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OZET

ADOLESANLARDA SALUTOGENEZ SAGLIK GOSTERGESI
OLCEGININ TURKCE GECERLILIK VE GUVENILIRLIK
CALISMASI

Yal¢in SAGLAM
Tez danismani: Dr.Ogr. Uyesi Nuriye YILDIRIM SISMAN
AGUSTOS,2019, 45 SAYFA

Arastirmanin amaci; Addlesanlar’da Salutogenez Saglik Gostergesi Olgeginin gegerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmasini yapmaktir. Arastirma metadolojik tiptedir. Calismanin 6rneklemini
Diizce il Milli Egitim Midiirliigline bagl ortaokul ve liselerden rastgele se¢ilmis 12 okuldan
7, 8 ve 9. sinifa giden ve ailesinden izin alinan toplam 705 6grenci olusturmustur. Tiirkge
’ye uyarlamasi yapilan Addlesanlar’da Salutogenez Saglhik Gostergesi Olgegi 6 cevaplama
secenekli, 12 maddeden olusan tek boyutlu bir dlgektir. Olcegin gegerliligi i¢in Maksimum
Olabilirlik Tahmin teknigi ile Dogrulayici Faktdr Analizi, giivenirligini degerlendirmek
amaciyla Cronbach alfa i¢ tutarlilik ve test-retest katsayilar1 kullanilmistir. Yapilan analiz
sonucunda Kaiser-Meier Olkin degeri 0,945 bulunmustur. Bu deger 6rneklem genisliginin
analiz i¢in yeterli oldugunu gostermektedir. Bartlett Kiiresellik testi ise veri korelasyon
matrisinin birim matris olmadigmi gostermektedir (BS-X2=3351,25 p<0,001). MINRES
Faktor analizi ile tek boyutlu model elde edilmistir. Olgegin tiim maddeleri dlgekle pozitif
etkili bulunmus ve 6lgegi en ¢ok pozitif etkileyen madde 5, en az pozitif etkileyen madde
6’dir.  Olgegin Cronbach alfa degeri 0,90, test retest katsayist 0,98°dir (p<0,001).
Adblesanlar’da Salutogenez Saglik Gostergesi Olgegi ile algilanan stres ve siirekli kaygi
arasinda pozitif iligki bulunmustur (her biri igin (p<0,001). Addlesanlar’da Salutogenez
Saglik Gostergesi Olgeginin addlesanlar icin kullanimi kolay, anlasilir ve giivenilir oldugu
soylenebilir. Olgegin addlesan saghgimi tamimlamada farkli calismalar icin kullanimi

Onerilir.

Anahtar sozciikler: Salutogenez Saglik Gostergesi Olgegi, Saghgi Gelistirme, Adolesan,
Adolesan Sagligi, Stres,



ABSTRACT

TURKISH VALIDITY AND RELIABILITY OF SALUTOGENESIS

HEALTH INDICATOR SCALE IN ADOLESCENTS
Yal¢in SAGLAM

Asst.Prof Nuriye YILDIRIM SISMAN
AGUST, 2019, 45 PAGES

Study; The aim of this study is to investigate the validity and reliability of the Salutogenesis
Health Indicator Scale in Adolescents. The research is of the metadological type. The
sample of the study consisted of a total of 705 students from 7, 8 and 9 grades from 12
randomly selected secondary schools and high schools of Diizce Provincial Directorate of
National Education. Salutogenesis Health Indicator Scale in Adolescents adapted to Turkish
is a one-dimensional scale consisting of 12 items with 6 answer options. Confirmatory
Factor Analysis with Maximum Likelihood Estimation and Cronbach alpha internal
consistency and test-retest coefficients were used to evaluate the reliability of the scale. As a
result of the analysis, Kaiser-Meier Olkin value was found to be 0.945. This value indicates
that the sample size is sufficient for analysis. The Bartlett Sphericity test shows that the data
correlation matrix is not a unit matrix (BS-y2 = 3351.25 p <0.001). One-dimensional model
was obtained by MINRES factor analysis. All items of the scale were found to be positively
influenced by the scale and item 5 had the most positive effect and item 6 had the least
positive effect. The Cronbach alpha value of the scale was 0.90 and the test retest coefficient
was 0.98 (p <0.001). In adolescents, a positive correlation was found between the
Salutogenesis Health Indicator Scale and perceived stress and trait anxiety (for each
(p<0.001).

Key words: Salutogenesis Health Indicator Scale, Health Promotion, Adolescent,
Adolescent Health, Stress,
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1.GIRIS VE AMAC:

Saglik, sadece hastalik ve sakatligin olmayis1 degil; bedenen, ruhen ve sosyal yonden
tam bir iyilik halidir'. DSO’niin bu tanimi, saglik dl¢iimiinde ¢ok genis ve zor olmasi
nedeniyle elestirilmektedir®. Antovsky (1987) Salutogenez ismini verdigi teorisinde
klasik saglik- hastalik kavrami yerine kisinin kendi sagligini koruma ve gelistirme
kapasitesine, sagligin1 destekleyici ¢evresel mevcut kaynaklarina odaklanmustir®.
Salutogenez teori, stresin kaynaklarina odaklanan, sagliga yonelik hareketi iyilestiren ve
koruyan bir kavramdir’, Salutogenez model iki asamali olarak tanimlanmistir. Saglik
probleminin varliginda dncelikle saglik probleminin ¢dziimlenmesine, ikinci asamada
ise bu ¢bziim igin ¢evresinde ona yardimei olacak kaynaklar1 kullanmaya odaklanir®,
Salutogenez modeli; halk saghigi, hemsirelik, sosyoloji ve egitim bilimlerinde de
kullanilmaktadir. Fakat modelin daha dogru ve saglikli kullanimi i¢in kanita dayali
calismalarla bilimsel yapisinin gelistirilmesine ihtiya¢ vardir’. Isveg’te 2008 ve 2017
yillarinda Adolesanlarda Salutogenez Saglik Gostergesi Olgeginin (ASGO) gegerlilik ve
giivenilirlik calismasi yapilmistir, ergenler icin kullanimi kolay ve anlasilir oldugu
vurgulanarak daha farkli calismalarin yapilmasi énerilmistir®’.

Sagligin gelistirilmesi ile ilgili olarak; davranig¢1 degisim modeli, saglik inan¢g modeli,
Pender’in saghigin gelistirilmesi modeli, Tannahill’in saghgin gelistirilmesi modeli,
mantikli eylem teorisi, planli davranis teorisi, sosyal biligsel teori, kendi kaderini
belirleme teorisi, transteorik model, ekolojik model, sosyal ekolojik model, yasam boyu
saglhigin gelisimi modeli, iletisim modeli, yeniliklerin yayilimi teorisi, precede-proceed
modelleri yillardir kullanilmaktadir®. Saghgin gelistirilmesinde  yeni modellerin
kullanimi énerilmektedir’. Bu modellerin basinda da Salutogenez teorisi gelmektedir.
Ulkemizde Salutogenez teorinin kullanimma dair teorik bilgi bulunsa da herhangi bir
Ol¢iim arac1 bulunmamaktadir.

Halk sagligi ¢alismalar1 geleneksel bir yaklagimla saglik risklerine maruz kalma ile
hastalik, mortalite ve morbidite arasindaki iliskiyi incelemektedir'®. Halk saglig
aragtirmalarinda kullanilan bu geleneksel yaklasim yerine Salutogenez teorinin
kullanim1 tavsiye edilmektedir. Seedhouse (1995) ve Bowling (2005) Salutogenez
teoriyi kullanarak, saglik durumunun o6lgiilmesini saglayan, saglik taniminin

11,12

gelistirilmesinin - 6nemini  vurgulamiglardir—"“.Literatiirdeki saglik Olgim araglar

genellikle hastaliklart 6l¢gme amaglidir. Bu 6l¢iim araglari da niifusun saglikli ¢ogunlugu



hakkinda yetersiz bilgi saglamaktadir *2. Salutogenez teorinin kullamimi igin, saghigm
tanimlanmas1 ve bireylerin sagliginin saglikli bir perspektiften 6l¢iilmesini saglayan
O0lgme araglarma ihtiyag vardir. Bu amagla Salutogenez teorinin Tiirkiye’de
kullanilabilmesi igin “’The Salutogenic Health Indicator Scale (SHIS) o6l¢eginin
Tiirk¢e’ye uyarlanmasinin baslangi¢ noktasi olmasi planlanmistir.

Adolesan donem; fiziksel, biyolojik ve psikolojik degisim ve gelisimin yasandig
karmasik, bir o kadar da calkantili bir donemdir. Bu donem genelde 10- 19 yas arasi
genglik donemini ifade eder™. Adélesan donemde kisi yetigkinlige ve iistlenecegi
rollere hazirlanir, bununla birlikte tim yasamini sekillendirecek davranislar ve
aliskanhiklar kazanir™. Adélesan dénemdeki genglerin saglik gostergeleri bir iilke igin
6nemli bir gelismislik diizeyi olgitlerindendir’®. Bu dénemde, sagligi gelistirici
uygulamalar 6nem kazanir™*®,

Adolesan donemin saglikli yasam bi¢iminin olusturulmasinda 6nemli olmasi nedeni ile
bu arastirmanm amaci; Adolesanlarda Salutogenez Saglik Gostergesi Olgeginin
(ASGO) Tiirkge’ ye cevrilerek gegerlilik ve giivenilirligini test etmektir. Tiirk
literatiiriine kazandirilan bu 06lgegin, addlesanlarda saglik durumunun saptanmasina
yardimc1  olarak  addlesanlarin  sagliklarimi  gelistirmeye  katki  saglayacagi

Oongoriilmektedir.



2-GENEL BILGILER

2.1. Salutogenez Teori

"Salutogenesis™ kelimesi Latinceden tiiretilmistir. Yunanca’ da saglik anlamina
gelmektedir. Salutogenez kavrami medikal sosyolog Antonovsky tarafindan 90’
yillarda ortaya atilmistir. Bireylerin stresle nasil bas ettiklerini, hasta olmadan nasil
yasadiklarini ve hastalik, stres gibi durumlarla nasil miicadele ettiklerini incelemektedir.
Dolayis1 ile Salutogenez teori stres durumuna olumlu uyum saglamaya odaklanmak
olarak tammlanabilmektedir'®. Saglik teorisi olarak Salutogenez mevcut olan
kaynaklara yogunlagan, sagligi gelistirmeyi amaglayan stres odakli bir olusumdur.
Stresin etkilerine ve zorlamalarina ragmen bireylerin neden iyi kalabildiginin cevabini
verir®. Aaron Antonovsky'nin saglik, stres, basa ¢ikma ve hayatin anlamu ile ilgili
teorilerini II. Diinya Savasi sirasinda yasananlar etkilemistir. Nazi kampinda bulunan ve
sag olarak kurtulan insanlari inceleyen Antonovsky insanlarin hapsedilmesinden ve
¢ogunun Oldiriilmesinden sonra iki 6nemli soruyu ortaya atmustir: ilki insanlar 6lim
korkusuyla yasarken nasil hayatta kalmay1 basardilar? ikinci soru ise; Insanlarm acliga,
fiziksel ve zihinsel siddete maruz kalmalarina, yakinlarinin kaybmi yasamalarina
ragmen hayatta kalmalarini saglayan faktorler nelerdir? Daha sonra Antonovsky bu iki
soruyu giindelik hayatta kisilerin normal sartlarda karsilastigi stres durumlarina da
uyarlamay1 diislindii. Bazi insanlar stresle olumlu bas ederken bazi insanlar neden
stresle bag edememektedir? Bu sorular da Salutogenez teorisinin temelini olusturmustur
20

Stres, bireylerin yipranma riskini ve duyarliligini arttiran olumsuz faktorler olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Stresin kaynagi, stresi yasayan kisinin 6zellikleri ve yasadig:
cevre stresle bagetmede Onemli rol oynamaktadir. Antonovsky, stresin ve hastaligin
kisinin yagaminda her zaman var olmasina karsin nasil saglikli kalabildiklerini sasirtict
olarak nitelemistir. Bireyin hayatta kalmasimin nedenini hastalik ve stresin yasamin

dogal dongiisiiniin bir parcasi olmast ile agiklamigtir.
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Sekil 1.Salutogezin Stresle Bagi
Sekil igin yazardan izin alinmistir (EK 3,4)

Antonovsky, saghigm yoklugunu (H-), saglikli olma durumunu ise (H+) olarak
tanimlamig ve her insanin (H-) ile (H+) arasindaki yatay ¢izgide herhangi bir noktada
oldugunu belirtmistir. insanlar her giin giinliik yasaminda stresle karsilasmaktadir. Stres
mevcut durumumuzu kotilestirebilir veya gergin olmamiza neden olabilir. Stres
yasandiginda iki seg¢enegimiz vardir; ya stresle bas edemeyip yikilarak (H-)’ye
yaklasiriz ya da Salutogenez kavrami ile sagligimizi yeniden kazanir (H+)’ya

yaklaslrle.

2.2.Saghk Yolu
Saghigi gelistirme kavramini agiklayabilmek i¢in nehir metaforu sikga kullanilmaktadir.
Antonovsky'ye gore, stresi onlemek veya kopriiler kurularak sagligi gelistirmek yeterli

degildir. Bunun yerine nehre diisen insanlar ylizmeyi 6grenmek zorundadir®.



2.3. Saghik Nehri:
Saglik nehri dort asamadan olusmaktadir: Hastaliklarin teshis veya tedavisi, Saglhigi
koruma / hastalig1 6nleme, Saglik egitimi / saglig1 gelistirme, Sagligin yiikseltilmesi ve

yasam kalitesinin arttirtlmasi 22,

2.3.1. Hastaliklarin Teshis ve Tedavisi

Hastaliklarin teshis ve tedavisi profesyonel egitimli personel ve yiiksek maliyetli
teknoloji kullanarak insanlar1 nehirde bogulmaktan kurtarmaktir. Nehirde akisin asagi
dogru olmasi diisiincesi yani; sagligin kotillesme ihtimali insanlara hastalik 6ncesi

destek ve mudahale imkani1 sunmaktadir.

2.3.2. Saghg Koruma / Hastaligi Onleme

Bu agsama koruyucu ve Onleyici olarak iki asamada tanimlanabilir. Koruyucu bakis
acisina gore yapilan uygulamalar hastalik risklerini azaltir, Uygulamalar niifusa yonelik
ve pasiftir. Nehir metaforundaki uygulamalar insanlarin nehre diismesini engelleme
temellidir. Nehrin kdsesine cit cekmek ornek gosterilebilir. Onleyici bakis agisina gore
ise; insanlarin yasamakta oldugu durumlara aktif miidahaleler ile hastaliklarin
onlenmesi amaglanmaktadir. Burada insanlara can yelegi giydirmek 6rnek verilebilir.
Can yelegi vermedeki amag tehlikeli etkileri, riskleri azaltmak bdylece sagligi
korumaktir. Uygulamalar hem gruba yonelik koruyucu hem de bireysel tabanh

onleyicidir.

2.3.3. Saghk Egitimi / Saghgin Gelistirilmesi

Bu asamada saglik egitimi ve sagligin gelistirilmesi yer almaktadir. Saglik egitimi halk
saglhiginda yillardir uygulanmaktadir. Genel anlamda saglik riskleri konusunda insanlar
bilgilendiren ve hayatlarin1 nasil yasamalar1 gerektigi konusunda tavsiyelerde bulunan
saglik calisanlarinin diizenledigi c¢alismalardir. Uygulamalar bireylere ve gruplara
yoneliktir. Saglik okuryazarligi giiniimiizde insanlarin saglik konusunda bilgi sahibi
olmalarmna katkida bulunmaktadir®.

Saglik egitimdeki amag¢ “’insanlara ylizmeyi 6gretmek’ tir. Sagligin gelistirilmesinde
saglik bir insan hakki olarak goriilmektedir. Sagligin gelistirilmesinin kapsami

insanlarin refah diizeyini ve yasam kalitesini yiikseltmeyi amacglamaktadir. Bu asamada

5



birey egitimde aktif rol alir ve katilimci statiisiindedir. Saglik calisanlarinin buradaki
rolii insanlart kendi sagliklar1 hakkinda dogru secimler konusunda bilinglendirmek,

secenekleri degerlendirmede desteklemeyi saglamaktlrzg.

Health ih the River of Life

| ‘\‘
\'.
— Z "\“
S\
PROMOTION = %
; \ | QuaLTYOFLIFE
enesis /| WELLBEING
/
HEALTH EDUCATION o2 2

—-y

’}o" =T o /
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. / f 1 /}
PREVENTIVE / |/
{ 7
erorscrie R85 (
CURATIVE @/

DEATH, DISEASE

Sekil 2: Salutogenez Yasam Nehri

Sekil kullanimi igin yazardan izin alinmistir (EK 3,4).



2.3.4. Saghgin Yiikseltilmesi ve Yasam Kalitesinin Arttirilmasi
Saghgin gelistirilmesi faaliyetinin nihai amaci, iyi bir yasam ic¢in on kosul

olusturmaktir. Algilanan iyi saglik, yasam kalitesi i¢in belirleyicidirzz.

H+ case  healthy orientation

PROMOTE
EDUCATE
PREVENT

PROTECT Quality of life

CURE Wellbeing
H— dis-ease

Sekil 3: Salutogenez Ile Saghk Hastalik iliskisi Nehri

Sekil kullanimi i¢in yazardan izin alinmistir (EK 3,4).

Dogumla birlikte nehre diisen ¢cocuk akintinin etkisiyle ylizer, bu sayede hayatin i¢inde
ylizmeyi Ogrenir. Bazi insanlar nehrin durgun ve yavas aktigi, yasam hakkinda bilgi
edinme firsatinin fazla oldugu, olumsuz etkilerin az oldugu boélgelerde dogarlar. Bu
sartlar nedeni ile de yasamlarini kolaylikla devam ettirirler. Baz1 insanlar ise selaleye
yakin, yasam kosullarmin agir oldugu bolgelerde dogarlar. Bu kisilerin yasamlari ise
zordur®”,

Nehir giinliik hayatta karsilastigimiz gibi tehlikeler ve firsatlarla doludur. Ancak elde
ettigimiz basar1 ya da basarisizliklar elde ettigimiz yasam deneyimlerine ve 6grenmis
oldugumuz yasam bilgisine dayanmaktadlrm.

Algilanan stres; kisinin yasaminda karsilastig1 olaylar sonucu hissettigi stres diizeyidir.
Gegmis yasam deneyimleri, aile yapis1 ve inang durumu gibi kaynaklarla kisiler olaylar
farkli algilar ve bunun sonucunda; olumlu ya da olumsuz diisiinceler olusturur. Olumsuz
diistincelerin ¢ok olmasi stres durumu arttirir 2,

Kaygi kisinin yasadig1 durumla bas etmesi ve uyumu saglayan fizyolojik bir tepkidirZG.
Kaygi kisi ya da cevresi kaynakli kotii bir sey olabilme durumu ya da ihtimali
olmasindan kaynaklanabilir. Kaygi durumunda kisi basina koti seyler gelecegini

diisiiniir ve panik durumu yasayabilir ’.



2.4. Addlesan Donem

Adolesan donemde fiziksel, cinsel, ruhsal ve sosyal gelisim vardir. Donemin gelisimi
fiziksel degisimlerle baslar, psikososyal olgunlasma ile siirer. Addlesan donemin
baglama ve bitis yasi kisiye, yasadigi iilkeye ve sosyal cevreye gore degisimler
gosterebilir.  Ancak; genel anlamda 11-12 ile 20’li arast1 donemi kapsadigi
goriilmektedir®®?®. Diinya niifusunun yaklasik %20’sini Addlesan dénemdeki bireyler
01usturrnaktad1r3o.Tiirkiye’de nifusunun adolesan oran1 2018°de %15,6’d1r31.

Adolesan donem gelisimin stresli bir donemi olarak bilinir. Bu dénemde addlesanlar
hem fiziksel hem de zihinsel gelisim ve degisim gosterirler. Aile, arkadas sorunlar,
sevgili ile yasanan sorunlar, arkadas grubunun degismesiyle okula karsi degisen bakis
acis1, egitimden istekler ve beklentiler, okul ve kariyer hakkinda degisen fikirleri bu
degisimlerdendir *. Yapilan ¢alismalar g6z 6niinde bulunduruldugunda adélesanlarin
riskli aligkanliklar1 edindigi donemde oldugu sdylenebilir. Ayrica addlesan donemin
etkisi ile stres yasayabilir ve sagligi tehdit edici aliskanliklar kazanabilirler. Bu

3233 " Giiler ve

donemde saglikli davramiglar olusturmak adolesanlar icin Onemlidir
ark’nin 2009 yilinda 9 lisede 6grenim goren 7700 Ogrenci ile yaptigi calismada

ogrencilerin, %15,5’inin sigara, %4,4’iiniin alkol kullandig1 belirlenmistir®*.

2.5. Okul Saghgi Hemsireligi

.....

da yasanma ihtimali olan saglik problemlerini belirler, gerekli kisi ve kuruluslarla
isbirligi icinde duruma miidahale saglarzg. Okul sagligi hemsiresinin en 6nemli rolii
birincil korumadir. Birincil koruma; hastalik ortaya ¢ikmadan olumsuz kosullarin ve
sagliksiz davraniglarin tespit edilerek gerekli onlemlerin alinmasidir. Bu da saglikli
davraniglar1 hayatlar1 boyunca kullanacak olan cocuklar i¢in 6nem arz etmektedir®®,
Tiirkiye’ de 2019 yili igin Milli Egitim Bakanligi’nin verilerine gore; okul Oncesi,
ilkogretim ve lise diizeyinde egitim goren 17 milyon 749 bin 6grenci bulunmaktadir®.
Adoélesan niifusun sayist géz Oniine alindiginda gelecekte olusacak hastaliklarin
onlenmesi amaciyla okul donemindeki addlesanlarin sagligini gelistirerek, saglikli

yasam bi¢imi saglanmasinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir



Ogrencilerin  okuldaki saglik durumlarmi degerlendirmek amaciyla c¢aligmalar
yapilmustir. Oztiirk, Dicle, Sar1 ve Bektas izmir’in Balgova ilgesinde bir ilkogretim
okulunda yaptiklar1 ¢alismada, dgrencilerin %59’unun okulda cesitli kazalar gecirdigi,
yaklasik %29’unun gérme problemi oldugu ve %12,1’inin normal persentil disinda boy
veya kiloya sahip oldugu belirlenmistir®. Secginli, Erdogan ve Demirezen’in
Istanbul’da bir ilkégretimde yaptiklar1 calismada ise 301 6grencinin %6’s1 normal

persentil disinda ¢ikmis ve %7’°sinde gérme problemi tespit edilmistir®’.



3-GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmin Tipi
Bu calisma, metodolojik bir aragtirmadir. Addlesanlarda Salutogenez Saglik Gostergesi

Olgeginin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, 2017-2018 Egitim ve Ogretim déneminde Diizce il Milli Egitim
Midiirliigline bagh ortaokul ve liselerden rastgele seg¢ilmis 12 okuldan 7, 8 ve 9. sinifta
Ogrenim goren ve ailesinden izin alinan toplam 705 6grenci ile yiiriitiilmiistir (7-9.smif
ogrencileri).

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Diizce ilinde il merkezi orta okul ve liselerinde egitim goren
10364 6grenci olusturmaktadir. Orneklemi ise; evren iizerinden rastgele segilen 8
ortaokul, 4 lise se¢ilmistir. Bu okullardan rastgele sinif secilerek ¢alismay1 kabul eden
siiftaki tiim 6grenciler dahil edilmis toplamda 705 6grenciye ulasilmistir. Son test igin
ilk uygulamaya katilan 6grencilerden rastgele se¢im yapilarak 169 6grenci ¢aligmaya
katilmastir.

3.4. Arastirmanin Uygulanmasi

Olgek c¢alismalarinda her bir dlgek maddesinin ii¢-dort kati veya daha fazlasinin
ormekleme  alinmasi  Onerilmektedir®.  Calismanin  6rneklem biiytikliigiinii
belirleyebilmek igin Il milli egitim Miidiirliigiinden Diizce 1l merkez bélgelerindeki 7-
9.simif Ogrenci sayist alinmustir (10364  Ggrenci). 10364 O&grenciden olusan
poptilasyondan %5 6nemlilik diizeyinde % 80 gii¢ ve %50 yanitlanma orani ile, ayrica;
calismada kullanilan 6lgeklerin madde sayilar1 dikkate alinarak toplam 750 6grencinin
calismaya dahil edilmesi planlanmig ancak O6grenci velilerinin kabul etmemesi,
ogrencilerin  katilmayr reddetmesi gibi sebeplerle Orneklemin %94’tine (705)
ulasilabilmistir. Orneklem seciminde rastgele secim ydntemi ile okullar belirlenmis (8
ortaokul, 4 lise), okullarin 6grenci sayilar1 géz Oniinde bulundurularak c¢alismaya
goniilli katilmay1 kabul eden 6grencilerle galisma gerceklestirilmigtir. Test tekrart ilk
uygulamaya katilan okullardan uygulama giinii okul’ da olan ve ilk uygulamaya katilan

ogrencilerden rastgele se¢ilen 169 6grenci ile gergeklestirilmistir.
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3.5. Veri Toplama Araclari

Calismada veri toplama araci olarak anket formu ve Addlesanlarda Salutogenez Saglik
Gostergesi Olgcegi (ASGO), Algilanan Stres Olgegi (ASO), Cocuklar i¢cin Durumluk
Stirekli Kaygi Envanteri (CDSKE) 6lgekleri kullanilmistir.

3.5.1. Anket Formu
Aragtirmacilar tarafindan literatiir bilgileri 1s1¢inda hazirlanan yas, cinsiyet, gelir

diizeyi, yasadig1 yer gibi Sosyo- demografik 6zellikleri icermektedir’ %%,

3.5.2.Adélesanlarda Salutogenez Saghk Géostergesi Olgegi (ASGO)

ASGO 13-15 yas arasi addlesanlarda saghik durumunu belirlemek amactyla 2008
yilinda Bringsénve ark. tarafindan gelistirmistir. Alt1 yanit kategorisine sahip 12
maddelik bir dl¢ektir. Sorular son dort haftaya odaklanmaktadir. Sorular (6-5-4-3-2-1)
aras1 puanla puanlanmistir. Olgegin gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinda cranbach alfa
degeri; 0,92 olarak bulunmustur7. Olgek sorular1 enerji, moral seviyesi, gerilim, uyku,
konsantrasyon, yaraticilik, karar verme, duygularin ifadesi, hastalik, enerji diizeyi,
sosyal kapasite ve fiziksel islev basliklarindan olusur. Olgegin toplam puani 12 ile 72
arasinda degisir. Olgekten alman yiiksek puanlar kisinin daha iyi salutogenik saglig
oldugunu géstermistir7. Bu ¢alismada cranbach alfa degeri; 0,90 bulunmustur. Olcegin

Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢caligsmasina rastlanmamustir.

3.3.3. Algilanan Stres Olcegi (ASO)

Cohen, Kamarck ve Mermelstein (1983) tarafindan gelistirilmistir®®. Gegerlik ve
giivenirlik c¢aligmasinda Cronbach Alpha degeri 0.86 bulunmustur. Toplam 10
maddeden olusan ASO kisinin hayatindaki birtakim durumlarin ne derece stresli
algilandigin1 6lgmek i¢in tasarlanmistir. Katilimcilar her maddeyi “Higcbir zaman (0)”
ila “Cok sik (4)” arasinda degisen 5°li Likert tipi 6l¢ek lizerinde degerlendirmektedir.
Maddelerden olumlu ifade iceren 4’ tersten puanlanmaktadir. Ters puanlanan
maddeler( 4, 5, 7, 8). Iki alt boyutu vardir; stres alt lcegi ve Ozyeterlik alt dlcegi.
Olgegin giivenirlik ¢alismasinda Cronbach Alpha degeri 0.86 bulunmustur40. Eskin ve
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ark.’nin giivenirlik ve gegerlik ¢alismasinda Cronbach Alpha degeri 0.82 bulunmugtur™.
Bu ¢alismada Cronbach Alpha degeri 0.68 bulunmustur.  ASO-10’un puanlari 0 ile 40
arasinda degismektedir. Yiiksek puan kisinin stres algisinin fazlaligina isaret

etmektedir*".Bu ¢alismada cranbach alfa degeri; 0,90 bulunmustur.

3.3.4. Cocuklar icin Durumluk Siirekli Kaygi Envanteri (CDSKE)

Olgek Spielberger ve arkadaslari (1970) tarafindan gelistirilmistir42. Olgek 20 maddelik
iki ayr1 boliimden olusmaktadir: Durumluk kaygi Olgegi ve siirekli kaygi oOlgegi.
Calismada dlgegin yalmizca siirekli kaygiyr degerlendiren boliimii kullamlmistir. Olgek
uygulanirken, cesitli kaygi belirtilerini iceren her madde i¢in ¢ocuklardan, bu durumun
yasanma sikligina gore 1, 2, 3 veya 4 puanlarindan birini isaretlemeleri istenir.
Olgekteki dogrudan ifadeler olumsuz duygulari, tersine donmiis ifadeler ise olumlu
duygular1 dile getirir. Siirekli Kaygi Envanterindeki tersine donmiis ifadeler
1,6,7,10,13,16 ve 19 uncu maddeleridir. Dogrudan ve tersine donmiis ifadelerin ayri
ayr1 toplam puanlart bulunduktan sonra dogrudan ifadeler i¢in elde edilen toplam
puandan, ters ifadelerin toplam puani c¢ikarilir. Bu sayiya, onceden saptanmis ve
degismeyen bir deger eklenir, bu puan 35°dir*2. En son elde edilen deger bireyin kayg1
puamdir. Siirekli Kaygi Olgegi (SKO), kisinin genelde, yasama egilimi gosterdigi
kaygmin stirekliligini 6lgmeyi_amaglamaktadir. Skorlar 20 (diisiik anksiyete) ile 80
(viiksek anksiyete) arasindadir. Olgekten alman yiiksek puanlar siirekli kaygmin
puaniyla paralel yiiksek olduguna isaret etmektedir. Olcegin Tiirkiye’de gegerlilik ve
giivenirlik ¢alismalar1 Ozusta (1995) tarafindan yapilmistir ve Cronbach Alfa degeri
0,81 bulunmustur43. Bu calismada Cronbach Alpha degeri 0.91 bulunmustur.

3.6. On Uygulama

On uygulama igin drnekleme dahil olan bir okuldan 10 &grenciye test uygulanmus,
siiresi, anlasilir olmayan noktalar1 ve Onerileri alinmistir. Sonug¢ olarak; ASGO
6l¢eginin 3-5 dk arasinda cevaplandigi, diger dlgeklerle birlikte toplam siirenin 15-20
dk oldugu tespit edilmistir. Sosyo-demografik ozelliklerle ilgili sorularin anlagilir
oldugu, 6lcek maddelerinin ilk okumada anlasilabildigi ancak; ASGO 12’nin ilk
okumada anlasilmadig1 ikinci okumada anlasilabildigi tespit edilmistir. Ogrenciler
olgekler hakkinda oneri sunmamistir. Ogrencilerin verileri sadece on uygulama igin

kullanilmis ¢alismaya dahil edilmemistir.
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3.7. Verilerin toplanmasi

Verilerin toplanabilmesi i¢in Oncelikle 12 adet okul belirlenmis, okul yonetimleri ile
temasa gecilmis, is birligi icinde calisilmistir. Kapali zarf ile 6grenci velilerine arastirma
hakkinda bilgi ve yazili onam formu 6grenciler araciligt ile génderilmistir. Velilerinin
yazili onam verdigi, calismaya katilmayr kabul eden Ogrencilere ders saatlerini
aksatmayacak sekilde okul yonetiminin izin verdigi zamanlarda testler uygulanmstir.
Ailesi yazili onam vermeyen ve c¢aligmaya katilmay1 kabul etmeyen 6grenciler ¢alisma

disinda tutulmustur.

3.8. Etik Boyut

Calismanin yapilabilmesi i¢in Diizce iiniversitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Saglik Arastirmalari Etik Kurulundan izin almmistir(2017/151). Ardindan Diizce il
Milli Egitim Midirliigiinden ve Diizce Valiliginden izin alinmistir (E.20486347).
Okullara uygulama igin gidildiginde 6grenciler 18 yas alt1 oldugu i¢in velilere zarfla
bilgilendirme ve goniillii onam formu yollanarak imzalarina sunulmus, imzali formun
bir 0rnegi arastirmaci tarafindan muhafaza altina alinmistir. Anketler, velisinden izin
alman ogrencilere ders saatini bolmeyecek sekilde uygulanmigtir. Test tekrar test icin
ikinci uygulama ise 3-4 hafta sonrasinda ilk uygulamaya katilan Ogrencilere
uygulanmustir. Olgegin cevrilmesi ve dlgek kullanimi ve sekil kullanimi icin yazarlardan

izin istenmistir. Izin yazilar ekte sunulmustur (EK 1,2,3,4).

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

3.9.1. istatistiksel Analiz

Calismada yer alan verilerin uygun tanimlayici istatistikleri hesaplanmigtir. Stirekli
nicel degiskenlerin normallik ve varyanslarin homojenligi varsayimlar1 sirasiyla
Kolmogorov Smirnov ve Levene testleriyle incelenmistir. Sosyodemografik 6zelliklere
gore olusturulan gruplar arasi karsilastirmalarda Kruskal Wallis (post hoc Dunn test) ve
Mann-Whitney U testleri kullanilmistir. Oranlar arasi karsilagtirmalarda Ki-Kare (post
hoc Bonferroni test) testinden yararlanilmistir. Nicel degiskenler arasindaki iligkiler igin
Pearson Korelasyon katsayis1 hesaplanmistir.

Gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi oncesinde veri setinin ¢ok degiskenli normallik ve
coklu baglanti varsayimlar1 acisindan uygunlugu sirasiyla Cok degiskenli Mardia

Kurtosis Normallik testi ve Varyans Inflasyon Faktdr (VIF) yaklasimiyla kontrol
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edilmistir. Kaise-Meier Olkin testi ile drneklem genisliginin uygunlugu incelenirken,
Bartlett Kiiresellik testi ile veri giris matrisinin birim matris olup olmadigi
incelenmistir. Faktdr Analizi icin ASGO 6lgeginin gegerligini desteklemek ve en uygun
Olclim modeline ulasmak amaciyla MINRES Faktor analizi uygulanmistir. Belirlenen
faktor yapisinin gecerligini test etmek i¢in Maksimum Olabilirlik Tahmin teknigi ile
Dogrulayict Faktor Analizinden yararlanilmistir. Ayrica 6lgek maddelerinin gegerliligi
icin uzmanlarin degerlendirmeleri KENDALL W testi ile degerlendirilmistir.
Degerlendirme puanlar1 uyum gostermektedir (Kendall W=0,083 p=0,437). Olgegin
giivenirligini degerlendirmek amaciyla Cronbach alfa i¢ tutarlilik ve test-retest
katsayilar1  hesaplanmigtir.  Modelin  uygunlugunun degerlendirilmesinde ise
(x%/serbestlik derecesi), Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii (Root Mean Square
Error of Approximation - RMSEA), Karsilastirmali Uyum Indeksi (Comparative Fit
Index - CFI), Uyum lyiligi Indeksi (Goodness of Fit Index - GFI), Diizeltilmis Uyum
Iyiligi Indeksi (Adjusted Goodness of Fit Index - AGFI), Standartlastirilmis Artik
Kareler Ortalamasinin Karekokii (Standardized Root Mean Residual - SRMR) ve
Normlastirilmis Uyum indeksinden (Normed Fit Index - NFI) yararlanilmistir.
[statistiksel degerlendirmeler igin SPSS v.22 ve LISREL 8.54 programi kullanilmustir.
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Olcegin gecerliligini sinamak igin

uzmanlarin degerlendirmeleri KENDALL W testi ile degerlendirilmistir

3.10. Gegerlilik

Arastirma da oncelikle dil ve icerik gegerligi calismasi yapilmustir. Olgegin dil
gecerliginde ceviri geri ¢eviri yontemi kullanilmistir. Olgek Tiirkce ve Ingilizceyi bilen
lic uzman tarafindan Tiirk¢e’ ye cevrilmis, Sonra farkli {i¢ uzman tarafindan 6lgek
orijinal versiyonu olan Ingilizce’ ye geri cevrilmistir. Bu agamalardan sonra
arastirmacilar tarafindan son hali olusturulmustur. Kapsam gecerligi ve Kkiiltiire
uygunluk i¢cin hemsirelikle ilgili farkli uzmanlik alaninda c¢alisan 10 Ogretim
elemanindan (en az doktora diizeyinde) uzman goriisii alinmistir. Uzman goriislerinin
degerlendirilmesi i¢in, ¢alismamizda “1- uygun degil, 2- kismen uygun, 3- uygun”
olmak tizere iiclii derecelendirme 6l¢iitii kullanilmistir. Bu dogrultuda uzmanlardan her
bir maddeyi 1-3 arasinda degisen puanlamalara gore degerlendirmeleri istenmistir.
Uzmanlarin degerlendirme sonuglart uyumlu bulunmustur (Kendall W=0,083 p=0,437).
Uzmanlarin 6nerileri dogrultusunda ifadeler daha anlasilir duruma getirilerek dlgege son

sekli verilmistir. Anlam biitiinliigliniin ve dilde sadeligin saglanmasi i¢in, drneklem
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grubundan farkli ergen ortadgretim 6grencisi grubuna (n=10) dlgegin 6n uygulamasi
yapilarak, Ol¢ege son hali verilmistir. Faktor yapt gegerligi i¢in Ac¢imlayict Faktor
Analizi/Temel Bilesenler Analizi ve Dogrulayici Faktor Analizi kullanilmistir. Verilerin
faktor analizi i¢in uygunlugu Kaiser- Meyer-Olkin (KMO) degeri ile Bartlett kiiresellik
testi kullanilarak incelenmigtir. KMO degerinin yiiksek olmasi, Olgekteki her bir
degiskenin, diger degiskenler tarafindan miikemmel bir sekilde tahmin edilebilecegini
gosterir. Calismanin  Kaiser-Meier Olkin test istatistigi degeri 0,945 olarak
hesaplanmistir. Barlett kiiresellik testine ait hesaplanan yanilma olasiligr (p degeri)
0,05’ten kiiciik ise faktor analizi uygulanabilecek bir veri setinde ¢alisildigi sonucuna

varilabilir**. Calismadaki p degeri 0,05 ten kiigiik bulunmustur.

3.10.1. Ol¢ek Gegerliligi
3.10.1.A. Giivenirlik Kapsaminda Degismezlik (test-tekrar test)

Bu kapsamda, i¢ Tutarlilik ve Bagimsiz Gozlemciler ici uyum analizleri yapilmistir.

3.10.1.B. Cronbach Alpha Katsayisi
Olgek icinde bulunan maddelerin i¢ tutarligmin (homojenliginin) bir 6lciisiidiir. Olgegin
a katsayist ne kadar yiiksekse 6lgekte bulunan maddelerin o dlgiide birbirleriyle tutarli

ve aym 6zelligin 6gelerini inceleyen maddelerden olustugu seklinde yorumlanir*®,

3.10.1.C. Madde Toplam Puan Korelasyonu

Test maddelerinden alinan puanlar ile testin toplam puani arasindaki iligkiyi agiklar.
Madde-toplam korelasyonun yiiksek olmasi, testin i¢ tutarliliginin yiiksek oldugunu
gosterir. Genel olarak, madde toplam korelasyonu 0,30 ve daha yliksek olan maddelerin
iyl derecede ayurt ettigi, 0,20- 0,30 arasinda kalan maddelerin zorunlu goriilmesi
durumunda teste alinabilecegi veya maddenin diizeltilmesi gerektigi, 0,20’den daha

diisiik maddelerin ise teste alinmamasi onerilmektedir*®*.
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4-BULGULAR

Addlesanlarin  sosyodemografik o6zelliklerinin dagilimi Tablo 1°de yer almaktadir.
Calismaya alinan, yas ortalamasi 14,23+0,84 (13-16) olan 705 bireyin %54,6’s1 erkek,
%49,9°u 9. siif 6grencisi, %36,5’inin annesinin egitim diizeyi ilkokul, %84,7’sinin aile
geliri orta diizeydedir.

Cinsiyet, 6grenim goriilen sinif, anne egitim diizeyi, baba egitim diizeyi, ailenin gelir
diizeyi, ailenin oturdugu yer, kardes sayisi, ailesiyle birlikte parka gitme durumu, kitap
okuma durumu, sinemaya gitme durumu, yemek yeme durumu, TV izleme durumuna

ait oran dagilimlarinda anlamli farklilik bulunmaktadir (her biri i¢in p<0,05 Tablo 1).

Tablo 1. Adélesanlarin Bazi Tamimlayicl Ozelliklerinin Dagilhimlar: (n:705)

Ozellikler N %
Kiz 320 45,4
Cinsiyet
Erkek 385 54,6
7.smif 173 24,5
Sinf 8.smf 180 25,5
0.sinif 352 499
Tkokul 257 36,5
Ortaokul 193 27,4
Anne egitim diizeyi Lise 142 20,1
Universite 97 13,8
Okuryazar degil 16 2,3
[kokul 148 21,0
Ortaokul 210 29,8
Baba egitim diizeyi Lise 205 29,1
Universite 136 19,3
Okuryazar degil 6 0,9
Diistik 29 4,1
Ailenin gelir diizeyi Orta 597 84,7
'Yiksek 79 11,2
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Koy 150 21,3
Ailenin oturdugu yer [l merkezi 448 63,5

[lce merkezi 107 15,2

Bir 48 6,8
Kardes sayisi Iki 266 37,7

Uc ve iizeri 391 55,5
Ailesiyle birlikte parka [Evet 154 21,8
gitme durumu Hayir 551 78,2
Ailesiyle birlikte kitap Evet 197 27,9
okuma durumu Hayir 508 72,1
Ailesiyle birlikte [Evet 483 68,5
sinemaya gitme durumu Hayir 222 31,5
Ailesiyle birlikte yemek [Evet 85 12,1
yeme durumu Hayir 620 87,9
Ailesiyle birlikte TV [Evet 580 82,3
izleme durumu Hayir 125 17,7

Ailesiyle birlikte parka giden ve gitmeyen katilimcilarin dagiliminda anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,001). Ailesiyle birlikte parka gitmeyenlerin oram1 (%78,2)
gidenlerin oranindan (%21,8) anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur.

Ailesiyle birlikte kitap okuyan ve okumayan katilimeilarin dagiliminda anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,001). Ailesiyle birlikte kitap okumayanlarin oram (%72,1)
okuyanlarin oranindan (%27,9) anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur.

Ailesiyle birlikte sinemaya giden ve gitmeyen katilimcilarin dagiliminda anlaml
farklilik bulunmaktadir (p<0,001). Ailesiyle birlikte sinemaya gidenlerin orani (%68,5)
gitmeyenlerin oranindan (%31,5) anlamli diizeyde daha ytliksek bulunmustur.

Ailesiyle birlikte yemek yiyen ve yemeyen katilimeilarin dagiliminda anlaml farklilik
bulunmaktadir (p<0,001). Ailesiyle birlikte yemek yemeyenlerin orani (%87,9)
yiyenlerin oranindan (%12,1) anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur.

Ailesiyle birlikte TV izleyen ve izlemeyen katilimcilarin dagilimi anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,001). Ailesiyle birlikte TV izleyenlerin oranm1 (%82,3)

izlemeyenlerin oranindan (%17,7) anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmustur.
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4.1. Adolesanlarda Salutogenez Saghk Gostergesi Olceginin  Gegerlilik ve
Giivenirligi

Olgek veri setinin ¢cok degiskenli normallik (p>0,05) ve ¢oklu baglant1 varsayimlarini
sagladigr gozlenmistir. Kaiser-Meier Olkin test istatistigi 0,945 olarak hesaplanmustir.
Bu deger orneklem genisliginin analiz i¢in yeterli oldugunu gostermektedir. Bartlett
Kiiresellik (BS) testi ise veri korelasyon matrisinin birim matris olmadigimi
gostermektedir (BS-x°=3351,25 p<0,001). MINRES Faktor analizi ile tek boyutlu
model elde edilmis ve bu faktoriin varyans’i agiklama orami %47,75 olarak
bulunmustur.

Kavramsal modelin path diyagrami Sekil 4’te verilmistir. MINRES Faktor analizi ile
belirlenen faktdr yapisinin gecerligini test etmek i¢in Maksimum Olabilirlik Tahmin
teknigi ile Dogrulayict Faktor Analizi uygulanmistir. Analiz sonucunda elde edilen
modelin standartlastirilmis ¢oziimiinii gosteren path diyagrami Sekil 5°de gosterilmistir.
Sekil 3’te ise hipotez testi sonucunda path katsayilarinin t- degerleri diyagram iizerinde
verilmistir. Modele ait model uyum indeksleri Tablo 2’deki gibidir. Model anlamli
bulunmasa da (Chi-square= 118,30 sd= 49 p< 0,001) diger model uyum indeksleri
incelendiginde y?/sd<3 oldugu icin model kabul edilebilir bir uyumu gdstermektedir®.
RMSEA<0,05 ve SRMR<0,05 oldugu i¢in ve CFI, NFI, GFI, AGFI indeksleri de 1’e
yaklastiklar1 i¢in model iyi uyum gostermektedir. Model uyum indeksleri kombine bir
sekilde degerlendirildiginde bu CFA modelinin genel olarak iyi uyum gosterdigi
séylenebilir43. Ol¢iim modeline ait her bir esitlik icin ¢oklu determinasyon katsayilar
Tablo 3’te verilmistir. Her bir maddenin ASGO &lcegini agiklama oran1 % 54 ile % 29
arasinda degismektedir. Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisina gore Olcegin genel
giivenirligi iyi diizeydedir (Cronbach alfa= 0,90). Ayrica ASGO &lgeginin test retest
katsayis1 0,98’dir (p<0,001). Olgegin giivenirlik katsayis1 oldukg¢a yiiksek ¢iktig1 igin

Olcegin giivenilir oldugu sdylenebilir.
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Sekil 4. Kavramsal modelin path diyagram

Tiim maddeler 6lgek iizerinde pozitif anlamli bir etkiye sahiptir. Olgek iizerinde anlamli
diizeyde etkili olan indikatdrler etki diizeylerine gore ASGO5, ASGO3, ASGO2,
ASGO1, ASGO10, ASGO8, ASGO9, ASGO12, ASGO7, ASGO4, ASGO11l ve
ASGO6 olarak siralanabilir. Her bir indikatdr puani artikga ASGO toplam 6lgek puanini
da artmaktadir. Olgek iizerinde en 6nemli ve en fazla etki ASGOS’e aittir (bs=0,74
t=21,94>1,96). Kolaylikla konsantre olma diizeyi (ASGOS5) arttikca ASGO 6lgek
puaninin da artti§i sdylenebilir. Modelin tiimii degerlendirildiginde en fazla katki
saglayan ilk 3 madde sirasiyla ASGO5 (bs=0,74 t=21,94>1,96), ASGO3 (b3=0,73
t=21,77>1,96) ve ASGO 2 (b,=0,72 t=21,32>1,96) iken en az katki saglayan maddeler
ASGO6 (bs=0,54 t=14,61>1,96), ASGO 11 (b;;=0,56 t=15,35>1.96) ve ASGO4
(bs=0,60 t=16,68>1,96)’tiir. Bu modelde ASGO7 ile ASGO6, ASGO8, ASGO11
arasinda ASGO1 ile ASGO9 arasinda ASGO11 ile ASGO12 arasinda anlamli diizeyde

iliskiler vardir.
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Tablo 2. Salutogenez Saghk Gostergesi Olcegine (ASGO) Ait Model Uyum

indeksleri

Model Uyum Indeksleri Deger
1 118,30
P <0,001
Sd 49
y?/sd 2,41
Yaklagik Hatalarin Ortalama Karekokii (Root Mean Square Error of 0.045
Approximation - RMSEA)

Standartlastirilmis Artik Kareler Ortalamasinin Karekokii (Standardized 0.027
Root Mean Residual - SRMR)

Karsilastirmali Uyum Indeksi (Comparative Fit Index - CFI) 0,99
Normlastirilmis Uyum Indeksi (Normed Fit Index - NFI) 0,99
Uyum lyiligi Indeksi (Goodness of Fit Index - GFI) 0,97
Diizeltilmis Uyum Iyiligi Indeksi (Adjusted Goodness of Fit Index - AGFI) | 0,96

sd: serbestlik derecesi
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Tablo 3. Ol¢iim Modelindeki Her Bir Indikatériin Coklu Determinasyon Katsayisi

ve Olgegin Cronbach Alfa Degeri

Faktor | Madde No | Maddeler R? Cronbach
Alfa
ASGO 1 Kendimi zinde hissettim 0,50
ASGO 2 Kendimi mutlu ve iyimser hissettim | 0,52
ASGO 3 Kendimi rahat ve sakin hissettim 0,54
ASGO 4 Iyi uyudum 0,36
ASGO 5 Kolaylikla konsantre olabildim 0,54
ASGO 6 Pek c¢ok fikre sahiptim, yaratictydim | 0,29
ASGO 7 Kararlarimi kolaylikla verdim 0,38
ASGO | ASGO 8 Duygusal olarak dengedeydim 0,41 0,90
ASGO 9 Kendimi iyi hissettim 0,41
ASGO 10 | Cok fazla enerjim vardi 0,46
ASGO 11 Diger insanlarla birlikte islevlerimi 031
yerine getirme konusunda iyiydim
Viicudumun, hayatimimn  ihtiyag
ASGO12 duydugu sekilde islev gosterdigini | 0,38

hissettim

ASGO: Salutogenez Saglik Gostergesi Olgegi

Calismada kullanilan 6l¢eklerin tanimlayici istatistikleri ve Cronbach alfa degerleri

Tablo 4’te verilmistir. Olgeklerin Cronbach alfa degerlerine gore giivenirlikleri

incelendiginde; ASO stres alt Slgeginin kabul edilebilir diizeyde giivenilir oldugu, ASO

toplam ve Ozyeterlik alt 6lgeginin ise giivenirlik diizeylerinin oldukg¢a diisiik oldugu,

SKO ve ASGO olgeklerinin ise miikemmel diizeyde giivenilir Slgekler olduklar

sOylenebilir.
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Tablo 4. Calismada kullanilan 6l¢eklerin tanimlayici istatistikleri

N |Ort |SS M | CAG |Min Maks |Cronbach alfa
ASO Stres Alt
. 705 (11,73 [4,62 12 |6 0 24 0,71
Ol¢cek Puam
ASO
Ozyeterlik Alt|705 |756 (2,84 |8 3 0 16 0,47
Ol¢ek Puam
ASO Toplam

705 19,29 |6 19 |8 1 39 0,68
Puan
SKO Genel

705 [45,97 |6,18 |46 |8 29 69 0,91
Puan
ASGO Toplam

705 [29,12 111,82 |26 |14 12 72 0,90
Puan
ASGO Toplam

169 (29,38 113,34 |26 (21 12 70 0,91
Puan (son test)

ASGO: Salutogenez Saglik Gostergesi Olgegi, ASO: Algilanan Stres Olgegi, SKO: Siirekli Kaygi Olgegi,
Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, M: Medyan, CAG: Ceyrekler Arasi Genislik, Min: Minimum, Maks:
Maksimum

Calismada kullanilan dlgekler arasindaki iliskiler Tablo 5’te verilmistir. ASGO toplam
puani ile SKO genel puani, ASO toplam ve alt lgek puanlar1 arasinda anlamli diizeyde
pozitif iliskiler vardir (her biri i¢in p<0,001 Tablo 5). SKO genel puani ile ASO toplam
ve alt Olgek puanlari arasinda anlamh diizeyde pozitif iliskiler vardir (her biri i¢in

p<0,001 Tablo 5).
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Tablo 5. Olcekler arasindaki iliskiler

ASO

ASO Stres Alt|. ASO Toplam .
. Ozyeterlik Alt SKO Genel Puan
Ol¢cek Puam . Puan
Olcek Puani
ASGO R 10,529 0,249 0,525 0,160
Toplam
<0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Puan

ASGO: Salutogenez Saglik Gostergesi Olgegi, ASO: Algilanan Stres Olgegi, SKO: Siirekli Kayg1 Olgegi

Cinsiyet ozelligine gore ASGO puan ortalamalari arasinda anlaml diizeyde fark

bulunmaktadir (p<0,05 Tablo 6). Kizlarm ASGO puan ortalamalarinin degeri,

erkeklerinkinden anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 6.Cinsiyete Gore Toplam ASGO Puan Tablosu

SHIS Toplam Puan
S S B
8| M AG !
0 (46 | oo | M | o
Ku DI W | 17 M 1 69
Cinsiyet Erkek 2625 | 013 | U 1] 30382 ] 1 77| <0001
Toplam 010 | 18| 26 14 ] ]
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5-TARTISMA

Adbdlesanlarda Salutogenez Saglik Gostergesi Olgeginin (ASGO) Tiirkge’ ye cevrilerek
gecerlilik ve giivenilirligini test etmek amaciyla gergeklestirilen ¢alismanin bulgulari

literatiir esliginde tartisilmistir.

Bu caligmada addlesanlarin aile gelir diizeyini en fazla %84,7’lik oranla orta diizey
olarak algiladiklari, Garmy ve ark. (2017)’de yaptig1 caligmada ise en fazla % 78 oranla
yiiksek diizeyde algiladiklar1 goriilmektedir.

ASGO 12 adolesanlar tarafindan ilk okumada anlasilmadigi, maddeyi tekrardan
okumalar1 6nerildiginde birgogunun anladigi ve yanitladig tespit edilmistir. Bu durum
literatiir ile uyumludur®. Olcegin cevaplanma siiresi 3-5dk arasinda degisim
gostermektedir. Garmy ve ark. (2017)’de yaptig1 calismada ise Max 7dk siirdiigi

belirtilmistir. Cevaplanma siiresinin literatiir ile uyumlu oldugu sonucuna varilmistir®.

Kizlarin ASGO toplam puanlar1 erkeklere oranla yiiksek bulunmustur (kizlar igin
ASGO medyan:28, ASGO toplam puani: 412,05, P<0,001, Tablo.6) Garmy ve ark.
(2017)’de yaptig1 calismada ise erkeklerde ASGO toplam puani daha yiiksek tespit
edilmistir (erkekler igin medyan:59, p<0,001)°.

Salutogenez Saghk Gostergesi Olgeginin (ASGO) Tiirkce’ ye Uyarlanmasi

Bu ¢alismada ASGO’in, yap1 gegerligini test etmek i¢in yapilan MINRES Faktér analizi
ile tek boyutlu model elde edilmis ve bu faktoriin varyans’t agiklama orant %47,75
olarak bulunmustur. KMO degerinin p<0,001 olmasi 6l¢ekteki her bir maddenin diger
maddeler tarafindan yiliksek diizeyde tahmin edilebilecegini gosterir; dlgegin KMO
degeri p<0,001 bulunmustur. Olgegin BS testine ait hesaplanan yanilma olasiligi
p<0,001 oldugu i¢in faktor analizi uygulanabilecek bir veri setinde ¢aligildig1 sonucuna
Var11m1§t1r44.

Olgegin gecerliligini test etmek icin ikiden fazla degerlendirmeci varliginda ve
degerlendirme kategorileri simetrik olmadiginda Kendal W testi kullanimi
onerilmektedir*’, bu yiizden; calismada Kendal W testi uygulanmis ve Kendal W:0,083,

p:0,437 degerleri bulunmustur. Olgegi degerlendiren uzmanlarin degerlendirme puanlar
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uyum gostermektedir.  Garmy ve ark. (2017)’de yaptigi c¢alismada ise, oOlgek
maddelerini degerlendiren uzman sayisi 3 ve altt oldugu i¢in kappa degerine bakilmis
0,44 ile 0,67 arasinda degistigi tespit edilmis kappa>0,6 oldugu i¢in kabul edilebilir
olarak belirtilmistir.

Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi, maddelerin i¢ tutarliliginin bir 6l¢iisiidiir. Ne kadar
yiiksek deger elde edilirse 6lgek maddelerinin o dlgiide birbiriyle tutarl oldugu seklinde
yorumlanir®®?®, Olgekten hesaplanan Cronbach alfa= 0,90, test retest katsayisi= 0,98’ dir
(p<0,001). Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 sonucuna gore dlgegin genel glivenirligi
iyi diizeydedir. Olgegin 13-15 yas aras1 adolesanlarda giivenilir oldugu sdylenebilir.
Brinsten ve ark. 2008’ de Isveg¢’ te yaptig1 calismada Cronbach alfa 0,70’in {izerinde
bulunmus ve kabul edilebilir degerde oldugu belirtilmistir. Barlet kiiresellik testi ile
varyans’r agiklama orani1 %64,6 Cronbach alfa:0,92 bulunmus, 2 boyutlu bir yap1 ortaya
¢ikmustir’. Garmy ve ark. 2017 yaptiklari arastirma da Cronbach alfa=0,93 bulunmus,
13-15 yas arasi ergenler i¢in dlcegin uygun ve giivenli oldugu sonucuna varilmistir®,
Olgegin tiim maddeleri 6lcek iizerinde pozitif anlamli etkiye sahip bulunmustur. Olcegi
en ¢ok etkileyen madde ASGO 5, en az etkileyen madde ASGO 6’dir. Garmy ve ark.
(2017)° de yaptig1 calismada ise: 6lcegi en cok etkileyen madde ASGO 6, en az
ctkileyen madde ASGO 9 olarak tespit edilmistir’. Bulgular 1siginda ¢alisma

sonuclarinin literatiir ile uyumlu oldugu sdylenebilir.

Salutogenez Saghk, Algilanan Stres ve Siirekli Kaygi Diizeyleri Arasindaki iliski
ASGO toplam puani ile SKO genel puani, ASO toplam ve alt dlgek puanlari arasinda
anlamli diizeyde pozitif iliskiler vardir (her biri igin p<0,001 Tablo 5). SKO genel puani

ile ASO toplam ve alt dlgek puanlari arasinda anlamli diizeyde pozitif iliskiler vardir

(her biri i¢in p<0,001 Tablo 5).
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6. SONUC- ONERILER

Salutogenez saglik gostergesi Olgegi, addlesanlar i¢in kullanimi kolay, anlasilir ve
giivenilir kabul edilebilir. Salutogenez saglik 6lgegi ile algilanan stres ve siirekli kaygi

arasinda pozitif iliski bulunmustur (her biri i¢in (p<0,001).

Arastirmadan elde edilen sonuclar dogrultusunda;

Salutogenez Saglik Gostergesi 0Olgegi, adolesan genglerinin saglik durumlarinin
tanimlanmasinda yol gosterici olabilir. Olgegin, yiiksek sayida ve farkli 6zellikli
popiilasyonlarla yapilacak tanimlayici calismalarda kullanimina ihtiya¢ vardir. Bu
sayede calismada anlamli bulunmamis veya tespit edilememis bulgularin ortaya ¢ikmasi

desteklenmis olabilir.
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8- EKLER

EK:1

0

24032017 Cum 14:36 tarihinde yantladiniz

Asa Bringsén <asa.bringsen@hkr.se>
23032017 Per 1537

Siz; Pernilla Garmy

5 9 9

m SHIS_eng 101221 pdf m SHIS SJoPH 2009.pdf
NEE q5yg L ET

2k (B6KB) Timindindir  Timin{ OneDrive'a kaydet

Dear Yaloin Saglam

Thank you for your interest in translating SHIS to Turkish, You are most welcome to proceed with your work and the instrument is afttached to this
email. The original article with the description of development and quality analysis s also attached. We recommend a back and forth translation
pracess between English and Turkish,

Best wishes to you and yaur colleagues,
Regards Asa

Asa Bringsén

Senior lecturar & Ph0 in Public Health

Kristianstad University
asaringsen@hkr.se
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EK:

2

Re: dlcek kullanim izni

0)

13.07.2019 Cmt 23:39 tanhinde yantladinz

MEHMET ESKIN <meskin@adu.edu.tr:
11.07.2019 Per 21:37

Sz

9 99

Kullanabilirsin Yalcin, basanar

11 Tem 2019 Per 14:56 tarihinde yalgin saglam <drsaglam2010@hotmail.com> sunu yazd:
Merhahalar hocam. Ben Diizce tiniv. saghk bilimleri enstittisti halk saghigi hemsireligi yiiksek lisans dgrencisi Yalgin Saglam. "
adlesanlarda szlutogenez saglik, algilanan stres ve stirekli kayg arasindaki lliski" konulu tez calismamda 2013 yilinda gecerlilik
giivenilirligini yapmis oldugunuz" Algilanan Stres Olgeginin Tirkgeye Uyarlanmast: Gilvenirlik ve Gegerlik Analizi" calismasindan asd
10 dlcegini kullanmak istiyorum, Uygun gdrlrseniz izninizi rica ediyorum. iyi giinler simdiden tegekkiirler.

Aydin Adnan Mendres Oniversitesi

GIZLILIK NOTL: Bu mesaj ve ekleri yalnizea gonderidigi kisi{lere) ozeldir ve gizlidir. Mesaj sizin adiniza degilse, igerigini ve varsa ekindeki dosyalari kimseye gandermeyiniz ya da kopyalamayiniz.

Bu mesajin herhangi bir sekilde agiklanmasi, kullanimasi, kopyalanmasi, yayilmasi veya mesaj ierigi e ilgil olarak herhangi bir iskem yapilmasi kesinlikde yasaktir. Bayle bir durumda litfen

gondereni uyarip, messji siiniz. Aydin Adnzn Menderes (niversitesi bu mesajin ierigi ve ekleri ile iigii olarak highir hukuksal sorumlulugu kabul etmez.

Aydin Adnan Menderes Universitesi

GIZLILIK NOTU: Bu mesaj ve ekleri yalnizea ginderildigi kisiflere) ozeldir ve gizlidir. Mesaj sizin adiniza degilse, igerigini ve: varsa ekindeki dosyalar kimseye gondermeyiniz ya da kopyalamayiniz.

Bu mesajin herhangi bir sekilde agiklanmasi, kullanimasi, kopyalanmasi, yayilmasi veya mesaj iperigi e iigii olarak herhangi bir islem yapilmasi kesinlikle yasakfir. Bayle bir durumda litfen

gondereni uyarip, meszji siiniz. Aydin Adnzn Menderes (niversitesi bu mesajin igerigi ve ekleri ile iigii olarak highir hukuksal sorumiulugu kabul amez.
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EK: 3

Sv: shape usage permit

0

<

17.07.2019 Car 17:36 tanhinde yanitladiniz

Monica Eriksson (HV) <monica.eriksson@hv.sex
17.07.2019 Car 17:22
Siz; bengtblind@hotmail.com

It is okey for me under the conditions that you refer to us as authors. You also need permission from Bengt Lindstrom.

Best regards
Monica Eriksson

© 9

Fran; yalgin saglam <drsaglam2010@hotmail.com:
Skickat: den 16 juli 2019 18:40

Till: Monica Eriksson (HV)

Bmne: shape usage permit

I'm sending you the forms | want your permission to. Thank you from now.
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EK: 4

Re: Sv:

0]

shape usage permit
17.07.2019 Car 17:54 tarihinde yanitladiniz
bengt bjomson lindstrém <bengtblind@hatmail.com>

1707.2019 Car 17:49
Siz: Monica Eriksson (HV)

Same here agree with proper refrences to ariginal
Sent from my iPad

On 17 Jul 2019, at 16:22, Monica Eriksson (HV) <monica.eriksson@hv.se > wrote:

It is okey for me under the conditions that you refer to us as authors. You also need permission from Bengt Lindstrom.

Best regards
Monica Eriksson

Fran: yalgin saglam <drsaglam2010@hotmail.com>
Skickat: den 16 juli 2015 18:40

Till: Monica Eriksson (HV)

Amne: shape usage permit

I'm sending you the forms | want your permission to. Thank you from now.
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EK: 5
YONERGE

Degerli katilimci, size arastirma ile ilgili sosyo demografik durumunuz ve
saghginizla iliskili anket sorular1 sunulmustur. Sorulara uygun, dogru cevap
vermeniz ve bos soru birakmamaniz rica olunur. Bu arastirmaya katiliminiz da
goniilliiliik esastir ve istediginiz an bu arastirmadan ayrilma hakkina sahipsiniz. Sizden
toplanan veriler arastirma disinda bir yerde kullanilmayacaktir. Katiliminiz ig¢in

tesekkiir ederim.
DU SAGLIK BILIMLERI ENTITUSU

Halk saghgi Hemsireligi Yiiksek lisans

Ogrencisi
Yal¢in SAGLAM

Mail: drsaglam2010@hotmail.com
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EK: 6

Sosyodemografik ozellikler anketi

1-Yasmizi belirtiniz............. Okul numaraniz:............

2- Cinsiyetinizi belirtiniz
a)Kiz Db)Erkek
3- Hangi smifta okuyorsunuz
a)7 b)8 ¢)9
4-Annenizin egitim seviyesi nedir?
a)llkokul b)ortaokul c)lise  d) tiniversite e) okur yazar degil
6-Babanizin egitim seviyesi nedir?
a)ilkokul b)ortaokul c)lise  d) iiniversite e) okur yazar degil
7- Ailenizin gelir diizeyi nasil buluyorsunuz?
a)Diisiik b)Orta c)Yiiksek
8-Ailenizin oturdugu yer nerededir?
a)Koy  b) il merkezi ¢) ilge merkezi
9- Kag kardessiniz?
a)l b)2 ¢)3 ve lizeri

10- Ailenizle yaptiginiz aktivitelerden size uygun olan segenegi isaretleyin(birden fazla

secenek isaretlenebilir)

a)Birlikte parka gideriz d)Birlikte kitap okuruz
b)Birlikte sinemaya gideriz e) Yemegi birlikte yeriz
c)Birlikte tv izleriz DDiger......coovviiiiiia
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EK:7
ALGILANAN STRES OLCEGI (ASO)

Asagida yer alan sorular, son bir ag igerisinde yasadiginiz olaylar karsisindaki duygu ve
diisiincelerinizi 6lgmek tizere hazirlanmigtir. Liitfen her sorunun karsisinda yer alan

seceneklerden duygu ve diisiincelerinize en uygun olanini isaretleyiniz. Bazi sorular
birbirine ¢ok benzese de her sorunun kendine 6zgii bir 6lgme degeri vardir. Bu nedenle

higbir soruyu atlamadan ve dikkatle cevaplamaniz arastirmanin giivenilirligi agisindan

onemlidir. Ictenlikle vereceginiz cevaplar igin tesekkiir ederim.

Hig

Neredeyse
Hig

Bazen

Sikca

Cok sik

1. Son bir ay i¢inde, beklenmedik sekilde

gerceklesen olaylardan dolayi ne siklikta {iziildiiniiz?

2. Son bir ay i¢inde ne siklikta, yagaminizdaki

onemli seyleri kontrol edemediginizi hissettiniz?

3.Son bir ay i¢inde kendinizi ne siklikta, gergin ve

stresli hissettiniz

4.Son bir ay i¢inde ne siklikta, kisisel sorunlarinizla

bas etme yeteneginizden emin oldunuz?

5. Son bir ay i¢inde ne siklikta, islerin istediginiz gibi

gittigini hissettiniz?

6. Son bir ay i¢inde ne siklikta, yapmak zorunda
oldugunuz her seyin iistesinden gelemeyeceginizi

diisiindiiniiz

7. Son bir ay i¢inde yasaminizdaki rahatsiz edici

olaylar1 ne siklikta kontrol edebildiniz?

8. Son bir ay i¢inde ne siklikta, yasaminizdaki

olaylara hakim oldugunuzu hissettiniz?

9. Son bir ay i¢inde, kontroliiniiz diginda gergeklesen

seylerden dolay1 ne siklikta 6fkelendiniz

10. Son bir ay i¢inde ne siklikta, gii¢liiklerin,
iistesinden gelemeyeceginiz kadar ¢ogaldigini

hissettiniz?
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EK: 8
Salutogenez Saghk Gostergesi Olcegi (ASGO)

Asagida bahsedilen konulara iliskin olarak son 4 haftada kendinizi nasil hissettiniz
(Maddeler igin isaretlediginiz kutucuk sol tarafa ne kadar yakinsa sol taraftaki ifadeye
o kadar katiliyorsunuz veya isaretlediginiz kutucuk sag tarafa ne kadar yakinsa sag
taraftaki ifadeye o kadar katiliyorsunuz anlamina gelmektedir.) Gegtigimiz son 4
hafta icerisinde, ...

654 321
1.Kendimi zinde hissettim oooooo Kendimi yorgun ve bitkin hissettim
2. Kendimi mutlu ve iyimser hissettim oooooo Kendimi mutsuz ve karamsar hissettim
3. Kendimi rahat ve sakin hissettim gooooo Kendimi endiseli ve gergin hissettim
4. Tyi uyudum ooooono Iyi uyumadim
5. Kolaylikla konsantre olabildim oo0o0oooo Konsantre olmada gii¢liik yasadim
6. Pek ¢ok fikre sahiptim, yaraticirydim ogooooo Fikir bulma konusunda eksiklik hissettim,
yaratici degildim
7. Kararlarimu kolaylikla verdim ooooono Ne yapacagimi bilemedim, tereddiit
yasadim
8. Duygusal olarak dengedeydim oooooo Duygusal olarak dengesizlik yasadim
9. Kendimi iyi hissettim oo0oooo Kendimi hasta hissettim
10. Cok fazla enerjim vardi ooooog Cok az enerjim vardi
11. Diger insanlarla birlikte islevlerimi ooooono Diger insanlarla birlikte islevlerimi yerine
yerine getirme konusunda iyiydim getirme konusunda iyi degildim
12.Viicudumun, hayatimin ihtiyag ooooog Viicudumun, hayatimin ihtiya¢ duydugu
duydugu sekilde islev gosterdigini sekilde islev gostermedigini hissettim
hissettim.
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EK: 9
SUREKLI KAYGI OLCEGIi(CDSKE)

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularim1 anlatmada kullandiklart
birtakim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanimi isaretlemek suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin tizerinde fazla zaman sarf

etmeksizin su anda nasil hissettiginizi gosteren cevabi igaretleyin.

Higbir | Bazen | Cogu Her
zZzaman
zZzaman zaman

1. | Genellikle keyfim yerindedir 1) 2) 3) 4
2 Genellikle ¢abuk yorulurum (8] 2 ©) 4)
3 Genellikle kolay aglarim 1) (2) 3) 4)
4 Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim (8] 2 ©) 4)
5 Cabuk karar veremedigim igin firsatlar: kagiririm 1) 2) 3) (@)
6. | Kendimi dinlenmis hissediyorum 1) 2) 3) 4
7. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim | (1) 2) 3) 4
8 Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini @ 2 3 (@)

hissederim
9 Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim (8] 2 3) 4)
10 | Genellikle mutluyum (1) 2 (3) 4)
11 | Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim 1) 2) 3) 4
12 | Genellikle kendime giivenim yoktur 1) 2) 3) 4
13 | Genellikle kendimi emniyette hissederim (8] 2 3 4)
14 | Sikintil ve gii¢ durumlarla kargilagsmaktan kagimirim| (1) 2 3 4)
15 | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim (8] 2 3) 4)
16. | Genellikle hayatimdan memnunum (8] 2 3) 4)
17 | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder (D) 2 3 4
18 | Hayal kirikliklarini ylesine ciddiye alirim ki hig 1) 2) 3) 4

unutamam
19. | Akli baginda ve kararli bir insanim (D) 2 3 4
20 | Son zamanlarda kafama takilan konular beni (D) 2 3 4

tedirgin ediyor
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EK: 10

DUZCE UNIVERSITES!
TIP FAKULTESI
GIRISIMSEL OLMAYAN SAGLIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACTK ADI Adblesenlarda salutogenik saglik , algilanan stres ve sirekl kaygs araswdaki ligki
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU
ARASTIRMA PROTOKOLD Tukge (] lIngilize (] Diger(] |
BILGILENDIRILMIS GONULLD OLUR
FORMU Torkee []  Ingiliee ] Diger 0
OLGU RAPOR FORMU Torke [ Ingiliee [ Diger 0
ot e e Toige (] logiee() _ Dige0) |
— B A = e
SIGORTA [m]
B! |m]
gs 92%§ mmmmusm:' U
£ FORMU
A= u
YILLIX BILDIRIM u]
oi RAPORU
=2 (G BILDIRIMLERI
8% i g
Karar No:2017144 Tarih: 23092017
EE meﬂmwﬂumduymkwmwm“yﬂq-nmﬁmm
§S nedami,umbm olup aragtrmanin/calismanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezierde gerpekiestinilmesinde ctik ve bilimsel
§ | s bolmud cpays thnck K o am sy s ol o v
a Kurum lzni oldugu srece caliymaya baglanabil
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
ETIK KURULUN CALISMA ESAST gﬁ;h:em&yolo jik Urtinlerin Klinik Arag Hakkinda Yonetmelik, lyi Klintk Uygulamalan
BASKANIN UNVANI / ADI/ SOYAD!: | Dog.Dr.Giilbin SEZEN
UnvanvAdvSoyadh Uzmashk Alaos Ksruma Cinsiyet ““"u"" Kahe* | w2
Prof. Dr. Huseyin YOCE Tibbi Geaetik e E® |x0 |0 |4 e | v/
Prof. Dr. Handan ANKARALT | Biyoistatistik FD"“IIDF"““'“‘T' 0 [x® |e0 |HR [e® |vO | —
Prof. Dr.Seyit ANKARALI Fizyokoji DI Dy €0 |KB [:0 |48 (@ [0 | —
Dos DrEge ODLECBALBAY | Gops Hasalian | DX25 UnversitesiTp t0 |x® [0 |4B@ |e® |wD
Dog. D Muhammet Ali KAYIKGI | roloji er eR |x0O |e0 |u® |e® 8O
Yd Dog.Dr Birgal ONEC I Hastaikian uss Qo o £0 [x® |0 |u@ [e@ | ncHy
Yed.Dog.Dr.Nuri Cenk COSKUN | Farmakoloji "““FHOMT’ ER (kO |e0 |wR (@ |80
YidDorDr Al KARACA | Homgielik Boumo | Dot UnivesiesiSapik ey |y [ey [um [e@ | wO B
Uzm Dr. Abdullah BELADA KBB Ditzee Devlet Hastanesi ER |0 [0 (4@ |e® |uO &
Uzm.Dr.Seda ERISEN KARACA | Cocok Hastaliklan | Dazce Deviet Hastanesi E0 |xXB (e0 (HR® |ER |8O |
Kenan VAROL Sivl Uye D s peagss | @ | KO |20 [#@ [e@ [0 [fouind
Dazce Oniversitess Hukuk —
Avukat Mogavilig ED |XB® [eD [#R |ER |wD
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Bhommiss - guae o
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EK: 11

2013141
DUZCE UNIVERSITES]
TIP FAKULTESI
GIRISIMSEL OLMAYAN SAGLIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU KARAR FORMU
ARASTIRMANIN ACIK ADI Addlesanlarda sautogenik saghk , algtanan stres ve stk kayg: araswndaki ligki
VARSA_ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU
E ETIK KURULUN ADI DmOmvammlomsmAmhmxm
gg AGIK ADRESL: Dazee Universitesi Trp Fak. Morfoloji Binast 4. Kat Konuralp-Dazce
E%g TELEFON 0380 542 14 16
X 2 FAKS 0380 542 13 02
T Xy
KOORDINATOR/SORUMLU
c Yrd.Dog.Dr Nuriye YILDIRIM SISMAN
UNVANUADUSOYADI
YARDIMC .
UNVANVADISOYADI | Hemsire Yalgn SAGLAM
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Hemsirelik Bolgma
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ Dzce Universitesi Sagiik Bilimleri Fakaltesi
BULUNDUGU MERKEZ
VARSA IDART SORUMLU
UNVANI/ADVSOYADI
- DESTEKLEYICI
= PROJE YORUTOCUSO
2 UNVANI/ADUSOYADI
= (TOBITAK vb. gib kaynaklardn
S destek aanla i)
= DESTEKLEYICININ YASAL
= TEMSILCIS!
§ FAZ1 a
FAZ2 o
2 o 5
FAZ4 u]
Gozlemsel ilag galigmas: ]
TORO b Tibbi cihaz klinik aragtirmasi (u]
Tn vitro tbbi tam cihazlan fle
yapilan petfntmns O
tlag dis1 klinik aragtirma 8]
Diger ise belirtiniz
ene
; TEK *fé’“‘fl cox “E’“‘m-' ""‘l’:ls“ ULUSLARARASI [
Lﬁ‘aa‘izgl Belge Ad: | Tarini ] ] Dili

Etik Kurul Bagkanmin
‘AdV/Soyadi: Dog.Dr.Giilbin SEZEN

Nads Cothe heemai® o
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