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OZET
COCUKLARIN KALP SAGLIGINI GELISTIRME TUTUM OLCEGININ
TURKIYE’DEKI GECERLIK GUVENIRLIK CALISMASI

Meryem Oztiirk

Bu aragtirma gocuklariin kalp sagliklarinmi gelistirme tutum 6lgme aracinin Tiirkge
formunun giivenirlik ve gecerligini degerlendirmek i¢in yapilmistir.

Aragtirmaya Izmir ilinde alt, orta ve tist sosyoekonomik diizeyi temsilen segilen ii¢
ilk6gretimokulunun altinci simfinda okuyan toplam 315 6grenci katilmigtr.

Arvidson tarafindan 1990 yilinda gelistirilen dlgegin 16 maddesi vardir. Ig tutarlik
giivenirlik katsayis1 0.80 olan Slgegin igerik ve yapr gegerligi meveuttur. Olgek dil gegerligi
i¢cin Tirkce’ye ¢evrildikten sonra o1 uygulama i¢in Orneklem grubuyla benzer 6zellikleri
taslyafl’ bir bagka &grenci grubuna uygulanmistir. On uygulamadan sonra &lgek 6rneklem
grubuna test tekrar test i¢in 15 giin arayla iki kez uygulanmastir.

Tiirkgelestirilen 6lgegin  giivenirligini degerlendirmek igin yapilan i¢ tutarlhik
giivenirlik katsayis1 iyi diizeyde ( «c=0.75), alt gruplarin i¢ tutarhik giivenirlik katsayilari 0.50
ile 0.74 arasinda degigen degerlerde bulunmustur. Olgegin giivenirligini degerlendirmek icin
yapilan pearson korelasyon analiziyle hicbir maddenin &lgekten gikartilmamasina karar
verilmigtir. Olgegin titm maddelerinin katildign test tekrar test giivenirlik katsayis: ise orta
diizeyde bulunmustur (r=0.58).

Tirkgelestirilen olcegin gegerligini degerlendirmek igin yapilan faktér analizi
sonucunda formun gergek Slgekle benzeyen dort faktorlii bir yapiya sahip oldugu ve benzer
maddelerin aym faktorler altinda toplandig: bulunmugtur.

Sonug olarak, bu formun farkl: gruplara uygulanmas: ve bu gruplardaki gegerlik ve

giivenirliginin incelenmesi Onerilmigtir.

Anahtar Kelimeler: kardiyovaskiiler saglig: gelistirme, cocuk, gegerlik,glivenirlik.



ABSTRACT
VALIDITY AND RELIABILITY OF CHILDREN’S CARDIOVASCULAR HEALTH
PROMOTION ATTITUDE SCALE IN TURKEY

Meryem Oztiirk
This research has done to test validity and reliability of Turkish form of children’s

cardiovascular health promotion attitude scale.

Students (315) are attending to three different schools were participated to the
research as the sample. All of the students are in 6™ class and they are belongs to different
‘socioeconomic levels in Izmir.

The scale was developed by Arvidson has 16 items in 1990. The scale’s internal
-reliability coefficient is 0.80 .The instrument’s content and construct validity are current .
First of all, the scale was translated to Turkish language than it was applied to a group which
has the same properties with the sample group.

‘ Scale was applied two times to the sample group; after pretest , re test was applied 15
days later,

Turkish form of scale’s internal reliability coefficient was found good level (0.75);

subscale reliability coefficients were found between 0.50 and 0.74.
After pearson correlation analyses is decided that any of items must not take out the
scale. Test re test reliability coefficient for overall the scale was found average level (r= 0.58).
Results of factor analyses has done to test the validity of Turkish form of scale showed

form has 4 factors like original instrument and similar items are collected under the same

factor.
As a result, this form of children’s cardiovascular health promotion attitude scale

should be applied and evaluated which is reliability and validity to different groups.

Key Words: cardiovascular health promotion, child, validity, reliability



BOLUM I
GIRIS

1.1. Problemin Tanimm ve Onemi

Diinyanin pek ¢ok iilkesinde erigkinler artik bulagici hastaliklar degil, kardiyovaskiiler
hastaliklar (KVH), kanser, obezite, alkol, madde kullanimi gibi yagam big¢imine bagh
nedenlerden Slmektedir (2,30). ' :

Diinya Saglk Orgiitiiniin (DSO) 3. izlem raporuna gore KVH diinyada her yil 12
milyon kisinin 6liimiine neden olan 6nemli bir saglik sorunudur. Bu hastaliklar arasinda en
onemlileri hipertahsiyon, arteoskleroz ve korener kalp hasiallgldlr (1,2). Ulkemizde Onat ve
arkadaglarinin yaptifi aragtirmada 10 yillik izlem sonucu Tiirkiye geneli icin 1990’11
yillarda yillik koroner mortalite bin erigkin erkekte 5.2, kadinda 3.2 bulunmustur. Koroner
kalp hastali1 6liim prevelans: 45-74 yas grubu erkeklerde %8, aym yas grubu kadinlarda
%4.7 oraninda saptanmigtir. Avrupa bolgesindeki kadinlar arasinda Tiirk kadinlan en iist
diizey koroner kalp hastali1 6liim prevelansina sahiptir (4,5).

KVH igin baglica risk faktorleri degistirilebilir ve degistirilemez risk faktorleri olarak
ayrilmaktadir. Yas, cinsiyet, aile dykiisii ve etnik koken degistirilemeyen risk faktorleridir.
Sigara igmek, fiziksel aktivite azhigi, diabetiis mellitus, obezite, hipertansiyon,

_hiperkolesterolomi ve stresli bir yasam sekli ise degistirilebilir risk faktorleridir (2,6,38,42).

Yetiskinlik doneminde belirti gésteren KVH’larin olusmasinda etkili olan saglikla
ilgili tutumlar ve davramslar cocukluk doneminde gelismeye baglar (12,66). DSO’niin
tahminlerine gore sigara icen iki kigiden birinin sigara igmeye erken yaslarda bagladigi ve
normal yasam beklentisinden 22 yil 6nce 6lecegi tahmin edilmektedir (2). Cocukluk dénemi
obezitesi ile yetigkinlikteki hiperlipidemi, hipertansiyon, arteroskleroz, tromboflebit arasinda
anlamli bir iliski vardir. Cocukluk ve addlesan donemdeki obezite, yetiskin donemdeki KVH
riskini ve obezite riskini arttirir. Obez gocuklar, obez olmayanlara gére yetiskin donemde ii¢
kat daha fazla obez olma riskine sahiptirler (7). Obez g¢ocuklarda viicut agirhiginin artmasi,
cocugun fiziksel aktivitesini azaltir. Kas hareketlerinin azalmasi, sismanliin artmasina
yardim eder. Bu dongii i¢inde gocuk sismanlamaya devam eder. Saglikla ilgili tutumlar
cocukluk déneminde gelisip yerlesmeye baglar. Cocukluk doneminde kazamlan yasam gekli

davranmiglarim yetigkin dénemde degistirmek ¢ok zordur (3,6,7). Kisilerin davraniglariyla ilgili



degisiklik yapabilmek i¢in tutumlarimt degistirmek oldukgea etkili bir yontemdir. Bu nedenle
davranis degisikligi olusturabilmek i¢in davranusla iligkili tutumlarin tammlanmasi Snemlidir
(35). Saghik hizmeti verenler ve egitimciler KVH risklerini azaltmak igin yasam sekliyle
iligkili davram$lar1n cocukluk doneminde sekillendigini bilmelidirler (7,66).. Martin .ve
arkadaslannmin Banduranin sosyal 6grenme teorisine dayandirarak yaptiklan ¢alismada
cocuklar kardiyovaskiiler saghg etkileyen fiziksel aktivite ve beslenme aligkanliklar i¢in en
6nemli bilgi kaynag: olarak ailelerini, 6gretmenlerini ve okulu ifade etmislerdir (33).
Hemgirelik alamnda c;,ocuklarda kardiyovaskiiler saghg gelistirici tutumlarla ve bu
tutumlan 6lgmek icin yapilmis arastirmalar sinirlidir. Cocuklarda kardlyovaskuler sagligi
geligtirici tutumlann olugsmasinda hemgirelerin 6nemli bir yeri vardir. Hemsireler okullarda
saglikh beslenme, fiziksel egzersiz, stresle bag etme ve sigaraya karsi gelistirilen
programlarla olumlu tutumlarn olugsmasinda 6nemli katkilar saglayabilirler (7). Tiirkge
literatiirde de hemsirelerin bu konuda yapmus oldugu ¢aligmaya rastlanamamagtir. Hemsirelik
alamnda yapilan ¢ahsmalarnin smrhiliklarindan yola g¢ikilarak planlanan bu ¢alismayla
hemgirelerin gocuklarin kardiyovaskiiler saghklarim gelistirici tutumlarmt Slgmelerini

kolaylagtiracak 6lgegin Tiirkge literatiire kazandirlacag diistiniilmektedir.

1.2. Aragtirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amact Cocuklarin Kalp Sagligim Gelistirme Tutum Olgme aracimin

(Children’s Cardiovascular Health Promation Attitude Scale) Tiirkiye i¢in giivenilirliginin ve

gegerliginin degerlendirilmesidir.



BOLUM II

GENEL BILGILER

2.1. Cocuklarda Kardiyovaskiiler Saghgi Gelistirme ve Hemsirelik

Saghg gelistirme, insanlarin iyilik durumlarini arttirma ve potansiyellerini en iist
dﬁzeye ¢ikarmaya yardimci olan bir siiregtir. Kiginin kendisinin hatta kontroliiniin digindaki
sosyal, ekonomik, ¢evresel etkenlerin en 6nemli saglik belirleyicisi oldugu bilinmektedir. Bu
nedenle saghig: gelistirmedeki temel, sadece hastaliklardan kaginmak  degil, davrams
degisikligi yaparak kisilerin sagligini etkileyen yasam seklinde daha ¢ok kontrollerinin
olmasim saglamak ve sonucunda sagligi iyilestirmektir (54). DSO’niin tamimina gére, “saglhig
gelistirme, kigilerin kendi saghiklarim iyilestirme ve sagliklarim1 kontrol etmelerini
destekleyen siiregtir” (57). Sagh@ gelistirme sadece belli hastaliklar yéniinden risk altindaki
bireyleri degil insanlar1 ve toplumlan bir biitiin olarak ele almay: amaglar. Saghg: etkileyen
bir ¢ok faktér vardir ve bu faktdrler kisisel yasam sekilleriyle iliskilidir. Saglikli bir yagsam
sekliyle saghkli davramglar gelistirmek erken yaslarda 6grenilir. Bu nedenle ailelerin saglik
inanglarinin ve davramslarmin gelismesinde o6nemli rolii vardir. Saglikli bir yasam sekli
diizenli egzersiz yapma, beslenme aligkanliklarim gelistirme, zararli madde kullanmama
(alkol, sigara ilag), stres yonetimi, zararli g¢evresel ajanlardan kaginma ve diizenli fizik
muayenelerden olusan sosyokiiltiirel ve ailesel etkilerle sekillenir (54).

Ulkelerin 6nemli bir niifusunu olusturan okul ¢ocuklarinin ve adélesanlarin bu yag
donemlerinde edindikleri saglik davramiglar1 yasamin kalan dénemlerini etkilemektedir. Okul
cocuklarn bilgi, tutum ve becerilerinin gelismesinde 6nemli rol oynadig: igin okullarda
yapilan saghigi gelistirme programlan énemlidir (56). Okullarda uygulanan saglig1 gelistirme
programlar kisilerin yagsam kalitesini arttirir ve bireylerin fiziksel, sosyal ve ruhsal yénden
daha iyi olmalarim saglar. Okul saglig1 gelistirme programlarmin basaris1 insan davraniglarint
anlamaya ve programa etkisi olabilecek kisilerle olumlu iliskiler gelistirmeye baghdir. Saghig:
gelistirme aktiviteleri sadece saglik egitimi ile degil, riskleri azaltma programlari, taramalar,
riskli gocuklara davramg temelli saglik miifredat: iceren &zel girisimlerle entegre edilmeli;
fiziksel, sosyal ve politik ¢evre degisiklikleri ile de desteklenmelidir (62). Bu programlar
saglikli yasam sekline uyumun ve saglikla ilgili davramslarin ¢ocukluk dénemimde

Ogretilmesi gerektigini savunur. Okullarda yapilan sagligi gelistirme programlari; okul ile

3 T.C. YOKSEKOCRETIM KURULE
DOKDMANTASYON MERKEZ]



Ogrenci, okul ve aile, okul ve toplum arasindaki olumlu iligkileri gelistirir, rol modeli olma
yoluyla olumlu davramglar1 gelistirir, 6grencilerin ve okul personelinin benlik algilarini
geligtirir ve 6zgiivenlerini arttirir, fizik ¢evrenin olumlu hale gelmesini saglar. Okullardaki
~ saghg geligtirme programlan sadece sinifta siirdiiriilemez; ayn1 zamanda okulun 6grencilere
giinliik yasamda saglikla ilgili verdigi mesajlarda dersler kadar 6nemlidir. Bu nedenle
ogrencilere derslerde ve giinliik yagsamda verilen mesajlar birbirleriyle tutarli olmalidir. Okul
kantinlerinde satilan yiyecekler saglikli beslenme dersinde anlatilanlarla tutarli olmalidir.
Okullardaki saglig1 gelistirme programlar: evde ve toplumda desteklenmelidir.

Okullardaki Saglig1 Gelistirme Programlarinin Amaci;

» Oprencilerin saglik konusundaki tutumlarmn, inanglarin, degerlerin ve duygularin

acgiklanmasi,
Saghkla ilgili kisisel becerileri, kararlar1 ve atilganliklarinin geligiminin saglanmasi,

v

» Olumlu bir benlik imaji gelistirmek ve &grencilerin 6z saygilarmin gelismesini
saglamak,

> Saglikla ilgili akran baskilarina etkili yamtlar vermelerini saglamak,

> Saglikla iligkili se¢imlerini arttirmak,

» Davraniglar1 degistirmek ya da olumlu davraniglarini giiglendirip, bdylece 6grencilerin
daha saglikli yagamalarini saglamak,

> Saglikh bir yasam bi¢imi se¢melerini saglamaktir (54,58).

Hemgireler birey, aile ve topluma sagligi koruyucu, gelistirici hizmet sunmalidirlar
(7,59). Hemgire biyolojik, g¢evresel ve sosyo kiiltiirel etkileri kontrol altina alarak bireylerin
sagliklarim1 en ist diizeye getirmelerini saglar (54). Hemgireler o6zellikle toplumlarin
gelecegini olugturan geng nesillerin sagliklarim gelistirmek i¢in birgok olanaga sahiptir (55).
Okul hemsireligi dogumdan 21 yasa kadar her yag grubundaki 6grenciye, ailelere, okul
toplumlarina, diizenli egitimlerle hizmet verir. Okul hemsiresinin esas gérevi hastaliklari
onlemek ve okul toplumunun sagligini gelistirmektir (55).

Risk faktérlerinin degistirildigi temel 6nlem ve uygulamalar ¢ocuklukta ¢ok etkilidir.
Uzun siireli c¢aligmalar g¢ocukluk donemindeki kardiyovaskiiler risk faktorlerinin

degistirilmesi, yetigkinlikte kardiyovaskiiler 6liim ve hastalanma oranini azaltmigtir (12).



Aragtirmalar okul ¢agi ¢ocuklarinda kalp sagligim gelistirme programlarinin olumlu
sonuglarini gostermektedir(26,31,32,33,49,65).

KVH olusmasinda 6nlenebilir bir neden olan sigara icme davramisi g¢ocukluk
doneminde yapilan saglin geligtirme programlaryla azaltilabilmektedir. Miller ve
arkadaglarinin ortaokul 6grencilerinde yaptig1 sigara konulu egitim programimin sonucunda
6grencilerin sigarayla ilgili tutumlarinda biiyiik degisiklik olmustur (65).

Harrel ve arkadaglan ilkokul iigiincii ve dérdiincii simf dgrencilerinde yaptigt okul
temelli ¢aligmalarinda ¢ocuklara kardiyovaskiiler saghk igin saglikhi besin se¢imi, diizenli
egzersiz yapmamn Onemi, sigaranin zararlar1 ve sigarayla miicadele yollarim igeren bilgiler
verilmiglerdir ve gocuklar aerobik temelli fiziksel aktivite programina alinmiglardir.
Aragtirmanin sonucunda, deney} érubundaki cocuklarin kolesterol diizeylerinde bliytik diisiis
olmus ve gocuklarin saglik bilgilerinde artig belirlenmigtir (31,32).

Marcoux ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir aragtirmada ilkokul g¢ocuklarna,
kendileri igin amag¢ belirleme, aktivite planlama ve problem ¢dzme becerileri &gretilerek
fiziksel aktivitenin gelistirmesini hedefleyen bir miifredat g¢aligmastyla, o6zellikle erkek
cocuklarmin beden kitle indeksleri ve psikososyal gelisimlerinde degisiklikler oldugu
goriilmiistiir (26).

Martin ve arkadaglarinin yaptig1 bir aragtirmada dordiincii,besinci ve altinci simiflarda
okuyan zenci ¢ocuklara uygulanan kalp saghgini gelistirme programi sonucunda, ¢ocuklarin
~ kalp saghgim gelistirmeye kars1 olumlu tutum gsterdikleri saptanmigtir. Bu ¢ocuklarin sigara
ve beslenmeye iliskin puan ortalamalarinda artig gériilmiistiir (33).

Mer-Yen ve arkadaglarinin obez adlesanlarda kardiyovaskiiler saghg: gelistirmeyle
ilgili uyguladiklar1 sagligi gelistirme programlarinin sonucunda addlesanlarin viicut
agirhiklarinda, sistolik kan basinglarinda, serum kolesterol diizeylerinde, trigliserit ve LDL
diizeylerinde diigiis goriilmiistiir (49).

Hemsireler kardiyovaskiiler saghg gelistirici egitimler yaparak ve pozitif
uygulamalar1 destekleyerek ¢ocuklarin sagliklarimi geligtirme de Gnemli bir rol oynar (55).
Hemsireler ¢ocuklarin kalp sagliklarimi korumak i¢in gelistirecekleri saglik egitim programlan
ile olumsuz tutumlan degistirebilirler.



2.2. Cocuklar ve Kardiyovaskiiler Hastalik Risk Faktorleri

Yetigskinlise kadar semptom gostermeyen KVH risk faktorlerinin g¢ocuklukta
baglamakta ve koklesmektedir. Cocukluk doneminde sigaraya baglama, fizik inaktivite,
obezite, kotli beslenme aligkanliklan yetigkinlikte kardiyovaskiiler hastalik olusumu igin risk
faktoriidiir.

2.2.1. Sigara

Tiitiin her yil 3.5 milyon, her giin 10.000 kiginin Sliimiine neden olmaktadir. 2020
yilinda, sigaranin 10 milyondan fazla oliime ve gesitli sakatliklara nedeni olacag:
belirtilmektedir (2). Tiitlin tirtinleri kullanmak KVH gelismesinde onemli bir risk faktoriidiir.
Sigara pihtilagsma faktérlerini, trombosit fonksiyonlarini etkileyerek arteroskleroz olusumunu
hizlandirmaktadir. Framingham’in ¢alismasinda fibrinojen degerleri sigara igenlerde
igmeyenlerden 6nemli oranda yiiksektir. Sigara igenlerde trombositlerin birlesimi ve kanama
siiresi artmaktadir. Sigara igmek endotel hiicre fonksiyonlarimi etkileyerek, plateletlerin
birlesmesini etkilemekte ve damar toniistinii degistirmektedir. Igilen her nefes sigara ile
akciger mukozasina yaklagik 50-150 mg nikotin alinmaktadir. Nikotin adrenerjik sinir
sisteminin agonistidir ve plazma norepinefrin salimminda artiga neden olur. Bu nedenle
sigara igenlerde vazokontriiksiyon artmaktadir (43). Sigaranin damar yapisina etkisinin yam
sira yag (lipid) mekanizmasim da etkisi vardir. Sigara igenlerde i¢meyenlere gore HDL
oranlart daha diisiik, LDL ve trigiliserit oranlar1 daha yiiksektir. Sigara kullamminin kan
basincim arttiric: etkisi de  vardir. Birgok hipertansiyon g¢aligmasi sigara igenlerin 6liim
oranlarinin igmeyenlerden iki kat daha fazla oldugunu gostermistir (43).

Arteoskleroz sigaradan oliimlerin baginda gelmektedir. Calismalar sigaranin, kalp
durmasina neden olan koroner arter hastaliginin en $nemli nedeni oldugunu kanitlanmigtir.
Sigara igmek kalp hastahigi riskini arttinir ve diger risklerle birlikte bu artis biiytimektedir
(11,12). Bozkurt ve arkadaglarimin yapmig oldugu bir aragtirmada kronik sigara igicilerde
nitrik asit diizeyindeki azalmaya bagh olarak damar sertliginde artis oldugu saptanmigtir
(13).

Erken adélesan dénemde baglayan sigara i¢imi 17-18 yaslarinda %25 oranindadir (44).
Aragtirmalara gore diinyada 12-17 yaslari arasindaki 4.1 milyon geng sigara igmektedir. Bu
yaslar arasinda ilk sigaraya baglama insidansi %30 olarak bulunmustur (8,9,10). Sigaraya
baslama yas1 erkeklerde 10.7 kizlarda 11.4°diir. Adolesanlar sigaraya baglamak i¢in en



6nemli risk grubudur (29). Demirezen’in ¢aligmasinda da 6grencilerin %12°sinin sigara ictigi,
%24’intin biraktif1 belirtilmigtir (45). Bu nedenle adolesanlar i¢in sagligr gelistirme
programlar gelistirilerek aktif ve pasif i¢icilige kars1 6nlemler alinmalidir (44).

Sigara i¢cen gocuklarda i¢gmeyenlere gore trigliserit, VLDL ve LDL oranlarmmin daha
yiiksek, HDL oraninin daha diisiik oldugu bulunmugtur. Kendisi sigara i¢gmedigi halde
ailesinde sigara icildigi i¢in sigara dumanina maruz kalan pasif igici ¢ocuklarda, dumana
maruz kalmayanlara gore HDL oraminin diigiis gosterdigi saptanmustir (14,16). Son yillarda
yapilan epidemiyolojik ¢aligmalarla pasif sigara igicilerinde kalp hastaliklarindan
6limlerde %20-30’luk artis saptanmugtir (16). Pasif igicilikteki bu etki kan pithtilasmasinin
artmas1 (trombosit agresyonu), damar g¢eperinin zedelenmesi, kanin O, tasima yeteneginin
azalmasi , nikotin ve CO’in direkt etkisinden kaynaklanmaktadir (17).

Cocuklarda ve adélesanlarda sigaraya baglama risk faktorleri; aile diyelerinin ve
arkadaglarinin kullanmasidir. Sigara ad6lesanlarin akran gruplan iginde kabul edildiklerini
ve daha olgun goériindiiklerini hissettiren bir davramgstir. Akran etkisi, akranlara hayir
diyememek ve aile tiyelerinin sigara igmesi sigaraya baglamada onemli faktorleridir (14,29).
Ailesinde sigara igen en az bir birey oldugunda diizenli sigara igen ad6lesanlarin insidansinin

%25 oraninda arttig1 belirtilmektedir (15).

2.2.2. Obezite

Beden kitle indeksinin , bel kalinliginin ve skapula alt1 deri kivrim kalinhigimin arttig:
obezite durumu Kkardiovaskiiler hastalik riskini arttirmaktadir. Obezite kan basinci,
hipertrigliseridemi, hiperinsiilinemi ve kolesterol konsantrasyonuyla iligkili olan 6nemli bir
risk faktoriidiir (19,43). Obezite gelismis {ilkelerde diigiik sosyo ckonomik diizeye,
gelismekte olan ilkelerde yiiksek sosyoekonomik diizeye sahip kisilerde daha sik
goriilmektedir (20,21).

Yagslar1 18-39 arasinda olan geng yetigkinlerde yapilan bir arastirmada koroner kalp
hastalifs ve serum kolesterol diizeyi arasinda anlamli bir iligki bulunmugtur. Erkeklerde
yapilan bir ¢alismada kolesterol diizeyi >280mg% olanlarda ,<160mg% olanlara gére 10 kat
daha fazla koroner kalp hastaligi Sliimi tespit edilmistir (51). Beden Kkitle indeksinin yiiksek
oldugu durumlarda ve koroner kalp hastalifi gelisme olasihigi yiiksektir. Koroner kalp
hastaliklarinin insidansmin %40°1 BKI” nin 21 kg/m* den fazla olmasina atfedilebilir (46).

7.C. YOSEKOCRETIM KURULY

7 POKDMANTASYON MERKEZ
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Diyabet, KVH ve diger kronik hastaliklarin nedeni olan obezitenin gocukluk
doneminde gelismeye bagladigi bilinmektedir (20,29). Cevresel ve genetik nedenlerle gelisen
obezitenin gocuklar ve ad6lesanlar érasmda prevelans: artmaktadir. Obez aileye sahip olma
obezite yoniinden risklidir. Ebeveynlerinin ikisi de obez olan g¢ocuklarin %80’i, tek
ebeveyni obez olan gocuklarin %40°1, ebeveynleri obez olmayan g¢ocuklarin %7’sinin
yetigkinlik doneminde obez olacagy  tahmin edilmektedir (18,29). Otopsi ¢alismalar
arterosklerozun erken g(“)stergelerinin‘genglilde bagladigini ve genglik donemindeki artmig
kolesterol diizeyiyle iligkili oldugunu g6stermistir. Saghksiz beslenme aligkanligl yasamin
erken déneminde kronik hastalik olusumunu baglatir. Akranlartyla karsilastirildiginda yiiksek
kolesterol, yikksek kan basincina sahip olan obez ¢ocuklarin yetigkinlikte de risk
faktorlerine sahip olma olasihig: yiiksektir (22,23).

Ulkemizde 11-15 yaslan arasindaki ¢ocuklarda yapilan aragtirmalarda yiiksek
sosyoekonomik diizeyde olanlarin %15.9°u, disiik sosyoekonomik diizeyde olanlarin
%22.5’inin obez oldugu, obezite prevelansinin kizlarda %7.1, erkeklerde ise %3.5 oldugu
tespit edilmistir (20,21).

Demirezen’in okul gocuklarinda yaptigi ¢calismasinda ¢ocuklarin %8’i simrda, %51
yiiksek kolesterol diizeyinde bulunmugtur ve bu gocuklarda kolesterol risk derecesi arttikga,
egzersiz yapma ahgkanligina gore risk derecesinde de artis gézlenmistir. Cocuklarda kilo
arttik¢a risk sayisi da artmaktadir (45). Calismalar 7-8 yaslarindaki ¢ocuklarda bile obezitenin
KVH riskleriyle iligkili oldugunu go6stermektedir. Bu nedenle ¢ocuklarda boy ve kilo
kontrollerinin yagamin erken ddnemlerinde baglatilmasi, ¢ocukluk ve addlesan donemde
obezitenin tedavi edilmesi ve 6nlenmesi 6nemlidir. Cocukluk déneminde diyet, egzersiz ile
ilgili yasam seklinde degisiklikler yapilarak obezite  Onlenebilmekte ve bdoylece
kardiovaskiiler hastaliklarin morbiditesi ve mortalitesi azaltilabilmektedir (18,20,29,47,48,
49,50).

Cocuklar igin beslenme aligkanligi saglik durumunun belirlenmesinde Gnemli rol
oynar. Liften zengin, yag , kolesterol ve tuzdan kisith diyet kisinin sadece saglikli viicut
agirhigina kavusmasim degil, kardiovaskiiler hastalik gelisme riskini de azaltir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) kronik hastaliklarin &nlenmesi ve saghgin gelistirilmesi igin beslenme
aligkanliklarimin  degistirilmesini  vurgulamaktadir (52). Yeme aligkanliklar1 ¢ocukluk
doneminde olugtugundan, bazi uygulamalarin cocuklara yonelik planlanmasi gereklidir. Bu
nedenle gocuklar icin beslenme hedefleri olusturulmugtur. Bu politikalara gére bes yasin



tizerindeki herkes i¢in enerji gereksinimi igin yag aliminin %35 azaltilmasi, enerji gereksinimi

i¢in rafine olmayan karbonhidrat aliminin arttirilmasimi 6nermektedir (52).

2.2.3. Yetersiz Fizik Aktive

Saglig1 olumlu yonde etkileyen ve saglikli yagsam bigimini olugturan davramislardan
olan egzersiz fizyolojik ve psikolojik sagligi gelistiren, dogumdan oliime kadar devam
eden aktivite siirecidir (24,25,27).

Uzun siireli fizik aktivite yapmanin ideal viicut kilosunu saglamak i¢in 6nemli oldugu
bilinmektedir. Egzersiz yapmanm normal kan basincimi devam ettirmede, yag (lipid)
degerlerini diizenlemede, glikoz toleransin1 gelistirmede rolii vardir (43). Diizenli olarak
yapilan egzersiz sistolik ve diyastolik kan basincimi digiirlip, kardiyak output’u arttirirak
sistemik vaskiiler direnci azaltir. Bu nedenle diizenli egzersiz yapanlarda ani kalp &lim
insidansinda azalma goriilmiigtiir (43).

Cocukluk ve adtlesan dénemde yapilan diizenli fizik aktivite , fiziksel ve psikososyal
yonden sagligi olumlu y6nde etkiler ve KVH risklerini azaltir. Diizenli olarak yapilan fizik
egzersiz obez c¢ocuklarda fiziksel saglhig arttirir, anksiyete ve stresi azaltir (25,26,27). Bu
donemde yapilmaya baglanan fizik aktivite yetigkinlikte siirdiiriilen hareketlerin gelistirilmesi
i¢in 6nemlidir (28).

Okullar adélesanlarda ve ¢ocuklarda fiziksel aktiviteyi arttirici programlar veren birer
toplumsal kaynaktir, &zellikle etkilenmis addlesanlar1 daha aktif olmayr giidileyen
stratejilerin gelistirildigi yerlerdir (29). ‘

Demirezen’ in ¢aligmasinda 6grencilerin ancak % 8’1 diizenli egzersiz yaptiklarini
belirtmislerdir. Arastirmada egzersiz yapma risk diizeyi ile kan basimnci risk diizeyi iligkilidir
(45).

Simons, Morton ve arkadaglan iiglincii simf 6grencilerinde yaptigi bir ¢aligmada
erkeklerin kizlara gore daha fazla aktivite yapmasina karsin ¢ogu §grencinin Snerilenden az
aktivite yaptigim saptamiglardir. Bu bulgular ¢ocuklarin fizik aktivitesini arttirmak igin
saghg geligtirme programlarina gereksinim oldugunu desteklemektedir (28).

Hemgire okullarda egzersizin fizyolojik ve psikososyal etkilerini igeren saglik egitimi
programlan yaparak ve bu programlarin uygulanmasini saglayarak egzersiz programlarimn

gelismesinde 6nem1i rol oynamaktadir (24).



2.2.4. Psikosoyal Ozellikler

Birgok aragtirma bati toplumlarinda KVH olusumunda psikososyal faktorlerin
Onemli bir rol oynadigini belirtmigtir. KVH semptomlarinin gelismesinde emosyonel stresin
Onemli: bir etken oldu@u belirtilmistir. Framingham’in ¢aligmasinda tip A kisilik 6zelligine
sahip olan rekabetgi, hirsh kigilerde, tip B kisilik 6zelligine sahip olan oldukga pasif, ¢evreden
cok az rahatsiz olan kigilere gére koroner arter hastalii prevelansimn iki kat daha fazla
oldugu belirtilmigtir (53). Aragtirmalar stresin insanlarda lipid degerlerini degistirdigini
belirtilmektedir. Yaganan stres sonucu otonom sinir sisteminin sempatik boliimii dogrudan
dogruya diiz kaslara ve i¢ organlara ulagir ve kalp vurum sayisim arttirir ve kan basincim
yiikseltir (43,53).

Strese uyum yetenekleri az olan ¢ocuklarda ve adolesanlarda sigara i¢cme, sismanlik,
anoreksiya nervoza veya bulimia gibi saglikli problemleri gorilebilir. Okullarda veya
ailelerde sigarayi, sismanlif1 ve stresi azaltma ¢alismalan gocuklarin saghigmm iyilestirebilir
(55). Demirezen’in arastirmasinda &grencilerin %35’inin biiyiik oranda stres yasama sikligi
yoniinden risk altinda oldugu belirlenmistir. Ogrencilerde stres yasama siklig1 ile sigara igme
riski arasinda anlamli bir iligki bulundugu belirtilmektedir (45). Cocukluk déneminde
Ogrenilen stresle bas etme, olumlu bagetme yontemleri kullanmayi, saghk sorunlariyla ilgili
dogru karar verebilme becerisini, saglikla ilgili davraniglarin sorumlulugunu alabilme giictinii
arttinr. Hemgireler uygulayacaklari sagligi gelistirme programlan ile bireylerin ¢ocukluk

doneminde bu yénlerinin gelismesinde etkili rol oynarlar ( 54,55).

2.3. Cocuklarda Kardiyovaskiiler Saghg Etkileyen Tutumlar

Tutum, belirli bir nesne, durum, kurum, kavram ya da diger insanlara karg1 6grenilmis,
olumlu ya da olumsuz tepkide bulunma egilimidir (64). Tutumlar, kisilerin davramglarini
aciklayici bir degisken olarak goriilmekte ve bu nedenle tutumlarin Slglilmesi biiyilk 6nem
tagimaktadir (62,68). Bir tutum bireyin diigiince, duygu ve davramglarim birbirleriyle uyumlu
kilarak etkiler. Yerlesmis ve giiglii tutumlarda biligsel, duygusal ve davranigsal dgeler tam
olarak bulunur. Zay:f tutumlarda ise davranigsal 6ge gok zayif kalir (62). Tutumlar dogumdan

sahip olunan olgular degildir. Tutumlarin olusmasinda ve gelismesinde anne-babalarin,
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arkadaglarin, okulun, i¢inde yasanilan toplumun inan¢ ve degerlerinin etkisi vardir. Zaman
icinde yasanan deneyimler ya da olaylar sonucunda"gelisirler ve degisirler. Bu nedenle bir
cok tutum gocﬁkluk déneminde olusur ve geligir (62,67). Tutumlarin bigimlenmesi temelde
bir 6grenme sﬁreci olarak baglar (67). Birey belirli bir nesneye iliskin bilgi ve yasantilarla
karsilagir. Pekistirme ve taklit siiregleri yolu ile bu nesneye iligkin bir tutumu geligtirir. Ancak
tutum bir kez bigimlenmeye bagladiktan sonra biligsel tutarlilik ilkesinin 6nemi artar. Birey
artik timiiyle edilgen degildir. Yeni bilgileri daha 6nce 6grendikleri agisindan islemeye
baglar. Tutarli bir tutum olusturmaya ¢aligir. Tutarsiz bilgileri reddetmek ya da ¢arpitmak ve
daha tutarli olanlar1 kabul etmek durumundadir (67). Tutumlarin ii¢ bileseni vardir. Biligsel
bilegen, bireyin tutumun nesnesi hakkindaki inanglarindan olusur. Bir inang bir ifadenin kabul
edilmesidir. Eger bir seye iligkin olumsuz bir tutumunuz varsa, o sey hakkinda olumsuz inang
veya inanglarimz olacaktir. Bir tutumun inang¢ yonii ile duygu yonii karsilikli olarak
birbirlerini etkilerler. Farkli seyler olmalarina karsin, tutumlarla inanglar daima birlikte
bulunurlar. Bireyin olumlu yada olumsuz duygulann incelenen tutumun duygusal dgesini
olugturur. Inanglar tutumlarin duygusal yénlerine eslik eden s6ze dokiilmils ifadelerdir (62).
Bir tutumun iigiincii bilegeni davramigsal bilesen, yani duygu ve kaniya uygun olarak
hareket etme egilimidir. Insanlar su veya bu nedenle her zaman duygularina uygun bir sekilde
davranmaz veya davranamazlar, ancak duygulara uygun hareket etme egilixﬁi daima
‘mevcuttur. Bu nedenle, ¢ogu kez tutumlardan davraniglar1 yordayabilmek miimkiindiir (62).
Tutumun pozitif, negatif ve nétral olarak ii¢ yonii vardir. Bu yénlere tutumun
dereceleri de denebilir. Tutumun ne denli sabit olusu onun o denli gii¢li oldugunun
belirtisidir. Tutum agisindan 6nemli bir diger 6zellik de diger tutumlarla ne derece ilgili
olusudur. Diger tutumlardan en bagimsiz olan tutum, en zor degisebilen tutumdur. Bilingsel
derinligi fazla olan bir tutum daha istikrarli bir tutumdur, Tutumun diger 6zelligi farkliligidar.
Bu 6zellik tutumun yapisinin ve agikliginin bir 6l¢iitiidiir.
Tutumun boyutlan sdyle 6zetlenebilir:

1. Yonelme,

2. Derecelendirilebilme,
3. Gigliilik,

4. Izolasyon,

5. Bilingsellik,

6. Farklihk



Tiim bu boyutlar tutumun kararliligini etkileyen baslica etmenlerdir. Tutumun ne denli kolay
degistirilebildigi de bu boyutlara baghdir (69).

Tutumlar bu kanigik yapilan nedeniyle degistirilmeleri ne denli gii¢ olsa da sagligin
gelistirilmesi aktiviteleri i¢in ¢ok énemlidir.

Kardiyovaskiiler saglikla ilgili tutumlan olusturan beslenmeyle iligkili tutumlar 2-3
yaslannda, fizik aktiviteyle ilgili tutumlar okul 6ncesi dénemde anne babalarin, kardeslerin
etkisiyle gelismeye baglamakta, okul ¢ag1 doneminde ise bu tutumlarin degisip gelismesinde
6gretmenlerin, arkadaglarin, okulun etkisi olmaktadir. Okula baglamak her ¢ocuk i¢in olmasa
bile bir¢ok ¢ocuk igin stresli bir hayatin baglangicidir. Bu nedenle bu dénem gocuklara stresle
basetme konusunda olumlu tutumlarin kazandirilmasi igin ailelere, 6gretmenlere, okul saglig:
hemgirelerine 6nemli sorumluluklar diismektedir (7,66). Okulda yapilan sigaraya kars1 saglig:
gelistirici egitimlerle ¢ocuklarin sigara kullanmamaya karsi olumlu tutum gelistirmelerini
saglanir. Eger bu yaglardan baglanarak c¢ocuklara olumlu tutumlar kazandirilmazsa daha
sonraki yaglarda tutum degigtirmek zor olmaktadir (66).

-Cocuklarin kardiyovaskiiler saghklarim etkileyen tutum ve davramslari ¢evrelerindeki
yetigkinlerden (anne, baba, 6gretmen gibi) etkilenmektedir. Bandura (1978) tarafindan
gelistirilen sosyal 6grenme kuramina gére ¢ocuklarda bu davramslar gozlem, taklit ve
pekistirme siireglerinden gecerek olusur (35,39).

Bandura davramgin taklit edilmesinde etkin olan, sosyo-psikolojik faktorleri s6yle
siralamaktadir (35,39).

Olumlu ya da olumsuz pekistire¢ alma
Bireyin giidiilenme diizeyi
Dogrudan ve dolayl: yasantilar yoluyla edinilen izlenimler
Bireyin benlik algisim belirleyen duygusal yasantilarla edinilen izlenimler
Davrams: taklit edilen bireyin, sosyal statiisii ve sayginlik diizeyi
On yagantilarla edinilen biligsel yap: ve semalar
Bireyin iginde bulundugu psikolojik duygudurumlarn
Sosyal 6grenme teorisine gore davranig ve g¢evre, kargilikh etkilesim halindedir. Bu

VV V V V VY

saptama sosyal g¢evre faktoriiniin, davrams edinmede 6zel bir oneme sahip oldugunu

gostermektedir.
Bandura’ya gore gézlem yoluyla 6grenme, dort temel siirecte olugmaktadir. Bunlar sirasiyla;
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1. Dikkat Siireci :

Bu agama g¢ocugun anne-baba,6gretmen gibi modellerin davramiglarina dikkatinin ¢ekildigi
asamadir. Modelin 6zellikleri ¢ocugun dikkatini etkiler. Modelin ¢ocuk i¢in sayg1 duyulan,
giivenilir, ilgi gekici, ¢ok etkileyici olmasi, ¢ocugun kendisine benzemesi ya da ¢ok prestijli
biri olmasi dikkat ¢ekmede énemli bir faktordiir.

2. Hatirlama — Akilda Tutma:

Bu agamada g¢ocuk modelden gbzlem yoluyla edindigi bilgileri aklinda tutarak bu bilgileri
bellegine kodlar ve depolar.

3.Davramisin Olugum Siireci:
Bu asama dikkat ve hatirda tutma siireglerinde bellege kodlanan bilgilerin, davramsa

dontigtiirtildiigli agamadir. Ancak bilgilerin davramga doniigtiiriilmesi i¢in, bireyin fiziksel ve
biligsel yeterliklerinin yani sira, ortamsal 6zelliklerin de uygun olmas: gerekir. Ornegin sigara
igme davramgm anne-babasindan gériip bunu bellegine kodlayan ¢ocuk okulda arkadaglarinin
da sigara ictigi bir ortamda bunu davranisa doniistiirebilir.

4.Giidiileme Siireci:

Bu agamada ¢ocuk ancak devam ettirmek istedigi davramslar: stirdiiriir.
Sosyal 6grenme kuramina goére g¢ocuk, gézledigi modelin 6diillendirelen davranigini

taklit yoluyla tekrar etmekte, cezalandirilan davraniglarim ise elemektedir. Bu nedenle anne-
babalar ve Ogretmenlerin, birbirleriyle uyumlu ve tutarli. davramig gostermeleri
gerektirmektedir (34,35,36,37,39,60).

Saghk alanindaki birgok davranigin insanmin yakin sosyal gevresinden kazamldigi
gozlenmektedir. Genglerin sigara kullanma davramisinda aile i¢cinde ve yakin g¢evrelerinde
6zendikleri bir veya daha fazla sigara kullanan bireyin olmasi, genglerin sigara kullanimim
anlaml1 derecede arttirmaktadir. Aragtirmacilara gére insan saghiim etkileyen anormal ve
istenmeyen davramiglarin bir ¢ogu sosyal 6grenme teorisinin model alma ilkesi yoluyla
gerceklesmektedir. Sosyal ortamda gozlemleyerek &grenilen bir davramisin her zaman
uygulamaya dontismesi s6z konusu degildir. Davramgin olusumunu saglayan, pekistiregler ve
ya cezalardir (61). Cocuklar i¢in kardiyovaskiiler sagligi etkileyen bir ¢ok davramigin
¢ocugun ¢evresinden kazandigimi bilen hemsireler cocuklara yo6nelik saghk egitim
programlan planlarken aileleri, 6gretmenleri ve ¢ocugun yakin gevresini de programlara

katmalar1 gerekmektedir (54,55).
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Okullardaki saghp gelistirme programlarinda etkin rol alan hemgireler gocukluk
déneminde baglanan sigara igme aligkanligi, diizenli beslenme, uygun yag ve tuz miktari
secimi, diizenli fizik aktivite yapma, stres yonetimi konulu saghik egitimi programlar1
yaparak ¢ocuklarin kardiyovaskiiler sagliklarini geligtirici tutumlar kazanmalarim saglayarak,
gelecek nesiller icin KVH risklerini azaltabilmektedirler (7,54,55).
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BOLUM 111

GEREC VE YONTEM

3.1. Aragtirmanin Tipi:
Bu aragtirma, “Cocuklarin Kalp Saghgim Gelistirme Tutum Olgeginin Tirkiye’deki
gecerligini  ve giivenirligini test etmek i¢in metodolojik aragtirma tipine goére planlanip,

yapilmugtir.

3.2. Arastirmanin Yeri:

Aragtirma Izmir ilinde Milli Egitim Bakanligina bagh ti¢ farkli sosyoekonomik diizeyi
temsil eden ilkdgretim okullarinda yiiriitiilmiigtiir. Okullar sosyoekonomik diizeylerine gore
segilirken Il Milli Egitim Miidiirliigiine sorulmustur. Arastirmaya iist sosyoekonomik diizeyde
Konak ilgesi Alsancak Gazi ilkdgretim okulu, orta sosyoekonomik diizeyde Balgova ilgesi
Yusuf Uz Ilkogretim okulu, alt sosyoekonomik diizeyde Narlidere ilgesi inonii Ilkogretim
okullar1 alinmigtir. Okullarin higbirinde okul hemgiresi bulunmamaktadir.

3.3. Arastirmamin Plani:
Aragtirma Aralik 2000°den itibaren planlanmaya baslanmis, May1s 2001 tarihinde tez

onerisi sinavinda sunulmustur. Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi ve Saglik Bilimleri
Enstitiisii etik kurulunun onayindan sonra Izmir Il Milli Egitim Miidiirliigii’nden gerekli izin
almmustir. Ekim 2001°de dil gegerligine yénelik ¢aligmalar yiritiilmiistiir. Oncelikle 6lgegin
gevirileri her iki dili bilen 3’ii anadili Tiirkge, 1°i ana dili Ingilizce olan toplam 4 Ingilizce dili
okutmam tarafindan Tngiliice’den Tiirk¢e’ye yapilmug, en uygun ifadeler secildikten sonra
olgegin yeniden Tiirkge’den Ingilizce’ye ¢evirisi, daha once anketin Ingilizce halini
gérmeyen her iki dili bilen anadili Tiirkce olan 3 Ingilizce dili okutmanina yaptirilmugtir.
Kasim, Arahk 2001 aylarinda geri ¢evirinin orijinal Olcek  ifadeleriyle
karsilagtirllmast yapilip, gerekli diizetmelere gidildikten sonra Tiirkgelestirilen form, dil
gecerligi icin 2 ¢ocuk saglifi ve hastaliklari hemgireligi, 5 halk sagligi hemsireligi, 1
psikoloji, 1 egitim bilimleri, 1 ¢ocuk kalp sagligi1 alaninda toplam 10 kisilik uzman goriigiine

sunulmugtur. Uzmanlar her soruya 1 (en kéti) ile 10 (en iyi) arasinda puan vermisgtir.
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Uzmanlarin onerileri dogrultusunda 6lgegin 1. maddesi tekrar gozden gegirilip gerekli
diizeltme yapildiktan sonra, 6lgek tekrar ayn1 uzmanlarin goriisiine sunulmustur.

Subat 2002°de uzmanlar arasinda goériis birligine varilan 6lgegin 6n uygulamasi
Esentepe Sadettin Tezcan Ilkogretimokulu ve Konak Seker Mevhibe ve Ogretmenler
Ikdgretim okullarinin altinc1 simfinda okuyan 45 kisilik 6grenci grubunda yapilmistir, Cocuk
kalp saghgim gelistirme tutum Olgeginin 6n uygulamasinda elde edilen verilerin madde-
toplam puan ko;elasyon katsayllaq 0.08 ile 0.64! arasinda dagilim gostermis, Olgegin ig
tutarhhk giivenirlik katsayis1 0.72 bulunmustur. On uygulama yapilan grubun verileri
arastirma kapsaﬁuna alinmamustir. 11 Milli Egitim Miidiirliigiinden gerekli izin ve okullardan
randevu alindiktan sonra aragtirmanin birinci uygulamasi Nisan 2002’de, birinci uygulamadan

15 giin sonra ikinci uygulamas1 yapilarak veriler toplanmigtir. Mayis 2002’de veriler
degerlendirilmigtir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi:

Arastirmanmin  evrenini Izmir iline bagl ilkdgretim okullarinin altinci
siniflarinda okuyan ogrenciler olugturmaktadir. Tesadiifii 6rnekleme yontemiyle segilen 3
okulun altinci simiflarinda okuyan 6grencilerin tiimii aragtirma kapsamina alinmis 6rnekleme
gidilmemistir. Aragtirma kapsamina alinan Alsancak Gazi ilk6gretim okulunun 146, Balgova
Yusuf Uz ilkégretim okulunun 120, Narlidere Inénii ilkégretim okulunun 135 olmak iizere ii¢
okulun toplam 401 altinci simf &grencisi vardir. Omeklem grubundaki 6grencilerin 86°s1
birinci ya da ikinci uygulamalanin yapildig: tarihlerde okula gelmemeleri nedeniyle
arastirmaya dahil edilmemiglerdir. Alsancak Gazi ilkdgretim okulundan 135, Balgova Yusuf
Uz ilkogretim okulundan 66, Narhidere Inonii Ilkogretim okulundan 114 olmak iizere toplam

315 oprenci arastirma kapsamina alinmigtir. Olgek &rneklem grubuna alinan Sgrencilerin

%78.5’ine test-tekrar test i¢in iki kez uygulanabilmistir.

Tablo 1: Ogrencilerin Sosoyodemografik Ozelliklerine G6re Dagilim (n=315)

. .
Sosyodemografik Ozellikler Say1 Yo
Cinsiyet
Kiz 139 44,1
Erkek ' 176 55,9
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Okullar

Inénii Ilk6gretimokulu 114 36,2
Yusuf Uz Ilkdgretimokulu 66 21,0
Gazi Ilkdgretimokulu 135 429
Evde Kimlerle Birlikte Yasadig: .
Anne,baba ve kardegler 220 69,8
Anne ve baba 46 14,6
Anne ve kardesler 11 3,5
Baba ve kardegler 3 1,0
Anne - 5 1,6
Baba 1 0,3
Kardegler 1 0,3
Anne, baba, kardes, biiyiikanne ve biiyiikbaba 28 8,9
Anne Isi
Ev Hanimi 217 68,9
Isci 47 14,9
Memur 28 8,9
Esnaf 14 4.4
Emekli 8 2,5
Oli 1 0,3
Baba Isi
Isci 111 35,2
Memur 42 13,3
Issiz 27 8,6
Esnaf 103 32,7
Emekli 19 6,0
Olu 11 3,5
Ciftgi 2 0,6
Anne Egitim Durumu
Okuryazar degil 66 21,0
Okuryazar 29 9,2
Ilkokul mezunu 89 28,3
Ortaokul mezunu 36 11,4
Lise mezunu 61 19,4
Universite mezunu 34 10,8
Baba Egitim Durumu
Okuryazar degil 22 7,0
Okuryazar 32 10,2
Ilkokul mezunu 87 27,6
| Ortaokul mezunu 50 15,9
Lise mezunu 65 20,6
Universite mezunu 59 18,7
Yas 12.3+0,6

17




Aragtirmaya katilan ogrencilerin  sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimlan
Tablo 1’de gosterilmistir. Orneklem grubunu olusturan Ogrencilerin % 55.9 erkektir.
Ogrencilerin =~ %42.9’u  Gazi ilkogretim okulunda okumakta, % 69.8’i anne, baba ve
kardesleriyle birlikte yagamaktadir. Aragtirmaya katilan grencilerin annelerinin % 68.9°i ev

hanimi, babalarinin %35.2’si is¢idir ve annelerinin % 28.3°(, babalarinin % 27.6’s1 ilkokul

mezunudur.
Orneklem grubundaki 6grencilerin yas ortalamasi 12.3 + 0,6 dur.

Aragtirmaya katilmak i¢in 6grencilerin altinc1 smifta okuyor olmalarn yeterli olmusgtur.

3.5. Veri Toplama Araglan :

Aragtirma igin gerekli verileri toplamak amaci ile asagidaki veri toplama araglar
kullanilmagtir.
Omekleme alinan Sgrencilerin sosyodemografik ozelliklerini belirleyen soru formu (Ek 1).

Cocuklarin Kalp Saghgim Gelistirme Tutum Olgegi (Children’s Cardiovascular Health
Promotion Attitude Scale ) kullamilmgtir (Ek 2). ‘

3.5.1. Sosyodemografik Veri Toplama Formu
Bu formda Cocuklarin Kalp Saghpgim Gelistirme Tutum Olgeginin (Children’s

Cardiovascular Health Promotion Attitude Scale) 6n sayfasinda yer alan yas, cinsiyet, sinf,
okul, g¢ocuklarin evde kiminle birlikte yasadigi sorularina ek olarak anne egitim durumu,

baba egitim durumu, annenin igi, babanin igiyle ilgili 9 adet soru bulunmaktadir.

3.5.2. Cocuklarin Kalp Saghgm Gelistirme Tutum Olgegi (Children’s Cardiovascular
Health Promotion Attitude Scale)

Cathy Arvidson tarafindan 1990 yilinda gocuklarin kalp sagligini gelistirici tutumlarim
6lgmek amaciyla gelistirilen 6lgek toplam 16 maddeli, likert tipi bir dlgektir (33). Olgegin 4
alt grubu vardir. Alt gruplar; fizik aktivite, beslenme, sigara igme ve stres kontrolidiir. Olgek
okul ¢ocuklarmin fizik aktivite, beslenme, sigara igme ve stres kontroliiyle iligkili kalp
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sagligim gelistirici tutumlarim Slgmektedir. Cocuk kalp saghigimi gelistirme tutum Glgeginin
12. madde digindaki tiim maddeleri olumludur. Sadece 12. madde ters yonliidiir. ilkokul
cocuklarinda alfabetik segenekleri yanitlamak sayisal segenekleri yamtlamaktan daha kolay
oldugu i¢in Slgek maddelerinde a,b,c,d gibi alfabetik segenekler tercih edilmistir. Olgek 4
dereceli degerlendirmeyle olgiilmektedir. “Kesinlikle katiliyorum” yamti igin 1,
“katiliyorum” yanit i¢in 2, “katilmiyorum” yamt: igin 3, “kesinlikle katilmiyorum” yanit:
i¢in 4 puan verilir. 12. madde ters yénde puan almaktadir. Olgegin tamam igin en az 16, en
fazla 64 puan almabilmektedir. Olgekten alinan toplam puanlarin diigiikk olmasi kalp saglig
ile ilgili daha olumlu tutumlann gostermektedir. Cocuk kalp saghgim gelistirme tutum
6lceginin (Children’s Cardiovascular Health Promotion Attitude Scale) i¢ tutarhilik giivenirlik
katsayis1 0,80 dir. Alt gruplara bakildiginda i¢ tutarliik giivenirlik katsayilar1 beslenme
i¢in 0,70 fizik aktivite igin 0,76, sigara i¢me igin 0,74 ve stres kontrolii i¢in 0,63’diir.
Olgek maddelerinin igerik gegerliligi Amerikan Kalp Birligi (AHA) tarafindan desteklenen
kalp saghgimin gelistirilmesi kavramindan olusmustur (33). Olgegin igerik gegerligi igin
saglig1 gelistirme alaninda deneyimli 1 ¢ocuk saghigt uzmani, 1 kardiyovaskiiler saglik dergisi
editorli, 1 spor egitim profesorii, 1 bolge okulu beslenme uzmam ve 6 okul saghgi
hemgiresinden olusan uzman grubundan goriis alinmustir. Olgegin yap1 gegerligi gelistirici
tarafindan faktor analizi ve varimax rotasyonu yapilarak degerlendirilmistir. Faktor analizi
sonucunda Olgegin dort faktorlii bir yapiya sahip oldugu, her faktoriin altinda 4 madde
toplandig1 bulunmustur (33). Buna gore ¢ocuk kalp saghigini gelistirme tutum 6lgeginin alt
gruplar: gunlardir:

1. Fiziksel aktivite (Physical activity)

2. Beslenme (Nutrition)

3. Sigara Igme (Smoking)

4. Stres kontrolii (Stress control)

3.6. Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Veri toplama isglemi, aragtirmacinin kendisi tarafindan aragtirmanin yapildig:
ilk6gretim okullarinda 6rneklem grubu 6grencilerine anket formlar1 dagitilarak, 6grencilerin

anketleri kendilerinin doldurulmasi yolu ile toplanmugtir. Aragtirmanin 6n uygulamas: igin
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Olgek 45 Kkisilik Ogrenci grubuna uygulanmigtir. Buna gére Cocuklarin Kalp Saghigim
Gelistirme Tutum Olgegini doldurma siiresi 15-20 dakikadir.

Aragtirma kapsamina alinan 6grencilere olgek uygulamasi yapilmadan once okul
miidiirleriyle plan yapilarak Ogrencilerin egitimlerini aksatmayacak sekilde her simf igin
haftada bir ders saati (beden egitimi, miizik, resim —is dersleri gibi) i¢in izin alinmigtir.
Birinci 6l¢ek uygulamasi tiim Ggrencilere aymi hafta icinde, planlanan ders saatlerinde
okullara gidilerek uygulanmugtir. Birinci uygulamadan 15 giin sonra bir haftalik siire i¢inde
aym plan dogrultusunda her smif igin uygun ders saatlerinde ikinci uygulama yapilmisgtir.
Olgek uygulamalan esnasinda ders 63retmenleri de simifta bulunmuslardir. Olgek uygulamasi
yapilmadan snce arastirmaya katilan Ogrencilere konuya iligkin kisaca bilgi verilmis,
kendileriyle ilgili dogru ifadeleri segmelerinin arastirmanin giivenirligi i¢in )6nemli oldugu
agiklanmistir. Ogrenciler Slgegi cevaplarken etkilenmemeleri igin birbirlerine bakfnamalan

ve kendi aralarinda konusmamalar1 istenmistir. Ornekleme alinan sgrencilere Ek-1, Ek-2 deki

formlar uygulanmstir.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi :

Veriler bilgisayarda SPSS paket programi ile degerlendirilmistir.

Olgegin  giivenirligine iliskin olarak su analizler yapilmistir. Olgegin bagimsiz
gozlemciler arasi uyumunu hesaplamak igin 6n uygulama yapmadan 6nce alinan uzman
goriiglerinin degerlendirmesi Kendall Iyi Uyusum Katsayisi ile degerlendirilmistir (41).
Olgegin zamana kars1 degismezligini test etmek amaciyla 6nerilen test- tekrar test
glivenilirligi i¢in Pearson Momentler Carpimi  uygulanmustir.  Olgegin i¢ tutarliligim
degerlendirmek iizere Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 kullamlmigtir. ki uygulama
arasindaki puanlarn farkliligina test etmek igin iki es arasindaki farkin Onemlilik testi
yapimugtir.

Olgegin gecerligine iliskin olarak su analizler yaptlmustir. Olgegin faktér yapis: Temel

Bilesenler Analizi Varimax rotasyonuyla incelenmistir (41).
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4.1. GUVENIRLIK ANALIZLERI

BOLUM IV

BULGULAR

4.1.1. UZMAN GORUSLERININ DEGERLENDIRILMESI

Tablo 2 : Kendal Testi Sonucuna G6re Uzman Goériiglerinin Degerlendirmesi

Maddeler n X Sx Min. Max.
1 10 9,5 0,70 8 10
2 10 8,8 1,98 4 10
3 10 9,8 0,42 9 10
4 10 9,2 1,31 6 10
5 10 9,7 0,48 9 10
6 10 9,8 0,42 9 10
7 10 9,3 1,05 7 10
8 10 8,5 1,50 5 10
9 10 9,5 0,70 8 10
10 10 9,8 0,42 9 10
11 10 9,7 0,48 9 10
12 10 8,6 2,01 5 10
13 10 8,5 2,01 5 10
14 10 9,3 1,56 5 10
15 10 9,0 1,33 6 10
16 10 9,4 0,84 8 10

n W X2 Sd ]
10 0,1569 23,5419 15 0.073

Uzmanlarn gocuk kalp saghgimi gelistirme tutum 6l¢eginin maddelerine verdikleri

puanlarin analizi Tablo 2’de gdsterilmistir. Beslenme, egzersiz, sigara igme ve stres y6netimi
konusunda ¢ocuklarin kalp sagligiyla ilgili tutumlarimi 6lgen ¢ocuk kalp sagligim gelistirme

tutum Olgegini 10 uzmamn degerlendirmesi sonucunda elde edilen verilerin Kendal Iyi

Uyusum Katsayis: istatistiksel analizi ile degerlendirilmesi sonucunda uzmanlar arasinda

istatistiksel diizeyde goriis birligi oldugu goriilmiistiir (p >0.05) (41).

21



4.1.2. UYGULAMA VERILERININ DEGERLENDIiRMESI

Cocuklarin kalp saghgini geligtirme tutum 6lgeginin birinci ve ikinci uygulama
toplam puanlarinin korelasyonlar1 sonucunda Slgegin test tekrar test glivenirlik katsayisi r=

0.58 olarak bulunmugtur.

Tablo 3: Cocuk Kalp Sagligim Gelistirme Tutum Olgegi Maddelerinin Madde- Toplam Puan
Korelasyonlar1 (n=315)

Maddeler (16) T
1 0,57%%*
2 0,55**
3 0,52%*
4 0,53 %
5 0,46**
6 0,47%%*
7 0,52%%*
8 0,51%*
9 0,47**
10 0,45%*
11 0,55%*
12 0,30%*
13 0,39**
14 0,41%*
15 0,45%%*
16 0,48%*

** pn< 0.01
Cocuk kalp saghgm gelistirme tutum Olgeginin her maddesinin madde- toplam puan

giivenirlik katsayilan Tablo 3’de gosterilmigtir. Madde-toplam puan korelasyonlar1 0.30 ile

0.57 arasinda dagilim gostermistir.
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Tablo 4: Cocuk Kalp Saghigini Geligtirme Tutum Olgegi ve Alt Gruplarinin
Ortalama,Standart Sapma ve Alfa Degerleri

Madde Sayis1 | Alinabilecek Alfa Degeri

Alt _ —

ve Ust Puanlar |x Sx
Faktorl- Egzersiz 4 1-16 62 2.1 0.74
Faktor2-Beslenme 4 1-16 6.2 2.1 0.67
Faktor3- Sigara Igme 4 1-16 54 2.1 0.64
Faktor4-Stres Kontrolii 4 1-16 61 23 0.50
Toplam Cocuk Kalp Saghgim
Gelistirme Tutum Olgegi 16 Y a @ O 0.75

Cocuk kalp saghiguu gelistirme tutum Olgeginin ve alt gruplarmin i¢ tutarlilik
giivenirlik katsayilan Tablo 4’da verilmistir. I¢ tutarlilik giivenirlik katsayist tiim 6lgek
maddeleri igin 0.75, egzersizie ilgili alt grup i¢in 0.74, beslenmeyle ilgili alt grup icin 0.67,
sigarayla ilgili alt grup i¢in 0.64, stres kontroliiyle ilgili alt grup i¢in 0.50 olarak bulunmustur.

Tablo 5: Cocuk Kalp Sagliginm Geligtirme Tutum Olgegi fle Alt Gruplar Arasindaki

Korelasyonlar (n=315)

Alt Gruplar r
Egzersiz—-CVHPAS 0.72%*
Beslenme-CVHPAS 0.69**
Sigara-CVHPAS 0.63%*
Stres Kontrolii-CVHPAS 0.63%*

F%p< 0.01
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Cocuk kalp saghggim gelistirme tutum &lgegi

alt gruplarinin toplam puan

korelasyonlar1 Tablo 5°de verilmistir. Olgek alt gruplarimn toplam puan korelasyonlan 0.63

ile 0.72 arasinda degerler almigtir.

Tablo 6 : Birinci ve Ikinci Uygulama Olgek Toplam Puanlan ve Alt Grup Puanlarinin

Degerlendirilmesi
Birinci Uygulama Ikinci Uygulama
X sx |x Sx | t P

Toplam Cocuk Kalp Saghigm |24.1 5.8 |24.0 6.4 0.150 0.881
Gelistirme Tutum Olgepi

Fizik Aktivite 6.2 2.1 |63 2.4 [-0.648 0.518
Beslenme 6.2 2.1 |63 2.4 {-0.897 0.370
Sigara Igme 54 2.1 |54 2.1 ] 0.503 0.615
Stres Kontrolii 6.1 23 |59 2.1 [1.365 0.173

Cocuk kalp sagligim gelistirme tutum O6lgegi ve alt gruplarnin birinci ve ikinci

uygulama puan ortalamalarn Tablo 6’de gosterilmistir.
uygulamasi arasinda istatistiksel olarak anlamlz bir fark ¢ikmamstir (p>0.05).
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4.2. GECERLIK ANALIZLERIi
4.2.1.FAKTOR ANALIZi

Tablo 7: Cocuk Kalp Sagligimm Gelistirme Tutum Olgegine Uygulanan Temel Bilesenler
Analizi ve Varimax Rotasyonu Sonrasinda Ortaya Cikan Faktorlerin Oriintiileri

Agikladign | Katilan Ortak Faktor
Faktorler Ozdegeri Varyansmn | Madde No Varyans Agirhgi
( eigenvalue) Yiizdesi Communality
' 1 .66040 .78
Faktor-1 3.89 24.4 2 .57881 72
3 .50689 .67
4 55271 .69
! 5 48914 .67
FaktGr-2 1.63 10.2 6 49428 .67
7 .67388 .78 -

8 43793 55
9 .62845 77
Faktor-3 1.42 8.9 10 .61545 .76
11 .63499 .74
12 22714 .36
13 41164 .63
Fakt6r-4 1.36 8.5 14 37604 .57
15 .55529 71
16 47500 .63

Cocuk kalp sagligin gelistirme tutum 6lgegi igin yapilan Temel Bilesenler Analizi ve
Varimax Rotasyonu sonuglari Tablo 7°da gosterilmigtir. Tiirkcelestirilen Slgegin  Temel
Bilesenler Analizi sonucunda dort faktérlii bir yapiya sahip oldugu goriilmektedir. Olgegin
dort faktorlii ¢oziimlemesinde 6zdegerleri (eigenvalue) sirasiyla 3.89, 1.63, 1.42, 1.36 olarak
bulunmustur. Tablodan da anlasilacag: gibi her faktorde dért madde toplanmistir.
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BOLUM V
TARTISMA

Bu béliimde gocuk kalp saghgm gelistirme tutum Slgeginin Tiirk¢elestirilmesi, yéni

formun gegerligi ve giivenirligine iligkin veriler tartigtlmagtir.
5.1. Cocuk Kalp Saghgim Gelistirme Tutum Olgeginin Giivenirliginin Degerlendirilmesi

Cocuk kalp sagligimi gelistirme tutum 6l¢eginin dil gegerliligi igin gerekli geviriler
yapildiktan sonra &lgegin uzmanlar arasindaki goriis farklihklarmmn Kendall Iyi Uyusum
Katsayisiyla incelendigi Tablo 2’de goriildiigli gibi uzmanlarin 6lgek maddelerine verdikleri
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamigstir (p> 0.05). Uzman
gortisleri arasinda farklilik olmamasi dlgegin “bagimsiz gézlemciler arasi uyum” giivenirligini
ve “dil gegerliligi” 6l¢iitiiniin saglandigint gésternﬁstir (40,41).

Olgek maddelerinin islerligini degerlendirmek igin uygulamadan Once yapilan 6n
uygulamada, Orneklem grubuyla benzer oOzelliklere sahip olan 6n uygulama grubunun
yamtlannmin degerlendirilmesi ile madde- toplam 6lgek korelasyon katsayilarinin bazilarinin
yeterli diizeyde olmamas: &rneklem sayisinin az olmasmna baglanmistir. On uygulamada
6lgegin i¢ tutarlilik giivenirlik katsay1 (a= 0.72) iyi diizeyde bulunmustur (40,64).

Test-tekrar test korelasyonlarinin sonuglarina bakildiginda, 6lgegin birinci ve ikinci
uygulamasindan elde edilen toplam puanlar arasinda r = 0.58 orta diizeyde korelasyon degeri
elde edilmigtir (p < 0.01). Test-tekrar test giivenirligi, bir 6lgme aracimn uygulamadan
uygulamaya tutarli sonuglar verebilme, zamana goére degismezlik gosterebilme giiclidiir
(40,41,63,64). Bu caligmada iki 6lglim arasinda birakilan zamanin uygun olmasina, iki
Sl¢timiin yapildig1 kosullarin benzer olmasina fagmen test tekrar test gilivenirlik katsayist
yiiksek ¢ikmamigtir. Bu durum tutum, duygudurum ve fiziksel durum gibi 6zelliklerin iki

6l¢lim arasindaki zaman araliginda herhangi bir nedenle degisebilecegine baglanmigtir (70).
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Olgegin madde-toplam puan korelasyonlar1 Tablo 3°de goriildiigii gibi 0.30 ile 0.57
arasinda orta diizey iligkili degerler almistir (p< 0.01). Tim maddelerin madde-toplam puan
korelasyonlar: 0.30 ve iistiinde oldugu i¢in, hi¢cbir madde lgekten ¢ikarilmamgtir (40,41,63).

[¢ tutarlilik giivenirlik katsayisim1 gosteren alfa degerleri Tablo 4’da goriildiigii gibi 6lgek
i¢in 0.75 iyi diizeyde bulunmugtur. Alfa degerleri 6lgegin fizik aktivite alt grubu i¢in 0.74,
beslenme alt grubu i¢in 0.67, sigara igme alt grubu i¢in 0.64, stres kontrolii alt grubu i¢in 0.50
bulunmustur. Stres kontrolii alt grubunun alfa degeri sinir kabul edilen i¢ tutarlik giivenirlik
simirinda bulunmustur (63). Arvidson’un ¢alismasinda alfa degerleri dl¢ek icin 0.80, fizik
aktivite alt grubu i¢in 0.76, beslenme alt grubu igin 0.70, sigara alt grubu icin 0.74, stres
kontrolii alt grubu i¢in 0.63 olarak bulmustur (33). Bu-¢caligmada 6l¢egin tiim alt béliimlerinin
aym Ozelligi ol¢tiigiinii kanitlamak i¢in elde edilen i¢ tutarlik giivenirlik katsayis: tiim 6lgek
i¢in yeterli sayilabilecek diizeyde bulunmasma ragmen , sigara i¢me, beslenme, stres kontrolii
alt 6lgekleri igin yeterli diizeyde bulunamamusgtir.

Cocuk kalp sagligini gelistirme tutum o6lgegi ile alt gruplar arasindaki korelasyonlarin
incelendigi Tablo 5°de alt grup- toplam puan korelasyonlarimin anlamh diizeyde yiiksek
bulunmasi Sl¢egin giivenirligini desteklemektedir (63).

Olgiimler arasi farkhliklann incelendigi Tablo 6°de 6lgegin ve alt gruplarin birinci ve
ikinci uygulamalarindan elde edilen puan ortalamalar1 arasinda anlaml bir farklilik olmadig:
gortilmistir (p > 0.05). Bu sonug 61gegin zamana kars1 degismezligini gésteren bir durum

olarak yorumlanmigtir (63).

5.2. Cocuk Kalp Saghgim Gelistirme Tutum Olgeginin Gegerliginin Degerlendirilmesi

Aragtirmada c¢eviri ve geri g¢evirileri yapilan ¢ocuk kalp saglhigini gelistirme tutum
Olgeginin istenilen alam temsil edip lgebilirligi cesitli iiniversitelerde hemgirelik, psikoloji,
egitim bilimleri, tip bolumlermde ogretlm iiyesi olan kisilerin goriiglerine sunulmus ve
oneriler dogrultusunda gerekli yeni sekil verilerek “dil gegerligi” 6lgiitli saglanmaya
gallsllmlstlr.

élg:egin yapr gegerligini 6lgmek igin kullamilan Temel Bilesenler Analizi kullamilarak
Olgegin faktor yapisi incelenmistir (Tablo 7). Olgegi gelistiren Arvidson (1990) g¢ocuklarin
beslenme, egzersiz, sigara i¢me, stres kontrolii ile ilgili tutumlarim 6lgmek iizere 4 alan

iizerinde odaklanmustir. Olgekteki her faktsr 4 maddeden olusmustur (33).
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Bu aragtirmada, kiiltiirel farklarin yaratabilecegi sonucu gérmek i¢in Temel Bilesenler
Analizinde 6zdegeri (eigenvalue) 1°i asan smrsiz bir ¢éziimleme varimax rotasyonuyla
benimsenmistir. Bu ¢éziimleme sonucunda 4 faktorlii bir yap: ortaya ¢ikmig, aymi faktorlerle
yiiklenen maddelerin uyumu dikkat ¢ekmektedir. Bu ¢béziimlemeler sonucunda Arvidson’un
asil Olgek caligmasinda elde ettigi faktor yapisiyla benzerlik gdstermesi ve maddelerin
toplandig: alanlar ve faktor agirhklan dikkate alinarak Glgegin 4 faktorlii bir yapiya sahip
oldugu bir kez daha vurgulanmustir.

Aragtirmada 16 maddeli Glgegin faktor agirligi .36’nin tizerinde bulunmugstur. Faktor
analizinden elde edilen sonuglar orijinal ¢aligmada belirlenen sinirlar ve belirlenen degerlerle
uyumludur. Arastirma sonucunda Tiirkge Cocuk Kalp Saghgini Gelistirme Tutum Olgegi
Faktor 1 kapsamina girmis maddelerin “Egzersiz”, Faktor 2 kapsamina girmis maddelerin
“Beslenme”, Faktér 3 kapsamina girmis maddelerin” Sigara igme”, Faktdér 4 kapsamina
girmis maddelerin “Stres yonetimi” kavramlarim yansitan maddelerden olustufunu ve toplam

varyansin %51.8’sini agikladigi bulunmustur .
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BOLUM VI

SONUC VE ONERILER

6.1. SONUCLAR
Saglikli okul ¢ag1 ¢ocuklarinin egzersiz, beslenme, sigara icme ve stres ydnetimiyle

iligkili tutumlarim lgen Cocuk Kalp Sagligim Gelistirme Tutum Olgegi’ni Tiirk literatiiriine
kazandirmak amaciyla planlanan ve uygulanan g¢ahgmada elde edilen sonuglar g6yle
stralanabilir.
Cocuk. kalp sagligim gelistirme tutum Olgeginin Tiirkgelestirilerek gecerlik ve
glivenirliginin yapilmas: iglemleri sonucunda;
> Tiirkgelestirilen olgegin dil agisindan asil ingilizce formundan istatistiksel diizeyde
farklilik géstermedigi ve iki dilde yazilmis olan formlarin es degerde oldugu sonucuna
varilmustir.
> Bagimsiz gézlemciler arasinda uyum giivenirlik olgiitii ile Tiirkgelestirilen 6lgek
maddelerinin i¢in uzmanlar arasinda goriis farklihig: yoktur.
> Elde edilen bulgular 6rneklem grubu igin 6lgegin iyi diizeyde i¢ tutarlilik giivenirlik
katsayisina sahip oldugunu gostermistir. Olgegin sigara igme, beslenme, stres kontrolii
alt gruplarinin i¢ tutarlilik giivenirlik katsayis1 simirda olmakla birlikte fizik aktivite alt
grubunun i¢ tutarlilik giivenirlik katsayis1 kabul edilebilir diizeyde bulunmugtur.
> Olgegin test-tekrar test giivenirligi incelendiginde birinci uygulama toplam puanlar
ile ikinci uygulama toplam puanlari arasinda r=.58 orta diizeyde iligki bulunmugtur.
> Olgek maddelerinin madde-toplam puan korelasyonlar: incelendiginde maddeler ile
Olcek arsinda orta diizey iligki bulunmus higbir madde lgekten gikarilmamustir.
» Olgegin faktor yapr gegerligi incelendiginde , dlgegin ingilizce formunda oldugu gibi

dort faktorlii ¢oziimlemeye uygun oldugu sonucuna varilmagtir.
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6.2.ONERILER

Aragtirma sonuglarina gore Oneriler agagida verilmistir:

> Tiirkgelestirilerek gegerlik ve giiventrligi yapilan Cocuk Kalp Saghgini Gelistirme Tutum
Olgeginin (16 maddelik) daha rafine olmasi icin, o&lgegin, daha genis kapsamli
sosyockonomik diizeyleri, yoreleri ve yaé gruplarini temsil eden o&rneklemlere
uygulanmasi, degismezliginin aragtinlmasi,

> Bu galismada elde edilen Olgek ve alt gruplarin alfa degefierinin asil calismada elde
edilen alfa degerlerinden disiik olmasi, test-tekrar test giivenirlik katsayisin yiiksek
olmamasi nedeniyle sonraki ¢aligmalarda Olgegin tekrar gézden gegirilerek, farkh
6rneklem gruplarina uygulanmasi ve dlgegin ve alt gruplann i¢ tutarhilifina ve test tekrar
test giivenirligine bakilmasi,

> Sonraki ¢aligmalarda 6lgek uygulamalarinda benzer kosullarin saglanmaél, 6grencilerin
birbirlerinden etkilenmemesi i¢in kiigiik gruplarn olusturulmasi ya da yliz ylize goriisme
tekniklerinin kullanilmasi,

> Sagh@m korunmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesinde hizmet veren hemsireler tarafindan
cocuklarin kardiyovaskiiler risk faktorlerinin belirlenmesine yonelik arastirmalarda ve
kalp sagliklarim gelistirmek amaciyla yapilan egitim programlarinda ¢ocuk kalp sagligini
gelistirme tutum &lgeginin kullanilmasi,

> Cocuklarin 'kalp sagliklarim geligtiren tutumlarini, kardiyovaskiiler hastalik risklerini ;
ilgili kavramlar 6l¢en gegerli ve giivenilir araglarin gelistirilmesi ve yayginlagtirilmasi,

» Cocuklarin kalp sagliklarim gelistiren tutumlar1 etkileyen “yas, cinsiyet, sosyoekonomik
durum” gibi daha kapsamli sosyodemografik 6zelliklerin iligkilerinin aragtiriimas: ve bu
y6nde hemsgirelik hizmetlerinin planlanmasi,

> Olgek sorularina verilen yamtlar (kesinlikle katiliyorum, katiliyorum, katilmiyorum ,
kesinlikle katilmiyorum) yerine Tirk toplumuna daha uygun ifadelerin arastinlip
kullanilmasi,

> KVH gelisme riski yiiksek olan gocuklarm erken dénemde saptanip, erken donemde

6nlemlerin alinmasi i¢in toplum saghg1 hemsirelerinin okullar, aileler ve saglik kurumlar

gibi diger disiplinlerle igbirlii yapmas: 6nerilmektedir.
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Ek1

EKLER

Sosyo Demografik Veri Toplama Formu

Bu sorularm amaci sizin ve diger cocuklarin egzersiz, beslenme, sigara icme ve

problem ¢6zme gibi konularda ne diigiindiiklerini bulmaktir. Liitfen asagidaki sorular:
elinizden geldigi kadar dogru bir bi¢imde cevaplandirniz. Bu bir test degildir , Ciinkii hig
dogru ya da yanlis cevap yoktur. Liitfen higbir soruyu bog birakmadan cevaplandiriniz.

Ad-Soyad: ....cooeeeeeeeereeeeerereereeneeans

AW

Okulunuzun Ad1: .o,

Cinsiyetiniz  Kiz Erkek

Annenizin igi nedir?.......................
Babanizin igi DEdir?.......cccceeeeerrecierieereeranenee

Annenizin egitim durumu;
Okuryazar degil

Okuryazar

Ilkokul mezunu

Ortaokul mezunu

Lise mezunu

Yiiksekokul, Universite mezunu
Babanizin egitim durumu;

Okuryazar degil

Okuryazar

[lkokul mezunu

Ortaokul mezunu

Lise mezunu

Yiiksekokul, Universite mezunu

Mo D op

MmO Ao T



Ek2-Cocuk Kalp Saghgm Gelistirme Tutum Olgeginin Tiirkceye Cevrilmis Sonhali

Asagidaki sorular olabildigince dogru cevaplayiniz. Liitfen tiim sorular1 cevaplayiniz.
1- Egzersiz yapmak benim i¢in 6nemlidir.

a) kesinlikle katiliyorum

b) katiiyorum

c) katilmiyorum

d) kesinlikle katilmiyorum

2- Biiyiidligiim zaman egzersiz yapacagim.
a) kesinlikle katiliyorum
b) katiliyorum
c) katilmiyorum
d) kesinlikle katilmtyorum

3- Egzersiz yapmak eglencelidir.
a) kesinlikle katiliyorum
b) katiliyorum
¢) katilmiyorum
d) kesinlikle katilmiyorum
4- Egzersiz yapiyorum ¢iinkii beni saglikli yapiyor.
a) kesinlikle katiliyorum
b) katiliyorum
c) katilmiyorum
d) kesinlikle katilmiyorum
5- Her sabah iyi bir kahvalt1 yapmay1 seviyorum.
a) kesinlikle katiliyorum
b) katiliyorum
c) katilmiyorum
d) kesinlikle katilmiyorum

6- Sebze yemeyi seviyorum.
a) kesinlikle katiliyorum
b) katiliyorum
c) katilmiyorum
d) kesinlikle katilmiyorum
7- Her giin saglikli besinler yemeyi seviyorum.
a) kesinlikle katiliyorum
b) katiliyorum
¢) katilmiyorum
d) kesinlikle katilmiyorum
Okuldan sonra aciktifimda meyve ya da benim i¢in faydal olduguna inandigim bir sey
yemeyi seviyorum.
a) kesinlikle katiliyorum
b) katiliyorum
¢) katilmiyorum
d) kesinlikle katilmiyorum



9- Annem-babam ya da ¢evremdeki yetigkinler sigara igtiginde bu beni rahatsiz eder.

a) kesinlikle katiliyorum
b) katiliyorum

c) katilmiyorum

d) kesinlikle katilmiyorum

10- Sigara igmek kansere yol acabilir.
a) kesinlikle katiliyorum
b) katiliyorum
c) katilmiyorum
d) kesinlikle katilmiyorum

11- Cevremdeki diger insanlar sigara i¢tiginde bu beni rahatsiz eder.
a) kesinlikle katiliyorum
b) katiliyorum
¢) katilmiyorum
d) kesinlikle katilmiyorum

12- Biiyiidiiglim zaman sigara igmek istiyorum.
a) kesinlikle katiliyyorum
b) katiltyorum
c¢) katilmiyorum
d) kesinlikle katilmiyorum

13- Sorunlarim hakkinda konusabilecegim bir yakinim var (anne-babaniz,6gretmeniniz ya da
bir arkadaginiz).
a) kesinlikle katiliyorum
b) katiliyorum

c) katilmiyorum
d) kesinlikle katilmiyorum
14- Bir sey anlatmak istedigim zaman annem ve babam beni dinler.
a) kesinlikle katiltyorum
b) katiliyorum
c¢) katilmiyorum
d) kesinlikle katilmiyorum
15- Cogu zaman mutluyumdur.
a) kesinlikle katiliyorum
b) katiltyorum
c) katilmiyorum
d) kesinlikle katilmiyorum

16- Kendim olmayi seviyorum.
a) kesinlikle katiliyorum
b) katiliyorum
c) katilmiyorum
d) kesinlikle katilmiyorum



Ek3- CHILDREN’S CARDIOVASCULAR HEALTH PROMOTION ATTITUDE
_ SCALE
( ORIJINAL OLCEK)

The purpose of these questions is to find out how you and other children feel about exercise,
nutrition, smoking and problem solving. Please answer the following questions as truthfully

as you can. There are no right or wrong answers. THIS IS NOT A TEST!

Age (in years):
Grade:_

Gender: Male  Female
Race:

a. White

African-American
Hispanic

Asian

. Other

5. Who do you live with

both my mother and father
my mother and stepfather
my father and stepmother
my mother

my father

other:

° o g
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Answer the following questions as honestly as you can:

1.

I live to exercise
strongly agree
agree

disagree

strongly disagree

o o

When I grow up I am going to exercise
a. strongly agree

b. agree

c. disagree

d. strongly disagree

Exercising is fun

a. strongly agree

b. agree

c. disagree

d. strongly disagree

I exercise because it makes me healthy.
a. strongly agree

b. agree

c. disagree

d. strongly disagree

I like to eat a good breakfast every morning
a. strongly agree

b. agree

c. disagree

d. strongly disagree

I like to eat vegetables.
strongly agree
agree

disagree

strongly disagree

fao o

I like to eat healthy food every day.

a. strongly agree
b. agree

c. disagree

d. strongly disagree

When I am hungry after school I like to eat fruit or something good for me.

_a. strongly agree

b. agree
c. disagree
d. strongly disagree



10.

11.

12.

13.

14..

15.

16.

It bothers me if my parents or other adults around me smoke.

a. strongly agree

b. agree

c. disagree

d. strongly disagree

Smoking can cause cancer.
a. strongly agree

.b. agree

c. disagree
d. strongly disagree

It bothers me if other people around me smoke.
a. strongly agree

b. agree

c. disagree

d. strongly disagree

When I grow up I am going to smoke.

a. strongly agree

b. agree

c. disagree

d. strongly disagree

I have a grown-up I can talk to about my problems (such as your parents, a teacher

or a neighbor).

a. strongly agree

b. agree

c. disagree

d. strongly disagree

My parents listen to me when I want to tell them something.

a. strongly agree

b. agree

c. disagree

d. strongly disagree

Most of the time I am happy.
a. strongly agree

b. agree

c. disagree

d. strongly disagree

I like being me.

a. strongly agree

b. agree

c. disagree

d. strongly disagree



Ek4 - Ingilizceye Geri Cevirisi Yapilms Olan Children’s Cardiovascular Health
Promotion Attitude Scale

The purpose of these questions is to find out how you and other children feel about
exercise, nutrition, smoking and solving problem.Please answer the questions below as

honestly as possible.There aren’t any right or wrong questions. This is not a test.

1- Age (year).................
2- Degtree:......ccceeverunene
3- Gender: Male.................. Female.................

4- Race: a) White
b) African-American
c) Hispanic
d) Asian
e) Other
Who do you live with
a) both my mother and father
b) my mother and stepfather
c) my father and stepmother
d) my mother
e) my father
f) other:.............

WK
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Answer these questions as honestly as you can.
1- Ilive to exercise.

a) strongly agree

b) agree

c) disagree

d) strongly disagree

2- 1am going to do exercise when I grow up.
a) strongly agree
b) agree
¢) disagree
d) strongly disagree

3- Doing exercise is funny.
a) strongly agree
b) agree
c) disagree )
d) strongly disagree

4- I do exercise as 1t makes me healthy.
a) strongly agree
b) agree
c) disagree
d) strongly disagree

5- 1like having a good breakfast every moming.
a) strongly agree
b) agree
c) disagree
d) strongly disagree

6- I like eating vegetables.
a) strongly agree
b) agree
c) disagree
d) strongly disagree

7- 1Ilike having healty food every day.
a) strongly agree

b) agree

c) disagree

d) strongly disagree

When I am hungry after the school ,I like eating either fruit or anything that is good for
me.

a) strongly agree

b) agree

c) disagree

d) strongly disagree



9- If my parents or others around me smoke, it disturbs me .
a) strongly agree
b) agree
c) disagree
d) strongly disagree

10- Smoking may cause canser.
a) strongly agree
b) agree
c) disagree
d) strongly disagree

11-If other people around smoke ,1t disturbs me.
a) strongly agree
b) agree
c) disagree
d) strongly disagree

12-1 am going to smoke when I grow up.
a) strongly agree
b) agree
c) disagree
d) strongly disagree

13-1 have a grown-up person that I can talk to about my problems (such as parents, teacher or

a neighbor).

a) strongly agree
b) agree

c) disagree

d) strongly disagree

14- My parents listen to me when I want to tell them something.

a) strongly agree

b) agree

~¢) disagree

d) strongly disagree
15- Generally I am happy.

a) strongly agree

b) agree

c) disagree

d) strongly disagree

16-1 like being as I am.
a) strongly agree -
b) agree
c) disagree
d) strongly disagree
‘ KURULL
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