17.17 | 60.75+29.65 | 1.66 | P<9901 | o b a.d b-d c-d
Genel Olcek | 196.10+22.03 | 186.93+22.70 | 183.30+33.37 | 131.75+49.78 | 1.91 | P<0-001 | o Cb-d cd
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Tablo 4.22 _i:)ﬁrencilerin Annesi ile Olan Iliskisine Gore Ergenlerde Saghg: Gelistirici ve Koruyucu
Davranislar Olgegi ve Alt Faktorlerinin Puan Ortalamalari

Anne ile Olan 1liski

Anlamhhk Derecesi

Alt Faktorler Cok iyi® Iyib Kotiic Cok kétiid )
X£SD X£SD X£SD X+SD F P Post-Hoc
Oz sorumluluk | 33.60+3.88 | 31.85+4.05 | 29.11+6.50 | 32.33+4.36 | 2.73 | P<0-001 a-c c-d
Bebsillier?cTG 14.5742.79 12.78+3.17 12.77+4.29 11.00£3.52 | 5.44 | P<0:001 | 1 o db-dcd
Kigiler arasi h oA oA e
iliskiler ve stres | 27.77+4.47 | 24.6645.01 | 21.8845.88 | 21.16+4.87 | 5.87 | P<0:001 ja-ba o d b-d
yonetimi
Guvenlik ve 53 0e1369 | 21.61£3.84 | 20.33+5.04 | 23.16+2.92 | 3.14 | P<0-001 a-c c-d
cevre duyarhhgi
Sagllel 99.63+11.67 | 90.91+12.54 | 84.11+19.60 | 87.66+13.79 | 2.85 | P<0-001 ja-ba-ca-db-d
Gelistirme b-c c-d
ﬁtg;'a""rrl‘lﬁﬂ 23.78+4.89 | 23.09+4.97 | 23.446.48 | 20.33+1.21 | 1.61 | P<005 | 4 db-dcd
Ciddivet algisi | 29.47+44.96 | 27.7045.17 | 28.55+4.33 | 22.66+4.50 | 3.4g | P<0:001 ja-b e 2:3 b-d
Yararliik algisi | 26.14+4.21 | 24.90+4.92 | 23.66+6.89 | 20.83+4.70 | 2.56 | P<0.001 ja-b e 2:3 b-d
Eyleme 14.4243.69 13.8743.99 11.1143.75 13.66+3.55 | 1.07 | p>0.05 -
gegiriciler
Saghgi Koruma | 93.82+13.66 | 89.56+14.65 | 86.77+16.28 | 77.5048.57 = 1.49 | P<0-001 jasbaca-db-d
Genel Olcek | 193.45+£22.57 | 180.48+24.65 | 170.88+30.04 | 165.16£20.01 | 2.41 | p<0.001 | 2P a-<ca-db-d

b-c c-d
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Tablo 4.23 _i_jﬁrencilerin Babasi ile Olan Iliskisine Gore Ergenlerde Saghg: Gelistirici ve Koruyucu
Davranislar Olgegi ve Alt Faktorlerinin Puan Ortalamalari

Baba ile Olan Iliski Anlamliik Derecesi
Alt Faktorler Cok iyi® fyib Kotiic Cok kétiid i
X£SD X£SD X£SD X£SD F P Post-Hoc
Oz sorumluluk | 33.76+3.83 | 32.22+4.07 29.90+4.42 31.33+4.81 2.69 | p<0.001 | a-b-c-d
Beslenme bilinci | 14.56+2.87 13.56+2.95 12.30£2.99 12.44£3.77 3.65 | p<0.001 | a-b-c-d
Kisiler arasi a-b-c-d
iliskiler ve stres | 27.83+4.48 | 25.70+4.98 23.70+5.38 24.16+5.19 | 4.10 | p<0.001
yonetimi
Guvenlikve | 53511380 | 22.38+3.63 21.20+2.93 21.2244.18 239 | p<0.001 | 2P¢d
cevre duyarlihgi
=2l 99.80+11.84 | 93.88+12.38 | 87.10+11.50 | 89.16+14.88 | 2.37 | p<0.001 | 2 PCd
Gelistirme
QLQ;LarTIﬁE 23.67+4.96 | 23.84%4.75 22.80+4.93 21.11+5.21 1.17 p>0.05 )
Ciddiyet algisi | 29.44+4.95 | 28.55£5.13 27.35+5.01 26.33£6.38 1.66 | p<0.05 | a-b-c-d
Yararlilik algisi | 26.09+4.30 | 25.35+4.65 25.90+3.95 24.66%5.65 1.25 p>0.05 -
gg;’:ﬁgﬁer 14.41+3.71 14.07+3.80 13.75+4.29 13.11£3.90 1.47 p>0.05 "
Saglgi Koruma | 93.62+13.68 | 91.82+14.70 | 89.80+13.05 | 85.22+13.42 | 1.28 p>0.05 -
Genel Olcek | 193.51+22.83 | 185.70+24.45 | 176.90+19.85 | 174.38+24.74 | 2.16 | p<0.001 | a-b-c-d
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Tablo 4.24 @érencilerin Kardesi ile olan Iliskisine Gore Ergenlerde Saghgi Gelistirici ve Koruyucu
Davranislar Olgegi ve Alt Faktorlerinin Puan Ortalamalari

Kardesle olan Iliski A;Iamm'.k
Alt Faktorler — = " r— " erecesi
Cok iyi? Iyib Kotiic Cok kotiid Kardesi yok® F
X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD P
Oz sorumluluk | 33.67%4.01 32.46+3.83 31.57+4.78 | 30.71+6.31 33.51+£3.56 | 1.23 | p>0.05
Bebsi'“er:‘c"i“e 14.60+2.85 13.61£3.00 12.67+2.82 | 13.14+4.22 14.10+3.10 | 0.96 | p>0.05
Kisiler arasi
iliskiler ve stres | 27.71%4.49 26.00+4.88 24.64+5.47 | 24.28+3.81 27.71+5.17 | 1.24 | p>0.05
yonetimi
Glvenlik ve | 53 0.3 79 22.47+3.55 22.17+3.67 | 21.14+4.59 23.45+4.20 | 1.07 | p>0.05
cevre duyarlhgi
Gesl?sgt'i'r%']e 99.67+£11.96 | 94.56+11.98 | 91.07+12.89 | 89.28+15.32 | 98.78+13.66 | 1.07 | p>0.05
th;fr'?lﬁﬂ 23.8244.96 | 23.20+4.70 | 24.42+4.09 | 23.42+4.92 | 23.45%5.43 | 0.80 | p>0.05
p<0.05
Ciddiyet algisi | 29.65+5.05 27.87+5.12 28.96+4.29 | 29.14+2.85 29.13+4.70 | 1.51 | a-b b-c
b-d
Yararllik algisi | 26.22+4.32 25.05+4.51 25.46£5.46 | 24.28+4.23 26.11+4.16 | 1.27 | p>0.05
ggé’i'figl‘zr 14.49+3.74 | 13.90+3.77 13.46+£3.84 | 14.57+4.15 14.27+3.70 | 0.77 | p>0.05
Saghgi Koruma | 94.20+14.10 | 90.04+13.67 | 92.32+12.81 | 91.42+13.59 | 92.98+13.35 | 1.04 | p>0.05
p<0.05
Genel Olcek | 193.87+23.25 | 184.60+23.12 | 183.394+23.46 | 180.71£23.27 | 191.77+£23.89 | 1.28 | a-b a-c
a-d
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Tablo 4.25 Ogrencilerin Arkadasi ile olan Iliskisine Gore Ergenlerde Saghg: Gelistirici ve Koruyucu

Davranislar Olcegi ve Alt Faktorlerinin Puan Ortalamalari

Arkadasla olan Iliski

Anlamhhk Derecesi

Alt Faktorler Cok iyi® IyiP Kotiic Cok kotiid )
X+SD X£SD X£SD X£SD F P Post-Hoc
Oz sorumluluk | 33.87+3.77 | 32.39£3.91 | 27.50+5.12 | 28.50+11.81 4.42 | p<0.001 | a-c a-d b-c b-d
Bet;'lf:cri‘“e 14.29+3.01 14.18+2.75 12.75+4.37 14.50+7.18 3.15 | p<0.001 | a-c b-c c-d
Kisiler arasi
iliskiler ve stres | 27.91£4.54 26.05+4.68 19.75+6.12 27.25%+6.02 3.43 p<0.001 | a-b a-c b-c c-d
yonetimi
Guvenlikve 53654371 | 22.7143.72 | 20.66£5.41 | 20.75+10.30 2.03 | p<0.001 | @D a@cadbc
cevre duyarlihgi b-d
gl 99.75+11.92 | 95.35+11.84 | 80.66+18.35 | 91.00+34.02 | 2.42 |p<0.001 | 2P 2aca-db-c
Gelistirme b-d c-d
ﬁtg;garrl‘lﬁﬂ 24.00+4.78 | 23.1245.05 | 20.75+3.64 | 20.50+10.34 | 1.69 | p<0.05 | 2P a'g_f‘j'd b-c
Ciddiyet algisi | 29.45+4.87 | 28.70%5.17 | 24.91+4.50 | 25.50+12.79 1.07 | p>0.05 -
Yararlilik algisi | 26.16%4.22 | 25.55+4.44 | 21.91+£7.32 | 22.25%10.96 2.11 | p<0.001 | a-c a-d b-c b-d
gE?;IiISiZ?I:r 14.54+3.73 13.94+3.68 | 11.75+4.90 12.50+5.74 2.07 | p<0.001 | a-c a-d b-c b-d
oy a-b a-c a-d b-c
Saghg Koruma | 94.17+£13.48 | 91.32+14.04 | 79.33%14.47 | 80.75+35.50 1.63 | p<0.001 od o
Genel Olcek | 193.92+22.59 | 186.68+23.07 | 160.00£27.55 | 171.75+69.34 | 1.86 | p<0.001 | 2P g:; i:g b-c
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5- TARTISMA
5.1- Birinci Kisim (Olcek Gelistirme)

Uzman goérisu alma kavramsal yapiya iliskin temel faktoérleri ortaya
cikarmak ve gelistirilen maddelerin belirli bir kavramsal yapiya uygun olup
olmadigini dederlendirmek amaciyla yapilir.  Calismada uzman goris
alma yodntemlerinden “Hambleton ydntemi” hem daha kullanish hem de
daha cok kisiye ulasilabilmeyi sagladidi icin kullaniimistir (Sencan, 2005).
Hambleton ve arkadaslar tarafindan gelistirilen bu ydntemin ilk
asamasinda Olcegin icerigini iyi bilen ¢ farkli alandan uzmanlar
belirlenmistir. Ikinci asamada bu uzmanlara (toplam 135 kisi) gelistirilen
Olcek formu ve gerekli aciklama mail yoluyla génderilmistir. Mail adresi
yanlis olan ya da is yogunlugu, mail kutusuna bakmama gibi sebeplerle
gorts bildiremeyen 06gretim Uyelerinin  olabilecegi g6z 6niinde
bulundurularak uzman gorisi icin mail gonderilecek 6gretim Gyesi sayisi
yiiksek tutulmustur. Ugiinci asamada her bir uzman bagimsiz olarak
gelistirilen 6lcek formunu 10 dereceli bir 6lcek lzerinde dederlendirmistir.
Son asamada ise, icerik gecerligi icin uzmanlarin verdigi puanlar temel
alinarak lawshe gecerlik puani hesaplanmistir.

Icerik degerlendirmesi yapan uzmanlarin sadece ayni ana bilim
dalinda olan 6gretim Uyelerinden ya da konuya uzak olan kisilerden ya da
o0gretim elemani gibi deneyimi yetersiz kisilerden olusmamasi gerekir
(Sencan, 2005). Bu sebeple uzmanlar yardimct docgent, docent ve
profesorlerden olusmaktadir. Sagligi gelistirme ve sagligi koruma konusu
geredi halk saglidgr hemsireligi alani 6dretim Uyeleri, addlesan grubu
Uzerinde calisildigi icin cocuk saghdi ve hastaliklari hemsireligi alani
ogretim Uyeleri, Olgek gelistirme islemi vyapilacagl icin de 6lgme-
degerlendirme alanindaki o6gretim Gyeleri uzman grubu olarak
belirlenmistir.

Ergenlerde Saghigi Gelistirici ve Koruyucu Davranislar Olcedi madde
toplam korelasyonlari elde edilen korelasyon katsayilari 0.25 ile 0.56
arasindadir ve Ozdamar'in (2011) belirttigi gibi madde-dlgek korelasyon
dederinin 0.25ten yiiksek olma ©&nerisini karsilamaktadir. Olgekteki 67
maddenin, madde silindiginde oOlgek ortalamasi, madde silindiginde 6lgek
varyansi, dizeltiimis madde toplam korelasyonlari ve madde silindiginde
Olcek Cronbach Alpha degeri degerlendirmeye alinarak yapilan
korelasyona dayali madde analizi sekiz kez tekrarlanmistir. Cinkld madde
Olcek korelasyon degerleri 0.0, 0.1 ve 0.2 korelasyon gosteren 19
maddenin 6lcekten cikarilmasiyla 6lgcedin Cronbach Alpha dederi 0.85'den
0.90'a yukselmistir.

Faktor analizi, veriler arasindaki iliskilere dayanarak, verilerin daha

anlamh ve 0zet bir bicimde sunulmasini saglayan c¢ok degiskenli bir
istatistiksel analiz tlrididr. Amac esas olarak degiskenler arasindaki
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karsihikli bagimlihgin kdkenini arastirmaktadir (Baloglu & Karadag, 2008).
Cao ve arkadaslarinin yaralanmanin 6nlenmesi icin okul saghgr egitim
programinin saghk inan¢g modeli temelli dederlendiriimesi amaciyla lise
ogrencileri ile yaptiklari calismada dogrulayici faktor analizi sonucunda
RMSEA degeri 0.08 ¢cikmis olup iyi uyum goéstermistir (Cao, Chen & Wang,
2014).

Dogrulayici faktér analizi icin Ergenlerde Saghgi Gelistirici ve
Koruyucu Davranislar Olcedinin ise Kaiser-Mayer-Olkin degeri .91 olarak
tespit edilmistir ve bu dederin 6rneklem blyUkliginin faktor analizi igin
“mikemmel” (Dag, 2005) oldugu sonucuna ulasiimistir. Ayrica degiskenler
arasindaki korelasyonun yeterli olup olmadigina karar verilmesini saglayan
Barlett Kiresellik Testi sonuglari incelendiginde ki-kare (x2=20384.65;
p<0.001) dedgerinin anlamh oldugunu gostermektedir. Barlett testi
verilerin kireselligini gosteren, dediskenlere iliskin korelasyon matrisinin
birim matrise karsi test edilmesidir (Neuman, 2008). Dogrulayici faktor
analizi sonucu standardize edilmis katsayillara gore elde edilen faktor
yukleri ve hata varyanslari Sekil 4.2’de verilmistir. Her bir maddenin
tasidigi yik degerlerinin .30 ve (zerinde olmasi gerekmektedir (Secer,
2013). Olgekte tim maddelerin yik dederleri .30 lzerinde olup gozlenen
degiskenlerdeki hata degerleri 1'in Gzerinde degildir. Ayrica dogrulayici
faktér analizine iliskin modele ait uyum indeksleri (x2=5094.20, df=1071,
p<0.001, RMSEA=0.04, x2/df=4.75) 6lcek icin 6nerilen modelin uygun
oldugunu gostermektedir.

Ergenlerde Sagli§i Gelistirici ve Koruyucu Davranislar Olcedi 48
madde ve sekiz alt boyuttan olusmus olup 6lcedin toplaminin Cronbach
Alpha katsayisi 0.90°dir. Bu alanlarda daha énce yapilan calismalarda da
Cronbach Alpha 0.80'in lGzerinde cikmistir (Bahar, Beser, Gordes, Ersin &
Kissal, 2008; Cao vd., 2014; Chen vd., 2014). Tutarliik derecesi
guvenirlik katsayisi 1'e yaklastikca vyukselir, 0'a yaklastikca duser
(Erdogan, Nahcivan & Esin, 2014). Ayrica analiz sonuglari her bir alt faktor
arasinda pozitif ve anlaml bir korelasyon oldugunu ve dlgegin genelinden
toplam puan elde edilebilecegini gostermektedir.

5.2- Ikinci Kisim (Olcegin Alt Faktorleri)

Saghgr gelistirme olgekleri, tutum Olcekleri gibi o Ulkenin
gereksinimleri dogrultusunda gelistirilmelidir (Aksayan ve Go6zim, 2002).
Bu olceklerde kdulttr, din, etnik yapi, saglk kurulusuna ulasma, yas,
medeni durum, saghk davranisi hakkinda farkli tutumlarin etkili oldugu
gorilmektedir. Literatliirde az sayida da olsa gelistiriimis saghgi gelistirme
Olgcekleri vardir. Bu dlgeklerin Turkgeye uyarlanmalarinin (Bahar vd., 2008)
yanl sira adodlesanlarin  saglikli  yasam bigimi davranislari gibi
Ozellesmis/spesifik 0Olgeklerinde Tulrkceye uyarlamalari bulunmaktadir.
Ancak Ulkemizde sagligi gelistirmeye yonelik bilgi, tutum ve davranisi ele
alan calismalar olsa da; Tirkiye'ye 6zgl saglgi gelistirme 6lcedine veya
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saghgi koruma kavramini icine alan herhangi bir 6lcege rastlanmamaktadir
(Bahar vd., 2008; Tomey & Alligood, 2010).

Ergenlerde Saghg Gelistirici ve Koruyucu Davranislar Olceginin sagligi
gelistirme kisminda; “6z sorumluluk” faktori ergenin saghgi ile ilgili
Uzerine dusenleri yapmasiyla ilgili davraniglarini; “beslenme bilinci” faktéri
ergenin beslenme davraniglarini, “kisiler arasi iliskiler ve stres yo6netimi”
faktdérd ergenin iletisim becerilerini ve herhangi bir stres karsisindaki
davraniglarini, “glvenlik ve c¢evre duyarhhd” faktéri ise ergenin
cevresindeki risklere karsi aldigi 6nlem davraniglarini dedgerlendirir. Saghgi
koruma kisminda; “algilanan duyarlihk” faktéri ergenin algiladigi duyarhlik
davranislarini; “ciddiyet algisi” faktérli ergenin davranislarinda algiladigi
ciddiyeti; “yararllik algisi” faktdori ergenin davranislarinda algiladigi
yarari; “eyleme geciriciler” faktért ise ergeni herhangi bir davranisinda
eyleme gecirenleri dederlendirir. Ergenlerde Saglhg: Gelistirici ve Koruyucu
Davranislar Olgedinden elde edilen alt boyutlara bakacak olursak:

5.2.1. Saghg! Gelistirme alt faktorinld “6z sorumluluk, beslenme
bilinci, kisiler arasi iliskiler ve stres yonetimi, glvenlik ve gevre duyarliligi”
olusturmaktadir.

Oz sorumluluk ergenin kendi iyilik durumu icin aktif bir sekilde
sorumluluk hissetmesi, kendi saghdina dikkat etmesi, sagligi hakkinda
bilgili olmasi ve gerekli oldugunda saglik personelinden yardim
alabilmesidir. Oz sorumlulugu gelismis olan insan, cevreden yapilan
yansitmalarla, kendinin zayif ve zayif olmayan taraflarini anlayabilir ve
sorumluluklarini kendisi yapar. Gegkil ve Yildiz'in addlesanlar Uzerinde
yaptigi calismanin sonuglarina gore calismaya katilan addlesanlarin saglk
davranislari arasinda en distk puani saghk sorumlulugunda aldiklari
saptanmis ve sagligi gelistirmeye yonelik calismalarin addlesanlarin saghk
sorumluluklarini arttirmay!r hedeflenmesi &nerilmistir (Geckil & Yildiz,
2006). Bu bakis acisiyla ilgili 6lgegin 6z sorumluluk faktérinde “Saglhgim
benim icin énemlidir, Kisisel temizligime dikkat ederim, Sagligim benim
sorumlulugumdadir” gibi 6lcek maddeleri vardir.

Beslenme Bilinci olan ergen 6glinlerini ayarlayabilir, saghgini tehlikeye
atacak besinlerden uzak durabilir ve vyiyecek segimindeki degerleri
belirleyebilir. Tanriverdi ve arkadaslarinin lise 06dgrencileri ile yaptig
calismada oOdgrencilerin  %81.4'tnin fast food seklindeki besinlerle
beslendigi ve %69.5'inin gin icinde 06gun atladiklari saptanmistir
(Tanriverdi, 2011). Ozmen ve arkadaslarinin lise 6grencileri (izerinde
yaptiklari calismada 6grencilerin %59.1'inin her zaman yemek aralarinda
abur cubur yeme aliskanhdi oldugu saptanmis olup yine ayni galismada
arastirmaya katilan ogrencilere televizyon izlerken yiyecek bir seyler
atistirma durumlar sorulmus ve %51.6'sinin televizyon izlerken yiyecek
bir seyler atistirma durumlarinin oldugu saptanmistir (Ozmen, 2007). Bu
bakis agisiyla ilgili 6lcedin beslenme bilinci faktériinde “"Ginde 3 ana, 3 ara
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6gin yemek yerim, Her sabah kahvalti yaparim, Cips, hamburger gibi
yiyecekleri yemekten kacinirim” gibi 6lgek maddeleri vardir.

Kisiler Arasi Iliskiler ve Stres Ydénetimi bireyin diger insanlarla olan
iletisimi, aile ici ve calisma arkadaslariyla iliskileri, yasamini ve gelisimini
etkileyen dernek, tiyatro, sinema gibi sosyal ugrasilarinin olmasi
durumunu iceren bu faktdér bireyin duygu, dusince ve davraniglari
sayesinde kendisi ve gevresiyle surekli bir denge ve uyum icinde olmasidir.
Amerika Birlesik Devletleri'nin bir boélgesindeki okullarda 6grenim goéren
ogrencilerle yapilan bir arastirmada, sagligi gelistirme modeli esas alinarak
yapilan bir takim olumlu girisimler sonucunda 6grencilerde alkol ve madde
kullaniminin azaldigi bulunmustur (Lieberman, Diffley, King, Chanler &
Ferrara, 2013).

Hemesirelik 6grencileriyle yapilan calismalardan Al-Kandari ve arkadasi
(2007) vyas arttikca stres yonetimi puan ortalamalarinin arttigini
belirlemistir. Yapilan c¢alismalarda goéridldigd gibi saghdgr gelistirme
acisindan kisiler arasi iliskiler ve stres yonetimini dederlendirmek
gerekmektedir. Bu bakis acisiyla ilgili 6lcegin kisiler arasi iliskiler ve stres
yonetimi faktérinde “Ailemle her konuyu konusurum, Kendime yakin
gordigium, sevdigim kisilerle vakit geciririm, Catisma yasadijim zaman
konusarak ¢bézerim” gibi 6lcek maddeleri vardir.

Glvenlik ve Cevre Duyarliligi ergenin kendisini cevresindeki risklerden
koruyabilmesi, kendi saghgina dikkat ettigi gibi icerisinde bulundugu (okul,
ev gibi) cevrenin de sagligina dikkat etmesidir. Gegkil, Caliskan ve Zincir'in
erken ve orta addlesan donemindeki 6dgrenciler ile yaptiklari calismada
ogrencilerin  %66.5'inin kazalardan korunma konusunda, %62.4'Unln
grip, nezle gibi hastaliklardan korunma konusunda, %J54.2'sinin gevre
temizligi ve 6nemi konusunda ve %53.9'unun sigara ve alkolin zararlari
konusunda egitime gereksinimi oldugu saptanmistir (Geckil, Caliskan &
Zincir, 2004). Bu bakis acisiyla ilgili 6lcegin glvenlik ve gevre duyarliligi
faktérinde “Zararli glnes isinlarindan kendimi korurum, Cevremin
temizligine dikkat ederim, Calistigim ortamin temizligine dikkat ederim”
gibi 6lcek maddeleri vardir.

5.2.2. Saghg: Koruma alt faktdori Pender’e gore saghgr gelistirme
modelinin tamamlayicisidir (Tomey & Alligood, 2010). Bu goris nedeniyle
calismada saghgi gelistirmeyle birlikte sagligi koruma boyutu birlikte ele
alinmistir. Saghgr koruma alt faktorini “algilanan duyarhlik, ciddiyet
algisi, yararhlik algisi, eyleme geciriciler” olusturmaktadir.

Tlrkiye'de Erol ve Erdogan tarafindan transteorik model esas alinarak
274 addlesan Uzerinde yapilan calismada, sigara birakma davranislarinin
azaltilmasi amacglanmis ve modelin dedisim asamalarina davranis
degisikligi saglamak amaciyla bir takim uygulamalar yapilmistir.
Uygulamalar sonrasinda 3.ayda sigara birakma orani %18.3 olarak
bulunurken 6.ayda %33.3 olarak saptanmistir (Erol & Erdogan, 2008).
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Saglik Inang Modelinin ana kavramini koruyucu saghk davranislarinin
belirleyicilerinin 6ngdrilmesi olusturmaktadir (Champion & Skinner,
2008). Dolayisiyla o6lcekte “Direksiyonundan tutmadan bisiklete binmek
yaralanmaya yol acabilir, Tuvalete girmeden &énce ve tuvaletten sonra
elleri yikamamanin hastaliklara sebep olabilecegini disiniyorum, Her gin
en az 30 dakika ylrlyls gibi fiziksel aktivite yaparak kas-iskelet sistemi
glclendirilebilir, Iletisim becerilerini kullanmada &gretmenlerin  etkisi
vardir” ifadeleriyle saghgi koruma alt faktért vurgulanmistir.

5.3- Uciincii Kisim (Gelistirilmis  Olcegin
Uygulanmasi)

Ergenlerde Sagligi Gelistirici ve Koruyucu Davranigslar Olgedi'nden
alinan yulksek puan, ergenin yasaminda daha fazla olumlu saglk
davranisina sahip oldugunu gostermektedir. Gelistirilen 06lgegin
uygulanmasi kisminda ergenlerde saglhgi gelistirici ve koruyucu davranislar
6lcedi puan ortalamalar yiksek diizeyde (190.90+23.62) saptanmistir.

Ogrencilerin Ergenlerde Saghgi Gelistirici ve Koruyucu Davraniglar
Olcegi alt faktorlerinden saghdi koruma alt faktérii puan ortalamalari
(97.95+12.44) saghgr gelistirme alt faktori puan ortalamalarina
(92.94+13.96) gore daha ylksektir. Bu durum ogrencilerin sagliklarini
korumaya daha fazla oncelik verdigi sonucunu disindurebilir.

Sagligi gelistirmenin alt faktorleri arasinda ise 6z sorumluluk puan
ortalamalari en ylksek (33.26+4.01) iken, beslenme bilinci puan
ortalamalari en dustuk (14.23+£2.96)tur. Benzer sonuglar Yildirrm’in
Universite o6grencilerinde yaptigi calismada da bulunmustur (Yildirim,
2005). Saghgi korumanin alt faktorleri arasinda ise ciddiyet algisi puan
ortalamalari en ylUksek (29.12+5.05) iken, eyleme gegciriciler puan
ortalamalari en disuk (14.29+3.75)tlr.

Ogrenciler saghklari tzerinde sorumluluk sahibi olmak isterken
beslenmelerine dikkat etmemektedirler. Diger taraftan saglik durumlarini
tehlikeye sokabilecek risklerin ciddiyetinin farkinda olmalarina karsin
saglklarini korumak icin onlari harekete gecirecek faktorlere 6zen
géstermemektedirler.

Kadin o6grencilerin 6z sorumluluk, kisiler arasi iligkiler ve stres
yonetimi, givenlik ve gevre duyarlhlgi, algilanan duyarlihk, ciddiyet algisi,
yararllik algisi, saghg: gelistirme, saglidgi koruma ve genel 6lcek puan
ortalamalari erkek 6grencilere gore istatistiksel olarak anlamli derecede
daha ylksektir. Bu durum kadin 6grencilerin saghdi gelistirme ve sagligi
koruma davranislarina daha c¢ok dikkat ettigini gostermektedir. Benzer
sekilde adodlesanlar ile yapilan baska calismalarda da kadinlarin saghk
sorumlulugu, stres ydnetimi, kisiler arasi iliskiler puanlari erkeklere gére
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daha ylksek bulunmustur (Aktas-Ozakgil, Atabek-Asti, Atac & Mercan,
2016; Ardig, 2008; Kocaakman, Aksoy & Eker, 2010).

Ortadgretim ogrencilerinin 6z sorumluluk, beslenme bilinci, glvenlik
ve cevre duyarhldi, ciddiyet algisi, saghgi gelistirme, sagligr koruma ve
genel Olcek puan ortalamalari lise 6grencilerine gore istatistiksel olarak
anlaml derecede daha ylksektir. Ortadgretim o6grencileri yaslari daha
kiclk olmalarina ragmen saglik davranislarina lise 6grencilerine gére daha
fazla dikkat etmektedirler. Sagligi gelistirme modeline gobre bireylerin
yaslarl arttikca saghk davranislari kazanimi artmaktadir (Pender vd.,
2011). Fakat calismada ergenlerin yaslar kiglldikce saglik davranisi
puanlarinin arttigi gorilmektedir. Ardi¢’in adélesanlar ile yaptigi calismada
da benzer sonuglar bulunmustur (Ardig, 2008). Yildinm’in galismasinda
SGM ile uyumlu olarak addélesanlarin yaslar arttikca saghk davranislari
puaninin arttigi belirlenmistir (Yildirnm, 2005).

Sagligi gelistirme alt faktori puan ortalamalar cekirdek aile tipine
sahip dgrencilerde ve babalarinin egitim diizeyi yiksek olan 6grencilerde
istatistiksel olarak anlamli derecede daha ylUksek bulunmustur. Algilanan
duyarhlik alt faktort puan ortalamalari ise annesinin egitim dizeyi ylksek
ya da babasinin egitim dlzeyi ylksek ogrencilerde istatistiksel olarak
anlamh derecede daha ylksektir. Ebeveyn egitim dlizeyinin artmasiyla
saghk duyarliigi algisinin artmasi, bilingli anne - babalarin cocuklarinin
daha duyarl oldugu sonucunu distndirmektedir. Cocuklarin gelismesinde
en blyuk katkisi olan anne ve babalarin egitim dizeylerinin yiksek olmasi
ile cocuklarinin olumlu saglik davranislari arasinda anlaml iliski olmasi
beklenen bir sonu¢ olarak dustnidlmektedir. Yildirrm’in ve Ardi¢’'in
calismalarinda da benzer sonuglar bulunmustur (Ardig, 2008; Yildirim,
2005). Ergenlerde yapilan baska bir calismada ise anne ve babanin egitim
durumu ile egzersiz ve kisilerarasi destek puanlari arasinda anlamli bir
iliski bulunmustur (Karadamar, Yigit & Sungur, 2014).

Herhangi bir hastaligi olmayan o6grencilerin 6z sorumluluk, Kkisiler
arasi iligskiler ve stres yonetimi, glvenlik ve gevre duyarliligi ve saglidi
gelistirme alt faktéri puan ortalamalari herhangi bir hastaligi olan
ogrencilerden istatistiksel olarak anlamli derecede ylksektir. Bu durum
hastaligi olmayan 6grencilerin sagligi gelistirme davranislarina daha fazla
dikkat ettiklerini goOstermekte olup; saghdini gelistirmek isteyen
ogrencilerin gerekli glvenlik dnlemlerini alarak, kisiler arasi iliskilerini iyi
tutup, sagliklari hakkinda da gerekli sorumluluklarini yerine getirerek bir
taraftan da hasta olmadiklari sonucunu distndurebilir.

Saghk durumunu “gok iyi” ya da “iyi” hisseden ergenlerde saghgi
gelistirici ve koruyucu davranislar oOlgcedi alt faktorlerinden eyleme
gegciriciler hari¢ diger tim alt faktor puan ortalamalari ve genel dlcek puan
ortalamalari saghgini “kéti” ya da “gok kotli” hissedenlere gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha ylksektir. Saghgi gelistirme
modeline gore kisinin kendi sagligini nasil algiladiginin ve kontrol ettiginin
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bilinmesi yeni bir saglik davranisi kazandirma ve sirdirmede dogrudan
etkilidir (Pender vd., 2011). Bu dogrultuda saglk durumunu iyi hissedenler
ile saghgi gelistirici ve koruyucu davranislari arasinda anlamh bir iliskinin
olmasi beklenen bir sonug¢ olarak dusintlmektedir. Turkiye'de lise
ogrencileri o6rneklemi ile yapilan bir sistematik derlemede de benzer
sonuclar saptanmistir (Simen & Oncel, 2017).

Annesi ile iligkisinin “cok iyi” ve “iyi” oldugunu disinen 6grencilerde
eyleme geciriciler harig diger tim alt faktor puan ortalamalari ve genel
Olcek puan ortalamalarn annesi ile iliskilerinin “k6étd” veya “cok kotd”
oldugunu dislinen 6grencilere gore istatistiksel olarak anlamli derecede
daha ylUksek bulunmustur. Babasi ile iliskisi “¢ok iyi” ya da “iyi” olan
dgrencilerin 6z sorumluluk, beslenme bilinci, kisiler arasi iliskiler ve stres
yonetimi, glvenlik ve gevre duyarliligi, ciddiyet algisi, saghdi gelistirme ve
genel 6lcek puan ortalamalari babasi ile iliskisi “cok koétlu” ya da “koétu”
olanlara; kardesi ile iliskisi “cok iyi” ya da “iyi” olan 6grencilerin ise genel
Olcek puan ortalamalari kardesi ile iliskisi “cok kdtu” ya da “koétd” olanlara
gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yuksektir.

Arkadasi ile iliskisi “cok iyi” ya da “iyi” olan 6grencilerin ergenlerde
saghgi gelistirici ve koruyucu davranislar olgedi alt faktorlerinden ciddiyet
algisi harig diger tim alt faktér puan ortalamalari ve genel 6lcek puan
ortalamalari arkadas! ile iliskisi “koéti” ya da “cok kotu” olanlara gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha vylksek bulunmustur. Bu
sonuglar 6grencilerin anne ya da babalari ile olan ve arkadaslariyla olan iyi
iliskilerinin  saghk davranislarini  olumlu yonde etkiledigini fakat
kardesleriyle olan iligkilerinin saglik davraniglarina cok etki etmedigini
gostermektedir. Saghgr gelistirme modeline goére aile, arkadas ve saglik
gorevlileri ile olumlu iliskiler icinde olma, saglik davranisi kazanma
diizeyini etkilemektedir (Pender vd., 2011). Bu dogrultuda ergenlerin
arkadas ve aile iliskileri ile saghgi gelistirici ve koruyucu davranislari
arasinda anlamhi  bir iliski olmasi beklenen bir sonug olarak
disinulmektedir.
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6- SONUC VE ONERILER

6.1- Arastirma Sonuglari

Ergenlerde saghdin gelistiriimesi ve korunmasi davranislarini
belirlemeye ydnelik gegerli ve guvenilir bir arag gelistirmek amaciyla
yapilan calismanin bulgulari, 6lgegin yeterli diizeyde gecerli ve glvenilir
oldugunu gostermistir.

Calismanin sonuglari asagida 6zetlenmistir; )
- Ergenlerde Saghg Gelistirici ve Koruyucu Davranislar Olcedi madde
toplam korelasyon katsayilari 0.25 ile 0.56 arasindadir.

- Olgegin Kaiser-Mayer-0lkin dederi ise .91 olarak tespit edilmis olup
bu dederin 6rneklem blyUkliginian faktor analizi igin “mikemmel”
oldugu sonucuna ulasiimistir.

- Olgekteki tim maddelerin yiik dederleri .30 (zerinde olup gozlenen
degiskenlerdeki hata degerleri 1‘in (zerinde dedildir. Ayrica
dogrulayici faktor analizine iliskin modele ait uyum indeksleri
(x2=5094.20, df=1071, p<0.001, RMSEA=0.04, x2/df=4.75) 06lgek
icin 6nerilen modelin uygun oldugunu géstermektedir.

- Sekiz alt boyut ve 48 maddeden olusan 6lgegin toplaminin Cronbach
Alpha katsayisi 0.90 olarak bulunmustur.

- Gelistirilen 06lgedin uygulanmasi asamasinda ergenlerin saghgi
gelistirici ve koruyucu davranislar Olgedi puan ortalamalan ylksek
dizeyde (190.90+23.62) saptanmistir.
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6.2- Oneriler

Bu sonuglar dogrultusunda;

Ergenlerde Saghgi Gelistirici ve Koruyucu Davranislar Olgedi gecerli
ve glvenilir bir 6lcek olmasi sebebiyle 6zellikle okullarda ergenlerin
sagligi gelistirici ve koruyucu davranislarinin belirlenmesinde
kullanilmasi 6nerilir.

Olcek uzerinde calismalarin devam edilmesi 6énerilir.

Olcegin kisa formu olusturulabilir.

Olgcedin Cronbach Alphasi diisiik olan alt boyutlarina yeni maddeler
eklenebilir.

Revize edilen Olgedin glvenirlik analizlerinde test-tekrar test ve
paralel form glvenirligi analizleri yapilabilir.

Olcedin evrensel nitelikte kullanilabilmesi icin baska dillere
uyarlamasi yapilabilir.

Ergenlerde sagligi gelistirici ve koruyucu davranislarin tesvik
edilmesi icin girisimlerde bulunulmaldir.
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EKLER DIizINi

EK 1. KURUM IzZNi

T.C. ‘
ESKISEHIR VALILIGi a .-s
i 11 e, iy Y 23 5 an ‘ ‘
11 Milli Egitim Midiirligi \'. =
SKISEH
1L MALLT LI TES MUDGRUISH
Sayr :88074293/605.01/2884171 11.03.2016
Konu: Arastirma Projesi
OSMANGAZI UNIVERSITESI

(Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirligii)

Iigi : a) 08/03/2016 tarih ve 2681810 say1li olur.
b) 19/02/2016 tarih ve 300-204 sayili yazimiz,

figi (b) yaz: ile istemis oldugunuz "Arastirma Projesi" incelenmis ve uygun goriilmiig
olup, ilgi (a) Olur ekte sunulmustur.
Bilgilerinize rica ederim.

Necmi OZEN
Vali a.
11 Milli Egitim Miidiirii
EKLER :
1-11gi (a) Olur (1 sayfa)
2-Arastirma Degerlendirme Formu (1 sayfa)
Adres :
Meselik Kampiisii 26480
Odunpazari/Eskisehir
Bilyiikdere Mah.Atatiirk Blv. No:247 ESKISEHIR Aynintih bilgiigin: L. TOKAT
Elektronik Ag: www.eskisehir.meb.gov.tr Tel : (0 222) 239 72 00/213-425
e-posta: strateji26@meb.gov.tr Faks: (0 222)239 3922
Bu evrak giivenli elektronik imza ile imzalanmig hitp:/fevraksorgu meb gov.tr adresinden f9€2-8d4c-3b94-8058-da7d rodu ile teyit edilebilir.
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T.E.
ESKISEHIR VALILIGI
Il Milli Egitim Mudiirligii

Say1 :88074293/605.01/2681810 08.03.2016
Konu : Arastirma Projesi

VALILIK MAKAMINA

Ilgi: Osmangazi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Mudirliigii 19/02/2016 tarih ve
300-204 sayili yazis.

ligi yazi ile; Osmangazi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii  Hemgirelik
Anabilim Dali doktora programi 6grencisi Nalan BOSTAN' in "Adélesan Okul Cocuklarinda
Saghgi Gelistirici ve Koruyucu Davraniglar Olgeginin Gelistirilmesi ve - Uygulanmasi"
baglikli tez calismasi Arastirma Izin Komisyonu tarafindan incelenmis ve komisyon
tarafindan sakinca goriilmedigi tespit edilmis olup, komisyon tarafindan belirtilen okullarda
yukarida adh gegen projenin gergeklestirilmesi uygun gériilmektedir,

Makamlanimizca da uygun gorilmesi halinde takdirlerinize arz ederim.

Banig HANCI
Miidiir Yardimcisi

OLUR
../03/2016

Necmi OZEN
Vali a.
11 Milli Egitim Muidiirii

Biiytikdere Mah. Atatiirk Blv. No:247 ESKISEHIR Ayrnintili bilgi igin: L.TOKAT
Elektronik Ag: www.eskisehir.meb.gov.tr Tel: (0 222) 239 72 00/213-425
€-posta: strateji26@meb.gov.tr Faks: (0222) 239 3922

Bu evrak giivenli elektronik imza ile imzalanmigtr. http://evraksorgu.meb.gov.tr adresinden d5b0-64c8-3ab7-b646-5014 kodu ile teyit edilebilir.
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T.C

ESKISEHIR VALILIGI
i1 Milli Egitim Miidiirligi

ARASTIRMA DEGERLENDIRME FORMU

ARASTIRMA SAHIBININ

Adi Soyadi Nalan BOSTAN

Kurumu/Universitesi Eskigehir Osmangazi Universitesi

Aragtirma Yapilacak Egitim Tiim Ortaokul ve Liseler

Kurumu ve Kademesi

Aragtirmamin Konusu Adotlesan Okul Cocuklarinda Saglhig1 Gelistirici ve
Koruyucu Davramglar Olgeginin Gelistirilmesi ve
Uygulanmasi

Universite / Kurum Onay1 Var

Aragtirma/Proje/Odev/ Tez Var

nerist

Veri Toplama Araglan Sosyodemografik Ozellikler Formu, Addlesan Okul
Cocuklarinda Saghg: Gelistirici ve Koruyucu
Davranislar Olgegi

Goriis Istenecek Birimler

KOMISYON GORUSU

Milli Egitim Bakanlig1 Yenilik ve Egitim Teknolojileri Genel Miidiirliigi'niin 2012/13
sayili genelgesi geregince uygulanmasinda sakinca yoktur,

Komisyon Karar KABUL (Oybirligi ile )
Muhalif Uyenin Adi ve Soyadi Gerekgesi :
KOMISYON
03/03/,
K Uye
ariy HANCI Dr. Seda ERCAN AKKAYA
Milli Egitim Miidiir Yardimeis Bas Ogretmen
o Oy
Omer GARAN E. U
Ogretmen Ogretmen

83




EK 2. ETIK KURUL izNi

e ESKISEHIR OSMANGAZi UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANLIGI
Prof. Dr.Omiir SAYLIGIL
E ey s Bovvers AN 8 Mas 201
skigehir Osmangazi Universitesi s s 1 8 Mayis 2718
Tip Fakiltesi Sayr: 80558721/G i May b

Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali Konu: Karar — Ars.Gér.Nalan BOSTAN

Dog. Dr. Ugur BILGE

(Baskan Yardimcis))

Eskisehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakiiltesi

Aile Hekimligi Anabilim Dal Saym; Doc.Dr.(")zlem ORSAL

3::"“')’:‘8 gz""' ORSAL Eskisehir Osmangazi Universitesi Saghk Rilimleri Fakiiltesi
Eskischir Osmangazi Universitesi Hemsirelik Boliimii

Eskisehir Saglik Bilimleri Fakultesi
Halk Sagligi Hemgireligi Anabilim
Dali

Prof. Dr. S INCE i
ONER | S o Sorumlu Arastirmacisi oldugunuz “Ergenlerde Saghg Gelistirici ve Koruyucu

gs"i;imtosma"gaz‘ Universitesi — Dayramiglar Olgeginin Gelistirilmesi ve Uygulanmast” baslikli ¢alisma hakkinda
1p esi e ” et e s

Biyoistatistik Anabilim Dali alinan Karar ilisikte génderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini saygi ile rica ederim.

Prof. Dr. Hilmi OZDEN g gereg ve

Eskisehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakltesi

Anatomi Anabilim Dali

Prof. Dr. Varol SAHINTURK

Eskisehir Osmangazi Universitesi

Tip Fakltesi

Histoloji ve Embriyoloji Anabilim

Dali —

Prof. Dr. Aydin YENILMEZ
Eskisehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakultesi

Uroloji Anabilim Dali

Dog. Dr. Altan ESSIZOGLU Prof. Br. Omii
Eskisehir Osmangazi Universitesi Etik Kurul Bagkgni
Tip Fakiltesi Eskisehir Osmangazi Universitesi

mbﬁﬁﬂ%ﬁ Easdlicen Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Prof. Dr. Koray HARMANCI

Eskisehir Osmangazi Universitesi

Thp Fakiiltesi

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari

Anabilim Dali /

Cocuk Immunolojisi ve Allerjisi

Bilim Dali

Dog. Dr. Batu Can YAMAN
Eskigehir Osmangazi Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi
Restoratif Dig Tedavisi
Anabilim Dal

Prof. Dr. Bekir YASAR
Genel Cerrahi Uzmani

Av. Onder CAN
Avukat

Etik Kurul Sekreterligi
Aysun SERTTAS
Makbule SARICICEK
Tel: 0222 239 29 79 / 4690
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ESKISEHIR OSMANGAZIi UNiVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU BASKANLIGI

KARAR FORMU
Basvuru Tarihi: Cahsmanin Baghg:
17.03.2016 YENI ADI: “Ergenlerde Saghg Geli,vt_irici ve Koruyucu Davramslar Olgeginin
Gelistirilmesi ve Uygulanmas:” ESKI ADI: “Adolesan Okul Cocuklarinda
Saghg  Gelistirici ve Koruyucu Davramslar Olgeginin  Gelistirilmesi ve
Uygulanmasi™
Cahsmacilar:
Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemygirelik Boliimii
- Do¢.Dr.Ozlem ORSAL (Tez Danismani), Arg:Goér.Nalan BOSTAN (Tez
Sahibi)
Calismanin
degerlendirildigi Sonug:
ilk toplant: tarihi: 1. Calisma baghginin  “Ergenlerde Saghgi Gelistirici ve Koruyucu
Davranislar ~ Olgeginin  Gelistirilmesi  ve Uygulanmas1”  olarak
18.04.2016 degistirilmesi onerilmektedir.
2. Caliyma baslangig tarihinin Etik Kurul siirecini dikkate alarak
degistirilmesi gerekmektedir.
Cahismacilardan

gelen diizeltme metni
tarihi:

Dog.Dr.Ozlem ORSAL’mn yazisi
26 Nisan 2016 tarihli 80558721/G-87 sayil1 goriis formunuzda belirtilen Sneriler

02.05.2016 dogrultusunda asagida belirtilen diizeltmeler yapilmistir.
1. Caligma bashigi “Ergenlerde Saghg Gelistirici ve Koruyucu Davraniglar
Olgeginin Gelistirilmesi ve Uygulanmas:” seklinde degistirilmistir.
2. Calisma baslangi¢ tarihi Etik Kurul siireci dikkate alinarak “Haziran
2016” olarak degistirilmistir.
Cahsmanin
degerlendirildigi Sonug:

ikinci toplanti tarihi:

09.05.2016

1. Ulusal ve uluslararas1 Hasta Haklar1 Bildirgelerine uyum esas alinmalidir.

2. Arastirmacilar Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu (2015), Diinya Tip
Birligi Helsinki Bildirgesi (2013)’ni Pediatrik Popiilasyonda Yiiriitiilen
Klinik ~Arastirmalara Etik Yaklasimlara Iliskin Kilavuzu (2015)
imzalamis bu imza ile sorumlulugu kabul ettiklerini beyan etmislerdir.

3. Arastirmacilarin  yetkin ve bu aragtirma icin yeterli olduklar
anlagilmaktadir.

4. Ulusal ve uluslararasi hasta haklari belgelerinde dile getirilen “Tibbi
verilerin gizliligine azami dikkat esastir.”
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Karar Tarihi: Eskigehir Osmangazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
Dog.Dr.Ozlem ORSAL (Tez Danigmani) ve Ars.Gér.Nalan BOSTAN (Tez
09.05.2016 Sahibi) tarafindan yiiriitiilen “Ergenlerde Saghg Gelistirici ve Koruyucu

Davramiglar Olgeginin Gelistirilmesi ve Uygulanmast” baslikli ¢alismanin
Karar No: 05 yapilmasinin etik agidan uygun olduguna oy birligiyle karar verilmistir.

Aragtirmacilara basarilar dileriz.
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P y
/ At e ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI .
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU
Unvan/AdvSoyadi Kurumu [ Imza
- . 2 ™
1 Prof. Dr.Omiir SAYLIGIL Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi |/
(Baskan) Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali e
v J
5 | Dog. Dr. Ugur BILGE Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
(Bagkan Yardimcisi) Aile Hekimligi Anabilim Dali : 7/
. i
- - Eskisehir Osmangazi Universitesi
3 g{’:' (ﬁt’ér‘)mem GIRGAL, Eskisehir Saglik Bilimleri Fakiiltesi S
P Halk Saghg Hemsireligi Anabilim Dali
4 | Prof. Dr. Setenay DINCER Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakilltesi / =
ONER Biyoistatistik Anabilim Dali - il
‘\.’
5 Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Prof. Dr. Hilmi OZDEN Anatomi Anabilim Dali =
A\
6 e Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi (Y
Prof. Dr. Varol SAHINTURK Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali A
e
5 ) Eskigehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Prof. Dr. Aydin YENILMEZ Uroloji Anabilim Dali
8 3 Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Dog. Dr. Altan ESSIZOGLU Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
9 Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari Anabilim Daly/
Prof. Dr. Koray HARMANCI Cocuk Immiinolojisi ve Allerjisi Bilim Dali
Eskisehir Osmangazi Universitesi
10 Dis Hekimligi Fakiiltesi
g D Bate Can YAMAN Restoratif Dig Tedavisi Anabilim Dali s
v,
i Prof. Dr. Bekir YASAR Genel Cerrahi Uzmani r
12 - / \
Av. Onder CAN Hukuk
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ISTANBUL UNiIVERSITESI F.N. MARMARA UNIiVERSITESI
Prof. Dr. nursen@istanbul.edu.tr Dog. Dr. aergun@marmara.edu.tr
Nursen Nahcivan 0212 440 00 00 Ayse Ergiin g cau
Prof. Dr. semraerdogan@hotmail.com Yrd. Dog. Dr. .
Semra Erdogan 0212 440 00 00 Hasibe Kadioglu | "<adioglu@marmara.edu.tr
Prof. Dr. mnesin@istanbul.edu.tr Yrd. Dog. Dr.
M. Nihal Esin (27006) Saime Erol serol@marmara.edu.tr
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Selda Segginli 0212 440 00 00 Kamer Giir kgur@marmara.edu.tr
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Giilhan Cosansu (27064) e
Yrd. Dog. Dr. aysund@istanbul.edu.tr Prof. Dr.
Aysun Ardic (27109) Zuhal Bahar zbahar@ku.edu.tr
Prof. Dr.
Ayse Beser aysebeser@ku.edu.tr
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI GAZI UNIVERSITESI
Dog.Dr. . Dog. Dr. nbilgili@gazi.edu.tr
Seyda Ozbicakci ozbigg@deu. ol Naile Bilgili nailebilgili@hotmail.com
Yrd.Dog.Dr. . . Dog. Dr. )
Nihal G. Aydogdu nihalgordes@gmail.com Sultan Ayaz sultan@gazi.edu.tr
Yrd.Dog.Dr. Dog. Dr. . .
Meryem O. Haney meryem.ozturk@deu.edu.tr Yeter Kitis yeterkitis@gazi.edu.tr
ANKARA UNIVERSITESI HACETTEPE UNIVERSITESI
Prof. Dr. Prof. Dr. Oya

atezel@health.ankara.edu.tr

Ayfer Tezel Nuran Emiroglu oyanuran@hacettepe.edu.tr
EGE UNIVERSITESI AKDENIZ UNIVERSITESI
Prof. Dr. . Prof. Dr. sgozum@akdeniz.edu.tr
Ayla Bayik Temel ayla.bayik temel@ege.edu.tr Sebahat Goziim sgozum_25@hotmail.com
Dog. Dr. Aynur aynur.uysal @ege.edu.tr Dog. Dr. oselma@akdeniz.edu.tr
Uysal Toraman ynur-ty ge.edu. Selma Oncel
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Doc. Dr Yrd. Dog. Dr.
Safakgf)a“ﬁan safak.daghan@ege.edu.tr Ayse ayseuslu@akdeniz.edu.tr
& Meydanlioglu
Yrd. Dog. Dr. Yrd. Dog. Dr. .
Giilengiil Mermer gulengul.mermer@ege.edu.tr Arzu Akcan aarzu@akdeniz.edu.tr
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Prof. Dr. . . Dog. Dr. .
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Rukiye Aylaz N
Glindogdu
Yrd. Dog. Dr.

Semra Kocatag

skocatas@cumhuriyet.edu.tr

II. COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIiGi

ISTANBUL UNIVERSITESI F.N.

EGE UNIVERSITESI

Prof. Dr. Suzan
YILDIZ

suzyil@istanbul.edu.tr
(27012)

Dog. Dr. Hatibe Bal
Yilmaz

hatice.bal.yilmaz@ege.edu.tr

Dog. Dr. Duygu

dgozen@istanbul.edu.tr
duygugozen@hotmail.com
duygugozen@gmail.com

Dog. Dr. Selmin

selmin.senol@ege.edu.tr

GOZEN duygugozen@yahoo.com.tr Senol
(27082)
grd. D;,id)cﬂ 0212 440 00 00 Yrd. Dog. Dr. Zehra bahire.bolisik@ege.edu.tr
erap Bahire Bolisik
Yrd. Dog. Dr. 0212 440 00 00 Yrd. Dog. Dr. Figen . L
Birsen MUTLU A figen.yardimci@ege.edu.tr
Yrd. Dog. Dr. Seda 0212 440 00 00 Yrd. Dog. Dr. Nurdan
AGLAR n_akcayyy@yahoo.com
¢ Akcay Didisen
MARMARA UNIVERSITESI DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
Yrd. Dog. Dr. ccovener@marmara.edu.tr Dog. Dr. Murat murat.bektas@deu.edu.tr
Cagr C. Ozgelik T Bektas ' T
KOC UNIVERSITESI AKDENIZ UNIVERSITESI

Prof. Dr. Lale A.

. Ibuyukgonenc@ku.edu.tr Prof. Dr. Emine Efe eefe@akdeniz.edu.tr
Biiyiikgdneng
Prof. Dr. Ayse . Dog. Dr. Aysegiil aisler@akdeniz.edu.tr
Ferda Ocakg1 aocakci@ku.edu.tr Isler gulisler@yahoo.com
HACETTEPE UNIVERSITESI GAZI UNIVERSITESI
Prof. Dr. Dog. Dr. Ebru .
2997
Hicran Cavusoglu o Kiligarslan Tdoriiner ebrutoruner@gazi.edu.tr
Yrd. Dog. Dr. PP Dog. Dr. Naime . .
Handan Boztepe Altay naimealtay@gazi.edu.tr
DUMLUPINAR UNIVERSITESI ANKARA UNIVERSITESI
Yrd. Dog. Dr. Yrd. Dog. Dr. 0999
Betiil Yavuz betul. yavuz@dpu.edu.tr Figen Isik Esenay o
Yrd. Dog. Dr. .
Emel Sezici emel.sezici@dpu.edu.tr
INONU UNIVERSITESI CUMHURIYET UNIVERSITESI
Yrd. Dog. Dr. )
. . . . Yrd. Dog. Dr. Emine .
Em\r;;/;aﬂllal emriye.yayan@inonu.edu.tr Altun Yilmaz ealtun@cumbhuriyet.edu.tr
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III. DIGERLERI

ADNAN MENDERES UNIiVERSITESI

F?{irszlagﬁéD(ﬁ) filizadana@yahoo.com Hﬁsnilzrg%il)iréir ©) hcalisir@hotmail.com
S;ri g(z)gugrrlaz sozvurmaz@hotmail.com garr(}k?y(;gkla)rrébslfgaelz sehersarikaya@hotmail.com
GATA
Hati]c)eolq;e]t)ﬁré () hbebis@gata.edu.tr Dilei?il?fé ©) dyildiz@gata.edu.tr
CELAL BAYAR UNIVERSITESI
Dog. Dr. . Yrd. Dog. Dr. dilekergin.cbu@gmail.com
Dilek Opmen gy | ©zmendilek@yahoo.com Dilek Ergin ©) dilek.grgin@basar.edu.tr
Aﬁi@%ﬂﬁ aynurcakmakci@yahoo.com
KARAMAN UNIVERSITESI
Yrd. Dog. D.r' . Dog. Dr. Nejla
Mehmet Fatih mfaydin@kmu.edu.tr Canbulét Séhiner ©) ncanbulat@kmu.edu.tr
Aydin (H)
Yrd. Dog. Dr. . Yrd. Dog¢. Dr. Ayse asonayturkmen@kmu.edu.tr
Serife I("(Og saniyeteze@kmu.edu.tr Sonay%ﬁrkme}f y
Yrd. Dog. Dr. Fatma Ersin fatmaerS|_n1@gma|I.com Harran Uni. Halk Sag.
fatmaersin@mynet.com
Yrd. Dog. Dr. Selma Kahraman skahraman1308@gmail.com Harran Uni. Halk Sag.
Yrd. Dog. Dr. Hiilya Karatas hulya.karatas35@gmail.com Harran Uni. Cocuk Sag.
Yrd. Dog. Dr. Aygiil Kissal aygul.kissal@deu.edu.tr Gaziosmanpasa Uni. Halk Sag.
Dog. Dr. Belgin Akin akin.belgin@gmail.com Selcuk Uni. Halk Sag.
Dog¢. Dr. Fatma Tag Arslan 0332 223 35 48 Selguk Uni. Cocuk Sag.
Yrd. Dog. Dr. Deniz Kogoglu deniz.kocoglu@selcuk.edu.tr Selguk Uni. Halk Sag.
Prof. Dr. Siiheyla Ozsoy suheyla.ozsoy@ege.edu.tr Emekli
Prof. Dr. Giilimser Kubilay gulumser@hacettepe.edu.tr Emekli
Prof. Dr. Umit Sevig usevig@erciyes.edu.tr Emekli
Dog. Dr. Handan Zincir hzincir@erciyes.edu.tr Erciyes Uni. Halk Sag.
Dog. Dr. Meral BAYAT mbayat@erciyes.edu.tr Erciyes Uni. Cocuk Sag.
Yrd. Dog. Dr. Emine ERDEM emine@erciyes.edu.tr Erciyes Uni. Cocuk Sag.
Yrd. Dog. Dr. Oznur TOSUN obasdas@erciyes.edu.tr Erciyes Uni. Cocuk Sag.
Dog. Dr. Giilbu Tanriverdi gulbu.tanriverdi@gmail.com COMU Halk Sag.
Prof. Dr. Nimet Karatag nkaratas@nevsehir.edu.tr Nevsehir Uni. Halk Sag.
Yrd. Dog. Dr. Rabia Sohbet rasohbet@yahoo.com Gaziantep Uni. Halk Sag.
Yrd. Dog. Dr. Giilendam Karadag karadag@gantep.edu.tr Gaziantep Uni. Halk Sag.
Yrd. Dog. Dr. Makbule Tokur mtokur@gmail.com AIBU Halk Sag.
Dog. Dr. Media Subasi Baybuga media@mu.edu.tr Mugla Uni. Halk Sag.
Yrd. Dog. Dr. Giingér Giiler gungorguler@mu.edu.tr Mugla Uni. Halk Sag.
Yrd. Dog. Dr. Gonca Karayagiz Muslu goncamuslu@mu.edu.tr Mugla Uni. Cocuk Sag.
Dog. Dr. Ozlem Ozkan ozlem.ozkan@Kkocaeli.edu.tr Kocaeli Uni. Halk Sag.
Yrd. Dog. Dr. Aysel Ozdemir ayozdemir@uludag.edu.tr Uludag Uni. Halk Sag.
Dog. Dr. Nurcan Ozyazicioglu nurcanoz@uludag.edu.tr Uludag Uni. Cocuk Sag.
Dog. Dr. Ayse Cevirme acevirme@sakarya.edu.tr Sakarya Uni. Halk Sag.
Prof. Dr. Nursan Cinar ndede@sakarya.edu.tr Sakarya Uni. Cocuk Sag.
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IV. OLCME VE DEGERLENDIRME

AKDENIZ UNIiVERSITESI

Dog. Dr. Bayram Bigak Akdeniz Universitesi

bayrambicak@yahoo.com

Yrd. Dog. Dr. Giiclii Sekercioglu Akdeniz Universitesi

guclu_s@yahoo.com

Yrd. Dog. Dr. Hakan Kogar Akdeniz Universitesi

hakankogar@akdeniz.edu.tr
hkogar@gmail.com

Dog. Dr. Mehmet Erdogan Akdeniz Universitesi

merdogan@akdeniz.edu.tr
mmerdogan@gmail.com

Prof. Dr. Erol Giirpinar Akdeniz Universitesi

erolgurpinar@akdeniz.edu.tr

ANADOLU UNIVERSITESI

Dog. Dr. Adile Askim Kurt \ Anadolu Universitesi

aakurt@anadolu.edu.tr

ANKARA UNIVERSITESI

Prof. Dr. Nizamettin Kog Ankara Universitesi

nkoc@ankara.edu.tr

Prof. Dr. R. Niikhet Demirtash Ankara Universitesi

ndemirtasli@ankara.edu.tr

Dog¢. Dr. Omay Colak Ankara Universitesi

cokluk@education.ankara.edu.tr

Yrd. Dog. Dr. Omer Kutlu Ankara Universitesi

omerkutlu@ankara.edu.tr

Yrd. Dog. Dr. H. Deniz Giilleroglu Ankara Universitesi

dgulleroglu@ankara.edu.tr

Yrd. Dog. Dr. C. Deha Dogan Ankara Universitesi

ddogan@ankara.edu.tr

Yrd. Dog. Dr. Ergiil Demir Ankara Universitesi

erguldemir@ankara.edu.tr

Yrd. Dog. Dr. Kaan Ziilfikar Deniz Ankara Universitesi

zIfkrdnz@yahoo.com
kzdeniz@ankara.edu.tr

ESOGU
Prof. Dr. M. Bahaddin ACAT ESOGU bacat@ogu.edu.tr
Dog. Dr. Engin Karadag ESOGU enginkaradag@ogu.edu.tr
Dog. Dr. Ayse Aypay ESOGU ayseaypay@hotmail.com
Yrd. Dog. Dr. Yusuf Ay ESOGU yusufmoon@hotmail.com
DEU
Prof. Dr. Ozgiil Karayurt DEU ozgul.kyurt@deu.edu.tr
Yrd. Dog. Dr. Inci Boyacioglu Bal DEU inci.boyacioglu@deu.edu.tr
DPU
Yrd. Dog. Dr. Serkan Arik | DPU | 0(274) 265 20 31 (4616)
GAZI UNIVERSITESI

Prof. Dr. Mehtap Cakan Gazi Universitesi

mehtapcakan@gazi.edu.tr

Dog. Dr. Seref Tan Gazi Universitesi

sereftan@gazi.edu.tr

Dog¢. Dr. Hakan Yavuz Atar Gazi Universitesi

hakanatar@gazi.edu.tr

Dog. Dr. Ismail Karakaya Gazi Universitesi

ikarakaya@gazi.edu.tr

Dog. Dr. Niliifer Kahraman Gazi Universitesi

nkahraman@agazi.edu.tr

Dog. Dr. Bayram Cetin Gazi Universitesi

bcetin27@gmail.com

Yrd. Do¢. Dr. Vahit Bademci Gazi Universitesi

bademci@gazi.edu.tr

Yrd. Dog. Dr. Emine Onen Gazi Universitesi

emineonen@gazi.edu.tr

HACETTEPE UNIVERSITESI

Prof. Dr. Selahattin Gelbal Hacettepe Universitesi

gelbal@hacettepe.edu.tr

Prof. Dr. Hiilya Kelecioglu Hacettepe Universitesi

hulyaebb@hacettepe.edu.tr

Dog. Dr. Nuri Dogan Hacettepe Universitesi

nurid@hacettepe.edu.tr

Dog. Dr. Burcu Atar Hacettepe Universitesi

burcua@hacettepe.edu.tr

Yrd. Dog. Dr. Derya Cobanoglu Aktan Hacettepe Universitesi

dcaktan@hacettepe.edu.tr

Yrd. Dog. Dr. Sevda Cetin Hacettepe Universitesi

tsevda@hacettepe.edu.tr
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EK 4. UZMAN GORUSU ICIN MAILE YANIT GONDEREN
OGRETIM UYESI LISTESI

1- Dog. Dr. Ozlem ORSAL - Eskisehir Osmangazi Universitesi Halk Sagligi Hemsireligi
(TIK iiyesi)

2- Dog. Dr. Ertugrul COLAK - Eskisehir Osmangazi Universitesi Biyoistatistik (TIK iiyesi)

3- Yrd. Dog. Dr. Ayfer ACIKGOZ - Eskisehir Osmangazi Universitesi Cocuk Saghigi ve
Hastaliklar1 Hemsireligi (TIK iiyesi)

4- Prof. Dr. Belgin AKIN - Selguk Universitesi Halk Sagligi Hemsireligi

5- Prof. Dr. Nursen NAHCIVAN - istanbul Universitesi Halk Sagligi Hemsireligi

6- Prof. Dr. Sebahat GOZUM - Akdeniz Universitesi Halk Sagligi Hemsireligi

7- Prof. Dr. Sitheyla OZSOY - Ege Universitesi Halk Saglig1 Hemsireligi

8- Dog. Dr. Deniz KOCOGLU - Selguk Universitesi Halk Sagligi Hemsireligi

9- Dog. Dr. Dilek OZMEN - Celal Bayar Universitesi Halk Sagligi Hemsireligi

10- Dog. Dr. Giilbu TANRIVERDI - Onsekiz Mart Universitesi - Halk Sagligi Hemsireligi
11- Dog. Dr. Handan ZINCIR - Erciyes Universitesi Halk Sagligi Hemsireligi

12- Dog. Dr. Hasibe KADIOGLU - Marmara Universitesi Halk Sagligi Hemsireligi

13- Dog. Dr. Hatice BEBIS - Saglik Bilimleri Universitesi Halk Sagligi Hemsireligi

14- Dog. Dr. Naile BILGILI - Gazi Universitesi Halk Sagligi Hemsireligi

15- Dog. Dr. Selma ONCEL - Akdeniz Universitesi Halk Sagli§i Hemsireligi

16- Dog. Dr. Safak DAGHAN - Ege Universitesi Halk Sagligi Hemsireligi

17- Yrd. Dog. Dr. Arzu AKCAN - Akdeniz Universitesi Halk Sagligi Hemsireligi

18- Yrd. Dog. Dr. Aynur CETINKAYA - Celal Bayar Universitesi Halk Sagligi Hemgireligi
19- Yrd. Dog. Dr. Ayse MEYDANLIOGLU - Akdeniz Universitesi Halk Sagligi Hemsireligi
20- Yrd. Dog. Dr. Nihal GORDES AYDOGDU - Dokuz Eyliil Universitesi Halk Saglig

Hemsireligi

21- Prof. Dr. Ayse Ferda Ocak¢1 - Kog Universitesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi
22- Dog. Dr. Duygu GOZEN - Istanbul Universitesi Cocuk Saghigi ve Hastaliklari
Hemsireligi

23- Dog¢. Dr. Fatma TAS ASLAN - Selcuk Universitesi Cocuk Saghg ve Hastaliklar

Hemsireligi
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24- Dog. Dr. Necla CANBULAT SAHINER - Karaman Universitesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Hemgireligi

25- Yrd. Dog. Dr. Emriye Hilal YAYAN - inénii Universitesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar
Hemsireligi

26- Yrd. Dog. Dr. Figen YARDIMCI - Ege Universitesi Cocuk Saghg ve Hastaliklari
Hemsireligi

27- Yrd. Dog. Dr. Hiilya KARATAS - Harran Universitesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari

Hemsireligi

28- Prof. Dr. Engin KARADAG - Eskisehir Osmangazi Universitesi Olgme Degerlendirme
29- Prof. Dr. Selahattin GELBAL - Hacettepe Universitesi Olgme Degerlendirme

30- Dog. Dr. Nuri DOGAN - Hacettepe Universitesi Olgme Degerlendirme

31- Yrd. Dog. Dr. C. Deha DOGAN - Ankara Universitesi Olgme Degerlendirme

32- Yrd. Dog. Dr. Hakan KOGAR - Akdeniz Universitesi Olgme Degerlendirme

33- Yrd. Dog. Dr. Serkan ARIK Dumlupinar Universitesi Olgme Degerlendirme
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EK 5. UZMAN GORUSU ONCESI MADDELER

SAGLIGI GELISTiRME

0Z SORUMLULUK

1

O o0 3 N »n B~ WD

. Sagligim benim i¢in 6nemlidir

. Hastalandigimda iyilesmek i¢in kendim bir seyler yapmam

. Hastalanacagimi anlarim

. Kisisel temizligime dikkat etmem

. Kendi sagligim benim sorumlulugumdadir

. Giinlik 1slerimi yaparken fiziksel olarak kendimi aktif tutarim
. Giinde toplam 8-9 bardak su igmem

. Rahatlamak i¢in kendime 6zel vakit ayirmam

. Sagligim1 korumak i¢in gerekli olan asilar1 yaptirmam

BESLENME BIiLINCi

wn A WD

O o0 3

. Giinde 3 ana 6giin 3 ara 6giin yemek yerim

. Konserve yiyeceklerden uzak durmam

. Glinde en az 2 kez dis firgalarim

. Her sabah kahvalt1 yaparim

. Cips, hamburger gibi yiyeceklerden kaginirim
. Yemeklere tadina bakmadan tuz dokerim

. Her giin seker tiiketirim

. Her giin meyve tiiketirim

. Asitli/gazli igecekler igerim

10. Enerji icecekleri igerim
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FiZIKi AKTIVITELER

1. Her giin en az 8 saat uyurum

2. Haftada 2-3 giin diizenli olarak yiizerim

3. Haftada 4-5 giin diizenli olarak bisiklete binmem
4. Her giin evde diizenli olarak spor yaparim

5. Fiziksel aktivite yapmaya ayiracak vaktim yok

KiSILERARASI ILISKILER VE STRES YONETIMi

1. Ailemle her konuyu konusmaya ¢aligirim

2. Kendime yakin gordiigiim, sevdigim kisilerle vakit geciririm
3. Problemlerimi yakinlarimla konugmam

4. Catigma yasadigim zaman konusarak ¢ozerim

5. Arkadaslarimla sinemaya, tiyatroya gitmem

6. Uziildiigiimde beni anlayan birileri olur

7. Baskalarinin fikirlerini dinlemem

8. Stresle karsi karsiya kaldigimda stresin tistesinden gelme yontemlerini kullanmam

GUVENLIK VE CEVRE DUYARLILIGI

1. Zararl giines 1s1nlarindan kendimi korurum

2. Cevremin temizligine dikkat ederim

3. Calistigim ortamin temizligine dikkat etmem
. I¢tigim suyun temiz olmasina dikkat ederim
. Emniyet kemerimi baglamadan arabaya binerim
. Her giin bir paket sigara i¢erim

4
5
6
7. Bulasici hastaliklara karsi kendimi korurum
8. Alkollii icecekler tiiketirim

9

. Paten kullanirken kask-dizlik-bileklik kullanirim

95



SAGLIGI KORUMA

ALGILANAN DUYARLILIK

1. Sebze ve meyve tiiketmemek daha kolay hasta olmaya neden olabilir

2. As1 yaptirmamak daha kolay bulasici hastalik gecirmeye sebep olabilir

3. Direksiyonundan tutmadan bisiklete binmek yaralanmaya yol acabilir

4. Pirin¢, makarna, ekmek agirlikli beslenmek asir1 kilolu olmaya yol agabilir
5. Kisisel temizlige dikkat etmemek enfeksiyonlara yatkinlig arttirabilir

6. Giinde 8-9 bardak su igmemek bobrek rahatsizliklarina yol agabilir

CIiDDIYET ALGISI

[a—

. Yiiksek yag iceren besinleri (cips, kizartma gibi) tiikketmek agir hastaliklara sebep olabilir
. Tuvalete girmeden once elleri ytkamamak bulasici hastaliklara sebep olabilir

. Koruyucu takmadan spor yapmak ciddi yaralanmaya sebep olabilir

2

3

4. Her giin dis firgalamamak dis ¢iiriiklerine neden olabilir

5. Her giin alkol tiikketmek karaciger rahatsizliklarina sebep olabilir
6. Her giin sigara igmek akciger rahatsizliklarina sebep olabilir

7

. Her giin en az 8 saat uyumamak dikkat daginikligina sebep olabilir

YARARLILIK ALGISI

1. Arabaya binerken emniyet kemeri takarak trafik yaralanmalarindan kaginilabilir

2. Her giin 40 dakika yiirliyiis yaparak kas-iskelet sistemi giiglendirilebilir

3. Spor yapmaya baslamadan once etkili bir sekilde 1sinma hareketi yaparak spor
yaralanmalarindan kaginilabilir

4. Diizenli olarak saglik kontrolleri yaptirarak hastaliklara kars1 6nlem alinabilir

5. Stresle karst karsiya kalindiginda stresin iistesinden gelme yontemleri kullanarak ruhsal
saglik korunabilir

6. Evde her giin diizenli spor yaparak fiziksel saglik korunabilir
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ALGILANAN ENGELLER

1. 3 ana 6giin ve 3 ara 6giin olarak beslenmek zor

2. Sabahlar1 kahvalt1 yapmak zor

3. Bisiklete binerken kask takmak zor

4. Haftada 3-4 giin diizenli olarak spor salonuna gitmek zor
5. Calisma ve eglenme arasindaki dengeyi kurmak zor

6. Caya seker atmadan igmek zor

EYLEME GECIRICILER

1. Televizyonda fiziksel aktivite ile ilgili programlarin insan tizerindeki etkisi ¢ok fazla

2. As1 yaptirmada saglik personelinin etkisi ¢ok fazla

3. Etkili bir iletisim kurmada 6gretmenlerin etkisi ¢ok fazla

4. Cips gibi abur cubur tiikketmede arkadaslarin etkisi ¢ok fazla

5. Televizyonda kazalarin dnlenmesi ile ilgili reklamlarin insan {izerindeki etkisi ¢ok fazla

6. Televizyon karsisinda yemek yemede televizyon programlarinin etkisi ¢ok fazla
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EK 6. UZMAN GORUSU SONRASI MADDELER

SAGLIGI GELISTiRME

0Z SORUMLULUK

—

O 00 9 O »n B~ DN W

. Sagligim benim i¢in 6nemlidir

. Hastalandigimda iyilesmek i¢in bir seyler yaparim
. Hastalanacagimi hissederim

. Kisisel temizligime dikkat ederim

. Sagligim benim sorumlulugumdadir

. Giin i¢erisinde fiziksel olarak ¢ok aktifimdir

. Giinde en az 2 kez diglerimi fir¢alarim

. Rahatlamak i¢in kendime 6zel vakit ayiririm

. Sagligimi korumak i¢in gerekli olan asilar1 yaptiririm

10. Her giin en az 8§ saat uyurum

BESLENME BIiLIiNCi

1.

W

O o0 3 O

Giinde 3 ana, 3 ara 6giin yemek yerim

. Konserve yiyecekleri tiikketirim

2
3.
4

Giinde toplam 8-9 bardak su igerim

. Her sabah kahvalt1 yaparim

. Cips, hamburger gibi yiyecekleri yemekten kaginirim
. Yemeklerin tadina bakmadan tuz dokerim

. Her giin ¢ikolata, tatl1 gibi sekerli liriinler tiiketirim

. Her giin en az iki meyve tiiketirim

. Her giin asitli/gazli igecekler igerim

10. Her giin enerji i¢ecekleri igerim
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FiZIKi AKTIVITELER

2. Haftada 2-3 saat diizenli olarak ylizerim

3. Haftada 4-5 saat diizenli olarak bisiklete binerim
4. Her giin en az 30 dk diizenli olarak spor yaparim

5. Fiziksel aktivite (spor, egzersiz) yapmaya ayiracak vaktim yok

KiSILERARASI ILISKILER VE STRES YONETIMIi

1. Ailemle her konuyu konusurum
. Kendime yakin gordiigiim, sevdigim kisilerle vakit gegiririm
. Problemlerimi yakinlarimla konusurum

. Catisma yasadigim zaman konusarak ¢ozerim

2
3
4
5. Her hafta en az bir kez arkadaglarimla sinemaya, tiyatroya giderim
6. Cevremde iiziildiigiimde beni anlayan birileri olur

7. Bagkalarinin fikirlerine 6nem veririm

8

. Stres durumlarinda stresle bas edecek bazi yontemleri kullanirim

GUVENLIK VE CEVRE DUYARLILIGI
1. Zararl giines 1s1nlarindan kendimi korurum
2. Cevremin temizligine dikkat ederim

3. Calistigim ortamin temizligine dikkat ederim

a

. I¢tigim suyun temiz olmasina dikkat ederim
. Emniyet kemeri olan araclarda emniyet kemerimi baglarim

. Her giin sigara i¢erim

5
6
7. Bulasici hastaliklara (grip, nezle, hepatit, AIDS gibi) kars1 kendimi korurum
8. Her giin alkollii icecekler tiiketirim

9

. Paten kullanirken, bisiklete binerken, futbol oynarken kask-dizlik-bileklik kullanirim
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SAGLIGI KORUMA

ALGILANAN DUYARLILIK

1. Yeterli miktarda sebze ve meyve tiiketmemek daha kolay hasta olmaya neden olabilir
2. As1 yaptirmamak bulasici hastaliga daha kolay yakalanmaya sebep olabilir

3. Direksiyonundan tutmadan bisiklete binmek yaralanmaya yol acabilir

4. Piring, makarna, ekmek agirlikli beslenmek asir1 kilolu olmaya yol agabilir

5. Kisisel temizlige dikkat etmemek hastaliklara yatkinlig: arttirabilir

6. Giinde 8-9 bardaktan az su igmek bobrek rahatsizliklarina yol acabilir

CIiDDIYET ALGISI

1. Yiksek yag iceren besinleri (cips, kizartma gibi) tiikketmenin ciddi hastaliklara sebep
olabilecegini diisiintiyorum

2. Tuvalete girmeden Once ve tuvaletten sonra elleri yilkamamanin hastaliklara sebep
olabilecegini diigiiniiyorum

3. Kask, dizlik, bileklik gibi gerekli koruyuculari takmadan spor yapmanin ciddi yaralanmaya
sebep olabilir

4. Her giin en az 2 kez dis firgalamamanin dis ¢iiriiklerine neden olabilecegini diisiiniiyorum
5. Her giin alkol tiiketmenin karaciger rahatsizliklarina sebep olabilecegini diisiiniiyorum
6. Her giin sigara icmenin akciger rahatsizliklarina sebep olabilecegini diisiiniiyorum

7. Her glin en az 8 saatten az uyumanin dikkat daginikligi gibi problemlere sebep
olabilecegini diigiiniiyorum

YARARLILIK ALGISI

1. Arabaya binerken emniyet kemeri takarak trafik kazalarindan korunulabilir

2. Her giin en az 30 dakika yiiriiyiis gibi fiziksel aktivite yaparak kas-iskelet sistemi
giiclendirilebilir

3. Spor yapmaya baslamadan once etkili bir sekilde 1sinma hareketi yaparak spor
yaralanmalarindan korunulabilir

4. Diizenli olarak saglik kontrolleri yaptirarak hastaliklarin erken tanist konulabilir
5. Stres durumlarinda stresle bas etme yontemleri kullanilarak ruh sagligi korunulabilir

6. Her giin diizenli spor yaparak fiziksel saglik korunabilir
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ALGILANAN ENGELLER

1. 3 ana ve 3 ara 0giin olarak beslenmek zordur

2. Sabahlar1 kahvalt1 yapmak zordur

3. Bisiklete binerken kask takmak zordur

4. Haftada 3-4 giin diizenli olarak spora gitmek zordur

5. Calisma ve eglenme arasindaki dengeyi kurmak zordur

6. Cay1 sekersiz icmek zordur

EYLEME GECIRICILER

1. Televizyonda fiziksel aktivite ile ilgili programlarin insani spor yapmaya motive edici
etkisi vardir

2. As1 yaptirmaya karar vermede saglik personelinin etkisi vardir
3. Iletisim becerilerini kullanmada &gretmenlerin etkisi vardir
4. Cips gibi abur cubur tilketmede arkadaglarin etkisi vardir

5. Televizyonda trafik kazalarinin 6nlenmesi ile ilgili reklamlarin (kamu spotlarinin) insan
tizerindeki etkisi vardir

6. Televizyon karsisinda yemek yemede televizyon programlarinin etkisi vardir
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EK 7. AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Sayin Veli,

Saghigr gelistirme programlart ¢ocukta olumlu saglik davraniglarmin aligkanlik haline
donligmesini saglamay1 amaclar. Ergenlik doneminde kazanilan olumlu saglik davranislari
yetiskin donemde yasam bi¢imi haline doniisiir. Bu yiizden ergenlik doneminde gelistirilen
saglik davranislari tim toplumun sagligini da olumlu derecede etkilemektedir. Ergen okul
cocuklarinda sagligin gelistirilmesi ve korunmasi davranislarini belirlemeye yonelik gecerli
ve giivenilir bir ara¢ gelistirmek amaciyla bu ¢alismayr yapmaktayiz. Verdiginiz cevaplar
tarafimizca sakli tutulacaktir.

Destek ve katiliminiz i¢in tesekkiirler.

Arastirmaci Nalan BOSTAN AKMESE
Eskisehir Osmangazi Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik Doktora Ogrencisi
Danisman: Dog. Dr. Ozlem ORSAL

Katilimcinin Beyani;

Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii tarafindan su an velisi
bulundugum 6grencinin okulunda bir ¢aligma yapilacag bildirilmistir. Calismaya baslamadan
once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri okudum ve anladim. Calisma sonuglarinin egitim
ve bilimsel amagla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimizin ihtimamla korunacagini
diisiiniiyorum. Calismaya katilmamiz konusunda zorlayici bir davranis ile karsilagmadim. Bu
caligmada velisi bulundugum o6grencinin katilime1 olarak yer almasi kararimi aldim. Bu
konuda yapilan daveti goniilliilik icerisinde kabul ediyorum. Velisi bulundugum o6grenci/

(6grenci ise) kendim i¢in belirtilen ¢calismanin yapilmasina gerekli izni veriyorum.

OGRENCININ; OGRENCI VELISININ;
Adi-Soyadt Adi-Soyadi

Sinifi : Tarih

11’1’128.51 . h’IlZElSl

102



EK 8. SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER FORMU

1.0Kkulunuzun Adi: ...
2.Smifiniz .........

3.0kul Numaraniz ...........

4.Yasimz: ..........

5.Cinsiyetiniz: a) Kiz b) Erkek
6.Boyunuz: .............. cm
7.Kilonuz: ............. kg

8.Aile Tipiniz:

a) Cekirdek Aile (anne, baba ve ¢ocuklar)
b) Geleneksel Aile (anne, baba, ¢ocuklar ve anneanne ve/veya babaanne ve/veya dede)
c¢) Pargalanmis Aile (anne ve baba ayr1)
9.Annenizin Egitim Durumu:

a) IIkdgretim

b) Lise

¢) Universite

d) Okuryazar degil

10.Babamzin Egitim Durumu:

a) [lkdgretim

b) Lise

c¢) Universite

d) Okuryazar degil

11.Annenizin Calisma Durumu:

a) Evet ¢alistyor

b) Hayir ¢alismiyor
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12.Hastalik Durumunuz:

a) Var olan bir hastaligim yok

b) Var olan bir hastaligim var
13.Saghgimizin Nasil Oldugunu Diisiiniiyorsunuz:
a) Cok lyi (4 puan)

b) Iyi (3 puan)

c¢) Kotii (2 puan)

d) Cok Kotii (1 puan)
14.Annenizle iliskiniz Nasildir:

a) Cok lyi (4 puan)

b) Iyi (3 puan)

c¢) Kotii (2 puan)

d) Cok Kotii (1 puan)
15.Babanizla iliskiniz Nasildir:

a) Cok lyi (4 puan)

b) Iyi (3 puan)

c¢) Kotii (2 puan)

d) Cok Kétii (1 puan)
16.Kardesinizle iliskiniz Nasildir:
a) Cok Iyi (4 puan)

b) Iyi (3 puan)

c¢) Kotii (2 puan)

d) Cok Kotii (1 puan)

¢) Kardesim yok
17.Arkadaslarimizla iliskiniz Nasildir:
a) Cok Iyi (4 puan)

b) Iyi (3 puan)

c¢) Kotii (2 puan)

d) Cok Kotii (1 puan)
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EK 9. ERGENLERDE SAGLIGI GELISTIRICi VE KORUYUCU

DAVRANISLAR OLCEGI

Sevgili 6grenciler, bu 6l¢ek saglik davranislarini belirlemeye yoneliktir ve verdiginiz

bilgiler bizim i¢in ¢ok degerlidir. Cevaplariniz gizli tutulacak, hi¢ kimse ne yazdiginizi

bilmeyecektir. Ger¢ek yasaminizda ne yapiyorsaniz, ona gore cevaplamaniz sonuglarin

dogrulugu acisindan oOnemlidir. Giinliik yasaminizda uygulama sikligimiza gore sizin

davraniginizt en iyi tanimlayan 5 secenekten birini isaretleyiniz (“X” ya da “+” isareti

koyunuz). Ilginiz ve yardimlariniz igin tesekkiir ederiz.

Ars. Grv. Nalan Bostan Akmese - Danisman: Dog. Dr. Ozlem Orsal

Eskisehir Osmangazi Universitesi Hemsirelik Boliimii

Asla Gok Bazen | Cogunlukla rer
Seyrek Zaman
1) 2 ®) (4) )
1 Sagligim benim i¢in 6nemlidir
2 | Hastalanacagimi hissederim
3 | Kisisel temizligime dikkat ederim
4 Sagligim benim sorumlulugumdadir
5 Giin icerisinde fiziksel olarak ¢ok aktifimdir
6 Giinde en az 2 kez dislerimi fircalarim
7 | Rahatlamak i¢in kendime 6zel vakit ayiririm
8 Sagligimi korumak i¢in gerekli olan asilar1 yaptiririm
9 | Her giin en az 8 saat uyurum
10 | Giinde 3 ana, 3 ara 6glin yemek yerim
11 | Her sabah kahvalt1 yaparim
12 | Cips, hamburger gibi yiyecekleri yemekten kaginirim
13 | Yemeklerin tadina bakmadan tuz dokerim
14 | Her giin ¢ikolata, tath gibi sekerli iiriinler tiiketirim
15 | Her giin en az iki meyve tiiketirim
16 | Her gin asitli/gazli igecekler i¢erim
17 | Her giin enerji icecekleri igerim
18 | Haftada 2-3 saat diizenli olarak yiizerim
19 | Haftada 4-5 saat diizenli olarak bisiklete binerim
20 | Her giin en az 30 dk diizenli olarak spor yaparim
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Asla Gok Bazen | Cogunlukla Her
Seyrek Zaman
1) ®) (4)
) ()
21 | Fiziksel aktivite (spor, egzersiz) yapmaya ayiracak
vaktim yok
22 | Ailemle her konuyu konugurum
23 | Kendime yakin gordigim, sevdigim kisilerle vakit
gegiririm
24 | Problemlerimi yakinlarimla konusurum
25 | Catisma yasadigim zaman konusarak ¢ozerim
26 | Her hafta en az bir kez arkadaslarimla sinemaya,
tiyatroya giderim
27 | Cevremde liziildiigiimde beni anlayan birileri olur
28 | Baskalarinin fikirlerine 6nem veririm
29 | Stres durumlarinda stresle bas edecek bazi yontemleri
kullanirim
30 | Zararh giines 1s1nlarindan kendimi korurum
31 | Cevremin temizligine dikkat ederim
32 | Calistigim ortamim temizligine dikkat ederim
33 | Ictigim suyun temiz olmasina dikkat ederim
34 | Bulasici hastaliklara (grip, nezle, hepatit, AIDS gibi)
kars1 kendimi korurum
35 | Her giin alkollii icecekler tiiketirim
36 | Paten kullanirken, bisiklete binerken, futbol oynarken
kask-dizlik-bileklik kullanirim
37 | Yeterli miktarda sebze ve meyve tiketmemek daha
kolay hasta olmaya neden olabilir
38 | As1 yaptirmamak bulasici hastaliga daha kolay
yakalanmaya sebep olabilir
39 | Direksiyonundan  tutmadan  bisiklete  binmek
yaralanmaya yol agabilir
40 | Piring, makarna, ekmek agirlikli beslenmek asirt
kilolu olmaya yol agabilir
41 | Kisisel temizlige dikkat etmemek hastaliklara

yatkinlhig arttirabilir
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Asla
1)

Cok
Seyrek
)

Bazen

®)

Cogunlukla
(4)

Her

Zaman

()

42

Ginde 8-9 bardaktan az su igmek bobrek

rahatsizliklarina yol agabilir

43

Yiiksek yag iceren besinleri (cips, kizartma gibi)
tilketmenin ciddi hastaliklara sebep olabilecegini

diisiiniiyorum

44

Tuvalete girmeden Once ve tuvaletten sonra elleri
yikamamanin  hastaliklara  sebep olabilecegini

diisiiniiyorum

45

Kask, dizlik, bileklik gibi gerekli koruyucular
takmadan spor yapmanin ciddi yaralanmaya sebep

olabilecegini diisliniiyorum

46

Her gin en az 2 kez dis firgalamamanin dis

ciirtiklerine neden olabilecegini diisiiniiyorum

47

Her giin alkol tiiketmenin karaciger rahatsizliklarina

sebep olabilecegini diisiiniiyorum

48

Her giin sigara igmenin akciger rahatsizliklarina

sebep olabilecegini diisliniiyorum

49

Her giin en az 8 saatten az uyumanin dikkat
dagmikligi gibi problemlere sebep olabilecegini

disiiniiyorum

50

Arabaya binerken emniyet kemeri takarak trafik

kazalarindan korunulabilir

o1

Her giin en az 30 dakika yiiriiyiis gibi fiziksel aktivite

yaparak kas-iskelet sistemi gii¢lendirilebilir

52

Spor yapmaya baslamadan Once etkili bir sekilde
isinma hareketi yaparak spor yaralanmalarindan

korunulabilir

53

Diizenli olarak saglik kontrolleri  yaptirarak

hastaliklarin erken tanis1 konulabilir

54

Stres durumlarinda stresle bas etme yOntemleri

kullanilarak ruh sagligi korunulabilir

55

Her giin diizenli spor yaparak fiziksel saglik

korunabilir
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Asla Gok Bazen | Cogunlukla Her
Seyrek Zaman
1) ®) (4)
) ()

56 | 3 ana ve 3 ara 6giin olarak beslenmek zordur
57 | Sabahlar kahvalt1 yapmak zordur
58 | Bisiklete binerken kask takmak zordur
59 | Haftada 3-4 giin diizenli olarak spora gitmek zordur
60 | Calisma ve eglenme arasindaki dengeyi kurmak

zordur
61 | Cay1 sekersiz igmek zordur
62 | Televizyonda fiziksel aktivite ile ilgili programlarin

insani spor yapmaya motive edici etkisi vardir
63 | As1 yaptirmaya karar vermede saglik personelinin

etkisi vardir
64 | Iletisim becerilerini kullanmada dgretmenlerin etkisi

vardir
65 | Cips gibi abur cubur tiilketmede arkadaglarin etkisi

vardir
66 | Televizyonda trafik kazalarinin Onlenmesi ile ilgili

reklamlarin (kamu spotlarmin) insan tizerindeki etkisi

vardir
67 | Televizyon karsisinda yemek yemede televizyon

programlarinin etkisi vardir
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EK 10. OKUL LISTESI

LISELER

Eskisehir Fatih Fen Lisesi

Eskisehir Anadolu Lisesi

Kiligoglu Anadolu Lisesi

Fatih Anadolu Lisesi

Muzaffer Cil Anadolu Lisesi

H. Ahmet Kanatli Anadolu Lisesi
Salih Zeki Anadolu Lisesi

Eskisehir Eti Sosyal Bilimler Lisesi
19 Mayis Anadolu Lisesi

Prof. Dr. Orhan Oguz Anadolu Lisesi
Gazi Mustafa Kemal Anadolu Lisesi
Cemal Miimtaz Sosyal Bilimler Lisesi
Sabiha Gokc¢en Mtal

Toki Sehit Savas Kubas Anadolu Lisesi
Odunpazari Atatiirk Mtal

Sehit Fazil Yildirim Anadolu Lisesi
Toki Sehit ikram Cirit Anadolu Lisesi
Toki Sehit Ismail Tetik Anadolu Lisesi
Yilmaz Cetintas Anadolu Lisesi

Hoca Ahmed Yesevi Anadolu Lisesi
Cumhuriyet Anadolu Lisesi

Kenan Yal¢in Anadolu Lisesi
Beyhan-Rifat Cikilioglu Anadolu Lisesi
Mehmetgik Anadolu Lisesi

Tayfur Bayar Anadolu Lisesi

Gazi Mtal

Stileyman Cakir Anadolu Lisesi
Atatiirk Mtal

Hiiseyin Ergelebi Anadolu Lisesi

Ali Gliven Mtal
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Hac1 Siileyman Cakir Kiz Anadolu Lisesi
Tiirk Telekom Mtal

Habip Edip Toérehan Mtal

Evliya Celebi Anadolu Lisesi

Gazi Yakup Satar Mtal

Ahi Evran Mtal

Yunus Emre Mtal

Sehit flker Karter Mtal

Sehit Murat Tuzsuz Mtal

Sarar Kiz Anadolu Imam Hatip Lisesi
Turgut Reis Mtal

Devlet Malzeme Ofisi Mtal

Sehit Hasan Onal Mtal

Yunus Emre Anadolu Imam Hatip Lisesi

ORTAOKULLAR

30 Agustos Ortaokulu

Ahmet Sezer Ortaokulu

Ali Fuat Cebesoy Ortaokulu

Aziz Mahmut Hiidayi Imam Hatip Ortaokulu
Battalgazi Ortaokulu

Doktor Halil Akkurt Ortaokulu
Doktor Mustata Camkoru Ortaokulu
Edebali Ortaokulu

Emir Porsuk Ortaokulu

Fatih Sultan Mehmet Ortaokulu
Giindiizalp Ortaokulu

Haci Nezire Sarikamis Ortaokulu
Hasan Polatkan Ortaokulu

Hizirbey imam Hatip Ortaokulu
Mehmet Gedik Ortaokulu

Melahat Uniigiir Ortaokulu

Murat Atilgan Ortaokulu

Orgeneral Halil S6zer Ortaokulu

110


http://www.ortaokulu.com/okul/30-agustos-ortaokulu-26186
http://www.ortaokulu.com/okul/ahmet-sezer-ortaokulu-26070
http://www.ortaokulu.com/okul/ali-fuat-cebesoy-ortaokulu-26071
http://www.ortaokulu.com/okul/aziz-mahmut-hudayi-imam-hatip-ortaokulu-26079
http://www.ortaokulu.com/okul/battalgazi-ortaokulu-26080
http://www.ortaokulu.com/okul/doktor-halil-akkurt-ortaokulu-26083
http://www.ortaokulu.com/okul/doktor-mustafa-camkoru-ortaokulu-26084
http://www.ortaokulu.com/okul/edebali-ortaokulu-26086
http://www.ortaokulu.com/okul/emir-porsuk-ortaokulu-26089
http://www.ortaokulu.com/okul/fatih-sultan-mehmet-ortaokulu-26097
http://www.ortaokulu.com/okul/gunduzalp-ortaokulu-26100
http://www.ortaokulu.com/okul/haci-nezire-sarikamis-ortaokulu-26103
http://www.ortaokulu.com/okul/hasan-polatkan-ortaokulu-26106
http://www.ortaokulu.com/okul/hizirbey-imam-hatip-ortaokulu-26108
http://www.ortaokulu.com/okul/mehmet-gedik-ortaokulu-26124
http://www.ortaokulu.com/okul/melahat-unugur-ortaokulu-26125
http://www.ortaokulu.com/okul/murat-atilgan-ortaokulu-26129
http://www.ortaokulu.com/okul/orgeneral-halil-sozer-ortaokulu-26131

Orhangazi Imam Hatip Ortaokulu
Orhangazi Ortaokulu

Sabri Kiligoglu Ortaokulu

Sami Sipahi Ortaokulu

Sehit Ali Gaffar Okkan Ortaokulu
Sehit Gilingoren Bostan Ortaokulu
Sehit Onur Yesil Ortaokulu

Sehit Yunus Baykal Ortaokulu
Seving Behi¢ Akaydin Ortaokulu
Taptuk Emre Ortaokulu

Umit Yasar Oguzcan Ortaokulu
Yildirim Beyazit Ortaokulu

Arif Nihat Asya Ortaokulu

Ata Ortaokulu

Atatiirk Ortaokulu

Avukat Mail Biiyiikerman Ortaokulu

Camlica Ticaret Odas1 Imam Hatip Ortaokulu

Cemalettin Sarar Ortaokulu
Cukurhisar Ortaokulu

Emine Cahide Karaali Ortaokulu
Fahri Giinay Ortaokulu

Giindiizler Ortaokulu

iki Eyliil Ortaokulu

Istiklal Ortaokulu

Kardesler Ortaokulu

Kazim Karabekir imam Hatip Ortaokulu
Mehmet Akif Ersoy Ortaokulu
Mimar Sinan Ortaokulu

Mustafa Kemal Ortaokulu

Muttalip Atatiirk Ortaokulu

Namik Kemal Ortaokulu
Satilmisoglu Stikrii Sever Ortaokulu
Sehit Baris Oztiirk Ortaokulu

Sehit Halil Durmaz Ortaokulu
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http://www.ortaokulu.com/okul/orhangazi-imam-hatip-ortaokulu-26132
http://www.ortaokulu.com/okul/orhangazi-ortaokulu-26133
http://www.ortaokulu.com/okul/sabri-kilicoglu-ortaokulu-26138
http://www.ortaokulu.com/okul/sami-sipahi-ortaokulu-26140
http://www.ortaokulu.com/okul/sehit-ali-gaffar-okkan-ortaokulu-26148
http://www.ortaokulu.com/okul/sehit-gungoren-bostan-ortaokulu-26150
http://www.ortaokulu.com/okul/sehit-onur-yesil-ortaokulu-26153
http://www.ortaokulu.com/okul/sehit-yunus-baykal-ortaokulu-26155
http://www.ortaokulu.com/okul/sevinc-behic-akaydin-ortaokulu-26144
http://www.ortaokulu.com/okul/taptuk-emre-ortaokulu-26158
http://www.ortaokulu.com/okul/umit-yasar-oguzcan-ortaokulu-26166
http://www.ortaokulu.com/okul/yildirim-beyazit-ortaokulu-26173
http://www.ortaokulu.com/okul/arif-nihat-asya-ortaokulu-26256
http://www.ortaokulu.com/okul/ata-ortaokulu-26257
http://www.ortaokulu.com/okul/ataturk-ortaokulu-26259
http://www.ortaokulu.com/okul/avukat-mail-buyukerman-ortaokulu-26262
http://www.ortaokulu.com/okul/camlica-ticaret-odasi-imam-hatip-ortaokulu-26274
http://www.ortaokulu.com/okul/cemalettin-sarar-ortaokulu-26270
http://www.ortaokulu.com/okul/cukurhisar-ortaokulu-26276
http://www.ortaokulu.com/okul/emine-cahide-karaali-ortaokulu-26279
http://www.ortaokulu.com/okul/fahri-gunay-ortaokulu-26286
http://www.ortaokulu.com/okul/gunduzler-ortaokulu-26291
http://www.ortaokulu.com/okul/iki-eylul-ortaokulu-26294
http://www.ortaokulu.com/okul/istiklal-ortaokulu-26298
http://www.ortaokulu.com/okul/kardesler-ortaokulu-26299
http://www.ortaokulu.com/okul/kazim-karabekir-imam-hatip-ortaokulu-26300
http://www.ortaokulu.com/okul/mehmet-akif-ersoy-ortaokulu-26307
http://www.ortaokulu.com/okul/mimar-sinan-ortaokulu-26309
http://www.ortaokulu.com/okul/mustafa-kemal-ortaokulu-26313
http://www.ortaokulu.com/okul/muttalip-ataturk-ortaokulu-26316
http://www.ortaokulu.com/okul/namik-kemal-ortaokulu-26319
http://www.ortaokulu.com/okul/satilmisoglu-sukru-sever-ortaokulu-26329
http://www.ortaokulu.com/okul/sehit-baris-ozturk-ortaokulu-26333
http://www.ortaokulu.com/okul/sehit-halil-durmaz-ortaokulu-26334

Sehit Mutlu Yildirim Ortaokulu

Sehit Piyade Astsubay Cavus Soner Oziibek Ortaokulu
Sehit Piyade Ustegmen Gokhan Yavuz Ortaokulu
Sehit Tegmen Subutay Alkan Ortaokulu

Sinan Alagag¢ Ortaokulu

Suzan Giircanli Ortaokulu

Ticaret Borsasi Ortaokulu

Toki Sehit Emre Bolat Ortaokulu
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http://www.ortaokulu.com/okul/sehit-piyade-ustegmen-gokhan-yavuz-ortaokulu-26342
http://www.ortaokulu.com/okul/sehit-tegmen-subutay-alkan-ortaokulu-26343
http://www.ortaokulu.com/okul/sinan-alagac-ortaokulu-26330
http://www.ortaokulu.com/okul/suzan-gurcanli-ortaokulu-26332
http://www.ortaokulu.com/okul/ticaret-borsasi-ortaokulu-26348
http://www.ortaokulu.com/okul/toki-sehit-emre-bolat-ortaokulu-26351

EK 11. ERGENLERDE SAGLIGI GELISTiRici VE
KORUYUCU DAVRANISLAR OLCEGI (SON HALI)

Sevgili 6grenciler, bu 6lgek saglik davranislarini belirlemeye yoneliktir ve verdiginiz
bilgiler bizim i¢in ¢ok degerlidir. Cevaplariniz gizli tutulacak, hi¢ kimse ne yazdiginizi
bilmeyecektir. Ger¢ek yasaminizda ne yapiyorsaniz, ona gore cevaplamaniz sonuglarin
dogrulugu acisindan Onemlidir. Giinlik yasaminizda uygulama siklifiniza gore sizin

davraniginizt en iyi tanimlayan 5 secenekten birini isaretleyiniz (“X” ya da “+” isareti

koyunuz). ilginiz ve yardimlarmiz igin tesekkiir ederiz.

Ars. Grv. Nalan Bostan Akmese - Danisman: Dog. Dr. Ozlem Orsal

Eskisehir Osmangazi Universitesi Hemsirelik Boliimii

Asla Gok Bazen | Cogunlukla rer
Seyrek Zaman
1) 2 ®) (4) )
1 Sagligim benim i¢in 6nemlidir
2 | Kisisel temizligime dikkat ederim
3 Sagligim benim sorumlulugumdadir
4 Giin icerisinde fiziksel olarak ¢ok aktifimdir
5 Giinde en az 2 kez dislerimi fircalarim
6 Rahatlamak i¢in kendime 6zel vakit ayiririm
7 Sagligimi korumak igin gerekli olan asilar1 yaptiririm
8 | Her giin en az 8 saat uyurum
9 | Giinde 3 ana, 3 ara 6giin yemek yerim
10 | Her sabah kahvalt1 yaparim
11 | Cips, hamburger gibi yiyecekleri yemekten kacinirim
12 | Her giin en az iki meyve tiiketirim
13 | Ailemle her konuyu konusurum
14 | Kendime yakin gordiigiim, sevdigim kisilerle vakit
geciririm
15 | Problemlerimi yakinlarimla konusurum
16 | Catisma yasadigim zaman konusarak ¢ozerim
17 | Cevremde iiziildiigiimde beni anlayan birileri olur
18 | Baskalarmin fikirlerine 6nem veririm
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Asla Gok Bazen | Cogunlukla Her
Seyrek Zaman
1) ®) (4)
) ()
19 | Stres durumlarinda stresle bas edecek bazi yontemleri
kullanirim
20 | Zararl giines 1sinlarindan kendimi korurum
21 | Cevremin temizligine dikkat ederim
22 | Calistigim ortamin temizligine dikkat ederim
23 | Igtigim suyun temiz olmasina dikkat ederim
24 | Bulasic1 hastaliklara (grip, nezle, hepatit, AIDS gibi)
kars1 kendimi korurum
25 | Paten kullanirken, bisiklete binerken, futbol oynarken
kask-dizlik-bileklik kullanirim
26 | Yeterli miktarda sebze ve meyve tiiketmemek daha
kolay hasta olmaya neden olabilir
27 | As1 yaptirmamak bulasici hastaliga daha kolay
yakalanmaya sebep olabilir
28 | Direksiyonundan  tutmadan  bisiklete  binmek
yaralanmaya yol agabilir
29 | Piring, makarna, ekmek agirlikli beslenmek asiri
kilolu olmaya yol agabilir
30 | Kisisel temizlige dikkat etmemek hastaliklara
yatkinhigi arttirabilir
31 | Ginde 8-9 bardaktan az su i¢gmek bobrek
rahatsizliklarina yol agabilir
32 | Yiiksek yag iceren besinleri (cips, kizartma gibi)
tiketmenin ciddi hastaliklara sebep olabilecegini
disiiniiyorum
33 | Tuvalete girmeden Once ve tuvaletten sonra elleri
yikamamanin  hastaliklara  sebep  olabilecegini
diisiiniiyorum
34 | Kask, dizlik, bileklik gibi gerekli koruyucular
takmadan spor yapmanin ciddi yaralanmaya sebep
olabilecegini disiiniiyorum
35 | Her giin en az 2 kez dis fircalamamanm dis

ciiriiklerine neden olabilecegini diigiinityorum
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Asla Gok Bazen | Cogunlukla Her
Seyrek Zaman
@) @) (4)
) ()
36 | Her giin alkol tiiketmenin karaciger rahatsizliklarina
sebep olabilecegini diisiiniiyorum
37 | Her giin sigara igmenin akciger rahatsizliklarina
sebep olabilecegini diistiniiyorum
38 | Her giin en az 8 saatten az uyumanin dikkat
dagmikligi gibi problemlere sebep olabilecegini
diistinliyorum
39 | Arabaya binerken emniyet kemeri takarak trafik
kazalarindan korunulabilir
40 | Her giin en az 30 dakika yiiriiyiis gibi fiziksel aktivite
yaparak kas-iskelet sistemi giiglendirilebilir
41 | Spor yapmaya baslamadan Once etkili bir sekilde
isinma hareketi yaparak spor yaralanmalarindan
korunulabilir
42 | Diizenli olarak saghk kontrolleri yaptirarak
hastaliklarin erken tanis1 konulabilir
43 | Stres durumlarinda stresle bas etme yoOntemleri
kullanilarak ruh sagligi korunulabilir
44 | Her gilin diizenli spor yaparak fiziksel saglik
korunabilir
45 | Televizyonda fiziksel aktivite ile ilgili programlarin
insan1 spor yapmaya motive edici etkisi vardir
46 | As1 yaptirmaya karar vermede saglik personelinin
etkisi vardir
47 | Tletisim becerilerini kullanmada 6gretmenlerin etkisi
vardir
48 | Televizyon karsisinda yemek yemede televizyon

programlarinin etkisi vardir
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EK 12. ERGENLERDE SAGLIGI GELISTIRICI VE
KORUYUCU  DAVRANISLAR  OLGEGI = KULLANIM
YONERGEST

Ergenlerde Saghg Gelistirici ve Koruyucu Davramislar Olgegi Orsal ve Bostan-
Akmese tarafindan gelistirilmistir.

Ozlem ORSAL (ozlemorsal@hotmail.com)

Nalan BOSTAN AKMESE (nbostan3@hotmail.com)

Olcegin Kullamim Amaci

Ergenlerde sagligin gelistirilmesi ve korunmasi davraniglarini belirlemektir.

Olcegin Puanlandiriimasi

Olgek besli likert seklinde olup puanlanmasinda (1) asla, (2) ¢ok seyrek, (3) bazen, (4)
cogunlukla, (5) her zaman olarak yapilmistir.

Olgekte olumsuz madde olmadig: icin ters kodlanacak (puanlandirilacak) madde
yoktur.

Olgegin toplam puan1 ve alt boyutlarinin puani ayr1 ayr1 hesaplanabilmektedir.

Olcegin Alt Boyutlar

Olgegin “6z sorumluluk™ faktorii (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8) sekiz maddeden olusmustur;
ergenin sagligi ile ilgili izerine diisenleri yapmasiyla ilgili davranislarini degerlendirir.

Olgegin “beslenme bilinci” faktorii (9, 10, 11, 12) dort maddeden olusmustur, ergenin
beslenme davraniglarini degerlendirir.

Olgegin “kisiler arasi iliskiler ve stres yonetimi” faktorii (13, 14, 15, 16, 17, 18, 19)
yedi maddeden olugmustur; ergenin iletisim becerilerini ve herhangi bir stres karsisindaki
davranislarin1 degerlendirir.

Olgegin “giivenlik ve c¢evre duyarliligi” faktorii ise (20, 21, 22, 23, 24, 25) alt1
maddeden olusmustur. Bu faktér de ergenin cevresindeki risklere karsi aldigi onlem
davraniglarini degerlendirir.

Olgegin “algilanan duyarlihk” faktorii (26, 27, 28, 29, 30, 31) alts maddeden
olusmustur; ergenin algiladig1 duyarlilik davranislarini degerlendirir.

Olgegin “ciddiyet algis1” faktorii (32, 33, 34, 35, 36, 37, 38) yedi maddeden

olugmustur; ergenin davranislarinda algiladig: ciddiyeti degerlendirir.
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Olgegin “yararlilik algis1” faktorii (39, 40, 41, 42, 43, 44) alt1 maddeden olusmustur;
ergenin davranislarinda algiladigi yarar1 degerlendirir.

Olgegin “eyleme gegiriciler” faktorii ise (45, 46, 47, 48) dort maddeden olusmustur.
Bu faktor de ergeni herhangi bir davranisinda eyleme gecirenleri degerlendirir.

Olgekten yiiksek puan alan ergenin saghgi gelistirici ve koruyucu davramslar
gosterdigi, diisiik puan alan ergenin ise sagligi gelistirici ve koruyucu davranislar

gostermedigi diisiiniilebilecektir.
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