T.C.
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

EBEVEYN SAGLIK INANC OLCEGININ TORKIYE’DEKI
GECERLILIK VE GUVENIRLIK CALISMASI

L4 is)

DILEK SUNMAZ

COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGI A.B.D.
YUKSEK LISANS TEZI

124453

T.6. YUKSEHOGRETIM KURULU
BEKUBMANTASYOR MERKEZ)
DANISMAN OGRETIM UYESI

DOG. DR. GUNSEL BASER

[ZMIR
2003



“Ebeveyn Saghk Iinan¢ Olgegi’nin Tiirkiye’deki Gegerlilik ve Giivenirlik
Cabgmas1” isimli bu tez 10.09.2003 tarihinde tarafimzdan degerlendirilerek basarih
bulunmustur.

Jiiri Bagkam
Dog. Dr. Giinsel BASER

oL
. YUKSEXOGRET!M KUR
T, KURARTASYON MERKEZ!

p
Jiiri Uyesi Juri Uyesi

Dog. Dr. Besti USTUN Yrd. Dog. Dr. Candan OZTURK



TESEKKUR

Aragtirmanm her asamasmda ilgi, rehberlik ve destegini aldiZim damsman hocam sayn
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annelere ulagmamda bana yardimci olan 2, 6 ve 7 no’lu saghk ocaklarmda g¢alisan ebe ve
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OZET
EBEVEYN SAGLIK INANC OLCEGININ TURKIYE’DEKiI GECERLILIK VE
GUVENIRLIK CALISMASI

Dilek Sunmaz

Bu aragtrma ¢ocuklarn saglik bakim almalarinda 6nemli bir etken olan annelerin
inanglarm belirlemek {izere geligtirilen “Ebeveyn Saghk Inang Olcegi’nin (Parent Health
Belief Scale) Tiirkiye igin gegerlilik ve giivenilirlifini degerlendirmek igin yapilmustir.

Aragtirmaya Aydm ilinde alt, orta ve iist olmak iizere Gi¢ farkh sosyoekonomik diizeyi
temsil eden saglik ocad: bolgelerinde yasayan, 0-5 yag arasmdaki ¢ocuklarimn bakimlan ile
Oncelikle kendileri ilgilenen, gocuklarinda ya da kendilerinde mental retardasyon, kronik bir
hastalik ya da sakathik bulunmayan ve ruh sagliklar yerinde olan toplam 213 anne katilmgtir.

Amen tarafindan 1998 yilinda gelistirilen 6lgegin aslinda 20 madde bulunmakta, dlgegin
alt 6lgek i¢ tutarlk giivenirlik kat sayilari 0.49 ile 0.65 arasinda degismektedir. Olcek dil
gecerliligi icin Tiirkge’ye cevrildikten sonra 6n uygulama igin Srneklem grubuyla benzer
ozellikleri tasiyan bagka annelere uygulanmustir. On uygulamadan sonra olgek orneklem
grubuna test-tekrar test igin 15-20 giin arayla iki kez uygulanmugtir.

Olgegin tutarhk ve giivenilirligini degerlendirmek igin yapilan madde toplam
istatistikleri analizinde negatif ve ¢ok zayif korelasyonda maddelerin bulunmasi nedeni ile 3
madde Olgekten g¢ikaritug ve Olgek 17 maddeli olmugtur. Tiirkgelegtirilen &lgegin
giivenirligini degerlendirmek i¢in yapilan analiz sonucunda i¢ tutarhk giivenirlik katsayisi
olduk¢a giivenilir (a=0.79), alt gruplarm i¢ tutarhk giivenirlik katsayilarn 0.72 ile 0.63
arasnda degisen degerlerde bulunmugtur. Toplam 6lgegin test tekrar test giivenirlik kat sayisa
ise zayif diizeyde bulunmugtur (r=0.30).

Tiirkcelestirilen Olgcefin  gegerlilifini  incelemek icin yapilan faktdr yapismn
degerlendirilmesinde, formun gergek Slgekle benzeyen Uig faktorli bir yapiya sahip oldugu ve
benzer maddelerin aym faktorler altinda toplandigi bulunmusgtur.

Sonug olarak, bu formun farkh gruplara uygulanmasi, yapilacak ¢ahigmalarda &lgegin
tekrar gozden gegirilerek toplam Slgek ile alt dlgeklerin test-tekrartest giivenirlifine bakilmasi

Onerilmigtir.

Anahtar Kelimeler: saghk inanglari, ebeveyn, ¢ocuk, gecerlilik, giivenirlik

iv



ABSTRACT
THE VALIDITY AND RELIABLITY ANALYSIS OF "PARENT HEALTH BELIEF
SCALE " IN TURKEY

Dilek Sunmaz

The purpose of this study was to assess Turkish equivalant of the reliability and validity
of the “Parent Health Belief Scale” that was developed to determine the present health beliefs
of mothers playing an important role in child health care decisions.

The study was performed on 213 mothers living in various regions of Aydin city each
was represented as low, middle and high socioeconomic and cultural status according to
settlement of their primary health care centers. Participant mothers were the ones taking the
main responsibility of the primary care of their 0-5 years old children. Any mother or a child
having mental retardation, chronic disease, physical disability or psychological illness were
excluded from the study.

Developed by Amen in 1998, the scale contains 20 items and has the subscale internal
reliability coefficient value ranging between 0.49 to 0.65. Following the translation to Turkish
equivalant, the scale was pre-applied to mothers representing the sample group. Sample group
was examined by the same scale twice, for the purpose of test/re-test analysis, approximately
in 15-20 days following the previous one.

Negative and poor correlations between items confirmed by Item Total Statistics led to
cancellation of 3 items so the scale was rearranged composing of 17 items. Internal reliablity
coefficient of the translated total scale was found highly reliable (a=0.79), that of subscales
were changing between the values of 0.63-0.72 Test/re-test reliability coefficient of total scale
was shown to be poor.

The validity analysis of the translated scale by structural factor evaluation evolved that
translated version had also three-factor structure resembling the original one and similar items
were associated by the same factors.

As & result, further investigations with different study groups and further analysis of
test/re-test reliability of total scale and sub scales were suggested.

Key Words: health beliefs, parents, children, validity, reliability



BOLUM I
GIRiS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Bir {ilkenin saghk durumunu gosteren olgiit bebek ve bes yas alt1 gocuk 6liim hizidrr (1,

2, 3, 4). Bebek ve bes yas alt1 ¢ocuk Sliim oranlar, genel anlamda gocuk saghg: ve saglik
hizmetlerinin etkinlifinin degerlendirmesi yaninda toplumun saghk, sosyal ve egitim diizeyini
yansitan bir gostergedir (2, 3, 4). Gelismis iilkelerde bebek ve bes yas alt1 gocuk Sliim hiza
oldukga diigiik, gelismekte olan iilkelerde bu oranlar ¢ok daha yitksektir (1, 2, 3, 4). Birlegmig
Milletler Geligtirme Programi’na gore Tiirkiye’de 2002 yih bebek 6liim hizi binde 38, bes yas
altt gocuk 6liim hiz1 binde 45’ diizeyindedir (5).

Gelismis {iilkelerde Oliim nedenleri genellikle &nlenemeyen hastaliklardir, oysa

gelismekte olan iilkelerde Sliimler ¢ogunlukla Snlenebilen hastaliklar ve kazalar nedeni ile
meydana gelmektedir (1, 2, 3, 4). Tiirkiye’deki bebek ve gocuk Oliimlerinin en Onemli
nedenleri; enfeksiyon hastahiklar, ishal, beslenme bozukluklan ile perinatal nedenlerdir (1, 2,
3). Tiirkiye’deki bebek oliimlerinin de, hemen hepsinin Onlenebilir nedenler oldugu agik
olarak goriilmektedir. Asgilama, anne siitiinfin 6zendirilmesi, yeterli ve dengeli beslenme,
ishalden korunma, biiylime ve gelismenin izlenmesi ile bu hastahklardan biiyiik olgiide
korunularak, bebek ve gocuk Sliimleri azaltilabilir (2, 6).

Bir toplumun gelecegi gocuklardir. Cocuklarm fiziksel, duygusal ve psikolojik olarak
saghkh biiyiimeleri gereklidir. Ancak, cocuklar genellikle kendi bakimlarm kendileri
saglayamazlar, onlara bakmaktan sorumlu bireylerin davrams ve tutumlar1 gocuklarm saghk
ve hastahk durumlan Gzerinde belirleyici olmaktadir. Ozellikle c¢ocuklarm bakim ve
biiyiitiilmesinden sorumlu bireylerin, saghk ve hastalik kavramlan ile ilgili diiglinceleri
Onemlidir (7, 8, 9, 10).

Insaniar, viicut fonksiyonlan konusunda ge¢mis hastahk deneyimleri ve aldiklan egitim
ile saghklartyla ilgili, ¢esitli bilgi ve inanglara sahiptir. Bireyin saglk ve hastabk konusundaki
diistincelerini, bu degiskenler etkilemektedir (11). S’?

Cocuk ve bebek oliimlerinde, biyolojik faktorler ve saghk hizmetleri limleri dogrudan, § %ﬁf
sosyoekonomik ve fiziksel kogullar ise dolayh olarak etkilemektedir. Ornegin; & §

&S
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sarma, topraga yatirma gibi geleneksel uygulama yapilan bebeklerde, bu tiir islem yapilmayan
bebeklere gore Sliim oranlar: daha fazladir (3).

Aileye bagimh durumdaki 0-6 yas grubu gocuklar dzellikle hastahk durumlarmnda;
yaslarmm da etkisi ile kendi bakimlarim kendileri yapamazlar, yetigkinlerin 6zellikle de
ebeveynlerin yardimina gereksinim duyarlar. Cocuk ile ilgili her tiirli bakim ve tedavi
konusundaki bilgi dogrudan veya dolayh olarak aile iiyelerine verilir. Bu nedenle bir saghk
kurumu smirlari iginde olsun ya da olmasimn, hasta veya saghkh ¢ocuklara verilecek hemgirelik
bakiminin etkili olabilmesi i¢in odaklamlmasi gereken sadece ¢ocuk degil, ¢ocukla birlikte
ailedir (8, 10).

Yetiskinlik déneminde yasamu olumsuz olarak etkileyebilecek birgok hastalik ve
sakatliklar, hatta azimsanmayacak sayida g¢ocugun Olimi, ¢ocukluk déneminde yapilacak
basit girisgimler, uygulamalar, tedavi ve rehabilitasyonlar ile Onlenebilir. Bunun igin temel
kosul, o6zellikle Birinci Basamak Saghk Hizmetlerinin (BBSH) yeterince kullaniimasidsr.
BBSH kullamlmasi, gocuklarin fiziksel ve duygusal ac1 ¢ekmesine neden olabilecek gesitli
etmenler ile kargilagmalarim biiyiik Slgiide engeller (7, 9).

Cocukluk ¢aglarinda anne ve babaya olan bagmmlihk nedeni ile gocuklarm, 6zellikle
BBSH’nden yararlanmasma anneler aracihk ederler. Annelerin g¢ocuklar igin saghk
hizmetlerinden yararlanmasim etkileyen en 6nemli etmenlerden birisi de, onlarm inanglaridir.
Bu nedenle annelerin inanglarmm, BBSH’nden yararlanmay: saglayacak dogrultuda olmas:
gereklidir (7, 9). Swanson, 18 aylik bir erkek gocufun, hi¢ agilanmamg oldufunu gorerek,
ailede bu davramgm nedenlerini incelemis ve ailenin inanglan nedeniyle gocuklarmm
asilanmasim engellediklerini bulmugtur. Swanson ailenin inanglarim degistirmek igin bir
strateji belirlemis ve bu yonde cahigmalar yapmustir. Sonunda aile ¢ocuklarmm ilk agismi
yaptrmak icin bir klinife bagvurmustur. Bireylerin inanglarmmn pozitif yonde degistiriimesi
icin; saghk programlarma katilim: arttwmak ve bireylerin saghk profesyonelleri ile is birlii
yapmalan desteklenerek, programlarmn basarih olmasm saglamak gerekmektedir (12). Sik ve
zamamnda bakim almanm ¢ocuklarmin daha saglikh clmasma katkida bulunduguna inanan
annelerin, ¢ocuklan igin saghk hizmetlerinden yararlanma konusunda daba istekli ve bilingli
olacag1 da agiktir (9).

Hastaliktan korunma ve hastahgm tedavisi, ancak hastalifin nedenleri ve bu nedenlerin
nastl algilandimm belirlenmesi ile gergeklesebilir. Geleneksel hastabk nedenleri saghk
bilimlerinde belirlenen nedenlerden gok farkh olabilir (13). Inanilan hastahk nedenine gére



birey yardm alma karann aldifinda; aile {iyelerine, arkadaglarma, geleneksel tedavi
yontemlerine ya da saghk profesyonellerine bagvurabilir (14, 15). Ebeveynler de ¢ocuklar
icin yardim istemek amaciyla, inanglan dogrultusunda profesyonel olan ya da olmayan
bireylere ve yOntemlere yonelebilirler. Gelencksel inang sistemine sahip olan ebeveynler
oncelikle ¢evresinde bulunan geleneksel tedavi yontemlerini kullanan bireylere veya bilimsel
olarak kabul edilmeyen yontemlere bagvurabilirler. Boylesi durumda cgesitli problemler,
hastahk ve sakathklarm erken tamlarmin konmasi, izlenmesi, tedavisi, rehabilitasyonu ve
hastaliklardan korunma i¢in ge¢ kalinmaktadir (7, 13).

Saghk personeli igerisinde aile ile bire bir etkilesime en fazla giren hemgirenin
bakiminin temel amaci, herkesin optimal saghk diizeyine ulagmasmm saglamaktir. Bu amag ise
saghfr gelistirme ve bastabklan Onleme davraniglart ile yapilabilir. Bu davranglarn
yapilabilmesi igin BBSH’nin yeterince kullamimasi gereklidir.

BBSH, koruma ¢ahgmalann agirlkhidir. Birincil korumaya hastalik veya fonksiyon
bozuklugu gergeklesmeden Once, bireyin fiziksel ve duygusal saghfs g6z Oniinde
bulundurularak baglamir (11). Bu, hem gocuklarin daha saglikh biyiimelerini, hem de saglik
hizmetleri i¢in harcanacak giderlerin azalmasim saglar (7, 9). Giiniimiizde Diinya Saghk
Orgiti ve pek ¢ok saghk kurulugu, saghgi koruma ve gelistirme aktivitelerinin
uygulanmasmda temel insan giicii olarak hemgireleri 6nermektedir. Geligmis toplumlarda da
birincil korumay: hemgireler gergeklestirmektedir (14).

Hemgirelerin saghg koruma ve gelistirme aktivitelerini planlayabilme ve uygulanmasim
saglayabilmesi igin, bireyleri ve toplumu iyi tamumalari, kiiltir ve inanglarim bilmeleri
gerekmektedir. Bu baglamda; gocuklarm bakimum iistlenen annelerin; saghk ve hastalk
konusunda inanclarmm ortaya ¢ikarabilmek i¢in konunun incelenmesine gereksinim vardmr.

1.2. Aragtirmanin Amaen:

Bu ¢ahgmamn amaci, ¢ocuklarin saflk bakum almalarmda 6nemli bir etken olan
annelerin inanglarm belirlemek {izere geligtirilen “Ebeveyn Saghk inang Olgeginin (Parent
Health Belief Scale) Tiirkiye i¢in gegerlilik ve glivenilirligini degerlendirmektir.



BOLUM II

GENEL BILGILER

2.1. Saghk ve Hastahk

Toplumlarm ve bireylerin saghk konusundaki disiinceleri farkh olabilmekte, yag
gruplar, wklar ve kiiltiirler arasinda saghgm tammlan gesitli sekillerde yapilmaktadir. Bir
kiiltirde saghk gostergesi olarak kabul edilen bir durum, bagka bir kiiltiirde hastahk
gostergesi olarak ele alinmaktadw (11, 16). Ciinkii saghk ve hastalik; sosyal, kiiltlirel ve
ckonomik durumlar ile yakindan ilgilidir (16, 17, 18).

Diinya Saghk Orgitii saghigy;, “sadece hastahk veya sakathgm olmayis: degil, fiziksel,
mental ve sosyal yonlerden tam bir iyilik halidit” seklinde tammlamaktadir (19). Bu goriige
gore, bireyi etkileyen birgok faktér gbz ardi edilmektedir. Bilimsel ¢ahsmalar ilerledikge,
bireyin iginde bulundufu ve yetistigi toplumun oOzelliklerinden etkilendigi ortaya g¢ikarak,
saghk ve hastalk farkh durumlar olarak algilanmaya baglanmugtir (14). Ayrica saghgm,
hastalik ve iist diizeydeki saghk arasnda bulundugunu savunan tutumdan uzaklagilarak, 21.
yy’in baglarinda saghga genis bir bakis agis1 ile bakilmistir. Bu genis aciya gore saghk; giiclii
olma hissi, iyi bir sosyal destek agi, yasama sevinci, yasamm anlamh olmasi veya
bagimsizhgmm diizeyi gibi birgok faktorii igermektedir (11, 20, 21, 22, 23). Amerikan
Hemsireler Dernegi ise sagligi; “bireyin dinamik olan davramgsal ve gelisimsel potansiyelinin
biitiin boyutlan ile farkinda olmasidir” seklinde tamimlamaktadir (4, 15).

Insanlarin yaptig1 saghk tammlarmda; kiiltlirleri, ekonomik durumlari, sosyal gevreleri,
kendilerine verdikleri deger, kigilikleri ve yasam bigimleri etkilidir. Bu degiskenler bireylerin
saghk durumlarm da etkilemektedir (11).

Saglk ve hastalik siirekli degisen kavramlardir. Dunn’a gdre saglk ve hastalik birbirine
paralel iki sirectir. Saghfm herhangi bir agamasmnda birey, dnce hastalik ve sonra tekrar
saglik siirecine gegebilmektedir (14).

Hastalik; insanlarm Onceki yasantisma gore fiziksel, duygusal, entelektiiel, sosyal,
gelisimsel veya ruhsal fonksiyonlarmmn azalmasi veya bozulmasidir (13, 16). Hastalik
durumunu @i¢ farkh agidan ele alma olanag: vardir. IIk olarak fiziksel ve biyolojik yonden
hastalik, wviicuttaki cesitli organlara iligkin oOlgiilebilen, objektif bazi belirti ve bulgularla



tammlanabilen bozukluklardir. Ikinci olarak hastalk, subjektif bir durumdur ve birey
yoniinden fiziksel ya da psikolojik olarak normal olmayan degisiklikleri, duygular1 ve
rahatsizhk veren durumlar: kapsamaktadir. Son olarak hastalik, kendisini hasta hisseden ya da
hekim tarafindan hastahk tams: konmus bireyden beklenen davrams bigimi, bir tiir sosyal
roldiir (16).

Bir birey objektif olarak ‘“hasta” olmasma kargin kendisini “iyi” hissedebilir ya da
saghigm Gst diizeyde siirdiirme ile yasam tehdit eden bir durum arasinda gidip gelebilir. Yine
birey, yasamu siiresince hastalik, sakathk ya da engellere uyum gosterebilir ve islevselligini
devam ettirebilir (8, 11, 16).

Benzer gekilde saphk, 6nceden var olan bir hastahk durumunu igerebilir. Ornegin; bir
epilepsi hastasi ilag ile tedavi olup, hastahim etkilerini kontrol altma almayr ogrenerek,
evindeki ve igindeki gorevlerinden uzaklagmayabilir ya da tedaviye cevap veren bir 16semi
hastasi, ahstif1 yagam bigimi ve islevselligini devam ettirebilir (11).

Bireyin saglik ve hastahmnm degerlendirilmesi igin onu; sosyal, kiiltiirel ve ekonomik
gevresiyle biitiin olarak ele almak, gevresiyle aralarindaki iligkiyi kavramak gereklidir (8, 20).
Birgok hastahigm temel nedenleri arasinda, bozuk bir ¢cevrede yasamak, yanls inanglar, egitim
yetersizlifi ve ekonomik yetersizlikler yer almaktadir. Aile yapisi, dogum kontrol yontemleri,
niifus politikalari, gebelik ve ¢ocuk dogurmaya/biiylitmeye iligkin uygulamalar, dini ve
geleneksel inanglar bireyi etkilemektedir (16, 17, 18, 24).

Saglik ya da hastalik kiiltiirel kahplara bagh olarak da tamumlanmakta, agn ile yagama
gibi hastalik belirtilerinden yakinma gsekli, 6liim ve kayiplara verilen tepkiler, hastaliklarmn
nedenleri, gorlinlimii ve dagiim kiiltiirel ozellikler tarafindan belirlenmektedir. Bunun
sonucunda; sahfm korunmasi ve hastabklarm safaltmm kiltiirlere 6zgii uygulamalarla
yapilmaktadir (18). Ancak, bu uygulamalarda kiiltiirler aras:1 etkilegimler de olabilmektedir
(11).

Ailedeki bireylerin saghklar: birbirlerinden etkilenir. Bu etkiler; ailenin yapisi, normlan,
rolleri, kararlarm verilmesi, aile igi siirecin igleyisi ve ailenin iletigimi nedeni ile olugmaktadir
(10, 11). Ailenin tutumiarmin ve davramslarmin anlagpiimas: i¢in uygulamalarin ve bireylerin
ozelliklerinin  bilinmesi gereklidir. Ornegin; ailenin beslenme abskanhklan, ¢ocuklarn
bliylime ve gelismelerine olanak vermelidir (11).

Okul programlari, kitle iletigim araglann ve akramlar gibi Ogelerin ¢ocuk tzerindeki
etkileri tam olarak bilinmemekle birlikte, her giin ailede gbozlenen ve uygulanan saghk



davraniglarmin ve sagh@a bakis agismmn g¢ocugu Onemli derecede etkileyecegi agiktir.
Ozellikle sosyal gevrenin tam olarak gelismedigi, disarida gozlem olanagi bulunmayan 0-5
yas doneminde ailenin saglik ile ilgili gériis ve uygulamalar, ¢ocuk iizerinde olduk¢a etkilidir
(10).

Ailenin saghk bakim hizmetlerini kullanmasi da bireyin saghgm etkileyen 6nemli bir
etkendir. Ailenin, hastabmn ciddiyeti konusundaki algilar1 ve Onceden saglk bakim
almasmin engellenmesi, bireyin kendi saghg: ile ilgili diistincelerini etkilemektedir (11, 25).

Hastalik bireyi ve aile iiyelerini etkiledigi icin, aile dinamiklerinde degisiklife neden
olur. Aile dinamikleri; aile ve bireyin sahip oldufu fonksiyonlar: ile karar verme siirecini
kapsar. Boylece aile tiyeleri hastalifa uyum gostermeye ¢ahgirlar (11). Baz: aileler, ¢ocuklar
hastalandifinda korku hisseder, bazilar1 ise hastah@;; bebegin biiyiimedeki normal siireci
olarak degerlendirirler (13).

2.2. Saghk inang Modeli, Hemsirelik I¢in Onemi ve Kullanim

Kavramlar veya diigiincelerin teorik olarak anlasilmasmin yolu modellerdir. Saghk ve
hastabk kavramlarinm anlagilmas: i¢in de modeller kullamimaktadr. Kullamilan modeller,
bireylerin saghk davraniglarim anlamak i¢in hemgirelere yol gostermektedir (11, 12).

Saghk Inang Modeli, koruyucu saghk davranmglarmi agiklamak amaci ile geligtirilmis

sistematik bir metottur. Bireylerin saghk ve hastabk konularmdaki inanglari ve algilar,
duygularm, karar alma siirecini etkileyen faktorleri ve birinci basamak korunmaya agik olup
olmadiklarini belirler (12)
Saghk Algisi: Algilama; bireyin gordiigl, duydugu, kokladify, tattifs ya da hissettigi
seylerden anlam ¢ikardigi psikolojik bir siirectir. Algy, dirtiilerin alinmasm, diizenlenmesini
ve yorumlanmasim kapsamaktadir. Bireyler, dnceki deneyimleri ve kigisel defer sisteminin
algilama tizerindeki etkileri sonucunda, aym durumu farkh olarak algilayabilmektedirler (26).
Algilar, tutumlari bigimlendirip, davramis1 etkileyebilirler. Bagka bir deyisle, davramsi gergek
olaylar degil, olaylarm bireylerce nasil algilandif1 olusturur (10, 26).

Bireylerin algiladiklan saghk durumlari 6grenilerek, davramslar da degistirilebilir (10).
Saghg algilamay: etkileyen faktorler; sosyodemografik degiskenler, kisilerarasi degigkenler,
duruma bagh degiskenler, toplumsal normlar ve harekete gegme olasihidir (27).



Sosyedemografik Degiskenler: Yas, cinsiyet, wrk gibi faktorler bu degiskenleri olusturur. Bu
faktorler bireylerin saglik davramslarm dogrudan etkiler. Ornegin; bir bebek saglikh diyetin
Snemini algilayamaz, bir addlesan; akran opaymm aile onaymmdan daha Snemli oldugunu
algilayarak tehlikeli davramglar yapabilir, bir yetiskin ise; saglksiz yeme veya uyuma seklini
benimseyebilir (27).

Kisilerarasi Degiskenler: Ailesinde alt1 ayda bir saglik kontrolleri yapildigmm goren bir
birey, ileride ailesinin davramglarm: Ornek alacak ve kendi saglk kontrollerini
aksatmayacaktir (27).

Duruma Bagh Degiskenler: Saglkla ilgili olumlu ya da olumsuz davramglarm kiiltiirel
olarak kabul g6rmesidir. Bazi Kkiiltiirlerde; birey ciddi derecede hastalanmadik¢a saghk
hizmetlerinden yararlanmayi talep etmesi onaylanmayan bir davrams seklidir (27).

Toplumsal Normlar: Toplum tarafindan bireylerden beklenen davramglardir. GSrnegin;
bireyin alkol aldiktan sonra araba kullanmasin toplum tarafindan onaylanmamasi toplumsal
normlar nedeni ile olur (27).

Harekete Gegme Olasthgy: Bireylerin davramglarim de@istirmek i¢in harekete gegmelerine
iliskin algilanan engeller; rahatsizhik veren, zorluklara neden olan, hos olmayan ve hayat tarz
degisiklikleri gerektiren inanglar, tutumlar ve davramiglardir. Bunun tersi olarak belirli etkiles
hareketi baglatabilir. Bu etkiler bireyin kendisinden ya da kendisi digindaki nedenlerden
kaynaklanabilir. Ornegin; birey yaglanmamn etkisi ile, kendisinde belirli bir hastahfm
gelisme olasiifnmn arttifim algilayabilir. Bu durum bireyi saghk davramglarm benimsemesi
ve uygulamasi yoniinde motive edebilecefi gibi, fazla anksiyeteye de neden olabilis.
Anksiyete ile gok kuvvetli motivasyon yerine engellenme de gergeklesebilir (27).

Hastahfn algilanmas1 ve gegmis yasam deneyimleri gibi gesitli faktorler, saglik ve
hastahk kavramlarm birgok yonden etkiler. Birey cesitli dencyimleri yasarken giinlikk
aktiviteleri bundan etkilenir ve kendini hasta hissedebilir.

Insanlar hasta olduklarm algiladiklarinda; belirtilerin azalmas: i¢in harekete gegmek ve
gecmemek arasmda bocalarlar. Birey yardm almaya karar verdifinde; aile iyelerinden,
arkadaglarindan, gelencksel tedavi yontemlerinden ya da saglk profesyonellerinden yardim
isteyebilir.

Saghk Tutumlan Tutum, bireyin kendine ya da ¢evresindeki herhangi bir konu ya da olaya
kars: deneyim ve bilgilerine dayanarak orgiitledigi bir tepkidir. Tutumlar inanglara dayanabilir
ancak genellenemez. Tutumlar, dayandiklarn inang ve deger vyargilann sliresince



devamhliklarm siirdiiriirler. Bir insanin tutumu biiyiik 6lgiide iginde yagadigi grubun kiiltiirel
konumu tarafindan etkilenir (28, 29, 30).

Tutum; neyin, iyl ya da kotii, dofru ya da yanhs, gerekli ya da gereksiz oldugu
konusunda bireyin diigiincesini yansitan sozlii ya da sozsiiz digiincelerdir (31). Tutumlar
bireyseldir, dojrudan gozlenemez, ancak davramglara yansidifinda gozlenebilir (29).
Insanlarin deger yargilari (neyin, dogru ya da yanhs, gerekli ya da gereksiz, énemli ya da
Snemsiz oldugu) tutumlarna yansir (31)

Tutumlar ilkk defa Rosenberg ve Hovland tarafindan 1960 yilinda incelenmeye baglanmug
ve smiflandirlougtir. Bu iki sosyal psikologa gore tutumlarm biligsel, duygusal ve davramgsal
olmak iizere {i¢ tane alt bileseni vardir. Biligsel unsurlar bir tutum objesi ile ilgili sahip olunan
bilgileri ve bunlarm sozli ifadelerini kapsar. Duygusal unsurlar tutum objesine karg:
gosterilen duygusal tepkiler ile ilgilidir. Davramgsal unsurlar ise o tutum objesine karsi
gosterilen tim davramglari igerir. Bir tutumun glici her (i unsurun toplamu olarak
diisiiniilebilir (29, 30).

Tutumlar inanglan, degerleri ve davrams standartlarmm yapsitir, hayatin her déneminde
etkindir. Boyle olunca, hemgsirelerin tutumlardan arnms ve tamamen tarafsiz olduklarm
diiginmek gergekgi olmaz. Oysa, tutumlarin netlestirilmesi yoluyla, bireyler kendi
davraniglarin giderek daha da bilincinde olabilir ve bagkalariin davraniglarina da daha az
yargilayict yaklasabilirler. Tutumlarm netlestirilmesi, tedavi edici hemsirelik uygulamalan
icin gereklidir (31).

Tutumlar aras: iligki ve tutarhlik derecesi psikologlar arasmda bir tartigma konusu
olusturmakla birlikte, 1950erde yapian ilk cahgmalar, genellikle tutumlarin birbirleriyle
tutarh olduklarm: bulmugtur. Temel varsaymnlarmdan birisi, bireyin g¢esitli tutumlarmm
birbirleriyle tutarh bir diizen iginde oldugu ve dolayisiyla bir kimsede bu tutumiardan birisi
goriildigiinde, digerlerinin de var olabilecegidir (29).

Bir insanin, bagh oldugu topluma, nesnelere ve kogullara olan tepkileri tizerinde belirli
etkileri vardw. Tutumlar, ebeveynlerden, Ofretmenlerden ve akranlardan Ofrenilir. Ancak
tutumlar degisime elverisli olmakla birlikte, kararlar ile davramglar {izerinde oldukca
etkilidirler (26).

Bireysel saghk tutumu lizerinde odaklanan bir¢ok teori gelistirilmistir. Bunlardan en
onemlisi Rotter'm (1966) temeli, Toplumsal Ofrenme Teorisi'ne dayanan “Kontrol Oda
Teorisi”dir. Bu teori; belirli bir durumda bir tutumun olusma olasihfinin beklentilerin etkisi



ile oldugunu savunmakta ve saghk tutumlarm tahmin etmek icin kullamlmaktadir. Rotter,
saglikla ilgili tutumlarn, igsel, sans eseri ve difer giicli tutumlarin etkisi altinda oldugunu
diigiinerek inanglan aragtrmugtir. Kontrol odagi, saghfa iliskin tutumlarda inanclarm
kaynagm aragtrmak i¢in de kullamlmustr. Kontrol i¢ ve dis olarak yapilabilmektedir. Dig
kontrol odag: olan bireyler, kendi saglklarmin tamamen kendi tutumlarma bagh olmadifma,
saghklarmm sans, kader ya da diger giigli faktdrlerce belirlendigine inanmaktadirlar. Ig
kontrol odag: olan bireyler ise, saghklarmm kendi tutumlarn ile belirlendigine, bireyin hasta
ya da saghkh olmasmmn bireyin tutumuna bagh olduguna inanmaktadirlar (9, 26, 32).

Insanlarm hastaliklara kars: farkh tutum ve tepki verme bigimleri vardir. Sosyologlar bu
tepkileri ‘“hastalik davramslar’” olarak tammlamuglardir. Hastalk davramglarm  bilmek
hemgirenin, hasta ve ailesine bakim verirken, onlara nasil yardimei, destek olunacaginda yol
gosterirken, nasil etkilendiklerini anlamasm da saglar (11, 25). Omegin; annelerin saghga
iligkin tutumlar;, ¢ocufun saghfmn devam: ya da ¢ocufun hastaliklardan korumas: ile ilgili
inanglarmi yansitabilmektedir (9).

Sapbk inanclar: Inanglar, bireylerin kendi i¢ diinyalan ile ilgili algilarm ve tammlarm
olusturdugu siirekli duygulardsr. Inanglar, bilgi, kanaat ve dini duygulan kapsar. Cogu zaman
bireylerin ilkelerinin kaynag haline gelmektedir (29).

Insanlar inanglan ve tutumlan ile ¢evresel olaylar1 degerlendirir ve bir karara varirlar,
inang ve tutum akln bir sonucu kabullenmesi durumu, davrams ve uygulamalarm temelidir.
nangta bir sonucu kabullenme s6z konusu olduundan kesinlik vardir. Inanglarm ortaya
cikiginda gesitli faktorler rol oynar. Bunlar; gézlem, deneyim, zeka, duygu ve sosyal yasam
diye siiflandirilabilmektedir (28, 29).

Bu faktorler dogrultusunda insan dogru ya da yanhs inanglara sahip olabilir. Inanglar
yasamm her asamasi ve alaninda etkilerini devam ettirirler. Insanlarm, ugur, bilyii, fal, nazar,
din, bedene iliskin inanclarim bilmek Snemlidir.

Saglk inanglari, bireylerin saghk ve hastalik konusundaki tutumlari, inanglart ve
diigiinceleridir. Bunlar gercek veya yanhg bilgiler, beklentiler, toplun arasmnda sGylenenler
olabilir (11). Bireyler kendilerinde var olan belirtilerden yola ¢ikarak yanhs yargilara
varabilir, hastaliklarmm ilahi bir cezalandirmadan kaynaklandif1 distnebilirler (33).
Rotter’da 1975 yilinda saglik inanglarmin belirli dencyimlerden kaynaklandigin ileri

stirmiigtiir (34).



Bireyin saglik inanglar1 ile degerleri; kiiltiir, aile, efitim, saghk ve hastalik konusunda
geemis deneyimlerden etkilenir. Bazi bireyler saglik durumlarmu kontrol edemeyeceklerine,
bazilan ise; davramglarmm saghklarim dogrudan etkileyecegine inamwlar (26, 27, 32, 35).
Hastahdin kontrol edilebilecefine olan inang, saghk inanclarmm 6nemli bir boliimiinii
olusturur  (33). Kendi saglklar1 tizerinde kontrolti oldufuna inanan insanlar, kontroli
olmadifmma inanan insanlara gore; degisikliklere daha kolay uyum saglayarak, koruyucu
saghk hizmetlerinden yararlanmaya ve birgok saphfi geligtirici davramsi yerine getirmeye
egilimlidirler (26, 27, 32, 35).

Bireylerin i¢ kontrollerinin olduguna inanmalari, stres gibi saghg risk altina alabilecek
faktérlerden daha az etkilenmelerini saglar (32, 33). Argyle’m belirttigi gibi hasta bireyler ile
yapilan gesitli ¢ahgmalarda, onlarmn i¢ kontroliinii arttwrmanm genel yarar safladifx ortaya
cikmmstir (33).

Lewallen 1989 yiinda “Hamile Kadmlarm Saghk Uygulamalani ve Saghk Inanglary”
konulu ¢ahgmasinda, hamile kadmlarm saghkla ilgili uygulamalar1 ile bagvurduklar saghk
kuruluglann arasmda bir iligkinin olup olmadifim saptamaya cahsmus ve ulastifn 51 anne
adaymmn saghk durumlarm neyin kontrol ettifini tespit etmistir. Annelerin 19’unun saghk
durumlarmi kendilerinin kontrol ettigine, 17’sinin aileleri, doktorlar1 ya da Allah gibi
bagkalarimin kontrolii altinda olduguna ve 15’inin sans ya da kaderin kontrol ettigine
inandiklari ortaya giknustir (35).

Aslnda sagliklh cocuklarda saghk bakmm ile ilgili kararlart ilk alan ve uygulayan
bireyler, sahk ¢alsanlari degil ebeveynler veya aile biiyiikleridir (10). Annelerin saghk
inanglarm inceleyen Tinsley & Holtgrave (1989), 21 aylik ¢cocugu olan ve saglikta i¢ kontrol
sahibi olan annelerin ¢ocuk saghfiimi kontrol etme anlayiglarmm yiiksek oldugunu
bulmuglardr (36). Dolayisi ile aile; saghkh cocufun yasantisina etkileri nedeni ile, saghk
egitim programlarinda birinci hedef kitle haline getirilmelidir (16).

Saglik inanglarinm, tutumlarmm ve davramglarmin Sgrenildigi ik yer ailedir. Aile
ortaminda ilk olarak; beslenme, giivenlik, alkol, sigara, madde kullanmm, aktivite ve dinlenme
bicimleri, stresle basa ¢ikma ve saghk sisteminden yararlanma yollarma iligkin davrams ve
tutumlar sekillenir. Cocuk kendisine bakmaya bagsladiktan, hatta bir yetigkin olduktan sonra
bile ailenin saglk ve hastalik konusundaki bilgi, tutum, davrams, inanglar, saghk ve hastahgin
tanmimlanmas: ile miidahalesi ¢ocuk lizerinde etkilerini devam ettirir. Cegsitli nedenler ile evden
ayrilma ya da ev kurma gibi dénemlerinde inanclar ve uygulamalar iizerinde yeni etkiler
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ortaya ¢ikabilir, bu nedenle inang ve davranglarnin defigme olasiifi vardir. Ancak
ebeveynlerin saghk inancglan ve uygulamalan iizerindeki etkisi uzun siire devam eder. Bu
nedenle ebeveynler ve diger aile fiyeleri, cocugun o anki sagh@: {izerinde degil aym zamanda
ileride saglik adina izleyecegi yollar iizerinde oldukea giiclii etkiye sahiptir (8, 10, 33).

Birey ve ailenin, hastaliklarin 6nlenmesi ve saghigm korunmasi ile ilgili uygulamalarm:
etkileyen etmenlerden birisi de dini inanclardir. Birgok ebeveyn; dini kurallara, ahlaka ve
uygulamalara kesin baghlk ile hastahfm ve Lkotiliflin Onlenebilecegine inanmaktadsr.
Cocuklarm hastabklarmm dini kurallara karsi gelmekten dolayr verilen bir ceza oldugunu
diglinebilirler. Geleneksel uygulamalardan dini inanglara bagh hareket eden bireyler,
olaylarin yorumlamasmda bu inanglardan yararlamrlar (13). Ornegin; Asya kokenli ailelerin
kiiltlirel ve sosyal tutumlan, inanglari, deer sistemi giighi, uzun siiren dinsel gegmis ve
geleneklerden oldukca etkilenmistir (13).

Ailenin dinsel ve etnik geleneklerine bagh beslenme durumu ile bu beslenmenin ¢ocuk
tizerindeki etkisinin tammlanmas: gereklidir. Bazi Asya iilkelerindeki anneler, sisman bebegin
saghkh olduguna inammaktadir. Baz aileler de bakmakla sorumlu oldufu cocuklan igin
gelencksel tedavi edici yOntemlere veya bireylere, saghk ekip iiyelerinden once
bagvurabilirler (11, 13).

Yoresel inang ve kiiltiirlerin saghk ve hastahk kavramlarma olan etkisi nedeni ile saghk
ve hastalik, inanclari ve uygulamalan sonsuzdur. Bazi gruplar arasmda goriiliir diizeyde
benzerlikler bulunmakla birlikte, bu inang ve uygulamalar arasinda genellikle birgok farklilik
vardw. Bunun yanmnda saghk alanmdaki hizh ve yogun ilerlemeden dolayr da, birgok birey;
saglik, hastabk, tedavi ve korunma ile ilgili eski bilgilere sahiptir. Sonug¢ olarak,
ailelerin/ebeveynlerin saghk ve hastalik konusundaki bilgi ve inanglarmi ortaya ¢ikarabilmek
icin siirekli arastrma ve degerlendirmelerin yapilmasmin gerekliligi ve Snemi ag¢ik¢a
goritlmektedir (13, 27).

Saghk Inang Modeli Rosenstorg’un motivasyon teorisine dayanmaktadir. Bu teori
saglikli olmanm biitin insanlar igin bir hedef oldugunu varsayar (37). Becker Saglk Inang
Modeli’ne “Pozitif Saglik Motivasyonu”nu ecklemistir (38). Pender koruyucu saglik
davraniglarmm karar verme ve harckete gegme olmak iizere iki bolimde olduguna
inanmaktadr (39). Karar verme swasmda hemgireler hastamn saBhfim izler ve saflk
hakkinda bilgi verir. Harekete gecme doneminde ise hemgireler hareketi engelleyen etkenleri
azaltir, uygun olmayan, rahatsiz edici etkenleri en aza indirerek, koruyucu davramslan
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desteklerler. Gegen yirmi yil iginde hemgirelik meslegi hizh kiiltiirel degigiklifin ve bunun
insan merkezli bakima etkilerinin farkina varnustir (11).

Bireylerin saghk ve hastalik algilari, onlan hastalikla ilgili gergeklerden daha ¢ok
etkilemektedir (12, 40). Bu nedenle, saghk kavrammnm ve tammmm gelismesini etkileyen
biitiin etkenler Saglk Inang Modeli ile iligkilidir. Saghk Inang Modeli; saghk davramslarmda
fic faktdriin 6nemli oldugunu vurgular. Birinci faktor, bireyin tehdidi algilamasi, ikinei
faktor; bireyin tavsiye edilen davramgm degerini algilamasidw. Uglinci faktsr ise, bu
davramsm uygulanmasim saglayan ya da etkileyen engeller ve maliyettir (41).

Birey kendini etkileyebilecek ciddi bir problem algilarsa, davramglari bu problemin
gelismesini siirlayabilir. Bu probleme iligkin engeller biiyiik degil ise; birey smirlandirma
veya problemi engelleme icin gerekli ve uygun davramslan gosterebilir (40, 41). Ornegin;
nezle viriisiiniin pnémoniye neden olabilecegini ve nezleden de bir as1 ile korunabilecegini
bilen ve buna inanan bir birey, ekonomik kosullar: da uygun ise agt olmak isteyecektir. Ancak
ekonomik kosullari uygun olmayan ya da agmnm koruyuculufuna inanmayan bir birey asi
olmak istemeyecektir. Bu faktorler; inang sistemi ile iligkilidir. Bireylerin ekonomik kogullar:
da saghga iligkin eylemlerini ve isteklerini etkiler (41).

Birey problemin kendisi i¢in bir tehdit olusturmadifmma, problemin hicbir davramgms
kisitlamayacagmma inanrsa veya istenilen davramsa iliskin engeller biiyiik ise; bireyin
harckete gegme olasihi azalr. Bu diisiince veya inanglarin degisimi durumunda ise engelleri
ortadan kaldirmak icin bireye yardim edilmelidir (12, 40, 41).
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BiREYSEL DEGISIKLIGE NEDEN OLAN ETKENLER HAREKET

iSEL) ) ,
A(Iii(s;ILAl\?IA ALGIDA ETKIN FAKTORLER OLASILIGI
Sosyodemografik Degiskenler (vas,
cinsiyet, irk vb.) Koruyucu
Sosyopsikolojik Degiskenler (kisilik, ~— _,, davramslann algilanan

sosyal siif vb. ) faydalar, eski
Yapisal Degiskenler (hastalik konusundaki korunma o
bilgi, daha 6nceki hastalik deneyimi) davramslanna yonelik
‘ engellerin algilanmasi
ve iki alginin farks
Hastaliga yatkinhZin ve l
;‘;gf‘hhgm HASTALIGIN BIR e ol
anmast, —» TEHDITOLARAK ___, lavsiyeedilen koruyucu
Hastalifin ALGILANMASI saglik davramglarmin
ciddiyetinin algilanmas yerine getirilme olasth

?

Eyleme yineltenler ve hareketlerin belirtileri

Kitle iletigim kampanyalan,

Diger bireylerin tavsiyeleri,

Doktor, dis hekimi veya hemgireden gelen
hatirlatmalar, (

Aile veya arkadaglarin hastah@i, gazete veya dergi
yazilani

Sekil 1 : Sagilik inang Modeli (Baltas Z.: Saglik Psikolojisi. 1. Basm. Remzi Kitabevi.
Istanbul, 2000. Kozier B., Erb, G., Bufalino P. M.: Intraduction to Nursing. Addison-Wesley
Publishing Company. California, 1989.)

Pender Saghk Inang Modeli'ne, saghfn geligtirme modelini ekleyerek genisletmistir.
Pender, birinci modeli degistirerek saghfi gelistirme modelindeki kavrama-algilama
kategorisine 7 faktdr cklemistir. Bunlar saghfn Onemi, sahigm kontroliintin algidanmass,
algilanan bireysel yeterlilik, saghigmm tammlanmasi, saghk durumunun algilanmasi, saghgi
tegvik eden davraniga iligkili olarak saghfm yararlarim algilamak ve bu davramgi uygulamak
i¢in algilanan engellerdir (39).

Saglk Inang Modeli, saglk ekibinin, bireylerin sagliklar {izerinde ne kadar kontroli
oldugunu algilamasi1 ve saghfim gelistirici davranmiglari kazanmasi1 yéniinde ne kadar istekli
oldugu konusunda tahminde bulunmasm saglar. Bu neden ile, bir birey icin saglikh olmak
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Onemsiz ise, bu birey saglikh olmak i¢in gaba gostermeyecektir (41). Baz bireyler, basit
saghik kurallariyla ilgilenmez ve inanglari dogrultusunda sagliklari konusundaki kararlar
almayabilirler. Bireyler; ileriki zamanlarda sigaranin kendilerini hasta edebilecegine
inanirlarken sigarayr brrakamayacaklarma da inanabilirler. Bu bireyin belirli bir davramsim
degigtirebilecefii, bu degigimi devam ettirebilecegine dair bireysel yeterlilii inanciyla
bagintihdir. Bunun tersine birey sigaray: birakma gibi saghd: gelistirici davramglar ile ilgili
degisimlerde, bagka bireylerin desteklerine ihtiyag duyabilir Bu da bireyin saghk
davramglarm kontrol etme algilamas1 ile ilgilidir. Bu dogruituda baz bireyler kendi
davramglarim kontrol ettiklerine inanmakta ve davramglarmi kendileri yonlendirmektedirles.
Bazi bireyler ise; disaridan destek alma gibi dig kontrollerin etkisi altinda kalmaktadir. Dig
kontrol bu bireyler i¢in saghk davramglarmm degistirmede etkili olabilir (41).

Pender’in saghk tammm, algilanan saghk durumunu, saghf: gelistirici davramglarda
algilanan engelleri ve faydalar1 kavramsal olarak kullanmaktadir. Bu da daha nce bagvurulan
Saglik Inang Modeli'nden gok farkh degildir. Saglk Inang Modeli ve Pender’in modele
ekledikleri saghpi, tedavi etme, saghkh davramslarm korunmasi veya diiglince ve
davramiglarm  beliri  bir yonde degistirilmesi ile saflanan bir durum olarak
degerlendirilmektedir. Dolayisiyla saglik elde edilmesi gereken bir hedef durumundadir (12,
41).

Hemgireler Saghk Inang Modeli'nden yararlanarak, saghk durumunu etkileyen birgok
faktorii (Birey, aile ve topluma egitim verme, hastalarm taburculuk durumlarm: planlama,
diger saghfi profesyonellerine yapilan bagvurulari degerlendirme, hastamin bilimsel ve mali
kaynaklarim diizenlemesine yardimci1 olma, hastalarm verilen 6nerilere uyumunu saglama
vb.) kontrol altma alabilir (12, 41). Hemgirelerin Saghk Inang Modeli'ni en ¢ok
uygulayabildikleri alanlardan birisi, saghfmn gelistirilmesi ve dolayis: ile BBSHleridir.

2.3. Saghgin Gelistirilmesi ve Hemygirelik Yaklagimlar

Saghk bakim; hastabklan &nleme, saghfi koruma ve gelistirme odakhdir (11, 42).
Bireyin saghfm etkileyebilen, tiim davramglarmm kontrol etmesi, giinlik aktivitelerini
diizenlemede kendi saflik durumuna uygun davramglan segerek diizenlemesi, saglikh yagam
bi¢imi olarak tammlanmustir, Glinlimlizde, hastaliklarin goriilme skl ve baz Sliim
hizlarmm diisitk oldugu toplumiar hala saghkh olarak nitelendiritmektedir (14).
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Saghk, sosyal, ekonomik ve kigisel gelisme icin en temel kaynaktwr, yagsam kalitesi i¢in
Onemli bir boyuttur. Politik, ekonomik, sosyal, kiiltiirel, gevresel, davramgsal ve biyolojik
faktdrlerin hepsi, saghfa yararh veya zararh olabilir. Sagh@: gelistirme eylemi, saghg:
destekleyerek bu kogullari yararh kilmay: amaclamaktadir (43). Biitiin saghk programlarmm
amaci, bireyin saghk diizeyini biitiin boyutlar: ile geligtirmektir (11, 42).

Saghgi gelistirme; dogrudan birey, aile ve toplumun saghk durumlarmin gelistirilmesi
ve iyilik diizeyinin artmasma ydnelik etkinlikleri, bireyin var olan davramslarim en ist diizeye
gikarimasim ifade etmektedir. Saghg koruma ise; bir davramg1 yapmama ve sakmmay: ifade
etmektedir. Diger bir deyisle, “koruma’ bir gseyi saklamak, muhafaza etmek iken,
“gelistirme’* bir seyi olgunlastirmak en iist diizeye gikarmak ve gergeklestirmektir (14, 42 ),

Saghgm gelismesi; iyl hissetme ve yliksek diizeyde fonksiyonellik veya fonksiyonlarm
geligtirilmesi yoniinde saghgm ilerletilmesi ¢ahgmalaridir. Saghfmn gelistirilmesinde baghca
hemgirelik aktiviteleri; egitim, damsmanlik ve insanlarm saghgm geligtirici davramsglar
konularinda bireyleri tegvik etmektir (8, 12, 15, 42).

Hastahg: onleme davramslar; bireylerin agilanarak gergek veya potansiyel tehlikelerden
kendisini korumasi, saghfm devam ettirmesi, saghfm veya fonksiyonelligin azalmasm
engelleme hareketleridir. Sagh@i gelistirme, saglik ve hastaliklar1 dnleme, bazi boyutlan ile
birbiriyle iligkili ve birbirine yakin kavramlardir. Saghf: gelistirme davramsglari, insanlarin
saghk diizeylerinin dengeye ulasmasi i¢in yaptif1 aktivitelerdir (11, 42). Saghm korunmasi
ve gelistirilmesi ile, hastalik ve sakathklar 6nlenir, maliyet diiser (7, 9, 42).

Hastalik ve kazalarm Onlenmesi, fiziksel ve psikolojik saghg: etkileyen yagam seklinin
kazandinlmas: gibi hedeflere, bakim planlarmda ailenin dogrudan katimm saglanarak
ulagilabilir.

Aileler gocuklarnda gerceklesen degisiklikleri pek ¢ok sekilde ve yakmdan gézleme
olanagma sahiptir. Ayrica, ¢ocuklarmin gelisimlerini gerek sosyal normlar ve amaglar,
gerekse normal biyilime ve gelisme basamaklarina uygunlufu ile kargilagtirarak yapabilirler.
Ebeveynler kendi deneyimlerine ve saghk goriiglerine gére bebeklermin saghk durumlarm
belirleyebilirler (13).

Saglig1 koruma ve gelistirme davramglan, saflk hizmeti almada ¢ok Onemlidir. Le
Mone’a gore saghk programlarmin amacy; bireylerin saghk diizeylerini geligtirmektir.
Programlarm temelinde, sahfin diizeyini etkileyebilecek ¢esitli etmenler ve inanglar
clmahdir (11).
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Hemgirelik bakim bireyi saghg: gelistirme, iyilik hali ve hastaliklar1 6nleme konusunda
yonlendirmelidir. Bu y6nlendirmenin birinei, ikinci ve tiglincli diizeyde oldugu varsayilir (6,
11, 12, 42).

Birinci diizeydeki koruma gergek korumadwr ve tedavi edici bir hizmet degildir. Bu
diizey, tedavi edici miidahaleleri ve belirtileri tanilamay1 kapsamaz. Korumaya hastalik veya
fonksiyon bozuklugu gerceklesmeden 6nce, bireyin fiziksel ve duygusal saghf géz 6niinde
bulundurularak baglanr. Birinci diizeydeki koruma saghk efiitim programlarmi, bagigiklama,
uygun fiziksel egzersiz ve dengeli beslenmeyi igerir. Bunun icin daha 6nceden bireysel ya da
toplumsal kosullar saglanmablidir. Birinci diizeydeki koruma igin bagka bir segenck ise
ozellikle gelisimsel donemlerde bulunabilecek hastahklarn bireysel risk faktorleri odakh
cahgiimahsidr. Saghk davramglan, birinci diizeydeki koruma davramglan ve tanmm ile eg
anlambdir (11, 42).

Cocuklar yasantilarmmn ilk yillarmda hayatlarmm tehlikeye sokabilecek birgok saghk
sorunu ile kargilagirlar. Ancak gocuklar koruyucu ¢ocuk saghfn hizmetlerinden ya;arlanarak,
Ggrenme, psikososyal problemler, biiylime, gelisme ve beslenme sorunlarmdan korunabilir.
Koruyucu saglik hizmetleri, tibbi bakun olanaklarmu arttirarak, saglikli beslenmeyi saglayarak
ve bagigiklamanm yapilmas ile gocugun saghk durumunu gelistirir (7). Saghfin gelistirilmesi
ve korunmasi son zamanlarda hemgirelerin 6nem ve Oncelik verdifi konular arasmdadir,
Cocuklara bakim veren hemgireler de; saflhifm korunmasi ve gelistirilmesinin yanmda
Gzellikle c¢ocuklarm gelisim donemlerinde ve gelecck yasantilarmda safhkla ilgili
olugabilecek degigiklikler ile ilgilenir (10).

Giniimiizde Diinya Saghk Orgiitii ve pek ¢ok saghk kurulusu, saghp koruma ve
gelistirme aktivitelerinin uygulanmasmda temel insan giicii olarak hemgireleri Gnermektedir
(27). Saghk hizmetleri geligmis toplumlarda, sahf: gelistirme programlarmmn profesyonel
hemgireler tarafindan gergeklestirildigi goriilmektedir (6, 14).
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BOLUM III
GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi:

Bu arastirma Ebeveyn Saglk Inang Olgegi’nin Tiirkiye’deki gegerlilik ve giivenirliini
test etmek i¢in metadolojik olarak planlamp uygulanmustir.

3.2. Aragtirmamn Yeri:

Aragtrma, Aydin Ili Saghk Miidiirligti'ne bagh ¢ farkh sosyoekonomik diizeyi temsil
eden saghk ocafi bolgelerinde yapilnmgtir. Saghk ocaklarmin hizmet verdigi bolgeler
sosyoekonomik diizeylerine goére segilirken, Aydn Il Saghk Miidiirliigii’ nden bilgi almmugtir.

Aragtirmaya {ist sosyoekonomik ve kiiltiirel diizeyde; 7 no’lu Saghk Ocagr’min hizmet
verdigi bolge, orta sosyoekonomik ve kiiltiirel diizeyde 6 no’lu Saghk Ocagr’nmmn hizmet
verdigi bolge, alt sosyoekonomik ve kiiltiirel diizeyde 2 no’lu Saglk Ocagr’nin hizmet verdigi
bolge almmustir.

7 no’lu Saghk Ocagy; alt1 ebe, dort hemsire ve {i¢ doktor ile iki mahalleye (Kurtulus
Mabhallesi, Cumhuriyet Mahallesi) hizmet vermektedir. 7 no’lu Saghk Ocagrna kayith 0-5
yas aras1 1358 bebek ve ¢ocuk bulunmaktadir.

6 no’lu Saghk Ocafy, fi¢ ebe, iki hemsgire, iki doktor ile bir mahalleye (Ihcabag:
Mabhallesi) hizmet vermektedir. 6 No’lu Saghk Ocagi’na kayith 0-5 yas aras1 160 bebek ve
¢ocuk bulunmaktadir.

2 no’lu Saghk Ocagy; yirmi iki ebe, alti hemsire, bes doktor ile sekiz mahalleye (Girne
Mahallesi, Hasan Efendi Mabhallesi, Kemer Mahallesi, Kopriili Mahallesi, Mesudiye
Mabhallesi, Mesrutiyet Mahallesi, Mimar Sinan Mahallesi, Veysi Pagsa Mahallesi) hizmet
vermektedir. 2 no’lu Saghk Ocafr’na kayth 0-5 yas arast 3311 bebek ve ¢ocuk
bulunmaktadir.
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3.3. Aragtirmanin Plan:

Aragtirma Subat 2002 tarihinden itibaren planlanmaya baglanmigtir. Nisan 2002
tarihinde tez Gnerisi smavina sunulmugtur. Aydm Ili Saghk Miidiirligi’'nden gerekli izin ve
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik ve Laboratuvar Aragtirmalar1 Etik Kurulu’nun
onayr Haziran 2002 tarihinde alinmustir. Temmuz 2002 tarihinde dil gecerlifine y6nelik

Oncelikle dlgegin cevirileri; her iki dili ok iyi bilen, ana dili Tiirkge olan ii¢ kisi
tarafindan Ingilizce’den Tiirkge’ye yapimustir, Ceviriyi yapan iki kisiden birisi yabanc: diller
bolimiinde, diger kisi Hemsirelik Yiiksek Okulu’nda &gretim gorevlisidir. Ugtincii kisi ise
uzun yillar Ingilizce egitimi almug olup, profesyonel ¢eviri yapmaktadir.

Olgesin Ingilizce’den Tiirkge’ye yapilan gevirisinden en uygun ifadeler segildikten
sonra Olgegiin yeniden Tirkge’den Ingilizce’ye gevirisi; ana dili Tiirkge olan, daha once
anketin Ingilizce halini gormeyen, her iki dili ana dili gibi bilen ve uzun yillar Amerika
Birlesik Devletleri’nde yasamug bir kisiye yaptiribmstir.

Agustos-Eyliill 2002 tarihleri arasinda, geri cevirinin orijinal &lgcek ifadeleri ile
kargilagtirmas1 yapilip gerekli diizeltmelere gidildikten sonra Tiirkgelegtirilen formun dil
gecerligi icin; Kadin Saghg ve Hastahklar1 Hemgirelii Boliimii’nden bir 68retim tiyesi, bir
uzman ¢ocuk psikologu, Psikiyatri Hemgirelifi Boliimii’nden {i¢ 6gretim tiyesi, Cocuk Saghgi
ve Hastabklar1 Hemgireligi Bolimii’nden Gi¢ Ggretim {iyesi ve bir 6gretim gorevlisi, Halk
Saghg: Hemgirelii Boliimii’nden bir 68retim iiyesi olmak {izere toplam on kisilik uzman
goriigtine sunulmustur. Uzmanlar; her soruya 1 (en kétil) ile 10 (en iyl) arasinda puan
vermiglerdir. Uzmanlarin onerileri dogrultusunda 6lgegin tiim ifadeleri tekrar diizenlendikten
sonra Slgek, aym uzman grubunun gériisiine ikinci kez sunulmugtur.

Ekim 2002 tarihinde uzmanlar arasinda goriis birliine varilan 6lgegin 6n uygulamas: 5
no’lu Saghk Ocagi’nin hizmet verdifi bélgede yasayan 45 kisiye yapilmugtir. Ebeveyn Saghk
Inang Olcepi'nin 6n uygulamas: swasmda elde edilen verilerin Madde-Toplam puan
korelasyon katsayilar1 0.03 ile 0.45 arasinda dagilim gostermis, lgegin i¢ tutarlk giivenirlik
kat sayist 0.43 bulunmustur. On uygulama yapilan grubun verileri arastrma kapsamma
almmanugtir.

Aydm [li Saghk Midiirliifii'nden gerekli izin alindiktan sonra; Srnekleme almacak
kigiler Kasim 2002°de saghk ocafi kayitlarmdan Basit Rasgele Yontem ile segilmis ve
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kigilerden randevu alindiktan sonra aragtrmanin birinci uygulamasi Aralik 2002 tarihinde
baglamustir. Anneler ile birinci uygulama yapildiktan 15-20 giin sonra ikinci uygulama
yapilarak tekrar test verileri toplanmmstr. Nisan-Mayis 2003 tarihinde veriler

degerlendirilmigtir.
3.4. Aragtirmanm Evreni ve Orneklemi:

Arastirmanin evrenini Aydin Ili Saghk Miidirliigti'ne bagh; 7, 6 ve 2 no’lu saghk
ocaklarmin hizmet verdigi bélgelerde yasayan 2128 anne olusturmaktadr.

Arastirmanin  Orneklemi, saglk inanclarim etkiledigi igin annelerin sosyoekonomik-
kiiltiirel diizeyleri dikkate almarak belirlenmistir. Orneklem sayis1 her bir maddenin en az 10
kat1 olacak sekilde ve tiim sosyoekonomik diizeyleri esit temsil edecek sekilde belirlenmigtir
(44). Aragtirma kapsamma alinacak saglik ocaklar1 belirlenirken; kiime 6rnekleme yontemi ile
ve sosyockonomik diizeylerine gére gruplarma yapilmugtir. Segilen saghk ocaklarma kayith
2128 anneden Basit Rasgele Yontemi kullanilarak 6rnekleme grubunu olusturan 213 anneye
ulagilmistir. Yiiksek sosyoekonomik diizeyden 71, orta sosyoekonomik diizeyden 71 ve diigiik
sosyoekonomik-kiiltiirel diizeyden 71 anne 6rneklemi olugturmugtur. Olgek Srneklem grubuna
alman 213 anneye test, bu annelerden 100 kisiye de tekrar-test iki kez uygulanabilmistir.
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Tablo 1: Cocuklarm ve Annelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagihm
(0=213)

Sosyodemografik Ozellikler Sayr Yiizde (%)
Cocugun Yas (ay)

0-12 Ay 60 28,1
13-24 Ay 64 30,1
25-36 Ay 43 20,2
37-48 Ay 30 14,1
49-60 Ay 16 7,5
Toplam 213 100
Cocugun Cinsiyeti

Kiz 109 51,2
Erkek 104 48,8
Toplam 213 100,0
Cocuk Sayis1

Tek Cocuk 76 35,7
Iki Cocuk 101 47,4
Ug Cocuk 25 11,7
Dort ve Daha Fazla Cocuk 11 5,2
Toplam 213 100.0
Annenin Yast

16-20 yas 15 7.1
21-25 yas 60 28.1
26-30 yas 80 37.6
31-35 yas 39 18.3
36-40 yas 16 7.5
41-45 yas 3 1.4
Toplam 213 100.0
Annenin Ogrenim Durumu

Okur Yazar Depil 19 8,9
Okur Yazar 9 4,2
Tikokul Mezunu 88 41,3
Ortaokul Mezunu 21 9.9
Lise Mezunu 56 26,3
On Lisans Mezunu 12 5,6
Lisans ve Lisansiisti Mezunu 8 3,8
Toplam 213 100.0

Aragtirmaya katilan anneler ve ¢ocuklarm sosyodemografik Ozelliklerine gore
dagihmlar: Tablo 1°de gosterilmistir. Orneklem grubunu olusturan annelerin ¢ocuklarmdan
%30.1°’i 13-24 ay arasmda olup, %51.2°si kizdr. Annelerin %47.4’tinfin iki gocugu vardir.
Orneklemi olugturan annelerin %20.2’si 28-30 yas arasinda olup %41.3’i ilkokul mezunudur.
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Anneletin aragtrmaya katilmalari i¢in 0-5 yag arasindaki ¢ocuklarimn bakimiar: ile
oncelikle kendilerinin ilgilenmeleri, ¢ocuklarmda ya da kendilerinde mental retardasyon,
kronik bir hastahk ya da sakathk bulunmamasi ve ruh saflklarn yerinde olmas:i yeterli

olmugtur.
3.5. Veri Toplama Araglar:

Aragtirmada verileri toplamak amaci ile;

Omekleme alman annelerin ve gocuklarmmn sosyodemografik zelliklerini belirlemek
icin kullamlan Soru Formu (Ek 1) ve Ebeveyn Saghk Inang Olcepi (Parenth Health Belief
Scale) (Ek 2) kullanimistr.

3.5.1. Sosycdemografik Veri Toplama Formu:
Bu formda; anne ve gocuk yasi, ¢ocufun cinsiyeti, cocuk sayist ve annenin egitim
durumu ile ilgili bes adet soru bulunmaktadsr.

3.5.2. Ebeveyn Saghk Inan¢ Olgegii (Parenth Health Belief Scale):

Bu arastirmada; amnelerin gocuklarmin saghklar1 konusundaki inancglarm smamak
amaci ile Amen tarafindan 1998 yilinda geligtirilen “Ebeveyn Saglk Inang Olcegi”
kullamlmigtir. Olgek ilk kez Parsel ve Mayer tarafindan (1978) Cocuklarm Saglk Odag
Kontrolii Olgegi seklinde gelistirilmigtir.

1989 yiinda Tinsley ve Holtgrave, Cocuklarm Saghk Odagx Kontroli Olgegi’ni
degigtirip geligtirerek ¢ocuklarm sagliklarma ydnelik; Anne Saghk Inanci Kontrol Odags
Olgegini gelistirmistir.

Ebeveyn Saghk Inang Olgegi; annelerin saghk ile ilgili inanglarm degerlendiren 3 alt
Olcegi iceren 20 maddelik bir aractir.

I¢ faktorler alt Slgegi yedi maddeden olusmus olup, annelerin saghk inanclarma iligkin

-~ igsel kontrollerini ifade eder. Bu alt Sigekten en az 7, en fazla 42 puan almabilir. Alman puan
ne kadar yiiksek ise; annenin i¢ kontrolii de o kadar iyidir.

Dng faktorler alt Slcegi; sekiz maddeden olugmaktadir ve annenin kendi inanci olmayan
fakat saglik inancim etkileyen dis faktorleri ifade eder. Bu alt Slgekten en az 8, en fazla 48
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puan ahnabilir, Bu alt dlgekten alinan puanin yitksek olmasi annenin inanglarinin dig kontrolii
oldugunu gosterir.

Sans faktdrleri alt dlgedi; bes maddeden olusmug olup, annelerin inanglarmin sans ve
diger etmenlerden etkilenmesini ifade etmektedir. Bu alt Sicekten en az 5, en fazla 30 puan
alnabilir. Bu alt dlgekte alman puanin yiksek olmasi, annclerin inanglarma gére gocuklarm
saghgim gansa birakmanin yiiksek oldugunu gdsterir.

Olcekte likert tipi dlgekleme yontemi kullamilmugtir. Annelerin inanglani “1” den “6”ya
(1: Kesinlikle Katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Pek Katiimiyorum, 4: Biraz Katiliyorum, 5:
Katiiyorum, 6: Tamamen Katiliyorum) kadar degisen puanlamalarm sonuglarma dayamlarak
degerlendirilir.

3.5.2.1. Ebeveyr Saghk Inang Olcegi’nin Gegerlilik ve Gitvenirligi:

Parsel ve Mayer’in (1978) gelistirdigi Cocuklarm Saghk Odagi Kontrolii Olgegi’nin, 7-
12 yas arasindaki 168 saglikhi cocuk iizerinde yapilan gecerlilik ve giivenirlik ¢calismas: 6
haftalik test-tekrar test giivenirlifi r=0.62 olarak bulunmustur (7). Arastrmada Cronbach Alfa
Katsayis1 belirtilmemistir. Olgek {izerinde yapilan faktor analizinde; fi¢ alt dlgek (ic faktorler,
sans faktorleri ve dig faktdrler) oldugu ortaya ¢ikmustur.

Tinsley ve Holtgrave (1989), Anne Saglik Inanci Kontrol Odag1 Olgegi’ni bir hafta ile
yirmi ay arasinda bebegi olan 139 siyah ve beyaz anne iizerinde gegerlilik ve giivenirlik
galismas: yapmmstwr. Iki hafta ara ile yapilan cahgmanm giivenirligi r=0.96 olarak
bulunmustur (7). Aragtirmada Cronbach Alfa Katsayisi belirtilmemistir. Olgek iizerinde
yapilan faktor analizinde Cocuklarm Saglk Odapi Kontrolii Olgegi’nde oldugu gibi ti¢ alt
lgek tespit edilmigtir.

Amen (1998), orijinal &lgedi (Parsel&Mayer) degistirerek Ebeveyn Saghk Inang
Olgegi'ni gelistirmistir. Amen’in 36-47 aylar arasmda ¢ocugu olan 126 anne ile yaptig
cahsma sonucunda elde ettifi Ebeveyn Saghk Inang Olgegi’nin alt dlceklerinin i¢ tutarhlik
Cronbach Alfa Katsayilar1 Tablo 2’de gosterilmistir (7). Aragtirmada tiim dlgedin i¢ tutarhk
Cronbach Alfa Katsayr belirtilmemigtir. Olgegiin gecerligii, icerik gegerligi, yap1 gegerligi ve
faktor analizi kullamlarak test edilmigtir.
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Tablo 2: Ebeveyn Saghk Inang Olgegi Altdigeklerinin I¢ Tutarhk Cronbach Alfa

Katsayisi
Faktirler I¢ Tutarhk Cronbach Alpha Katsayist
Sans Faktorleri 0.51
Dig Faktorler 0.65
I¢ Faktorler 0.49

3.6. Veri Toplama Araclarimin Uygulanmasi:

Veri toplama iglemi, aragtirmacmmn kendisi tarafindan Orneklem grubundaki annelerle
yiiz ylize goriigme yOntemi ile yapilmustir. Aragtirmanmn 6n uygulamas: icin Slgek 45 Kkisilik
anne grubuna uygulannmstir. Bu ¢ahsmalara gére Ebeveyn Saghk Inang Olgegi’nin
doldurulma siiresi 15-20 dakikadir.

Aragtrma kapsamina alman annelere dlgek uygulamasi yapilmadan once telefon
edilerek randevu almmugtir. Olgek uygulamasi annelerin uygun olduklari zamanda evlerine
gidilerek yapilmustir. Birinci uygulamadan iki hafta sonra annelerden tekrar randevu almrmg
ve uygun olduklan zamanda 6lgegin ikinci uygulamasi yapimgtir. Olgek uygulamas:
yapilmadan dnce aragtwrmaya katilan annelere konuyla ilgili kisaca bilgi verilmis, kendileri ile
ilgili dogru ifadeleri segmelerinin aragtwrmanm giivenirligi i¢in Snemli oldugu agiklanmugii.
Annelerin gevredeki bireylerin goriiglerinden etkilenmemeleri i¢in anket uygulamasi anneler
tek baslarma iken yapilmustr. Ornekleme alman annelere Ekl ve Ek2’de ki formlar
uygulanmugtir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi:

Veriler bilgisayarda SPSS paket programu ile degerlendirilmigtir.

Olgegin glivenirligi; birden ¢ok uzmanm, birbirinden bagimsiz olarak aym seyleri
degerlendirmeye cahgmalar anlammna gelen Olgefin uzman goriigleri arasndaki uyumunu
hesaplamak i¢in 6n uygulama yapmadan &nce alman wzman goriislerinin degerlendirilmesi;
“Kendall fyi Uyusum Katsaysi” ile yapilmugtir (45, 46, 47, 48, 49). Olgegin benzer kogullar
altinda ve belli bir zaman aralif: ile elde edilen Sl¢limlerin sonuglarmin aralarndaki iligkiyi

23



test etmeye zamana gore depismezlik denir. Olcefin zamana gore defismezligini ve iki
uygulama arasmdaki puanlarin farkliligim (Test ve tekrartestte alnan puanlar arasmdaki
iligkiyi incelemek icin) test etmek amaciyla Onerilen test-tekrar test giivenirlifi icin “Pearson
Momentler Carpmmt” uygulanmugtir (16, 44, 45, 46, 47, 48, 50). Tekrar-test yapilan grup ile
tekrar-test yapilmayan gruplanin  sosyodemografik  Ozellikleri arasindaki farkhhgm
incelenmesi amaci ile, iki 6rneklem arasmda “Ki-Kare Uyum lyiligi Testi” yapilmugtir. Her
dlgme aracinm belli bir amac1 gergeklestirmek iizere birbirinden deneysel olarak bagmsiz
tinitelerden olustugunu ve bunlarm, biitiin i¢inde, bilinen ve birbirlerine egit agwrhiklara sahip
oldugu varsaymina i¢ tutarhk denir. Giivenirlik Slciitlerinden biri olan i¢ tutarhfim Slgekteki
degerlendirmesi igin “Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisi” kullamlmugtir (44, 45, 46, 47, 48,
49, 50).

Olgepin gegerliligine iliskin; orneklem yeterliligi, gozlenen korelasyon katsayilar
biiyiikliiga ile kisou korelasyon katsayilarmin biiyiikligiinin karsilagtinimasi ve veri setinin
kiigtiltiilerek daha kolay agiklanabilir hale getirmek igin; Olgefin faktér modelinin test
edilmesi ve faktdr yapist “Temel Bilegenler Analizi, Kaiser-Meyer-Olkin Testi, Bartlett's
Testi ve Varimax Rotasyonu” ile incelenmistir. Ayrica uzmanlardan goriis almarak igerik
gegerligi saglanmstir (44, 45, 48, 51).
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BOLUM IV
BULGULAR
4.1. Giivenirlik Analizleri

4.1.1 Uzman Gériiglerinin Degerlendirilmesi
Tablo 3: Kendal Testi Sonucuna Gore Uzman Goriiglerinin Degerlendirilmesi

Maddeler n X Sx min max
1 10 9,90 0.32 9 10
2 10 9,70 0.67 8 10
3 10 9,50 1.08 7 10
4 10 9,90 0.32 9 10
5 10 9,40 0.84 8 10
6 10 9,60 0.70 8 10
7 10 10,00 0.00 10 10
8 10 9,90 0.32 9 10
9 10 9,80 0.63 8 10

10 10 9,60 0.70 8 10
11 10 10,00 0.00 10 10
12 10 9,90 0.32 9 10
13 10 9,80 0.63 8 10
14 10 9,80 0.63 8 10
15 10 10,00 0.00 10 10
16 10 9,80 0.42 9 10
17 10 9,50 0.97 7 10
18 10 9,90 0.32 9 10
19 10 9,70 0.48 9 10
20 10 9,90 0.32 9 10
n 4 X Sd p
10 0.158 30.034 19 0.051

Uzmanlarn Ebeveyn Saghk Inang Olgeginin maddelerine verdikleri puanlarmn analizi
Tablo 3’de gosterilmigtir. Ebeveynlerin saghk inanglarmi olgen Ebeveyn Saghk Inang
Olgeginin 10 uzman tarafindan degerlendirilmesi sonucunda elde edilen verilerin Kendall yi
Uyusum Kat Sayis: istatistiksel analizi ile degerlendirilmesi sonucunda uzmanlar arasinda

istatistiksel diizeyde anlamh gériis birligi oldugu goriilmiistiir (p>0,05) (45, 46, 47, 48).
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4.2, Uygulama Verilerinin Degerlendirilmesi
Ebeveyn Saplk Inang Olgeginin birinci ve ikinci uygulama toplam puanlarmm
korelasyonlan sonucunda Slgegin test-tekrartest glivenirlik kat sayisi r =0.30 (p<0.01) olarak

bulunmugtur.
Tablo 4: Ebeveyn Saghk Inang Olgegi Maddelerinin Madde-Toplam Puan

Korelasyonlar1 (n=213)

Maddeler r P
(20)
1 0.49 0.00
2 0.46 0.00
3 0.55 0.00
4 % %*
5 0.56 0.00
6 0.60 0.00
7 0.34 0.00
8 0.39 0.00
9 0.6 0.00
10 0.51 0.00
11 0.39 0.00
12 % L J
13 * &
14 0.44 0.00
15 0.45 0.00
16 0.51 0.00
17 0.45 0.00
18 0.35 0.00
19 0.46 0.00
20 0.42 0.00

* Negatif Korelasyon Nedeni fle Cikarilan Maddeler

Ebeveyn Saghk Inang Olgeginin her maddesinin madde toplam puan giivenirlik kat
sayilar1 Tablo 4’de gosterilmistir. Madde toplam puan korelasyonlar: 0.34 ile 0.60 arasmnda
dagilim gostermigtir (p<0.01).
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Table 5: Ebeveyn Saghk Inang Olgegi Ile Alt Olgeklerinin Madde Sayilary,
Almabilecek Puanlar ve Alfa Degerleri

| Almabilecek Alt
Alt Olgekler | Madde Sayisi | ve Ust Puanlar oc
1. Alt Olgek 7 ) 0.71
2. Alt Olcek 7 7-42 0.72
3. Alt Olgek 3 318 0.63
Toplam Olgek 17 17-102 0.79

Ebeveyn Saghk Inan¢ Olgeginin ve alt Slgeklerinin i¢ tutarhk giivenirlik katsayilari
Tablo 5°de verilmigtir. I¢ tutarhk giivenirlik katsayr tiim Olgek maddeleri icin 0.79, birinci
faktorler ile ilgili alt Slgek igin 0.71 , ikinci faktor ile ilgili alt lgek i¢in 0.72 , iigiincii faktor
ile ilgili alt Slgek igin 0.63 olarak bulunmustur.

Ebeveyn Saglk inang Olgegi ile alt Slgekler arasindaki toplam puanlarm iliskileri
incelendiginde; birinci alt dlgegin korelasyonu r=0.87 (p=0.00), ikinci alt Slgegin korelasyonu
=0.73 (p=0.00) ve giincii alt 5lgegin korelasyonu r=0.50 (p=0.00) olarak bulunmustur.

Tabloe 6: Birinci ve Ikinei Uygulama Olgek Toplam Puanlan ve Alt Olgek Puanlarinm
Degerlendirilmesi

~ Test-retest r P
Toplam Olgek 0.30 0.00
1. Alt Olgek 0.35 0.00
2. Alt Olgek 0.29 0.00
3. Alt Olgek 0.07 0.49

Ebeveyn Saghk inang Olgegi Ile Alt Olgeklerinin birinci ve ikinci uygulama olgek
toplam puanlari ve alt dlgek toplam puanlarmn iligkilerinin degerlendirilmesi Tablo 6’da
gosterilmigtir. Tablo 7°de goriildiifii fizere toplam &lgek ve alt Slgekler test-retest puan
korelasyonlar1 0.07 ile 0.35 arasinda deger almistir (p<0.01, p<0.05).

Tekrar-test yapilan grup ile tekrar-test yapimayan gruplarm sosyodemografik
ozellikleri arasmdaki farkhhigin incelenmesi sonucunda, annenin &grenim durumu ile ilgili
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deger: =147, p=0.68, annenin yag1 ile ilgili deger: =201, p=0.84, ¢ocuk says1 ile ilgili
deger: X=0.94, p=0.81 olarak bulunmugtur.

4.3. Gegerlilik Analizleri
4.3.1. Faktor Analizi
Tablo 7: Ebeveyn Saglik inang Olcegi’nin Faktér Modelinin Degerlendirilmesi

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 0.75
Bartlett's Test of Sphericity p | 819.797
daf | 136
p 0.00

Ebeveyn Saghk Inang Olcedi’nin faktdr modelinin degerlendirilmesi Tablo 7°de
gosterilmistir. Ebeveyn Saghk Inang Olgegi'nin Kaiser-Meyer-Olkin katsayis1 0.75 olarak
bulunmusg, Bartlett's Test’ine gére p=0.00 (p<0.05) saptanmugtir.

Tablo 8: Ebeveyn Saglik Inan¢ Olcegi Uygulanan Temel Bilesenler Analizi ve Varimax
Rotasyonu Sonrasinda Ortaya Cikan Faktérlerin Oriintiileri

Acikladigr
Faktorler Ozdegeri | Varyansm Katilan Faktor
(Eigenvalue) | Yiizdesi Madde No Agirhg
. 1 0.699
Faktor: 1 4.02 23.6 2 0.642
(Sans Faktori) 3 0.634
5 0.618
6 0.558
9 0.533
10 0.508
14 0.768
Faktor: 2 1.99 11.7 15 0.660
(D1g Faktérler) 16 0.647
| 17 0.605
18 0.510
19 0.462
20 0.320
Faktor: 3 7 0.830
(ig Faktorler) 1.43 8.4 8 0.703
11 0.551
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Ebeveyn Saglk Inang Olcegi icin yapilan Temel Bilesenler Analizi ve Varimax
rotasyonu sonuclar1 Tablo 8’de gosterilmistir. Tiirkgelestirilen Olgegin, Temel Bilegenler
Analizi Sonucunda {i¢ faktorlii bir yapiya sahip oldupu gériilmektedir. Olgegin ii¢ faktorhi
¢oziimlemesinde Ozdegerleri (Eigenvalue) strastyla 4.02, 1.99, 1.43 olarak bulunmustur.
Tablo 8’de belirtildifi tizere; birinci faktdrde 7, ikinci faktdrde 7 ve tglincti faktérde 3 madde

toplannugtir.
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BOLUM V
TARTISMA

Bu béliimde Ebeveyn Saglk Inang Olgeginin tlirkgelestirilmesi, yeni formun gegerligi
ve giivenirligine iligkin veriler tartigilmstr.

5.1. Ebeveyn Saghk inang Olgeginin Giivenirliginin Degerlendirilmesi

Ebeveyn Saghk Inang Olgeginin dil gecerligi igin gerekli ¢eviriler yapildiktan sonra
uzmanlar arasmdaki goriig farkliiklan Tablo 3’de goriildigii fizere Kendall Iyi Uyusum
Katsayis: ile incelenmigtir (45). Uzmanlarm Slgek maddelerine verdikleri puanlar arasmda
istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamustir ( p> 0.05) (47, 48). Uzman goriisleri
arasinda farkhlik olmamasi olgekte “Bagimsiz Gozlemciler Aras1 Uyum” giivenirliginin ve
“Dil ve Igerik Gegerliligi” 6l¢iitlerinin saglandigim g6stermektedir (45, 46, 47, 48).

Olcek maddelerinin islerligini degerlendirmek igin uygulamadan Once yapilan &6n
uygulamada 6rneklem grubu ile benzer zelliklere sahip 6n uygulama grubunun cevaplarmm
degerlendiriimesi ile Madde-Toplam Olgek Korelasyon Katsayilarmm bazilarmm yeterli
diizeyde olmamasi ya da negatif yonlii olmasi; drneklem sayismin az olmasina baglanmugtir.
On uygulamada &lgegin i¢ tutarhk glivenirlik katsayist (a=0.43) diigiik diizeyde bulunmugtur
(51).

Olgegin madde toplam puan korelasyonlari Tablo 4°de goriildiigii tizere 0.34 ile 0.60
arasinda, istatistiksel diizeyde anlaml, pozitif yonli, zayif ve orta diizeyde iligkili degerler
almstir (p< 0.01) (44, 45, 49, 50, 52). Ol¢egin orijinalinde bulunan 20 maddeli hali ile
yapilan madde toplam istatistikleri analizinde negatif yonlii, ¢ok zayif (Madde 13: - 0.00) ve
pozitif yonlii ¢ok zayif korelasyonda (Madde 4: 0.08, Madde 12: 0.01 ) maddeler vardir.
Ayrica aym maddeler igin Ortalamalar Arasi Fark degisken ve madde silindiginde Alfann
alacagt degerde yilkkselme yOniinde degigiklik vardir. Bu maddelerin korelasyonlarmmn diigiik
olma nedeninin kiiltlirler arasi farkhbktan kaynaklanmug olabilecegi digiiniilmektedir. Bu
nedenlerle 4, 12 ve 13. maddeler digekten gikanbmglardir (47, 50). Ancak literatiirde yabanci
dilde ve iilkede gelistirilen oOlgeklerin Tiirkge’ye uyarlamasi yapilitken yeniden
yapilandiriimast; etik ve egdegerlifin bozulmas: gibi nedenlerden 6tiirii dogru bulunmadig: da
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yer almaktadir (53). Ancak inanclara dayah bir 6lgek olan Ebeveyn Saghk Inang Olgegi’nde,
inanglardan kaynaklanan kiiltiirleraras1 olagan farklihklar nedeni ile s6z konusu maddelerin
6lcekten ¢ikariimasi uygun goriilmiistir

I¢ tutarlik giivenirlik kat sayisii gosteren alfa degeri Slgek igin 0.79 oldukga giivenilir
diizeyde bulunmugtur (Tablo 5). Alfa degeri 6lgegin birinci alt dlgegi igin 0.71, ikinci alt
Slgegi igin 0.72, tiglineii alt Slgegi icin 0.63 bulunmus olup, alt dlgeklerde oldukga giivenilir
diizeydedir (45, 47). Amen’in ¢aliymasinda toplam 6lgek icin alfa degerleri belirtilmemigtir.
Birinci alt 6lgek icin alfa degeri 0.51, ikinci alt dlg¢ek icin alfa degeri 0.65 ve {igilincii alt Slgek
icin alfa degeri 0.49 olarak bulunmugstur (7). Amen’in ¢ahgmasinda Olgegin tiim alt
Slgeklerinin aym O6zelligi Slctiigiinti kanitlamak ve yakmliklarmmn derecesini ortaya koymak
i¢in elde edilen i¢ tutarhk giivenirlik kat sayisi, dig faktorler igin oldukga iyi, i¢ faktorler ve
sans faktorii i¢in diistik diizeyde giivenilir bulunmugtur.

Ebeveyn Saghk Inang Olgegi ile alt dlgekler arasmdaki korelasyonlarm incelendiginde
alt olgek-toplam puan korelasyonlar1 birinci ve ikinci alt Slgekler igin istatistiksel olarak
anlaml, pozitif yonlii ve yiiksek, ficlincii alt Slgek igin orta diizeyde bulunmasi Slgedin
giivenirligi ile benzer 6zellik g6stermekte ve glivenirligi desteklemektedir (7, 44, 45, 49, 53,
52).

Test-tekrartest uygulamasinin korelasyon degerine bakilmasi &igtimiin degismezliFini
ortaya ¢ikarr (45). Olgiimler arasindaki farklibklarin degerlendirilmesi amaci ile; toplam
Olgek ve alt Olgeklerin eslestirilmis olarak birinci ve ikinci uygulamalarindan elde edilen
toplam puanlar arasindaki iligki incelendifinde (Tablo 6), toplam dlgek, birinci alt Slgek ve
ikinci alt Olgek test-tekrartest puanlan arasmda istatistiksel olarak anlamh, pozitif yonde ve
zayif diizeyde bir iliski vardir (p<0.01, 0.26<r<0.49). Ugiinci alt Slgekte ise; istatistiksel
olarak anlamh, pozitif yénde ve ¢ok zayif bir iligki vardir (p<0.05, 0.00<r<0.25) (44, 49, 52).
Ebeveyn Saghk Inang Olgegi ile alt Slgeklerinin birinci ve ikinci uygulama olgek toplam
puanlar1 ve alt Glgek toplam puanlarmm iligkileri iizerinde etkili olabilecegi- diigiiniilerek,
tekrar-test yapilan grup ile tekrar-test yapimayan gruplarm sosyodemografik &zellikleri
arasmdaki farkhliklar incelenmig, sonugta iki 6rneklem arasinda istatistiksel olarak anlamh bir
fark bulunmamgtir (p>0.05).

Bu aragtirmada test-tekrartest uygulamalarmin korelasyonlarmm zayif olmasma neden
olabilecek faktdrler incelenmigtir. Bunlardan birisi iki uygulama arasinda brrakilan zaman,
digeri inanglarm deZigime ugramasi ve son olarak her iki dlgiim kosullarnin birbirine benzer
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olmamasidir. Test-tekrar test uygulamalar1 arasmda uygun zaman brrakilmugtir (15-20 giin)
(45). Bu siire iginde inanglarin degismesi beklenemez (45) iki dlgtimde de aym kosullarm
sajlanmasma kargm korelasyonun diigiik olmas: dlgek sorularmm cevaplanmasmda, smurlar:
kesin olarak belirlenmemig, Tiirk kiltiiriine uygun olmadif: diigiiniilen, anlagilmas: giic ve
somut olmayan ifadelerin (Kesinlikle Katilmiyorum, Katilmiyorum, Pek Katiimiyorum, Biraz
Katihyorum, Katiliyorum, Tamamen Katiliyorum) kullamimas: nedeni ile olusan farkhihiklara

baglanmxitn‘

5.2. Ebeveyn Saghk inang Ol¢eginin Gegerliliginin Degerlendirilmesi

Aragtirmada geviri ve geri gevirileri yapilan Ebeveyn Saghk Inang Olceginin istenilen
alant temsil edip Olgebilirlifi cesitli Gniversitelerde hemgirelik ve ¢ocuk psikolojisi alanlarmda
uzman olan kigilerin goriiglerine sunulmug ve oneriler dogrultusunda diizeltmeler yapilarak
“Dil Gegerligi” 6l¢iitli saglanmaya ¢ahgilmgtar.

Ebeveyn Saghk Inang Olgeginin faktor modelinin degerlendirilmesi Tablo 7’de
goriilmektedir. KAiser-Meyer—Olkin Testi; 6rneklem yeterliligi olciitii, gozlenen korelasyon
kat sayilar: blyikligi ile kism korelasyon kat sayilarmm biiyiikliging karsilastmr (44).
Ebeveyn Saglik Inang Olgeginin Kaiser-Meyer-Olkin katsayist 0.75 olarak iyi bir degerde
bulunmustm'. Bulunan sonuca gore; Slgefin faktor analizinin yapilmas: uygundur. Bartlett's
Test’inde korelasyon matnsmm birim matris olup olmadifim test. etmek amac ile kullamhr
ve bu sonuca gore faktor modelinin kullaniimasmmn uygun olup olmadigim belirler. Ebeveyn
Saglk Inari¢ Olgegi'ne uygulanan Bartlett's Test’ine gore; faktdr modelinin kullamimas
uygundur (p<0.05) (44).

Olgegin yap: gegerligini Slgmek igin kullamilan Temel Bilesenler Analizi dlgegin faktor
yapisim incelemigtir (Tablo 8). Olcegi gelistiren Amen (1998), annelerin inanglan ile 11g1h
sans, dig ve i¢ faktorleri Slgmek {izere lic noktada odaklanmistir. Arastirmada Slgegin bu
haline bagh kalmmg ve dlgek ii¢ alt Slgekten olugmustur {7, 44, 47). Bu aragtrmada kiiltiirel
farkhibiklarn yaratabilecei somucu gormek igin Temel Bilesenler Analizinde Ozdegeri
(Eigenvalue) 1°i agan smirsiz bir ¢dzlimleme Varimax Rotasyonu ile benimsenmigtir (44, 48).
Bu gézﬁmleme sonucunda {i¢ alt Olcekli bir yap1 ortaya gikmugtir. Benzer maddeler ile
yiiklenen faktorlerin uyumlu oldugu goriilmektedir. Bu ¢oziimlemeler sonucunda Amen’in
asil dlgek cahsmasnda elde ettigi faktdr yapis: ile benzerlik gostermesi ve maddelerin
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toplandif1 alanlar ve faktdr agrhklan dikkate ahnarak Slgegin ti¢ alt dlgekli yapiya sahip
oldugu bir kez daha vurgulanmigtir.

Aragtrmada 17 maddeli olarak incelenen 6lgegin faktor agwlikian yirminci madde de
0.320 olup, diger maddelerin tiimii 0.462’nin lizerinde bulunmugtur. Faktér analizinde elde
edilen sonuglar asil ¢alismada belirlenen s1mr1-ai‘ ve degerler ile uyumludur. Arastrma
sonucunda Tiirkge Ebeveyn Saghk Inang Olgegi; birinci faktor kapsamma girmis maddelerin
“sans” ile ilgili, ikinci faktor kapsamma girmis maddelerin “dig etkenler” ile ilgili, digiincii
faktdr kapsamuna girmis maddelerin “i¢ etkenler” ile ilgili kavramlar1 yansitan maddelerden
olustugunu ve toplam varyans’m % 43.7’sini agikladig1 bulunmugtur.
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BOLUMVI
SONUC VE ONERILER
6.1. SONUCLAR

Cocuklarm dogrudan sagliklarim etkileyen ebeveynlerin saghkla ilgili inanglarim 6lgen
Ebeveyn Saghk Inang Olgegi'ni Tirk literatiiriine kazandirmak amaciyla planlanan ve
uygulanan ¢aligmada elde edilen sonuglar;

1. Ebeveyn Saghk Inang Olgegi'nin Tirkgelestirierek gegerliik ve giivenirliginin -
yapilmas: iglemleri sonucunda Tiirkgelestirilen olgegin asil Ingilizce formundan dil
yoniinden istatistiksel diizeyde farkhhk gostermedigi ve her iki dilde yazilmig olan
formlarm eg degerde oldugu,

2.  Tiirkgelestirilen 6lgek maddeleri i¢in uzman goriigleri arasinda uyum giivenirlik Sl¢titii
olarak goriis farklihd: olmadigy,

3.  Elde edilen bulgulara gére 6rneklem grubu igin Slgegin iyi diizeyde i¢ tutarhk giivenirlik
kat sayisina sahip oldugu,

4, Olgegin test-tekrartest giivenirlifi incelendiginde birinci uygulama toplam puanlan ile
ikinci uygulama toplam puanlan arasinda zayif, pozitif yonlii dogrusal bir iligki (r=
0.30) bulundugu,

5. Olgek maddelerinin toplam puan korelasyonlan incelendiginde, maddeler ile 6lgek
arasmda negatif yonlii diigiik korelasyon gosteren iic madde olgekten ¢ikarilmstir.
Geriye kalan maddeleri ile Madde-Toplam Puan Korelasyonlari incelendiginde
maddeler ile lgek arasmnda artan diizeyde bir iligki oldugu,

6. Olgegin faktdr yapr gegerligi incelendiginde, 6lgegin orijinal formu olan Ingilizce
halinde oldugu gibi {i¢ faktorlii bir ¢dziimlemeye uygun oldugu seklindedir.
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6.2. ONERILER

Aragtirma sonuglarmna gore;

Tiirkgelestirilerek gegerlilik ve giivenirligi yapilan Ebeveyn Saghk inan¢ Olgegi’nin (17
maddelik) daha genig kapsamh sosyoekonomik diizeyleri, bdlgeleri ve yas gruplarim
temsil eden 6rneklemlere uygulanmasi ve degismezliginin incelenmesi,

Bu ¢alhigma sonucunda toplam Olgek ve alt Olgeklerinin alfa degerlerinin asil ¢aligma
sonucundaki alfa degerlerinden yiiksek bulunmasma karsm, test-tekrartest toplam
puanlar1 arasinda zayif, pozitif yonlii dogrusal bir iligki (r= 0,30) olmasi nedeni ile daha
sonra yapilacak ¢ahsmalarda olgegin tekrar gdzden gegirilerek daha genis Grneklem
gruplarma uygulanmasi ve tiim Slgek ile alt Slgeklerin test-tekrartest gilivenirligine
bakilmasi,

Ebeveynlerin gocuklarinin saghgim gelistirme ve korumaya yonelik, Tiirk kiltiiriinde
goriilen saghk inanglarmin ve bu inanglar1 etkileyen faktorlerin belirlenmesi ile ilgili
kavramlar 6lgen gegerli ve giivenilir 5lgme araglarinin geligtirilmesi ve uygulanmasi,
Olgek sorularma verilen smirlani kesin olarak konmamus, anlagilmasi giic ve somut
olmayan cevaplarin (Kesinlikle Katilmuyorum, Katilmiyorum, Pek Katilmyorum, Biraz
Katiliyorum, Katiliyorum, Tamamen Katiliyorum) yerine, Tiirk kiiltiiriine uygun ve
daha somut ifadelerin aragtirthp kullamimas: 6nerilmektedir.
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EKLER

Ek 1- Sosyo Demografik Veri Toplama Formu

2- Ogrenim Durumunuz:

1.0..... Okur-Yazar Degil 2.0..... Okur-Yazar

3.0......Ikokul Mezunu 4. 0.....0rtaokul Mezunu

5.0.....Lise Mezunu 6. 0 .....Yiiksekokul / Universite Mezunu
3- COCUBUNUZUN YAFL.eeruieriirrinrininistentinsssssssessessossessessastssasassassasssssseassesssassasssessasnsess
4- Cocugunuzun Cinsiyeti: 1. 0Kz 2. 0 Erkek

5- Cocuk Saymz:

1.0 1 Cocuk 2.02 Cocuk 3.03 Cocuk 4. 0 4 ve Daha Fazla



Ek 2- Ebeveyn Saghk Inan¢ Olgeginin Tiirkge’ye Cevrilmis Son Hali
1. Saghkh olmak bir sans isidir.

1. O Kesinlikle Katilmiyorum 2.0 Katimiyorum 3. [0 Pek Katilmiyorum

4. 0 Biraz Katilryorum 5. O Katiliyorum 6. [0 Tamamen Katihyorum
2. Anneler, gocuklarinm hasta olmasm: engelleyemezler.

1. O Kesinlikle Katilmiyorum 2.0 Katilmiyorum 3. [0 Pek Katilmiyorum

4. 0] Biraz Katihyorum 5. 0 Katiliyorum 6. 0 Tamamen Katiliyorum
3. Cocugum, kétii gansi (kaderi) nedeni ile hasta oluyor.

1. O Kesinlikle Katilmiyorum 2.0 Katilmiyorum 3. O Pek Katilmiyorum

4. 00 Biraz Katihyorum 5. O Katiiyorum 6. 0] Tamamen Katiliyorum
4. Anneler bagkalarmm degil, yalmzca doktorun dediklerini yapmahdur.

1. O Kesinlikle Katilmiyorum 2.0 Katilmiyorum 3. O Pek Katilmiyorum

4, 0 Biraz Katiliyorum 5. 0 Katihyorum 6. 00 Tamamen Katiliyorum
5. Hastaliklar ¢ocuklar igindir.

1. O Kesinlikle Katilmryorum 2.0 Katilmiyorum 3. O Pek Katilmiyorum

4. (1 Biraz Katihyorum 5. O Katihyorum 6. 0 Tamamen Katiliyorum
6. Hastalanmamak tamamiyla sans igidir.

1. O Kesinlikle Katilmiyorum 2.0 Katilmiyorum 3. O Pek Katilmiyorum

4. 0 Biraz Katiliyorum 5. O Katiliyorum 6. [ Tamamen Katiliyorum
7. Cocugunu hastalanmaktan korumak, annenin gérevlerindendir.

1. O Kesinlikle Katilmmyorum 2.0Katilmiyorum 3. O Pek Katilmiyorum

4. 0 Biraz Katihyorum 5. 0 Katiliyorum 6. 0 Tamamen Katihiyorum
8. Doktor ve hemgire, gocugu hasta olmaktan (bliylik Sl¢tide) korur.

1. O Kesinlikle Katilmiyorum 2.0 Katilmiyorum 3. 00 Pek Katilmiyorum

4. [ Biraz Katiliyorum 5. O Katiliyorum 6. O Tamamen Katiliyorum
9. Annelerin, ¢ocuklarmin saglikli olmasi konusunda yapacagi ¢ok az sey vardir.

1. O Kesinlikle Katilmiyorum 2.0 Katlmiyorum 3. O Pek Katidlmiyorum

4, 00 Biraz Katiliyorum 5. 0 Katithyorum 6. [1 Tamamen Katihyorum
10. Kazalar, ¢ocuklar i¢indir.

1. O Kesinlikle Katilmtyorum 2.0 Katilmiyorum 3. O Pek Katilmiyorum

4. O Biraz Katiliyorum 5. 0 Katihyorum 6. 0 Tamamen Katiliyorum



11. Anneler ¢ocuklar: hasta oldugunda, hastalikla miicadele igin bir gok sey yapabilir.

1. O Kesinlikle Katilmiyorum 2.0 Katdmiyorum 3. O Pek Katilmiyorum

4. O Biraz Katiiyorum 5. 00 Katihyorum 6. 0 Tamamen Katiliyorum

12. Dis hekimleri, ¢ocuklarin sadece diglerine bakarlar.

1. O Kesinlikle Katilmiyorum 2.0 Katilmiyorum 3. O Pek Katilmmyorum

4. U Biraz Katiliyorum 5. O Katiliyorum 6. 0 Tamamen Katiliyorum

13. Cocuklar, bityiiklerinin sdzlerini dinledikleri siirece saghkh kalirlar.

1. O Kesinlikle Katilmiyorum 2.0 Katiimmyorum 3. O Pek Katilmiyorum

4. 0 Biraz Katihyorum 5. 0 Katithyorum 6. 0 Tamamen Katilriyorum

14. Yaralanan ¢ocuk, dogruca doktora gotiiriilmelidir. (Ilk miidahale yapildiktan sonra)

1. O Kesinlikle Katiimiyorum 2.0 Katidlmiyorum 3. 0 Pek Katilmiyorum

4. 00 Biraz Katiliyorum 5. O Katiltyorum 6. [0 Tamamen Katiliyorum

15. Okuldaki kazlarin Snlenmesinde, 63retmenlerde etkili olabilir.

1. O Kesinlikle Katilmiyorum 2.0 Katddmiyorum 3. O Pek Katidmiyorum

4. [ Biraz Katiiyorum 5. O Katihyorum 6. (1 Tamamen Katiltyorum

16. Cocuklarimin saghkh olmasi konusunda, annelerin de yapacaklar seyler vardir,

1. O Kesinlikle Katilmiyorum 2.0 Katilmiyorum 3. O Pek Katilmiyorum

4, 0 Biraz Katiliyorum 5. O Katiliyorum 6. 00 Tamamen Katiliyorum

17. Cocugum hastalanirsa; saghk personeli digindaki kisilerin bana ne yapacagm
sdylemelerini beklerim.

1. O Kesinlikle Katilmiryorum 2.0 Katilmiyorum 3. 0 Pek Katilmiyorum

4., U Biraz Katiliyorum 5. 0 Katiliyorum 6. 0 Tamamen Katiltyorum

18. Cocugum hastalanirsa; onu dogruca doktora gétiiriiriim.

1. O Kesinlikle Katilmiyorum 2.0 Katilmiyorum 3. O Pek Katilmiyorum

4. O Biraz Katihiyorum 5. O Katiliyorum 6. 0 Tamamen Katiliyorum

19. Cocuklarmn saghkh diglere sahip olup olmamasinda, annelerin de yapacaklar vardsr.

1. O Kesinlikle Katilmiyorum 2.0 Katitmiyorum 3. 00 Pek Katilmiyorum

4. 00 Biraz Katilryorum 5. O Katiiyorum 6. O Tamamen Katihyorum

20. Anneler, ¢ocuklarinin kaza gegirmelerini genellikle 6nleyebilir.
1. O Kesinlikle Katilouyorum 2.0 Katilmiyorum 3. O Pek Katdmiyorum

4. (1 Biraz Katihlyorum 5. 00 Katiliyorum 6. OTamamen Katiliyorum



Ek 3- Parent Health Belief Scale
1. Good health comes from being lucky.

0 Strongly Disagree [0 Disagree [0 Somewhat Disagree
[0 Somewhat Agree 0O Agree O Strongly Agree

2. Mothers have no control over children getting sick.
[0 Strongly Disagree U Disagree 0 Somewhat Disagree
(0 Somewhat Agree 0 Agree {1 Strongly Agree

3. Bad luck makes my child sick.
O Strongly Disagree 0 Disagree O Somewhat Disagree
[0 Somewhat Agree 00 Agree O Strongly Agree

4. Can only do what the doctor tells her.
{1 Strongly Disagree 00 Disagree [0 Somewhat Disagree
O Somewhat Agree 00 Agree 0 Strongly Agree

5. Getting sick just happens to children.
{1 Strongly Disagree O Disagree [0 Somewhat Disagree
(0 Somewhat Agree [ Agree [0 Strongly Agree

6. Never getting sick is just plain lucky.
U Strongly Disagree 0 Disagree [ Somewhat Disagree
(0 Somewhat Agree 00 Agree [0 Strongly Agree

7. it’s the mother’s job to keep her child from getting sick.
O Strongly Disagree O Disagree O Somewhat Disagree
O Somewhat Agree O Agree O Strongly Agree

8. Doctor or nurse keeps child from getting sick.
{1 Strongly Disagree 0 Disagree 1 Somewhat Disagree
O Somewhat Agree O Agree O Strongly Agree

9. Mothers can make very few choices about their children’s health.
O Strongly Disagree O Disagree [0 Somewhat Disagree
O Somewhat Agree 0 Agree O Strongly Agree

10. Accidents just happen to children .
O Strongly Disagree 0O Disagree O Somewhat Disagree
0 Somewhat Agree 00 Agree O Strongly Agree



11. Mothers can do many things to fight iliness in their children.

O Strongly Disagree O Disagree [0 Somewhat Disagree
O Somewhat Agree O Agree (1 Strongly Agree

12. Dentist can only take care of children’s teeth.
O Strongly Disagree O Disagree O Somewhat Disagree
0 Somewhat Agree 0 Agree O Strongly Agree

13. Children can stay healthy by listening to others .
{1 Strongly Disagree 0O Disagree [0 Somewhat Disagree
0O Somewhat Agree O Agree O Strongly Agree

14. Hurt child taken to doctor right away.
{ Strongly Disagree [l Disagree O Somewhat Disagree
(0 Somewhat Agree O Agree {1 Strongly Agree

15. Teacher will prevent accidents at school.
O Strongly Disagree O Disagree O Somewhat Disagree
O Somewhat Agree O Agree O Strongly Agree

16. Mothers can make choices about their children’s health.
O Strongly Disagree O Disagree OO0 Somewhat Disagree
O Somewhat Agree O Agree O Strongly Agree

17. if my child feels sick, I have to wait for others to tell me what to do.
O Strongly Disagree O Disagree U Somewhat Disagree
O Somewhat Agree O Agree O Strongly Agree

18. If my child feels sick, I take to the doctor right away.
{1 Strongly Disagree O Disagree U Somewhat Disagree
{0 Somewhat Agree O Agree O Strongly Agree

19. Mothers can control whether their children have heal.thy teeth.
O Strongly Disagree O Disagree 0 Somewhat Disagree
O Somewhat Agree 00 Agree 0 Strongly Agree

20. Mothers can prevent children from having accidents.
0 Strongly Disagree O Disagree O Somewhat Disagree

O Somewhat Agree O Agree O Strongly Agree



Ek 4- ingilizce’ye Geri Cevirisi Yapilmig Olan Parent Health Belief Scale

. Being fit depends on being lucky.
{1 Strongly Disagree O Disagree O Somewhat Disagree
00 Somewhat Agree O Agree [0 Strongly Agree

. Mother’s cannot control children from - being ill (getting sick).
[0 Strongly Disagree O Disagree O Somewhat Disagree
[1 Somewhat Agree 1 Agree O Strongly Agree

. Bad luck makes my child ill (sick)
O Strongly Disagree O Disagree O Somewhat Disagree
U Somewhat Agree O Agree O Strongly Agree

. Mother’s can only do what the doctor tells her.
{0 Strongly Disagree 0 Disagree O Somewhat Disagree
(0 Somewhat Agree O Agree O Strongly Agree

. Being ill (sick) is only unique to the child
[ Strongly Disagree 0 Disagree O Somewhat Disagree
0 Somewhat Agree O Agree 1 Strongly Agree

. Not getting ill (sick) is completely luck.
O Strongly Disagree O Disagree O Somewhat Disagree
{0 Somewhat Agree O Agree O Strongly Agree

. Mother’s duty is to protect her child from getting ill (sick).
O Strongly Disagree O Disagree O Somewhat Disagree
O Somewhat Agree O Agree O Strongly Agree

. Doctor or nurse protects the child from getting ill (sick).
{1 Strongly Disagree O Disagree O Somewhat Disagree
O Somewhat Agree O Agree 00 Strongly Agree

. Mother’s have very little choice about their children’s health.
O Strongly Disagree U Disagree U Somewhat Disagree
00 Somewhat Agree O Agree O Strongly Agree

10. Accidents only happen to children.

O Strongly Disagree O Disagree O Somewhat Disagree
0 Somewhat Agree D Agree O Strongly Agree



11. Mother can do many things to struggle with their childrens illnesses.

U Strongly Disagree [ Disagree O Somewhat Disagree
{1 Somewhat Agree (1 Agree [0 Strongly Agree

12. Dentist only treat children’s teeth 7dentist can only take care of children’s teeth.
O Strongly Disagree O Disagree 00 Somewhat Disagree
[J Somewhat Agree (0 Agree O Strongly Agree

13. Children maintain their health as long as they listen to others.
{1 Strongly Disagree 00 Disagree O Somewhat Disagree
O Somewhat Agree O Agree O Strongly Agree

14. An injured child has to be taken to the doctor immediately.
O Strongly Disagree 0O Disagree O Somewhat Disagree
(1 Somewhat Agree O Agree O Strongly Agree

15. Teachers are to prevent the accidents in the school
I Strongly Disagree O Disagree O Somewhat Disagree
O Somewhat Agree 1 Agree [0 Strongly Agree

16. Mothers can make selections concerning their children’s health.
O Strongly Disagree O Disagree O Somewhat Disagree
O Somewhat Agree O Agree O Strongly Agree

17. If my child gets ill (sick); 1 wait for others to tell me what to do.
{0 Strongly Disagree O Disagree O Somewhat Disagree
O Somewhat Agree O Agree O Strongly Agree

18. If my child gets ill (sick), 1 must take him/her straight to the doctors.
I Strongly Disagree 00 Disagree O Somewhat Disagree
(1 Somewhat Agree O Agree 00 Strongly Agree

19. Mothers can control whether their children have healthy teeth or not.
O Strongly Disagree O Disagree O Somewhat Disagree
U Somewhat Agree 0 Agree O Strongly Agree

20. Mothers can prevent their children from accidents.

O Strongly Disagree O Disagree O Somewhat Disagree

U Somewhat Agree O Agree O Strongly Agree
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