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ADOLESANLARDA SAGLIGI GELiSTIRME MODELINE GORE VERILEN
EGITIMIN SAGLIKLI YASAM BiCiMLERi VE OZ ETKILIiLiK UZERINE
ETKIsSI

Hakan AVAN
Erciyes Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Hemsireligi
Doktora Tezi, Temmuz 2022
Damisman: Prof. Dr. Meral BAYAT
OZET

Calisma, adolesanlarda saglig1 gelistirme modeline gore verilen egitimin saglikli yasam
bicimleri ve 6z etkililik tlizerine etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii
deneysel olarak yapilmistir. Calisma, Milli Egitim Miidiirliigli’ne bagl iki lisede egitim
goren 14-15 yas grubunda 72 addlesan (36 miidahale grubu, 36 kontrol grubu) ile
gerceklestirilmistir. Calisma icin etik kurul, kurum izni, adélesan ve ebeveynlerinden
yazilt ve sozlii onam alinmistir. Veriler Addlesan ve Ebeveyn Tanitici Bilgi Formu,
Adélesan Yasam Bicimi Olgegi ve Oz Etkililik Olgegi ile toplanmistir. Miidahale
grubundaki addlesanlara 6 oturumdan olusan saglikli yasam bicimi egitimleri, video
animasyon ve Philips 66 teknigi ile uygulanmistir. Veriler, bilgisayar ortaminda
tanimlayict istatistikler, homojenlik testleri, normallik testleri, Fisher exact testi ve
varyans analizleri kullanilarak degerlendirilmis, p<0.05 degeri 6nemli kabul edilmistir.
Miidahale ve kontrol gruplarinda Addlesan Yasam Bi¢imi Olgegi ve Oz Etkililik Olgegi
On test puan ortalamalar1 arasinda 6nemli bir fark olmadigi bulunmustur. Miidahale
grubunun Adolesan Yasam Bigimi Olgegi ve Oz Etkililik Olgegi 1. son test puan
ortalamalarinin kontrol grubuna gore daha yiiksek ve aradaki farkin 6nemli oldugu
bulunmustur. Miidahale grubunun Addlesan Yasam Bicimi Olgegi ve Oz Etkililik
Olgegi 2. son test puan ortalamalarmin kontrol grubuna gore daha yiiksek ve aradaki
farkin 6nemli oldugu bulunmustur. Grup ici karsilastirmalarda miidahale grubunda
Adblesan Yagsam Bigimi Olgegi ve Oz Etkililik Olgegi 6n test puan ortalamalarma gore
1. son test ve 2. son test puan ortalamalarinda énemli artig oldugu (p=0.001), kontrol
grubunda ise fark olmadigi (p>0.05) bulunmustur.

Bu sonuglar dogrultusunda; adolesanlara sagligi gelistirme modeline gore video
animasyon ve Philips 66 teknikleri kullanilarak saglikli yasam bigimi davranislari
egitiminin verilmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adélesan; Saghg Gelistirme Modeli; Oz etkililik; Philips 66;
Video Animasyon



THE EFFECT OF TRAINING PROVIDED ACCORDING TO THE HEALTH
PROMOTION MODEL ON HEALTHY LIFESTYLES AND SELF-EFFICACY
IN ADOLESCENTS

Hakan AVAN

Erciyes University, Graduate School of Health Sciences
Department of Nursing, Child Health and Diseases Nursing
Ph.D. Thesis July 2022
Supervisor: Prof. Dr. Meral BAYAT
ABSTRACT

The study was conducted as a randomized controlled experimental study in order to
determine the effect of the education given according to the health promotion model in
adolescents on healthy lifestyles and self-efficacy. The study was carried out with 72
adolescents (36 in the intervention group, 36 in the control group) in the age group of
14-15 years studying in two schools affiliated to the Directorate of National Education.
Ethics committee, institutional permission, and written and verbal consent from the
adolescents and their parents were obtained for the study. Adolescent and Parent
Descriptive Information Form, Adolescent Lifestyle Profile and Self-Efficacy Scale
were used as data collection tools. Healthy lifestyle trainings of 6 sessions were applied
to the adolescents in the intervention group through video animation and Phillips 66
technique. The data were evaluated using descriptive statistics, homogeneity tests,
normality tests, Fisher's exact test and analysis of variance in the computer
environment. The value of p<0.05 was considered as significant. It was found that there
was no significant difference between the pretest mean scores of the Adolescent
Lifestyle Profile and Self-Efficacy Scale in the intervention and control groups. The
Adolescent Lifestyle Profile and Self-Efficacy Scale 1st posttest mean scores of the
intervention group were higher than the scores of the control group, and the difference
between them was significant. The Adolescent Lifestyle Profile and Self-Efficacy Scale
2nd posttest mean scores of the intervention group were higher than the scores of the
control group and the difference between them was significant. In the intra-group
comparisons, it was found that there was a significant increase in the 1st posttest and
2nd posttest mean scores of the Adolescent Lifestyle Profile and Self-Efficacy Scale in
the intervention group compared to the pretest mean scores (p=0.001) and there was no
difference in the control group (p>0.05).

In line with these results, it is recommended that adolescents be trained on healthy
lifestyle behaviors by using video animation and Phillips 66 techniques according to the
health promotion model.

Keywords: Adolescent; Health Promotion Model; Phillips 66; Self-Efficacy; Video
Animation
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1.GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Adolesan donemi biiyiime ve gelismenin en hizli oldugu, cocukluktan yetiskin hayatina
gecis siirecidir. Adolesanlar bu siiregte fiziksel, duygusal, biligsel, sosyokiiltiirel,
mesleki ve ahlaki olarak gelisimlerini tamamladiklar1 hassas bir gegis donemi yasarlar
(Hockenberry ve ark., 2017; Leifer, 2019). Geleneksel tibbi yaklasimda bireyin en
saglikli oldugu donem addlesan donem olarak kabul gérmektedir. Bununla birlikte bu
donemde hastalanma ve Oliim nedeni olabilecek madde bagimliligi, kazalar,
yaralanmalar, addlesan gebeligi gibi Onlenebilir saglik problemleri yiliksek oranda
goriilmektedir. Bu saglik problemlerini addlesanlarin riskli davraniglart ve inanglar
etkileyebilmektedir. Addlesanlar bu riskli davranis ve inanglar1 ¢evrelerindeki bireyleri
gozlemleyerek ve taklit ederek gelistirebilirler. Adolesan donemde edinilen bu riskli
inaniglar ve davraniglar (fiziksel aktivite yetersizligi, madde kullanimi, bagimsizlik
duygulari, korunmasiz cinsel iliski) yetiskinlikte kronik, bulasici ve ruhsal hastaliklarin
gelisimine neden olabilmektedir (Culyba ve ark., 2017; Bundy ve ark., 2018). Adélesan
donemde kazanilan olumsuz davranislar nedeniyle her on eriskinden yedisi ideal yasam
siiresinden Once yasamini yitirmektedir. Bunlara ek olarak yetiskinlik esnasinda her ii¢
hastaliktan birinin ve her ii¢ erken 6liimden ikisinin ad6lesan donemde gelisen inanglar
ile iligkili oldugu distliniilmektedir (Culyba ve ark., 2017; Bundy ve ark., 2018; Saglan
ve Bilge, 2018). Saglikli bir toplum i¢in adélesan donemde saglikli yasam bigimi

davraniglarini olusturmak ve addlesan sagligini gelistirmek olduk¢a dnemlidir.

Sagligin gelistirilmesi, bireyin veya grubun iyilik diizeyinin artmasi ve kendini
gerceklestirmesi olarak tanimlanmistir (Wu ve Pender, 2002). Saghigi gelistirme
adolesanlarda kendini kontrol etme ve saglikli yasam bi¢imini kalic1 davranisa
dontistirmekle saglanabilir. Saglikli yasam tarzi davranislart fiziksel aktivite yapma,

saglikli beslenme, giivenli cinsel davraniglar, stres yonetimi, sigara, alkol ve madde



kullanimindan uzak durma vb. olarak sayillmaktadir (Gozim ve Capik, 2014).
Adoélesanlarda sagligi koruma ve gelistirme konusunda farkli model, yontem ve
yaklasimlarla saglik sorumlulugunun davranisa doniistiiriilmesi saglanabilir. Bu agidan
bakildiginda, addlesanlarda saglikli yasam davranislari olusturulmasinda Pender'in
Saglig1 Gelistirme Modeli (SGM) ile uzun dénemli ve olumlu sonuglar alinacagi
diistiniilmektedir (Smith ve Parker, 2015). Pender'in Saglig1 Gelistirme Modeli (SGM),
saglhig gelistirici davranislara katkida bulunan faktorler arasindaki iligkileri ve saglik
sorumlulugunu incelemek igin teorik bir bakis agisi sunmaktadir. Modelin teorik
kokeni, Feathrer’in “Beklenti Deger Teorisi” ve Bandura’ nin “Sosyal Biligsel Teorisi”
izerine temellendirilmistir (Calik ve Kapucu, 2017). Sosyal-Biligssel Teoriden
temellenen dnceki davranislar, algilanan yarar, algilanan engeller, algilanan 6z etkililik
ve aktiviteyle iliskili olarak sagligi gelistirici yeni davraniglari etkilemektedir (Tedik,
2017). Oz etkililik-yeterlik algisinin sagligi koruyan ve gelistiren davramslarin
baslatilmasinda 6nemli bir yon verici oldugu bildirilmektedir (Xu ve ark., 2017).

Oz etkililik algis1 yiiksek olan addlesanlar, bir durum ile ilgili zorluklarla kars1 karsiya
kaldiginda; 6z etkililigi diisiik olan addlesanlara gore gorevlerinde daha fazla istek ve
devamlilik sergilemektedirler (Shieh ve ark., 2015; Warner ve ark., 2015). Bu agidan
hemsireler addlesan donemi boyunca addlesanlarin 6z etkililik/yeterliklerinin (otonomi)
artirtlmasinda rol iistlenerek adoélesan sagliginin gelisimine, saglikli yasam bigimi
davraniglarinin olusturulmasina katkida bulunabilirler. Hemsireler, okulda addlesanlara
saglik bilgilerinin aktarilmasi ve olumlu saglik davranislarinin kazandirilmasi amaciyla
saglik danismanligi ve saglik egitimi uygulamalarini yiriitebilirler (Resmi Gazete,
2011; Hockenberry ve ark., 2017; Edelma ve Kudzma, 2018; Daghan ve ark., 2022).
Boylece hemsireler addlesanlarin saglikli yasam bi¢imi davraniglart olusturmalarinda

aktif rol istlenmelerini saglayabilirler.

Adolesanlarda saglikli yasam bi¢imini etkileyen diizenli ve dengeli beslenme, fiziksel
aktivite, madde kullanimi, giivenli cinsel yasam, saglik kontrolii ve kazalar gibi
faktorleri ortaya ¢ikarmaya calisan ¢ok sayida calisma olmasina karsin, bu faktorlerin
tamamina yonelik hemsireligin damismanlik ve egitim rollerini 6n plana c¢ikaran
girisimsel bir ¢alismaya rastlanilmamistir (Ardic ve Esin, 2015; Aksoy, 2018; Karaaslan
ve Celebioglu, 2018). SGM temel bilesenleri kullanilarak yapilan hemsirelik girisimleri

2



ile adolesanlarin 6z etkiliklerinin yiikseltilecegi ve sagligi gelistirici davranisa

katilimlarinin artirilacagi varsayilmistir.
1.2. Arastirmanin Hipotezleri

Hi. Adolesanlara sagligi gelistirme modeline gore verilen egitimin addlesanlarin

saglikli yasam bicimi iizerine etkisi vardir.

H,. Adolesanlara sagligir gelistirme modeline gore verilen egitimin addlesanlarin 6z

etkililik/yeterlilikleri {izerine etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Adolesan Donemi ve Ozellikleri

Adolesan donem; ¢ocukluktan yetiskinlige geg¢is asamasinda bulunan, fiziksel, cinsel ve
psikososyal yonden bircok degisimi igeren, bireyi topluma yetiskin bir fert olarak
hazirlayan bilgi, beceri ve davranislarin meydana geldigi bir donemdir (Roeser ve ark.,
2016; Klein ve ark., 2017; Sumen ve Oncel, 2017).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) bu donemi fertlerin gocuk olmadig1, ancak heniiz yetiskin
de sayilamayacagi ¢cok onemli fiziksel, zihinsel, duygusal degisikliklerle birlikte sosyal
beklenti ve algilarin sekillendigi bir siire¢ olarak tanimlamistir (World Health
Organization, 2007). Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'deki bir¢ok uzmana gore,
addlesan dénem 10-24 yas araligi kabul edilirken (Edelma ve Kudzma, 2018), DSO
(2006)’ye gore adolesan donem 10-19 yas, genglik donemi ise 15-24 yas olarak
belirtilmektedir. Addlesan donem; erken addlesan donemi (11-14 yas), orta addlesan
donemi (15-17 yas) ve gec¢ adolesan donemi (18-21 yas) olmak iizere ii¢ evrede
degerlendirilmektedir (World Health Organization, 2007; Tortiner ve Biiyiikgoneng,
2013). Adolesan doneminin belirli bir zaman diliminden &te, bir basamak oldugu
bildirilmektedir. Bu donemi tanimlamada yas araligi; adélesanlarin evrensel olan
biyopsikososyal degisimlerin incelenmesi ve degerlendirilmesi i¢in en ¢ok tercih edilen
ve en giivenilir yontem oldugu bildirilmistir (Sawyer ve ark., 2012). Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) 2021 verilerine gore; toplam niifusun %15.3’{inii 15-24 yas grubu,
%4.45’in1  15-17 yas grubu ve %7.6’sini 10-14 yas grubu addlesan bireyler
olusturmaktadir (TUIK, 2022).

Adolesan donemi fiziksel gelisim ile birlikte biligsel ve psikososyal gelisimin siirdiigii,

addlesanin kim oldugunu, kim olmay1 arzuladigini, hangi meslegi yapmak istedigini,



toplumsal rollerin hangisini lstlenecegini belirlemeye calistigi bir donemdir. Genetik
olarak dis goriiniimii belli olsa da kimligi, karakteri, meslegi, gelecekte olustaracagi
toplumsal rolleri kendisi tarafindan belirlenmekte ve temelleri bu donemde atilmaktadir.
Adolesanin kisilik ve kimlik arayisinda, iginde yasadigi ailenin ve toplumun standartlar
ile birlikte kendi sosyal ¢evresi de oldukca belirleyici ve etkili oldugu belirtilmektedir
(Hayes ve ark., 2019; Symonds ve ark., 2019).

Ne tam bir ¢ocuk ne de yetiskin olarak degerledirilen addlesanlar, ¢ocukluk rol, tutum
ve davraniglarindan yetiskin rol, tutum ve davramislarina gegisin sorunlarini
yagsamaktadirlar (Karadamar ve ark., 2014; Centers for Disease Control and Prevention,
2017a). Hizla degisen fiziksel, sosyal, bilissel, ahlaki ve mental degisimlerle birlikte
yasam bicimini olusturma, adolesanlarda son derece zayif bir denge duygusu

yaratmaktadir (Edelma ve Kudzma, 2018).
2.2. Adolesan Donemde Fiziksel Biiyiime ve Gelisme

Adolesan donemi tiim yonleri (sosyal, fiziksel, cinsel ve psikolojik) ile hizli biiyiime ve
gelisme ile karakterize oldugu bedensel degisimin kizlarda erkeklere gore daha erken
gorildigi (kizlar 10-12, erkekler ise 12-14 yaslarinda) belirtilmektedir. Cinsel
gelisimin baslangi¢ zamaninda kisiler arasi1 farkliliklar goriilebilmektedir (Diizkantar,
2016; Hockenberry ve ark., 2017; Leifer, 2019; Linnard-Palmer ve Coats, 2017).

2.2.1. Fiziksel Biiyiime

Adolesan doneminin en onemli degisim Ozelliklerinden birisi kisa zamanda dikkat
¢ekici bir bigimde ¢ok yonlii fiziksel biiylimedir. Adolesanlar ¢ok kisa bir siirede
yetiskin boyutlarina ulasmaktadir. Kiz ve erkeklerde viicut boyutlar1 ile viicut
sekillerinde meydana gelen degisimler her addlesan i¢in farkli hiz ve zamanda
goriilmektedir. Adolesan doneminde iskelet sisteminde, organlarda, bezlerde, yaglarda
ve kas dokularinda hizli bir biiylime gergeklesmektedir. Bu donemde addlesanlar
yetiskin boyutlarinin %96’smna ulagsmaktadir (Ozcebe, 2017; Leifer, 2019; Karabey ve
Miiftiioglu, 2021).



2.2.2. Boy Uzamasi

Adoélesanlarin boy uzama hizinin en st seviyeye ulastigi doneme “Boy Uzama Atagi”
donemi denilmektedir. Ad6lesanlarda boy uzama atagi, 11-16 yas arasinda ve ortalama
iki veya ii¢ yil devam etmektedir. Kizlarda ve erkeklerde bu atagin en iist diizeye
ulastig1 yaslar birbirinden farklidir. Erkeklerde boy uzama atagi 13-15.5 yas arasinda ve
yilda yaklasik 10-16 cm olarak goriilmektedir. Boy uzama atagi kizlarda ise ortalama 11
yaslarinda baslamakta, yilda yaklasitk 9 cm boy uzamasi goriilmekte ve 13-14 yas
civarinda sonlanmaktadir. Boy uzama hizi en ist diizeyine erkekler genellikle 14
yaslarinda, kizlar ise 12 yaslarinda ulasmaktadir. Boy uzama atag siirecinde, erkeklerde
toplam 26-28 cm ve kizlarda 23-28 cm boy uzunlugunda artis gerceklesmektedir.
Adolesan donemi sonunda kizlarin ve erkeklerin boylar1 yetiskin boy uzunluklarinin

%98’ine ulasmaktadir (Ozcebe, 2017; Hockenberry ve ark., 2017; Leifer, 2019).
2.2.3. Viicut Boliimlerinde Biiyiime

Biiytime atagi siirecinde genglerin viicutlarinda cinsiyete 06zgli sekil ve oranlar
olmaktadir. Erkeklerin omuzlarinin kalgaya oranla daha fazla biiyiimesine kars1 kizlarin
beli kalga ve omuza oranla daha az genislemekte, omuzlardaki artis, kalca
genisligindeki artistan daha az olmaktadir. Adélesanlarda bacaklar, biiyiimesi ilk 6nce
hizlanan viicut boliimlerindendir. Bacaklardaki biiyiimeden bir yil sonra govde
uzamasindaki hizlanma baglamaktadir. Adolesanlarin yliz kisminda da sekil ve
oranlarda degisiklik gergeklesmektedir (Hockenberry ve ark., 2017; Linnard-Palmer ve
Coats, 2017; Leifer, 2019).

2.2.4. Agirhik Artist

Biiylime hizlanmasi siirecinde yetiskin donemdeki viicut agirliginin ortalama yarisina
ulagilmaktadir. Kiz ve erkeklerde agirlik artis1 ve yaglanma boy uzunlugu artigindan
sonra gozlenmektedir. Kizlarda bu donemde ortalama 16 kiloluk bir artis, erkeklerde ise
yaklasik 20 Kiloluk bir artis olmaktadir. Kizlarda agirlik artisi yag depolanmasina,
erkeklerde kemik ve kas miktarinin artmasina baghdir. Addlesanlar yag dokusu artigini
sismanli@in bir belirtisi olarak algilayabilirler ve diyet kisitlamasina gidebilirler. Diyet

kisitlamasina bagli biiyime ve gelismenin gerceklesebilmesi i¢in gerekli gidalardan



yoksun kalabilirler (Hockenberry ve ark., 2017; Leifer, 2019; Karabey ve Miiftiioglu,
2021).

2.3. Adolesan Saghg

Adoélesanlar kendilerini saglikli olarak goérmektedir ancak yetiskinlikte ortaya g¢ikan
saglik problemlerinin ¢ogu addlesan donemde kazanilan olumsuz saglik
davraniglarindan kaynaklanmaktadir (Rasanathan ve ark., 2015; Karaaslan ve
Celebioglu, 2018). Hastaliklarin temelinin addlesan donemde atildigi bilinmesine
ragmen, hastaliklarin yetiskin donemde ortaya ¢ikmasi addlesan donemde alinmasi
gerekli olan tedbirlerin goz ardi edilmesine neden olmaktadir. Kendilerini saglikli
olarak hissetmeleri addlesanlarin sagliklarin1 kaybetme kaygilarinin diisiik diizeyde
olmasima sebep olmaktadir (Abajobir, 2018; Dorn ve ark., 2019). Adélesan dénemde
sergilenen riskli saglik davranislari, adolesanin ileriki donemde hayatini etkiledigi gibi
toplumsal saghgi, huzuru, giivenligi ve basariyr da etkilemektedir (Abajobir, 2018).
Adolesan donem, bireylerin yetiskinlik karakterini olusturduklar fikir, inang, deger ve
davraniglart bulmaya calistiklari, bununla birlikte sagliklarini olumsuz yonde

etkileyebilecek birgok davranisin da baslangi¢ noktasi olabilmektedir (Abajobir, 2018).

Yetigkinlige gecis olan addlesan donemde bireyler tarafindan birgok toplumsal ve
bilissel beceriler d6grenilirken, saglikla ilgili farkli davranis ve tutumlar da 6grenilerek
yasama aktarilmaktadir (Viner ve ark., 2012; Blakemore ve Mills, 2014). Yasama
aktarilan bu davranis ve tutumlarin bazilari olumlu saglik davranislari iken, bazilar1 da
olumsuz saglik davraniglaridir. Olumlu saglik davranislari sagligin korunmasinda ve
gelistirilmesinde 6nemli iken, olumsuz saglik davranislari saglik problemlerine yol
agmaktadir (Blakemore ve Mills, 2014). Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Center
for Disease Control and Prevention, CDC) adélesan sagliginin bozulmasina neden olan
riskli davraniglari; fiziksel aktivite yetersizligi, yetersiz ve dengesiz beslenme, her tiirlii
madde kullanma, giivensiz cinsel davraniglar ve zorbalik eylemleri olarak belirlemistir
(Centers for Disease Control and Prevention, 2017b; Kann ve ark., 2016). Giiniimiizde
Olime ve hastaliga sebep olan etmenlerin biiyiikk bir kesiminin addlesan donemde
yapilan girisimlerle kontrol edilebilecegi goriilmektedir (Centers for Disease Control
and Prevention, 2017a). Adolesanlarda olumsuz saglik davraniglart meydana gelmeden,

erken dénemlerde koruyucu énlemler alinmalidir. UNICEF ve DSO ise 2017 yilinda
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adolesanlara iliskin olusturduklar1 raporda konunun Onemine dikkat c¢ekmeye
calismaktadir (Kitazumi, 2014; World Health Organization, 2017; Short ve Weber,
2018). Adolesan sagligini yakindan ilgilendiren sorunlar saglik politikalarina, planlama
ve uygulama asamalarina dahil edilmelidir. Addlesan donemi genellikle politika
yapicilar da dahil olmak tizere géz ardi edilen bir alandir. Saglikla ilgili ¢calismalara
bakildiginda, caligmalarin c¢ogunlukla dogum ile baslaylp bes yasina kadar olan
donemdeki daha kiigiik ¢ocuklar iizerine yogunlastigi goriilmektedir. Ulkelerin addlesan
sagligina yonelik, ne yapacaklarini, nasil yapacaklarini diizenlemek amaciyla 2017
yilinda DSO énciiliigiinde Addlesan Saghigi icin Kiiresel Hizlandirilmis Eylem Rehberi
(AA-HA) olusturulmustur. Rehberde yetiskin dénemde ortaya ¢ikan bir¢ok saglik
sorununun temelinin addlesan donemde atildig1 ve her giin {i¢ bin addlesanin 6nlenebilir
sebeplerden dolayr hayatini kaybettigi bildirilmektedir. Addlesan dénemi biiyiime ve
gelisme periyodu i¢inde ikinci 6nemli donem olmasi ve yetigkinlige adim atmadan once
kazanilacak davraniglarin tamaminin yagami etkilemesi nedeniyle 6nemli bir donemdir
(Roeser ve ark., 2016; Kann ve ark., 2016; Centers for Disease Control and Prevention,
2017b; Klein ve ark., 2017; World Health Organization, 2017).

2.4. Adolesan Saghkh Yasam Bicimi Davranmislar:

Sagligi koruma ve gelistirme 1980°li yillardan beri lizerinde 6nemle durulan gerek
bireysel gerekse de lilke genelinde kalkinmay1 saglamak agisindan devamli vurgulanan
ve her gecen giin gittikce Onemi artan bir durumdur. Adolesan donemi, sagligin
gelistirilmesi ve korunmast icin en iyi donem olarak goriilmelidir. Adolesanlara yonelik
sunulan hemsirelik bakiminda; sagligin korunmasina, gelistirilmesine ve addlesanlarin
kendi saglik davranislarii {istlenmelerine agirlik verilmelidir. Insan hayatmin diger
donemlerine gore kismen daha saglikli gegirilen adolesan donemin saglig1 koruma ve
gelistirme amaci igin firsat oldugu goriisiiniin daha genis bir sekilde kabul edilmeye
baslamasi ile birlikte, ad6lesan doneminde yasam bigimi ve davranis degisikliginin nasil
gerceklestirilecegi sorusuna da yanit bulunmaya c¢alisilmaktadir (Rasanathan ve ark.,
2015; Centers for Disease Control and Prevention, 2017a).

DSO raporunda, adélesan sagligmin korunmasi ve gelistirilmesi igin kiiresel ve ulusal

diizeyde yapilacak yenilik¢i miidahalelere ihtiyag oldugu vurgulanmaktadir (Kitazumi,



2014; World Health Organization, 2017). Raporda ayni zamanda saglikla iliskili
davraniglarin olusmasinda aile, sosyal ¢evre, degerler, kiiltiir gibi birgok degiskenin
belirleyici oldugu; istenilen hedefe ulasmada bu belirleyicilerin saptanmasi ve bunlara
yonelik gerekli uygulamalarin  olusturulmasinin  6nemli oldugu belirtilmektedir
(Kitazumi, 2014; Kann ve ark., 2016). Bu hedefe yonelik olarak addlesanlarin vaktinin
bliyiik bir kismin1 gegirdigi okullarin saglikli yasam bigimlerinin ve yasam boyu devam
etmesi arzulanan saglik davranislarinin kazandirilmasi i¢in yapilacak olan uygulamalar
acisindan en dogru baslangi¢ yeri oldugu bildirilmektedir. Addlesan bireylere sunulacak
saglik bakim hizmetlerinde, hemsireler; bireylerin saglikli biiylime ve gelismesini,
bireysel gelisiminin normal ve anormal olan sinirlarini, potansiyel saglik risklerini ve bu
risklerin etkilerini bilmeli, sunacagi saglik hizmetinin hedef ve faydalar1 konusunda
addlesanlara ve ebeveynlerine bilgi vermeli, uygulamalara etkin bir sekilde katilimlarin
saglamalidir. Saghigin stirdiiriilmesi ve gelistirilmesine yonelik adolesanlara verilen
egitim ve danismanlik hizmetleri biiyiime, gelisme ve psiko-sosyal uyum tamamlanana
kadar devam etmelidir. Addlesan sagligim fiziksel aktivite, saglikli beslenme, madde
kullanimi, tireme/cinsel davranislar, saglik izlemi ve kaza ve yaralanma davranislari
onemli derecede etkilemektedir (Viner ve ark., 2012; Gozim ve Capik, 2014;
Rasanathan ve ark., 2015; Kassebaum ve ark., 2017; Klein ve ark., 2017; Short ve
Weber, 2018).

2.4.1. Fiziksel Aktivite

Giinlik yasam boyunca, iskelet kaslar1 kullanilarak gergeklestirilen ve enerji
harcamasini saglayan her tiir hareket fiziksel aktivite olarak goriilmektedir. Addlesan
donemde fiziksel aktivite dnceki donemlere kiyasla hissedilir seviyede azalmakta ve bu
durum yetigkin donemde yasla birlikte giderek azalmaktadir (Hockenberry ve ark.,
2017; Okely ve ark., 2017). Zihinsel saghig: ve refah1 artirmanin etkili bir yolu fiziksel
aktivitedir. Fiziksel olarak daha aktif bireyler, addlesan ve yetiskinlik donemlerinde
daha diisiik yorgunluk, kaygi, stress, depresyon, daha fazla zindelik ve esenlik
sergilemektedirler (Halliday ve ark., 2019; Wright ve ark., 2021). Alghadir ve
arkadaslarimin (2020) yaptigi calismada ideal fiziksel aktivitenin akademik basari ve
diger faaliyetlerdeki performans tizerinde etkili oldugu bildirilmistir (Alghadir ve ark.,
2020). Yiiksek diizeyde fiziksel aktivitenin zindelik, obezite, yiiksek tansiyon ve
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hiperlipidemi dahil olmak {izere adoélesan donemde kardiyovaskiiler hastalik risk
faktorlerini, depresyon ve duygusal sikintt risk faktorlerini  azaltabilecegi
bildirilmektedir. Bununla birlikte addlesan donemdeki fiziksel aktivite ve fiziksel
uygunluk yetigkinlik donemindeki olas1 kardiyovaskiiler hastalik durumu ile
iliskilendirilmektedir (Hockenberry ve ark., 2017). Fiziksel aktivite yapan addlesanlar;
ideal viicut agirligina ve sekline, daha neseli ve daha olumlu akran iletisimine, daha
yiiksek akademik basar1 seviyesine, daha ¢ok sorumluluk iistlenme ve bagimsiz karar
verme becerilerine, daha kuvvetli, daha esnek kas ve kemik yapisina sahip
olmaktadirlar. Bu baglamda kendilerine duyduklar1 6z gilivenleri, benlik saygilar1 da

onemli derecede artmaktadir (Alkaya, 2017; Hockenberry ve ark., 2017).

Fiziksel aktiviteye 6nem vermeyen zamanini saatlerce tablet, telefon, bilgisayar veya
televizyon basinda geciren adodlesanlarin obezite, metabolik sendrom ve insiilin
direncinin gelismesine daha yatkin olduklar1 bilinmektedir. Bu duruma tablet, telefon,
televizyon veya bilgisayar basinda c¢ok fazla zaman harcanmasi ve bu sirada
addlesanlarin yiyecek tiiketimlerindeki artisin neden oldugu bildirilmektedir. Bu
baglamda addlesanlarin planli ve diizenli bir sekilde fiziksel aktivite yapmalari

desteklenmelidir (Hockenberry ve ark., 2017; Rodgers, 2018).

Adolesanlar, kendi yas grubuna uygun olan, kendi sectikleri ve istedikleri bir fiziksel
aktiviteyl gilinlik yasamlarinda yapabilecekleri gibi, giin boyunca yapilan bazi
aktiviteleri daha hizli, ayn1 aktiviteyi birka¢ defa tekrar ederek de fiziksel aktivite
yapabilirler. Bununla birlikte, tercih edilen aktivitenin planl, diizenli, stirekli, uygun
yogunluk ve zamanda olmasi gerektigi unutulmamalidir. Ancak bu sekilde fiziksel
aktivitenin olumlu etkileri ortaya ¢ikarilmis ve kalici bir duruma getirilmistir. Fiziksel
aktivite ile diizenlenen viicut fonksiyonlari ve ortaya ¢ikan yararli etkileri, fiziksel
aktivite davranisi diizenli ve planli bir programa doniismediginde ya da aktivitenin
terkedilmesinden sonra hizla kaybedilmeye baslanmaktadir (Demirel ve ark., 2014,
Yardim ve ark., 2016; Hockenberry ve ark., 2017; Rodgers, 2018).
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Adolesanlar i¢in fiziksel aktivite;

- Baslangigta haftada bir iki defa yavas bir sekilde 15-30 dakikalik orta siddette
(Tempolu yiiriimek, hafif tempolu kosmak, bisiklete binmek, bahge isleri vb.) fiziksel

aktiviteler yapilmali,
- Sonra haftada iki, li¢ giin 30 dakika fiziksel aktiviteler yapilmali,
- Daha sonra ki haftada ti¢, dort giin 30 dakikalik aktivitelere dogru ilerlenmeli,

- Fiziksel aktivite yapmay1 aliskanlik haline getirdikten bir siire sonra fiziksel aktivite
siirelerini bir saate kadar uzatmalar1 ve daha yliksek seviyeli aktiviteleri tercih etmeleri

Onerilmektedir.

- Adolesanlar sevdikleri, istedikleri aktivitelere ve ev-bahge isleri, aile ile birlikte
yapilan aligveris gibi aktivitelere dahil olmalari, asansér yerine merdiven kullanmalart,
uygunsa okula servis yerine bisikletle veya yiiriiyerek gidip gelmeleri konusunda
cesaretlendirilmelidir (Yardim ve ark., 2016; Birinci Basamak Saghik Kurumlar1 I¢in
Obezite ve Diyabet Klinik Rehberi, 2017; Hockenberry ve ark., 2017; Rodgers, 2018).

Hemsireler tiim addlesanlari; beden egitimi, ulasim, oyun, dinlenme ve diger planlh
egzersizlerin bir parcast olarak her zaman fiziksel aktivite yapmaya tesvik etmelidir

(Hockenberry ve ark., 2017).
2.4.2. Beslenme

Hizli bilyime atagmin gerceklestigi adolesan donemde, daha fazla kaloriyle birlikte
protein, kalsiyum, demir ve ¢inko’dan daha fazla beslenmeye gereksinim duyulmaktadir
(Hockenberry ve ark., 2017; Linnard-Palmer ve Coats, 2017). Biiylime atagi yasayan
addlesanlarda artan bagimsizlik, akran kabulii, fiziksel gortiniimle ilgili endiseler, aktif
bir yasam tarzi, yeme aliskanliklarini, yiyecek segimlerini, besin alimini ve dolayisiyla
beslenme aliskanliklarini etkileyebilmektedir (Hockenberry ve ark., 2017; Linnard-
Palmer ve Coats, 2017). Yeme aliskanliklarindaki en belirgin degisiklikler 6giin
atlanmasi, ana 6glinler arasinda daha ¢ok ara 6giin yapilmasi ve daha sik disarida yemek
yenmesidir. Adolesanlar genellikle kahvalti ve 0gle yemegini atlar, bu durum
addlesanin giin boyunca ¢ok az sey yemesine veya hi¢ yememesine, aksam ise asiri

yemesine neden olmaktadir (Leifer, 2019).
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Adolesan donemde biiyiimenin hizlanmasi, yeme aligkanliklarinin daha diizensiz hale
gelmesi, yiiksek yagli, yiikksek sodyumlu ve diisiik besin degeri olan hizli yiyecekler
(fast-food) tiiketilmesi nedeniyle diyet eksiklikleri ortaya ¢ikmaktadir (Alkaya, 2017;
Linnard-Palmer ve Coats, 2017; Leifer, 2019). Fast food tiirevi gidalar addlesanin
biliyiime doneminde ihtiyaci olan riboflavin, folik asit, A, B ve D gibi vitaminler ile
kalsiyum, ¢inko, demir gibi mineraller yoniinden oldukg¢a fakir oldugu bildirilmektedir
(Hockenberry ve ark., 2017; Linnard-Palmer ve Coats, 2017). Addlesanlarda olumsuz
beslenme diizeni 6zellikle sosyo ekonomik diizeyi diisiik olan addlesanlarda ve kizlarda
ileriki yaslarda daha belirgin olarak obezite, osteoproz, kanser ve kronik hastaliklarin
goriilme oranini arttirmaktadir (Hockenberry ve ark., 2017). Ozellikle, menarsta olan ve
agir menstiirel donem gecgiren kizlar demir eksikligi acisindan daha yiiksek risk
altindadir. En yiiksek kemik kiitlesi ad6lesan donemde kazanilmaktadir. Bu nedenle oral
kalsiyum alimina ihtiya¢ duyulmakta ve bu yillarda biriken kalsiyum miktar1 ileriki
yaslarda ki osteoporoz riskini belirlemektedir (Hockenberry ve ark., 2017; Linnard-
Palmer ve Coats, 2017).

Ayrica addlesanlarda olumsuz beden algisi nedeniyle kilo kaygilar1 ve kilo kontrol
davraniglar1 agisindan yanlis diyet uygulama, aneroksiya nervoza ve bulimia nervoza
gibi sorunlar goriilebilmektedir. Bununla birlikte olumsuz beslenme aligkanliklarindan
dolay1 ortaya c¢ikan obezite sayilar1 ozellikle gelismekte olan ve gelismis iilkelerde
biiylik bir hizla artmaktadir. Addlesan obezitesi, addlesanlar i¢in hem acil hem de bir
Oomiir boyu siirecek sorunlar olusturabilmektedir (Alkaya, 2017; Hockenberry ve ark.,
2017).

Beslenme aligkanliklari agisindan adolesanlara rehberlik yapilmali, saglikli beslenmenin
yararlar1 da dahil olmak iizere tiim addlesanlarla saglikli beslenme aligkanliklari, yeme
davraniglari, yiiksek yagl ve yiiksek tuzlu gidalarin tiikketimi ve viicut agirligindaki son
degisiklikler hakkinda tartismalar yapilmali, egitimler verilmelidir. Tiim addlesanlar
icin beslenme taramasi yapilmali ve beslenme egitimi verilmelidir (Alkaya, 2017;
Hockenberry ve ark., 2017). Adodlesanlarin beslenme tabagi ve saglikli beslenme

piramidine uymalar1 saglanmalidir.

Saglikli beslenme tabaginda besin Ogelerine gore siit ve iirlinleri, et ve Triinleri,

kurubaklagiller, yagl tohumlar, ekmek ve tahillar, sebze ve meyve grubu olmak {izere
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bes besin grubu bulunmaktadir. Amag¢ her Oglinde tabakta bulunan tiim besin
gruplarindan birer besinin tercih edilerek tliketilmesidir. Saglikli yasam tarzinin bir
parcasi olarak tabagin yaninda su ve zeytinyag tiiketiminin yer almasi, aktif yasamin
saglanmasi son derece onemlidir (Pekcan ve ark., 2016; Sanlier ve ark., 2016; Dietary
Guidelines for Americans, 2020-2025, 2020).

Saglikli beslenme piramidinde; saglikli beslenme ve fiziksel aktivite tavsiyeleri
bulunmaktadir. Piramidin en alt bdliimiinde, besin ve enerji kaynagi olan tahil grubu
besinler ve giinliik ihtiya¢ duyulan miktarlar1 (4,5-8 porsiyon) yer almaktadir. Ikinci
basamakta sebze (2,5-4 porsiyon) ve meyve grubu (2,5-3 porsiyon) besinler ve giinliik
porsiyonlar1 yer almaktadir. Ugiincii basamakta siit iiriinleri (3 porsiyon) ve et iiriinleri
(2,5-4 porsiyon) giinliik porsiyonlar: ile birlikte yer almaktadir. Daha az ve seyrek
tilkketilmesi tavsiye edilen seker ve cok fazla yag iceren besinler ise piramidin en iist
boliimiinde bulunmaktadir (Pekcan ve ark., 2016; Sanlier ve ark., 2016; Dietary
Guidelines for Americans, 2020-2025, 2020).

2.4.3. Madde Kullanimi/Bagimhihg:

Adolesanin yasi ile birlikte artan, biiylime ve gelismesini etkileyen riskli davraniglardan
bir tanesi de madde kullanimidir (Arikan ve ark., 2013; Hockenberry ve ark., 2017).
Adolesan madde kullanim prevalanst son 15-20 yilda biiyiik bir artis gostermese de,
sabit hizda devam etmektedir (Hockenberry ve ark., 2017; Burk ve ark., 2018). Madde
kullanimi1 akademik basarinin ve okula devam oraninin diismesine, okulu birakma
tesebbiisiine, sucluluk duygusuna, erken donemde cinsel davraniglarda bulunma gibi
saglhig olumsuz etkileyen davraniglarin goriilmesine neden olmaktadir. Daha diisiik
yaslarda madde kullanmaya baslayan bireylerde daha fazla madde bagimlisi olma,
madde kullanimina bagli kronik hastalik gelisme ve 6liim ihtimalinin daha yliksek
oldugu bildirilmektedir. Bununla birlikte sigara, alkol vb. madde kullanim1 bu dénemde
goriilen kazalarin Onemli nedenleri arasinda yer almaktadir. ABD’de alkollii arag

kullanmak adolesanlarin onde gelen Olim nedenleri arasinda gosterilmektedir

(Hockenberry ve ark., 2017; Dilbaz ve ark., 2019; Leifer, 2019).

Madde bagimliligt; viicut fonksiyonlarini negatif yonde etkileyen maddelerin viicuda

alinmasi, bu maddelerden zarar goriilmesine ragmen kullaniminin birakilamamasi
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durumudur. Madde kullanim siirecinde ad6lesanlar 6nce sigara ve alkol gibi maddeleri
denemekte, alkol kullanimini esrar kullanimi takip etmekte ve en sonunda ise diger
yasadis1 olan tiim maddelerin kullanimi takip etmektedir (Ozhan ve ark., 2010; Dilbaz
ve ark., 2019; Leifer, 2019).

Madde bagimlilig1 siirecinde “Bana bir sey olmaz” sdylemi adélesanlarin ana
diisiinceleri oldugu icin yasadis1 bagimlilik yapict maddeleri ¢cok kolay kullanmakta ve
bagimlilik yapict maddeleri kullanmanin tehlikeli yonlerini bilmemektedirler. Bu
nedenle ¢ok fazla riskli denemelerde bulunmaktadirlar. ilk énce kolay ulasilan bir
madde oldugu icin sigara kullanimi1 baslamakta, sigaranin hemen ardindan alkol
kullanimi1 ile devam etmektedir. Sigara ya da alkol kullanan addlesanlarin sigara ve
alkoliin daha az zararli oldugunu diisiinmeleri, uyusturucu maddeleri kullanma
olasiliklarin1 arttirmaktadir (Hockenberry ve ark., 2017; Dilbaz ve ark., 2019).
Bagimliligin ne siirede gelisecegi; madde kullanmaya baslama yasi ve sekli, maddenin
tirii ve saflik orani, kullanilan madde miktari, sikligi, cinsiyet ve sosyal destek gibi

birgok nedene bagl olarak degismektedir (Ozhan ve ark., 2010).

Madde kullanma ve bagimlilik olusumunun dort farkli silireci takip ettigi
bildirilmektedir. Birinci olarak genglerin kendilerini arastirmak ve sinamak igin
basvurdugu “deneysel kullanim” siirecidir. Ikinci olarak aile tarafindan ilgi gérmek ve
akran gruplarma kabul edilmek amaciyla bagvurdugu “sosyal kullanim” stirecidir.
Ugiincii olarak yalmzlik hissettigi, bulundugu ortama yabancilik hissettigi, hayat gayesi
acisindan bosluga distiigii ve farkli problemlerden kagmak i¢in basvurdugu
“karakterolojik ya da operasyonel kullanim” siirecidir. Dordiincii ve son olarak kendini
normal hissedebilmek i¢in madde kullanmaya bagvurdugu “bagimli kullanim” siirecidir

(Dilbaz ve ark., 2019; Leifer, 2019).

Adolesan donemde madde kullanim durumlart agisindan saglik taramasi yapilmali,
taramada hemsire addlesanlara kendilerinin veya arkadaglarinin daha 6nce sigara, alkol
veya bagka maddeler kullanip kullanmadiklarini, yasitlar1 arasindaki mevcut
kullanimlar1 ve mevcut kullanim kaliplar1 hakkinda sorular sormalidir. Madde kullanimi
ile ilgili slipheli bir durum var ise yargilayici ve tehditkr olmayan bir iletisim kurup

adolesan1 degerlendirmeli, madde kullanimina neden olan durumlara karg1 addlesana
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destek olmali, bu konuda yardim almasini saglamali, madde kullanimini 6nleme egitimi

vermelidir (Arikan ve ark., 2013; Alkaya, 2017; Hockenberry ve ark., 2017).
2.4.4. Cinsel/Ureme Saghg

Addlesanlarin cinselligi kesfettigi, cinsel tesebbiislerinin en iist seviyeye geldigi ama
bilgi ve deneyimlerinin yetersiz oldugu bu dénemde saglik davranislari arasinda riskli
cinsel davranislar da bulunmaktadir (Arikan ve ark., 2013; Alkaya, 2017).
Adoélesanlarda cinsellige olan ilginin artmasi, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar
(CYBE) hakkinda bilgilerinin olmamasi, erken donemde cinsel aktivite girisimleri
CYBE’lere, adolesan gebeliklerine ve ileriki yaslarda kanserlere neden olabilmektedir
(Arikan ve ark., 2013; Alkaya, 2017; Hockenberry ve ark., 2017). Ulkemizde de diinya
genelinde oldugu gibi erken yasta gebelikler sik goriilmektedir. Dogurgan yastaki
kadmlarm 1/5’ini, 15-19 yas arasindaki addlesanlar olusturmaktadir. ilk gebelik
deneyiminin 15 yas kadmnlarda %2, 19 yas kadinlarda ise %23 oraninda oldugu
belirtilmektedir (Sen ve Kavalak, 2011). Adélesan déonemde gebelik deneyimi yasayan
kadinlar adolesan donemleri sona ermeden genellikle ikinci gebeliklerini de
deneyimlemektedirler. Adolesan gebeligi sirasinda; erken dogum, diisik dogum
agirlikli bebek, anemi ve dogumda meydana gelen olumsuz etkiler daha sik
gorilmektedir. Adolesan gebeliginde anne 6liim hizi yetiskin kadinlardaki anne 6liim
hizina kiyasla 3-4 kat daha ¢ok goriilmektedir (Hockenberry ve ark., 2017; Linnard-
Palmer ve Coats, 2017; Caksak, 2018; Leifer, 2019).

Adolesanlarda Onemli problemlerden olan cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar;
korunmasiz/uygunsuz cinsel iligki sonrasi bulasan ve ciddi saglik sorunlarina sebep
olabilen hastaliklarin genel adidir. CYBE’lerin adolesanlarda goriilme oranlari yiiksek
olup, siirekli artma egilimi gostermektedir. Kiz adblesanlar viicut yapilar1 nedeniyle
erkek adolesanlara gore CYBE’lere daha yatkindirlar. Cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar erkeklerde; kasiklarda agri, idrar yaparken yanma, peniste dokiintii veya
akinti, hayalarda sislik ve bezeler seklinde kadinlarda ise; haznede kasinti ve akinti,
cinsel birliktelik sirasinda agri, idrar yaparken yanma gibi belirtiler seklinde
goriilebilmektedir. CYBE’ler tedavi edilmez ise her iki cinsiyette de kisirlik, karaciger
kanseri, rahim agz1 kanseri ve gebelikte bebege bulasma riski gibi ciddi saglik

sorunlarina neden olabilmektedir (Hockenberry ve ark., 2017; Linnard-Palmer ve Coats,
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2017; Caksak, 2018). Adolesanlar giivenli cinsel davraniglar tercih etmelidir. Cinsel
yolla bulasan enfeksiyonlardan korunmanin en basit ve kolay yollar ise cinsel iligkide
bulunmamak, cinsel ese sadik kalmak ve her cinsel temas sirasinda kondom
kullanmaktir. Ayrica kizlarda Human Papilloma Viriis (HPV) asis1 10-24 yas arasi, 6 ay
araliklarla 3 doz seklinde uygulanmalidir (Linnard-Palmer ve Coats, 2017).

Adoélesanlara cinsel egitim yas donemlerine uygun olarak aile, ebeveyn, okul, saglik
kurumu, okul hemsiresi tarafindan verilmelidir. Tiim adélesanlar, cinsel yoksunluk da
dahil olmak iizere sorumlu cinsel davranislarla ilgili tibbi olarak dogru saglik rehberligi
almalidir. Addlesanlar, saglik rehberligini nereden alacagi konusunda yonlendirilmeli,
HIV de dahil olmak iizere CYBE'lerin nasil bulastig1 ve enfeksiyonun olasi sonuglari
hakkinda bilgilendirilmelidir. Ayrica addlesanlara dogru kondom ve uygun dogum
kontroliiniin kullanimi1 dahil olmak tizere sorunlu cinsel davranislar, cinsel somiirii
risklerini azaltma yollar1 konusunda danigsmanlik verilmelidir (Arikan ve ark., 2013;
Alkaya, 2017; Hockenberry ve ark., 2017). Cinsel agidan aktif olan kadin ve erkek
adolesanlara mutlaka pap-smear testi ve HPV agisi yaptirmast Onerilmelidir
(Hockenberry ve ark., 2017).

2.4.5. Saghk Kontrolii

Adolesan donemi, adolesanin kendini saglikli algiladigi bununla birlikte saglik
hizmetlerine bagvuru oraninin ¢ok diisiik oldugu bir donemdir. Fizyolojik, psikolojik ve
sosyal yonden hizli bir biiyiime ve gelismenin goriildiigli bu dénemde addlesanlarin
saglik sorunlari dogal degisim siirecinin parcast olarak goriiliip gbzden kacabilir. Bu
nedenle periyodik saglik kontrolleri addlesanlarin saglik problemlerinin erken donemde

belirlenmesi i¢in dnemlidir (Ozcebe, 2017; Linnard-Palmer ve Coats, 2017).
Addlesanlarda sik goriilen saglik sorunlari;

- Meme problemleri ve hastaliklari,

- Kizlarda menstiiral dongii sorunlari,

- Cilt sorunlar1 ve killanma ile ilgili problemler,

- Erkeklerde testis, spermatik kord ve skrotal sorunlar,

- Ortopedik problemler; postiir bozuklugu, spinal kord egrilikleri, diz agrisi,
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- Beslenme ile ilgili problemler,

- Psikolojik problemler ve hastaliklar,
- Anemi (kansizlik)’dir (Ozcebe, 2017; World Health Organization, 2017).

Adolesanlarin saglik taramasinda fiziksel biiyiime Olgiitleri olan boy ve kilo dl¢iimii,
obezite ve yeme bozukluklari, BKi’nin hesaplanmasi ile ilgili taramalar, asilarinin
yapilmasi, hipertansiyon, hiperlipidemi, hemoglobin ve hematokrit sayimi, ihmal ve
istismar davraniglari, depresyon, madde kullanim durumlar1 ve suisid riski taramalari

yapilmalidir (Ozcebe, 2017).
2.4.6. Kazalar ve Yaralanmalar

Adolesanlar arkadaglarindan ¢ok fazla etkilenirler. Adolesanlarda bagimsizlik
duygularinin ve deneyimlerinin artmas ile birlikte bu riskler kaza ve yaralanmalara
neden olmaktadir. Adolesan donemde 10-18 yas arasinda yas arttikca, kasitsiz
yaralanmalardan kaynaklanan 6liimlerin insidansi da artmaktadir. Motorlu arag kazalari,
adOlesanlarda kasitsiz yaralanma ve Olimiin en biiyik nedenidir. Addlesanlarin
giivenlik  Onlemlerini alma konusundaki tedbirsizlikleri, siiriis deneyimi ve
olgunlugundan yoksun olma, dndeki araci ¢cok yakin bir sekilde takip etme, ¢ok hizli
ara¢ kullanma, arabada baska geng¢ yolcularin olmast ve alkol kullanma, koruyucu
ekipman kullanmama (emniyet kemeri takmama, kask takmama) gibi birgok faktdr geng
stiriciiler arasinda daha yiiksek kaza oranlarina neden olmaktadir. Baz1 okullar artik
egitim programinin olmazsa olmaz bir parcast olarak siiriicii egitimi kurslar
sunmaktadir (Hockenberry ve Wilson, 2015; Hockenberry ve ark., 2017; Linnard-
Palmer ve Coats, 2017).

Yaralanmalar genglerde sik karsilagilan saglik problemlerinin basinda gelmektedir.
Diinyada yilda 1-18 yas arasindaki Olim sayilarma bakildiginda; trafik kazalarinda
300.000, bogulmalara bagli 300.000 ve yanginlar sonucunda ise 100.000 kisi yasamini
yitirmektedir. Ulkemizde 15-24 yas grubu mortalite nedenleri arasinda istemsiz
yaralanmalar ilk sirada, bireyler aras1 siddete bagli 6liim ise ikinci sirada yer almaktadir.
Yaralanmalar, 6nde gelen 6liim nedeni olmasinin yani sira, adolesanlar arasinda kalici
sakatliklara da neden olmaktadir. Yaralanmaya baglh sakatliklarin 6nde gelen nedenleri

arasinda ara¢ kazalari, atesli silahlar, bogulmalar, zehirlenmeler, yaniklar ve diismeler
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yer almaktadir (Arikan ve ark., 2013; Alkaya, 2017; World Health Organization, 2017,
Hockenberry ve ark., 2017; Leifer, 2019).

Bir¢ok addlesanin evinde silaha kolay erigimi vardir ve bu tiir erisilebilirlik, ad6lesanlar
arasinda siddet iceren davraniglarda bulunma ve 6limciil intihar girisimleriyle 6nemli
ol¢iide iligkilidir. Hemsirelerin adolesan ile goriismesi; motorlu arag¢ kazalari, atesli
silah kullanimi, intihar ile ilgili tarama ve danigsmanligi icermelidir. Bununla birlikte
uygun giivenlik onlemleri, saglik egitimi, emniyet kemeri veya kask kullanimi ve
alkolliiyken ara¢ kullanmamaya ydnelik olmalidir (Arikan ve ark., 2013; Alkaya, 2017;
Hockenberry ve ark., 2017; Leifer, 2019).

2.5. Adolesanlarda Sik Karsilasilan Riskli Davramslar

Adolesan donemde, adolesanlarin bagimsizlik kazanma arzusu, ilgi alanlarinda
gerceklesen degisim, kendi kararlarini verebilme yetisi, evden daha ¢ok disarida olma
istegi, sosyallesme g¢abalari, akranlar1 ile kaynasma ve gelecek kaygisi gibi siirecleri
yeterli ve dogru destegin saglanmasi sonucunda basariyla gegmeleri beklenmektedir
(Sawyer ve ark., 2012; Short ve Weber, 2018).

Bu donemde addlesanlarin aile ve toplumla baglarinda degisimler meydana
gelebilmektedir.  Adolesanlarin = ¢alismakla,  kurallara  uymakla  isteklerini
gerceklestiremeyecegini diisiinmeleri toplumla olan baglarinin, evde ihtiyag duydugu
yakinligi hissedememeleri ise aileyle olan baglarinin azalmasina neden olmaktadir.
Boylece saglik agisindan yiiksek riskli davranislart olan arkadaslariyla daha fazla zaman
gecirmektedirler. Riskli davraniglari bulunan akranlari ile arkadaslik kurmalari, arkadas
baskis1 ve bu baskiya karst koyma yetilerinin eksikligi nedeniyle addlesanlarda riskli
davraniglar ve olumsuz saglik sonuglari goriilebilmektedir (Culyba ve ark., 2017;
Kassebaum ve ark., 2017).

Saglik acisindan riskli davranislar, merak etme, kendini kanitlama, heyecan duyma,
yanlis veya eksik bilgi, arkadas gruplarinin ve medyanin etkisi nedeniyle ortaya cikan
sagliga zarar verici tiim davraniglardir. CDC addlesanlarda riskli saglik davraniglarini
isteyerek ya da istemeyerek yaralanma, siddet igeren ve siddete neden olan tiim
davraniglar, madde kullanimlari, uygunsuz cinsel davranislar, sagliksiz beslenme

aligkanliklar1 ve yetersiz fiziksel aktivite olarak bildirmektedir (Kann ve ark., 2016).
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Saglik agisindan riskli davraniglar hem addlesan sagligi hem de toplum sagligi i¢in ¢cok
bliyiik bir tehlike yaratmaktadir. Yapilan caligmalar riskli davraniglarin basladiktan
sonra Onleyici uygulamalarin basar1 sansinin ¢ok daha diisiik oldugunu bildirmektedir.
Adolesanlardaki bilgi yetersizligi daha fazla sayida riskli saglik davranislarim
sergilemelerine neden olmaktadir. Bununla birlikte kendilerini saglik acisindan riskli
grupta géormemeleri de riskli davraniglarin sayisinin artmasinda son derece onemlidir

(Karadamar ve ark., 2014; Karaaslan ve Celebioglu, 2018; Dorn ve ark., 2019).

Adolesanlarin kiiltiirlerine uygun bigimde saglig1 koruma ve gelistirme uygulamalarinda
On siralarda yer alan hemsireler, adélesanlar ve aileleri arasinda sagligin gelistirilmesine
onemli katkilar saglayabilmektedir. Hemsireler, addlesanin psikososyal, bilissel ve
fizyolojik gecis siireclerini ve bunlarin saglik davranisina etkilerini anladiklarinda,
adolesanlarin gelisimsel ve saglik ihtiyaglarini karsilayabilmektedirler (Hockenberry ve
Wilson, 2015; Leifer, 2019).

Adolesanlarin  saglikla ilgili sorunlarimin artmasi ile birlikte, adoélesan sagliginin
gelistirilmesine daha fazla ihtiya¢ duyulmaktadir. Adolesanlarin ve ebeveynlerin, bu
gelisim asamasinda ortaya ¢ikan degisimler ve davranislar konusunda kafalar
karigabilmekte ve rehberlige ihtiya¢ duyabilmektedirler. Ebeveynler, adolesanlarin
normal gelisim siirecindeki degisimlerini, sevk veya takip gerektiren sorunlarini ayirt
etmelerine yardimci olmali ve kabul etmelidirler (Arikan ve ark., 2013; Hockenberry ve

Wilson, 2015; Leifer, 2019).

Adoélesanlara hemsirelik yaklasiminda hemsireler, addlesanlarla iletisim kanallarin
stirekli agik tutmali, uygulama veya dgretime baslamadan 6nce onlarin kendilerini rahat
hissetmelerini, giivende hissetmelerini  saglamalidir.  Addlesan iletisiminde
mahremiyetin ve addlesana sayginin saglanmasi en temel ilkelerden biridir. Hemsirenin
bu ilkeye uymasi ve ebeveynlerinde bu durumu kabul etmesi onemlidir. Addlesan ile
iletisimde hemsirenin ¢ocuk gibi degil yetiskin gibi davranmasi gerekmektedir, aksi
halde adolesan bu davraniglari sahte olarak algilayabilmektedir (Arikan ve ark., 2013;
Hockenberry ve Wilson, 2015; Leifer, 2019).
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2.6. Okul Saghgi ve Hemsirelik

Okul donemindeki cocuklarin fiziksel, mental ve sosyal yonden saglik diizeylerinin
yiikseltilmesi, biitiinciil bir yaklasimla okul, okul personeli, ¢evre, aile ve toplumun
sagligimin gelistirilmesi, saglik egitimlerinin planlanmasi ve yiiriitiilmesi okul saghigi
hizmetleri kapsamma girdigi belirtilmektedir (Ozcebe ve ark., 2008; Hockenberry ve
ark., 2017; Edelma ve Kudzma, 2018; Saglan ve Bilge, 2018; Daghan ve ark., 2022).
Ebeveyn, okul ve toplumdaki diger kisilerle isbirligi iginde ¢alisan hemsireler, okul
sagligr programinda Onemli bir rol istlenmekte ve okul c¢agindaki cocuklarin
yasamlarin1 6nemli 6l¢iide etkileyebilmektedir (Hockenberry ve ark., 2017; Garmy ve
ark., 2021). Bu baglamda Isvec¢’teki her okulda temel amaci saghgin korunmasi ve
gelistirilmesi olan okul hemsirelerinin bulunmasi zorunlu hale getirilmistir (Melendez
ve ark., 2020).

Hemsirelerin okul saglig ile ilgili sorumluluklar1 arasinda akut ve kronik hastaliklara,
sagligin korunmasina ve gelistirilmesine yonelik egitim ve miidahale uygulamalar1 yer
almaktadir (Edelma ve Kudzma, 2018). Hemsireler, okul donemindeki addlesanlarin
saglikli bir yetiskinlige ulagsmasina yonelik egitim siire¢lerinin etkili ve ayrilmaz bir
parcasi olarak adélesanlarin saglik diizeylerini gelistirmelerine yardimci olabilmektedir
(Hockenberry ve ark., 2017). Hemsireler okulda atravmatik bakim saglamak igin
ogretmenler ve aile ile igbirligi i¢inde saglik bakim planlarini, programlarini gelistirme,
uygulama ve degerlendirmede goérev almalari beklenmektedir (Hockenberry ve ark.,
2017; Edelma ve Kudzma, 2018; Daghan ve ark., 2022).

Okullarda, 6gretmenler 6gretmeye odaklanmakta, okul sagligi hemsireleri ise sagligi
gelistirici ve hastaliklar1 6nleyici uygulamalara odaklanmaktadir (Garmy ve ark., 2021).
Ogrenciler kendilerine inanan, saygi gosteren, diiriist ama ayn1 zamanda samimi olan bir
okul hemsiresinden danismanlik almak istemektedirler. Hemsire, sagligi gelistirme
stirecinin bir pargasi olarak tanistig kisi veya gruba saglik egitimi konusunda katkida
bulunmaktadir (Garmy ve ark., 2021). Okul ¢agindaki ¢ocuklar tiretken zamanlarnin
cogunu okullarda gegirdikleri ig¢in ¢ocuk ve adolesanlarin hastalanma, yaralanma ve
oliim oranlarmi azaltmada okullar ve okul sagligi, ¢ok dnemli bir rol oynamaktadir
(Estrada ve ark., 2020). Bu acidan bakildiginda sagligi fiziksel, zihinsel, duygusal,

sosyal ve varolussal olarak gesitli boyutlariyla ele alan okul sagligi hemsirelerinin okul
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donemindeki adolesanlarin saglik egitimlerini planlamasi ve yiirlitmesi gerektigi

bildirilmektedir (Estrada ve ark., 2020; Garmy ve ark., 2021).
2.7. Saghgi Gelistirme Modeli (SGM)

Pender’in 1987 yilinda gelistirdigi SGM’1 1996 yilinda tekrardan gézden gecirilmistir.
SGM, sagligin arttirilmasini, olumlu saglik davraniglarinin  iyilestirilmesini
hedeflemektedir. Pender’in SGM’i, saglik ac¢isindan risk olusturan davranislar
diizenlemek, degistirmek ve saglikli yasam bi¢imini arttirmak i¢in en sik kullanilan
modellerden bir tanesidir. Bir¢ok ¢alisma, sagliksiz davranislar1 kontrol etmek igin bu
modelin etkinligini vurgulamistir. SGM’de bulunan, sosyal bilissel teoriye dayanan
bilissel-algisal faktorlerin (algilanan faydalar, engeller ve 6z-yeterlik) saglig1 gelistirici
davraniglara katilimi etkiledigi varsayilmaktadir. Degistirici faktorlerin (demografik
ozellikler, kisilerarasi etkiler ve davranigsal faktorler) biligsel algisal siirecleri etkilemek
i¢in birbirleriyle etkilesime girdigi diistiniilmektedir. SGM deneyim ve kisisel 6zellikler,
davranisa 6zgii algilar ve davranigsal sonug¢ olmak iizere ii¢ temel 6geden olugmaktadir
(Khodaveisi ve ark., 2017). SGM’de algilanan yarar, algilanan engel, algilanan 6z
etkililik gibi degiskenlerin bireyin davranis gelistirmesinde dnemli bir etkisinin oldugu
bildirilmig ayn1 zamanda bireyin davranis olusumuna 6nceki davraniglarinin yon verdigi

belirtilmistir (Alkaya, 2017; Edelma ve Kudzma, 2018).
2.7.1 Modelin Bilesenleri

Bireysel Ozellikler ve Deneyimler

a- Bireysel Faktorler

Pender bireysel oOzellikleri; biyolojik, psikolojik ve sosyo-kiiltiirel olarak

siniflandirmistir.

- Bireysel biyolojik faktorler; cinsiyet, yas, giic, denge, ceviklik, BKI gibi durumlari
igermektedir.

- Bireysel psikolojik faktorler; i¢sel motivasyon, benlik saygisi, 6z yetkinlik, sagligin

kisisel olarak anlami vb. degiskenleri igermektedir.
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- Bireysel sosyokiiltiirel faktorler; ekonomik durum, etnik koken, 1rk, kiiltiirel durum ve
egitim gibi durumlar1 igermektedir (Pender ve ark., 2014; Sakraida, 2014; Bahar ve
Agil, 2014; Karadag ve ark., 2017).

b- Onceki Davramslar

Saghig1 gelistirme modelinde bireyin davraniglarimin gegmiste yasadigi ayni ya da
benzer deneyimlerden ve bunlarin sikligindan etkilendigi ifade edilmistir. Aliskanlik
olusmasinda davramigin siirekli ve yogun bir sekilde yapilmasi onemlidir. Sagligin
gelistirilmesini Banduranin kuramu ile iliskili olarak ge¢mis deneyimler, yarar algisi,
engel algisi, algilanan 6z etkililik ve aktiviteye yonelik faaliyetler direk etkilemektedir
(Pender ve ark., 2014; Sakraida, 2014; Bahar ve Ag¢il, 2014; Karadag ve ark., 2017).

Davramisa (")zgii Bilisler ve Etkiler

Davranisa 0zgii siiregler (algilanan yarar, algilanan engel, algilanan 6z etkililik,
aktiviteye bagl duygular, kisisel ve durumsal etkiler) en Onemli motivasyonel
parametrelerdir. Bu siirecler sagligin gelismesinde kritik bir 6z olusturur ve bu alanlara
yapilan girisimlerle olumsuz saglik davranislar1 degistirilebilirler (Pender ve ark., 2014;
Sakraida, 2014; Karadag ve ark., 2017).

a- Algilanan Yararlar

Modelde algilanan yarar arzulanan davramiglarda hedefe yonelik eylem planina bagh
kalmay1 saglamak icin belirleyici olan davranis1 dogrudan ya da dolayli olarak motive
etmek igin kullanilmaktadir. Birey hedefledigi saglik davraniginin sagligi tizerindeki
yararl etkilerini algilamakta ve fark ederse olumlu davranisa baslama ve devam
ettirmeye daha hizli karar verebilmektedir. Bu siiregte istenilen saglik davraniginin
yasam kalitesi, yagam tarzi ve saglikli kalma {izerindeki olumlu etkilerine yonelik biling
olusturacak egitim programlart ¢ok 6nemli bir yer tutmaktadir (Pender ve ark., 2014;
Sakraida, 2014; Bahar ve Agil, 2014; Karadag ve ark., 2017).

b- Algilanan Engeller

Davraniga baglama ve devam ettirme siirecinde birey bireysel, kiiltiirel ve psikolojik
kaynakli ¢cok fazla engelle karsilasmaktadir. Bu engeller ister bireyin kendi olusturdugu

hayal olsun, isterse de gergek olsun her ikisi de saglik davranisini olumsuz yonde
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etkilemektedir. Davranis ile ilgili algilanan yararlar bireyin karsilastigi engellerden ne
kadar ¢ok olursa davranisin meydana gelme olasiligi o boyutta artmaktadir. Bireylerin
en sik karsilastiklar1 engeller; bir siire sonra davranistan sikilma, bireyin ekonomik
yetersizligi, zaman ayirmada giicliik yasama, davranisin zor olmasi, davranisin diger
kisiler tarafindan desteklenmemesidir. Ornegin okul yemekhanesinde yemek yemek
isteyen bir ad6lesana arkadaslarinin hamburger getirmesi gibi (Pender ve ark., 2014;
Sakraida, 2014; Bahar ve Agil, 2014; Karadag ve ark., 2017).

c- Algilanan Oz Etkililik

Oz etkililik kisinin saghgmi yiikseltmede veya saglikla ilgili problemlerini
¢oziimlemede yeterli olma giiciidiir. Oz etkililik, bireyin hedefledigi bir davranist
basarili bir sekilde yapabilecegine dair kendisi hakkindaki diisiincesi, inanci olarak
aciklanir. Yani ad6lesanin kisisel yeteneklerini organize etme ve gerekli davraniglari
eyleme doniistirme kararidir. Modelde algilanan 6z etkililik saglik davranisinin
ogretilmesinin ardindan, bilginin ve becerinin hayata gecirilmesini saglayan temel unsur
olarak tanimlanmistir (Pender ve ark., 2014; Sakraida, 2014; Bahar ve Acil, 2014;
Karadag ve ark., 2017).

d- Aktiviteye Bagh Duygular

Bu asamada bireyin kendi olumlu ve olumsuz duygularmma yonelik o6zellikleri
kapsamaktadir. Birey davramisa yonelik olumlu duygular tasir ve olumlu bir profil
gelistirirse davranisa baglamasi ve devam ettirmesi kolaylagsmaktadir. Davranisa yonelik
olumlu duygular, davranisin yinelenme ihtimalini yiikseltirken, olumsuz duygular
davranigin tekrarina engel olmaktadir (Pender ve ark., 2014; Sakraida, 2014; Bahar ve
Acil, 2014; Karadag ve ark., 2017).

e- Kisiler arasi Etkiler

Bireyin davranisina yonelik ¢evresindeki kisilerin diisiince, duygu, tutum ve inanislarini
icermektedir. Bireyin etrafinda bulunan kisilerin bireye ve sergiledigi davranisa
gostermis olduklar1 destektir. Saglik davranislarini olusturma ve devam ettirmede;
saglik gorevlileri, aile, akrabalar ve arkadaslarla iyi bir iletisimin 6nemli oldugu

bildirilmektedir. Addlesanin saglikli yasam big¢imi olusturmasinda ailenin de destek
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vermesi Onemlidir (Pender ve ark., 2014; Sakraida, 2014; Bahar ve Ag¢il, 2014; Karadag
ve ark., 2017).

f- Durumsal Etkiler

Davranigin ortaya ¢ikmasini kolaylastiran veya engelleyen kisisel anlayislar, tutumlar ve
algilar durumsal etkilerdir. Bireyin yasadigi c¢evre, davranisini direk olarak
etkilemektedir. Ornegin, hazir yiyeceklerin bulunmadig1 okul kantinlerinde birey hazir
yiyecek tiiketme davranisini yapamamaktadir. Kisinin fiziksel, sosyal ve mental agidan
tiimliyle 1yilik haline sahip olmasi igin, c¢evresi ile bagsedebilmesi, ¢evresini
diizenleyebilmesi, istek ve arzularmi tespit edebilmesi, taniyabilmesi ve haz
duyabilmesi gereklidir (Pender ve ark., 2014; Sakraida, 2014; Bahar ve Acil, 2014;
Karadag ve ark., 2017).

Davranisal Sonug¢
a- Davramisa Karar Verme

Bu asama bireyin olumlu saglik davranisini uyguladigi, eyleme doniistiirdiigii asamadir.
Bireysel duygular iginde barindirmaktadir. Bu asamada kisi kendisi ile davranisi davam
ettirecegine yonelik bir antlasma yapmakta ve kendisine s6z vermektedir. Davranisa
yonelik olarak gerceklestirecegi taktikleri, kendi yasam stiline uygun bigimde
belirlemekte ve diizenlemektedir (Pender ve ark., 2014; Sakraida, 2014; Bahar ve Agil,
2014; Karadag ve ark., 2017).

b- Acil Rekabetci Talepler ve Tercihler

Saglig1 gelistirme davranislarina yonelik 6nemli engellerden bir digeri ise gereksinim
duyuldugu anda talepleri hemen karsilamaktir. Planlanan davranisi gergeklestirme
oncesinde, acil bir ihtiyag, bir talep meydana gelmesi ile davranis ¢iktis1 olumsuz yonde
etkilenecektir. Acil gereksinimler, aile sorumluluklari, okul ortaminda ortaya ¢ikan
durumlar ve cevresel faktorler gibi bireyin genel olarak kontrol etmekte zorlandig
davraniglardir. Tercihler ise kisinin daha yiiksek oranda kontrol edebildigi davranislardir

(Pender ve ark., 2014; Sakraida, 2014; Bahar ve Agil, 2014; Karadag ve ark., 2017).
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c- Saghgi Gelistirme Davranisi

Adoélesanin arzulanan saglik davranisini gergeklestirmesi ve yasam stili haline
getirmesidir. Bireysel doyum, etkin bir yasam, ideal iyilik hali, olumlu saglik ¢iktilar
ile neticelenen davranislar sagligi gelistiren davranig olarak kabul edilmektedir. Saglikli
davranmigin sergilenmesiyle, saglikli olma ve bireyin is yetenegi arttirilmis bununla
birlikte daha iyi bir yasam bi¢imi gerceklestirilmis olmaktadir (Pender ve ark., 2014;
Sakraida, 2014; Bahar ve Agil, 2014; Karadag ve ark., 2017).

2.8. Saghgi Gelistirme Modelinin Arastirmada Kullaninm

Saglig1 gelistirme modeli hemsirelik uygulamalarinda ve arastirmalarda siklikla
kullanilmaktadir. Kapsamli, tamamlayict ve biitiinclil yaklasimi nedeniyle, saglig
gelistirme aktiviteleri cesitli arastirmacilar, saglik ¢alisanlar1 ve ¢ok sayidaki iilkenin
toplum liderleri tarafindan kullanilmigtir. Model danigsmanlik becerilerinin 6grencilere
kazandirilmasinda, sagligi gelistirme egitiminin 6nemli bir pargasidir. Hemsireler,
bireylere ve ailelere saglikli davranislart kazandirmada bu modeli kullanmaktadirlar

(Dehdari ve ark., 2014).

SGM bir aragtirma aracidir. Modelden tiiretilen Saglig1 Gelistiren Yasam Tarzi Profili
(SGYTP), sagligi tesvik eden davraniglar ig¢in girisimsel bir tanim iglevi gormektedir.
SGYTP'ye dayanarak, Adolesan Yasam Tarzi Profili, SGM' nin yasam siiresine
uyarlanabilirligini gostermektedir. Model, saglik davranigi degisikliklerini etkiledigine
inanilan faktorlerin degerlendirilmesinin dnemini vurgulamakta ve degerlendirilmesini

saglamaktadir (Sakraida, 2014).

Saghigi Gelistirme Modeli bireylere, (sagligi nasil tanimlarsin? Yaptiginiz se¢imler ve
yaptiginiz islemler sagligimizi etkiler mi? Saglikta olumlu bir degisiklik yaratan
secimleri ve eylemleri hangi faktorler kolaylastirdi? Saglikta olumsuz ya da giivensiz
bir degisiklige yol acan se¢imler ve eylemler i¢in hangi faktorler engel olusturdu?
Hayatinizda, sagliginizda olumlu bir degisiklik yaratacak se¢imler ve eylemlerde size
yardimci olacak herhangi bir destekleyici kisisel etki (6rnegin, aile, arkadaslar ve saglik
hizmeti saglayicilar) var mi? vb.) sorular sorularak addlesanlarin sagligi algilamalarini
ve saglikli bir yasama giden yoldaki yararlar, engeller, 6z etkililik (otonomi) ve destek

mekanizmalarinin ortaya ¢ikmasini saglamaktadir (Edelma ve Kudzma, 2018).
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2.9. Oz Etkililik/ Yeterlik

Oz etkililik kavrami, addlesanin istedigi bir hedefe ulasmak igin yapmasi gereken
eylemi yapabilecegine olan inanci olarak bildirilmektedir. Bununla birlikte, adélesanin
davraniglarini, yasami boyunca karsilasacagi durumlar1 kontrol edebilme kabiliyetine
iliskin kendisini algilamasimi ve belirli bir faaliyeti gerceklestirebilme konusundaki
kendisine olan inancini gostermektedir. Addlesanin 6z etkililik-yeterlik algisinin sagligi

koruyan ve gelistiren davraniglarin baglatilmasi agisindan énemli bir yonverici oldugu

bildirilmektedir (Xu ve ark., 2017).

Adolesan, gerekli bilgi ve yetenege sahip olsa bile bu oOzelliklerinin farkina
varamayabilir veya bu yetilerine glivenmeyebilir. Bu giivensizlik nedeniyle addlesan
harekete gecme ve davranisi baslatmada isteksiz davranabilir. Addlesanin davranisi
sergileyebilmesi i¢in gerekli yetinin kendisinde olduguna inanmasi, duruma iliskin 6z
etkililik inancini ortaya g¢ikarmasi gerekmektedir. Bandura 6z etkililik algisinin, bir
gorevin  gerceklestirilmesinde  addlesanin  giidilenme  diizeyini  etkiledigini
bildirmektedir. Saglik sorumlulugunun gergeklestirilmesinde ne kadar gayret
edilecegini ve gosterilen ¢abada ne diizeyde devamlilik saglanacagini giidiillenme
seviyesi etkilemektedir. Oz etkililik algisi1 yiiksek olan addlesanlar, bir durum ile ilgili
zorluklarla karst karsiya kaldiginda; 6z etkililigi disiik olan adolesanlara gore
gorevlerinde daha fazla istek ve devamlilik sergilemektedirler (Shieh ve ark., 2015;
Warner ve ark., 2015).

Oz etkililik seviyesi yiiksek olan addlesanlar, bir sorumlulugu iistlenme, bir faaliyeti
baglatma, siirdiirme ve sonlandirma konularinda daha c¢ok istekli davranmakta ve
kararlilik gostermektedir. Bununla birlikte hedeflerine ulasma konusunda daha fazla
istekli davranmakta daha ¢ok motivasyona sahip olmakta ve sorumluluklar ne kadar zor
olsada kaygi duymak yerine basarmak icin ¢cabalamaktadirlar. Karsilagtiklar1 bir sorunla
nasil basedeceklerine odaklanmakta basarisizlik yasadiklarinda ise bunun sebebini

yetersiz ¢abalarindan veya yanlis stratejilerden kaynaklandigini diistinmektedirler (Prat-

Sala ve Redford, 2010; Komarraju ve Nadler, 2013).

Oz etkililik algist diisiik olan addlesanlar sergileyecekleri davranisi aslindan oldugundan

daha zorlu ve {iistesinden gelinemez oldugunu diisiinerek stres ve kaygi seviyelerini
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arttirmaktadirlar. Oz etkililik algisi yiiksek seviyede olan addlesanlar ise zorluk seviyesi
yiiksek olan davraniglarla kars1 karsiya kaldiklarin da bile stres seviyesinin artmasini
engellemekte ve rahat hareket etmektedirler (Komarraju ve Nadler, 2013). Oz etkililik
algisinin, addlesanin dogru ve yanlis davranislart 6ziimsemesinde etkili oldugu ve
addlesanin bir problemle karsilastiginda o problemin nasil iistesinden gelecegini, ne
kadar ¢aba sarfedecegiyle ilgili belirleyici bir rol oynadigi da bildirilmektedir (Warner
ve ark., 2015).

Sagliklarin1 yonetme konusunda; addlesanlarin miimkiin oldugunca bagimsizliklarini
saglamak basta hemsirelik olmakla birlikte saglik profesyonellerinin en oncelikli
mesleki sorumluluklarindandir. Bu bagimsizlig1 saglayabilmek ise bazen addlesanlari
zorlayacak olan davranis degisimlerini gerceklestirme gerekliligini beraberinde
tagimaktadir. Bu davranis degiskliginin olusturulmasi siirecinde etkili ve farkli faktorler
bulunmaktadir. Oz etkililik bu faktdrlerin en 6nemlilerinden biri oldugu bildirilmektedir

(GOzliim, 1999; Xu ve ark., 2017).

Insanlarin yasamlarmi degistiren durumlar1 kontrol etme kabiliyetlerine olan inanglari
olarak algilanan 6z etkililik, bireylerin ne diisiindiigiinii, ne hissettigini ve nasil
davrandigin1 belirler, bilgi ve davranis arasindaki iliskiyi modellemede 6zel bir rol
oynamaktadir. Addlesanlar daha bagimsiz hale geldikge, arzu ettikleri geleceklerine
gotiirecek davraniglar1 yapabileceklerine inanmalar1 gerekmektedir (Motamedi ve ark.,
2020; Packer ve ark., 2020). Adolesanlarin saglikli yasam tarzi davraniglarini (fiziksel
aktivite, yeterli ve dengeli beslenme, madde kullanmama, cinsel yasam, kazalardan ve
yaralanmalardan korunma vb.) yiiksek 6z etkililikleri ile ilgilidir (Packer ve ark., 2020;
Durkin ve ark., 2021). Kisinin karakteri, sonu¢ beklentileri ve biitiinciil olarak g¢evre,
adolesanlarin 6z etkililik diizeylerini etkileyebilmektedir. Belirli bir alanda kisinin
benlik semas1 o alandaki 6z etkililigi 6nledigi ve alandaki davranislari nedensel olarak
etkiledigi bildirilmistir. Benlik semalar1 bir kez gelistirildikten sonra, alanda 06z
etkililikte durumlar arasi tutarlilig1 tesvik edebilir. Ciinkii 6z semalar, durumlar arasinda
(6rnegin, addlesanin ailesiyle, arkadaslariyla) istikrarli olan siirekli olarak erisilebilir
bilgi kaliplaridir. Cesitli baglamlarda benzer davranis kaliplarini kolaylastirir. Benlik
semas1 iy1 gelistikge, belirli bir alandaki bir benlik semasi, zaman i¢inde karsilik gelen

davramglar1 daha fazla giivenle gergeklestirmektedir. Ornegin addlesanin ailesinde
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stirekli alkol kullanan birey ya da bireylerin olmasi, aile ve ¢evre tarafindan bu durumun
uygun davranis olarak kabul edilmesi adélesanin bu alanda benlik semasini olusturur ve
0z etkililik algis1 yliksek dahi olsa alkolii birakma davranigini sergilemede c¢aba
gostermemektedir (Lee ve ark., 2020; Packer ve ark., 2020). Sonug beklentileri nedensel
olarak 0z etkililigi etkileyebilir ¢iinkii kisinin 6z etkililigi belirli durumlarda ne
beklendigine bagl olabilir. Ornegin as1 yaptirmanin kisirlik ya da otizme neden
oldugunu diisiinen bir ad6lesan as1 yaptirmayi kabul etmeyebilir (Connor ve ark., 2011;
Lee ve ark., 2020).

2.10. Animasyon Video Teknigi

Animasyon ¢izilmis Ogelerin gelisimini gosteren, yeniden yaratilmis bir tiir resimli
tanmitimdir. Daha acik bir ifade ile animasyon, bir dizi resim veya ¢erceve araciligiyla bir
hareket simiilasyonunda anlam yaratmanin sosyal ve kiiltiirel olarak kurulmus yollar1
olarak da tanimlanir. Yenilik temelli 6grenme kosullariin belirgin bir bileseni haline
gelen animasyon videolari, ¢ocukluktan yetiskinlige kadar One c¢ikan materyalleri
tanitmak icin en milkemmel araglar arasinda gbéze c¢arpmaktadir. Animasyon
videolarinin verileri anlama ve hatirlamadaki 6nemi her gecen giin artmaktadir.
Animasyonlar adolesanlar tarafindan goriilmesi veya hayal edilmesi zor olabilecek
formlar1 asamali olarak hayal etmelerini, anlatilardaki karakterlerin ve duygularinin
gelisimi hakkinda bilgi edinmelerini saglayarak 6grenmeyi arttirmaktadir (Burk ve ark.,
2018; Mills ve Unsworth, 2018; Kumar ve ark., 2019; Albayrak ve Kartal, 2020;
Sattayasai ve ark., 2020; Unal, 2020).

Animasyon Ogrenme senaryosu, belirli sahnelerle hizli ve dogrudan Ogretim
noktalarinin yapilmasia olanak tanimakta, duygularin aktarilmasi deneyimine olanak
tanimakta ve adolesanlarin, film karakterleri tarafindan iletilen tutumlar ve insani
degerlerle ilgili ana mesajlar1 hemen anlamalarina ve tanimalarina yardimci olmaktadir.
Animasyon videolar1 bir 6gretim yontemi olarak kullanilmasi, genclik egitiminde
gerekli olan katilimli 6grenme tiiriinii tesvik etmektedir. Animasyon videolar1 degerleri,
duygular1 6gretmek icin gercek videolardan ve resimlerden (tek diize hareketsiz bir
gorlintii) daha ideal bir ortam saglamaktadir. Gergek videolarda bireyin dikkatini
dagitacak cok fazla gorsel ayrinti bulunmakta, resimlerde ise dinamik duygusal

gecislere, yogunlasmaya ve empati kurmaya olanak saglamamaktadir. Animasyon
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videolarinda birey bir karakter gibi konumlanir, animasyon karakterini yaninda,
karsisinda ya da omuzundan bir bakis agisiyla goriir, karakter ile empati kurabilir,
kendini o ortamdaymis gibi algilar ve duygular1 daha iyi hissedebilir (Blasco ve ark.,
2015; Mills ve Unsworth, 2018; Goodwin ve ark., 2021).

Duygular, yeni bilgi, tutum ve davraniglarin formiile edilmesinde 6nemli bir role sahip
olmaktadir. Yasam hikayeleri 6gretimde giiclii bir kaynaktir ve animasyon videolar1
hikaye anlatim1 sagladigi i¢in addlesanlarin sinirli yasam deneyimlerini, evreni anlama
kapasitelerini genisletmektedir. Bu nedenle, hikaye anlatimi, tiyatro ve film gibi
girisimler, duygusal alanlar1 hedefleme ve bireylerin insan deneyimlerini anlamalarin
gelistirme kapasitesine sahip olmaktadir. Animasyon videosunda yasanmis ya da
yasanmamis bir hikayeye maruz kalmak, addlesanin duygularini bosaltmaya yardimci
olur, onlari hos bir diizen ve rahatlama hissi saglayacak bicimde yeniden
yapilandirmaktadir. Diisiinmeyi, insan deneyiminin genisligi hakkinda tartismay1 tesvik
eder, 6grencilerin gelecekteki profesyonel rolleri ve kisisel yasamlar1 hakkinda sahip
olduklar1 derin ¢atigmalari, endiseleri ortaya c¢ikarmaktadir (Blasco ve ark., 2015;
Goodwin ve ark., 2021).

Animasyon videolar1 tanidik, ¢agristirici ve tehdit edici olmadiklarindan, hem imgeleme
hem de duyguya dayali olduklarindan, insan olarak gelismek ve addlesanlarda kimlik
olusturmak i¢in gereken insan boyutunu 6gretmede faydalidir. Animasyon videolarinda
adolesanlar hayat hikayelerini kendi hayatlarina doniistiirme firsatina sahip olurlar. Bu
sekilde animasyonlar yeni bir 6grenme slireci yaratir, bu deneyim addlesanlarin gelisen
tutumlari i¢in duygusal bir hafiza gérevi goriir ve giinliik aktivitelere devam etmelerini
saglamaktadirlar. Yansimayr tesvik etmek amaciyla, filmlerden tiiretilen yasam
hikayeleri, adolesanlarin arzulari ve beklentileriyle iyi bir sekilde eslestirilmektedir.
Adolesan animasyondaki olumlu davraniglari sergilemeye ¢abalamaktadir (Blasco ve

ark., 2015; Goodwin ve ark., 2021).

Animasyon videolarinin 6ne ¢ikan bagka bir yonii ise canli bir performansin artik
gerekli olmamasi, ayrica ayni pratik kisitlamalarla sinirlt olmamasi ve zaman ve/veya
mekandan bagimsiz olarak biiyiikk gruplara gosterilebilmesidir (Hankir ve ark., 2017).

Bu harmanlanmis 68renme sistemi, 6zellikle okul ¢ocuklari i¢in 6gretimde animasyon
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iceriginin potansiyel egilimleri ve uygun Ogretim yontemi olabilir (Kumar ve ark.,
2019).

Giliniimiizde 6grenme, statik bilgilerden erisilebilirligi artiracak ve addlesanlarin degisen
ihtiyaglarina hitap edecek yontemlere ge¢meyi gerektirmektedir. Addlesanlara bilgi,
yetenek ve saglikli yasam tarzi davraniglart olusturmada animasyon videolarinin
kullanimi artmaktadir. Animasyon videolarmin kullanildigi g¢alismalara baktigimizda
adolesan anemisini onlemek i¢in anlatim yontemleri ve animasyon videolar1 ile verilen
beslenme egitiminin, dengeli beslenme bilgisine etkisinin oldugu bildirilmistir (Haya ve
Wahyu, 2021). Endonezya’da adolesanlarin saglikli bitkisel icecek tiikketimlerini
arttirmaya yonelik yapilan 2D animasyon “anne mutfagi” filmi addlesanlarin saglikli
icecek tiiketimi On goriilerini arttirdigi goriilmistiir (Dayu ve ark., 2021). Hindistan’da
cesitli meslek okullarinda 6n test-son test seklinde yari1 deneysel olarak yapilan bir
arastirmada, miidahale grubuna animasyon videosu ile kontrol grubuna ise Power Point
kullanarak verilen egitimler karsilastirilmis, adolesan kadinlarin beslenme ve ilireme
sagligin1 6grenmelerinde animasyon video kullaniminin bilgi artisini1 sagladigi tespit

edilmistir (Febriana ve ark., 2020).

Cinsel yonelim Onyargisint azaltmak ve kapsayici okul tutumlarini tesvik etmek igin
tasarlanan animasyon film temelli miidahalede Ogrenci yasam memnuniyetlerini
iyilestirmeye ek bir katkisinin oldugu goriilmiistiir (Burk ve ark., 2018). Animasyon
videolar1 ile verilen iireme sagligi egitimi sonrasinda, katilimcilarin lireme saglig
konusundaki bilgilerinin arttig1 bildirilmistir (Kassebaum ve ark., 2017). Kadin
adolesanlarda tlreme ve ergenlik donemi degisiklikleri iizerine 2D animasyon
kullanilarak verilen egitim sonrasinda, ad6lesanlarin %70’1 animasyon igeriginin gergek
yasama yliksek diizeyde uygulanabilir oldugunu, %62'si ise icerigin ¢ok yeterli ve kolay
anlasilir oldugunu disiindiiklerini bildirmislerdir (Sattayasai ve ark., 2020). Kanada'nin
British Columbia eyaletinde yiiriitiilen okul tabanli bir girisim olan “Out in Schools”
projesinde adolesanlara degisik konularda (cinsiyet, cinsellik, cinsel yonelim,
ayrimcilik, zorbalik) kisa animasyon film gosterimleri sunulup daha sonra filmler
hakkinda grup diyaloglar1 kolaylastirilarak rehber esliginde tartisilmasi saglanmistir.
Calismanin adolesanlarin 6n yargilarinin azaltilmasina ve yasam memnuniyetlerinin

artmasina katkida bulundugu bildirilmistir (Burk ve ark., 2018).
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Putri ve arkadaglarinin (2021) addlesanlarla yaptig1 calismada ise anksiyete bozuklugu
hakkinda animasyon filmi kullaniminin etkili bir yontem oldugu kanitlamistir (Putri ve
ark., 2021). Sanderson ve arkadaslarinin (2016) diyet, egzersiz gibi saglk
aligkanliklarinin  hastaliklara karst genetik yatkinliklart nasil etkileyebilecegi ve
faydalar1 ile ilgili yaptig1 egitim ¢alismasinda, video gosterimi yapilan grubun
bilgilerinde miidahale oncesine gore 6nemli bir artis oldugu bildirilmistir (Sanderson ve
ark., 2016). Adolesanlarda genomik okuryazarlik diizeylerini arttirmak igin yapilan
arastirmada, genomik bilgi bir gruba video gdsterimi diger gruba ise brosiir ile verilmis,
miidahale sonrasinda video grubunun brosiir grubuna goére bilgi diizeylerinin daha

yiiksek oldugu goriilmiistiir (Sabatello ve ark., 2019).
2.11. Philips 66 Teknigi

Aktif 6grenme, problem ve isbirlikci 6grenme kuramina dayali, 6grenci merkezli,
Ogrencilerin performansini gelistirmek ve anlamli 6grenme faaliyetini gerceklestirmek
icin en iyi 6grenme tekniklerini kullanan bir siiregtir (Zare ve ark., 2019; Singhal ve
ark., 2021). Aktif 6grenme yaraticilig, kiiltiirlerarasi isbirligini, sosyal sorumluluklarin
farkindaligini, etik aciklamayi, grup olusturmayi, takim c¢aligmasi atamalarini, yeni
fikirler ve iiriinler gelistirme yetenegini arttirmaktadir. Ogrenci merkezli olan aktif
O0grenme yontemini ger¢eklestirmek i¢in birgok farkli aktif Ogrenme teknigi
bulunmaktadir. Philips 66 teknigide aktif 6grenme teknikleri icerisinde yer almaktadir
(Tirksoy ve Enver, 2016; Singhal ve ark., 2021).

Donald Phillips’in gelistirdigi bu teknik, tartisma yetilerinin olusturulmasinda kullanilan
farkli tartisma etkinliklerine kiyasla 6n kosul o6zelligi tasiyan, yonlendirme
gerektirmeyen, pratik, rol alma, sorumluluk alma, liderlik, karsisindaki kisileri dinleme
ve fikir kazanma gibi sosyal becerilerin kazanildigi c¢ok kullamighh bir teknikdir
(Acikgoz, 2014; Doganay, 2021; Gokalp, 2021; Tekin ve Cotul, 2021). Bu ag¢idan
bakildiginda saglik sorumlulugu alma ve bu sorumlulugun yasam big¢imine

doniismesinde 6nemli bir yontem olacag: diistiniilmektedir.

Philips 66 teknigi, ad6lesanlara verilen bir problemi gruplar seklinde ve kisa zamanda
tartisilmasi temeline dayanan onemli bir tekniktir. Teknigin uygulamasinda egitmen 6

kisilik gruplar olusturulmasini saglar, her gruba bir sozcii (baskan) segilir, gruplarin

31



birbirleriyle etkilesim kuramayacaklari ortamlar saglanir, gruplara tartisma sorulari
bildirilir ve her gruba tartisma zamani olarak 6 dakika verilmektedir. Gruplar konu ile
ilgili diistince ve goriislerini beyin firtinas1 yaparak degerlendirmekte ve sozciiye
bildirmekte, grup sozciisii bu diislinceleri tek bir diislince etrafinda toplanmasini
saglamaktadir. Sonrasinda biitiin gruplarin  katiliminin  saglandigi ana toplanti
yapilmakta, bu toplantida grup sézciileri ana diistincelerini tiim gruba aktarmakta, bu
noktadan sonra gruplar kaldirilmakta ve egitmen gruplardan gelen disiinceleri
Ozetleyip, toplantiy1 sonlandirmaktadir (Doganay, 2021; Gokalp, 2021; Tekin ve Cotul,
2021).

Teknigin kullanim amaci; grup tiyelerini kisa zamanda aktif duruma getirmek ve ilgili
konuya yonelik fikir sahibi olmalarini saglamaktir. Yararlari; teknigin merkezinde
bireyler bulunmaktadir. Bireylere dinleme ve 6zetleme becerileri ve ¢cabuk karar verme
kabiliyeti kazandirir. Bireylerin daha aktif olmalarini saglamaktadir. Bireylerin
diisinme, dinleme ve konusma becerilerini yiikseltmektedir. Bireylere diger kisilerin
fikirlerine saygili davranmayr  G6gretmektedir. Bireylerin  sevdigi  konularin
belirlenmesine olanak saglamaktadir. Elestirel ve yapici diistinmeyi saglamaktadir.
Bireylerin sorunlara farkli bir bakis agist ile bakmalarini saglamaktadir. Bireylerin
kendine 0zgli yeteneklerini kesfetmesini ve gelistirmesini saglamaktadir. Bireyin

deneyerek, yasayarak ve elestirel diislinerek 6grenmesini saglamaktadir.

Sinirhiliklart; yavas bir tekniktir. Iyi bir sekilde hazirlanmadiginda, uygun ortam
saglanmadiginda ya da amacinin disina ¢iktiginda zaman bosa gitmektedir. Bazi
bireylerin tartismay1 manipiile etmesine neden olabilir. Baz1 bireyler uygulamaya dahil
olmak istemeyebilir. Teknigin uygulanacagi ana grup sayisi ¢ok fazla ise uygulanmasi

zor olmaktadir (A¢ikgdz, 2014; Doganay, 2021; Gokalp, 2021; Tekin ve Cotul, 2021).

Philips 66 teknigi ile yapilan arastirmalara bakildiginda, Dag ve arkadaslarinin (2015)
Human Papilama Viriisii asisi ile ilgili senaryo temeline dayali 6grenme ve Philips 66
teknigi kullanilarak 6grenciler ile yaptigi yari1 deneysel ¢aligmada Ogrencilerin bilgi
seviyelerine anlamli etkisinin oldugu belirlenmistir (Dag ve ark., 2015). Philips 66
teknigininde i¢inde bulundugu aktif 6grenme tekniklerinin uygulandigi deneysel
tasarimli bir ¢alismada, aktif 6grenme tekniklerinin 6grencilerin akademik basarisini

onemli 6l¢iide etkiledigi bildirilmistir. Bununla birlikte Philips 66 tekniginin direk
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kullanilmadigi ancak aktif 6grenme tekniklerinin kulllanildigi ve klasik o6gretme
yontemlerine gore basarili oldugunu ifade eden galismalarda bulunmaktadir (Erbaba,

2018; Ozcan ve Oztiirk, 2019).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Aragtirmada, addlesanlarda sagligi gelistirme modeline gore verilen egitimin saglikli
yasam bicimleri ve 0z etkililik {izerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.
Aragtirma say1, yas, cinsiyet, ekonomik durum, beden kitle indeksi ve aile durumuna
gore eslestirilmis randomize kontrollii, 6n test-son test deseninde deneysel bir arastirma

olarak yapilmustir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer

Arastirma, Kahramanmaras Milli Egitim Midiirliigii’ne baglh il merkezinde bulunan
liseler igerisinden egitim seviyesi, egitim tiirli, sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel
diizeyleri benzer birbirinden farkli iki Anadolu Lisesinde yiiriitilmiistiir. Liselerden bir

tanesi miidahale grubu, digeri ise kontrol grubu olarak belirlenmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini 01 Ocak 2021 — 31 Mayis 2022 tarihleri arasinda
Kahramanmarag Milli Egitim Miidirligiine bagli il merkezindeki 65 lise ve bu liselerde

egitim géren 45737 addlesan olusturmaktadir.

Aragtirmanin 6rneklem hesaplamasi igin belirlenen her iki lisede de pilot uygulama
yapilmis, gruplarin 6n test ve son test dlcek puanlari farki i¢in etki biiyiikliigii 0.86
olarak hesaplanmistir. %5°lik yanilma payt %95°lik giic, 0.86’lik etki biiyiikliigiinlin
hesaplandig1 aragtirmaya 72 (36 miidehale grubu, 36 kontrol grubu) adélesan alinmistir.
Orneklem hesabi icin G-power 3.1.9.2. yazilim programi kullanilmigtir. Arastirma
sonrasi yapilan gii¢ analizine gore etki blyikligi %99.9 giicte 0.82 olarak elde

edilmistir.



Arastirma 6rnekleminin belirlenmesinin birinci asamasinda arastirmaci, 11 Milli Egitim
Midiirligiine bagh egitim seviyesi, okul tiirii, sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel
diizeyleri benzer alt1 okul arasindan kura yontemi ile iki okul belirlemis, yine bu iki
okul arasinda kura yontemi ile hangisinin miidahale hangisinin kontrol grubu olacag:
belirlenmigtir. Miidahale ve kontrol grubundaki Ogrencilere ebeveyn ve addlesan
bilgilendirilmis onam formlar1 dagitilmis, dort giin sonra geri getirmeleri istenmistir.
Birinci okuldan 83 addélesan ve ebeveyni, ikinci okuldan 67 addlesan ve ebeveyni
arastirmaya katilmaya goniillii olmustur. Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan
adolesanlari kendi arasinda tabakali 6rnekleme yontemi ve bilgisayar ortaminda rastgele
sayilar tablosu kullanilarak birinci okuldan 42 addlesan miidahale grubuna, ikinci
okuldan 42 adolesan kontrol grubuna alimmustir. Arastirmadan ayrilmak isteyen ve
egitimlere katilamayan adflesan olacagi diisiincesi ile arastirmaya 84 katilimel

secilmistir.

3.3.1. Arastirmaya Alinma Kriterleri

- 14-15 yas araliginda olan,

- Tiirk¢e konusabilen,

- Ebeveynin ¢ocugunun ¢alismaya katilmasina goniillii olan,

- Zihinsel veya norolojik engeli olmayan,

- Kronik hastalig1 olmayan adolesanlar aragtirmaya alinmigtir.
3.3.2. Dislanma Kriterleri

- Egitim oturumlarindan herhangi birine katilmayan,

- Anket formlarini hatali ya da eksik dolduran ad6lesanlar arastirmaya alinmamaistir.
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Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Her iki okuldan toplam 150 addlesana ulagildi.

Aragtirmaya alinma 6lg¢iitlerine

uygun olmayanlar.

Y

Randomizasyon (Yas, Cinsiyet, BKI,
Okul Tiirt, Aile Tipi)

A A 4

Miidehale Grubu 42 Adélesan Kontrol Grubu 42 Adélesan
-3 adolesan oturumlara eksik -4 adolesan formlar1 eksik
katildigy, doldurdugu,

- 1 ad6lesan form doldurmak - 2 addlesan gruplari
istemedigi, esitlemek i¢in ¢ikarildi.
- 2 addlesan hatali form

doldurdugu i¢in ¢ikarildu.

A 4 A 4

Miidehale Grubu Kontrol Grubu

36 Adolesan 36 Adolesan

Sekil 3.1. Randomizasyon Semasi

3.3.3. Arastirmada Benzerlik Kriterleri

Tablo 3.1°de miidahale ve kontrol grubundaki addlesanlarin; yas, cinsiyet, aile tipi, okul
tiirli (tamam1 Anadolu lisesi 6grencilerinden olusmaktadir) ve beden kitle indeksi (BKI)

kriterlerinin benzer oldugu tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo 3.1).
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Tablo 3.1. Adolesanlarin Benzerlik Kriterleri
Miidahale Grubu Kontrol Grubu

Tamtic1 Ozellikler (n=36) (n=36) Test
S % S %
Yas
14 yas 18 50.0 18 50.0 %2<0,001
15 yas 18 50.0 18 50.0 p>0,999
Cinsiyet
Kadin 18 50.0 18 50.0 %2<0,001
Erkek 18 50.0 18 50.0 p>0,999
Aile tipi
Cekirdek aile 31 86.1 33 91.7
¥2=3.263
Genis aile 3 8.3 0 0.0
p=0.280
Parcalanmis aile 2 5.6 3 8.3
BKI
Zayif 7 195 8 22.2
) %2=0.750
Normal kilolu 26 72.2 23 63.9
) p=0.768
Fazla kilolu 3 8.3 5 13.9

%: Toplam i¢indeki yiizde, x% Fisher exact test
3.4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Miidahale 6ncesi ve sonrast adolesanlarin 6z etkililik ve yeterlik,
saglikli yasam bi¢imi davraniglarinda meydana gelen degisikliklerdir.

Bagimsiz Degiskenler: Miidahale uygulamalar1 (egitim, animasyon ve Philips 66).
3.5. Verilerin Toplanmasi
3.5.1. Veri Toplama Araclar

Aragtirma verileri; Adolesan ve Ebeveyn Tanmitim Formu (EK-1), Addlesan Yasam
Bicimi Olgegi (AYBO); (EK-2), Oz Etkililik Yeterlik Olcegi (OEYO) (EK-3) ile

toplanmustir.
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Adolesan ve Ebeveyn Tamitim Formu (Ek 1)
Anket formunda, adoélesanlarin yas, cinsiyet, sosyal giivence vb sosyodemografik
ozellikleri ve boy, kilo, ge¢irdigi 6nemli hastalik, fiziksel aktivite gibi saglik durumlari

konulara yonelik 17 soru yer almaktadir.
Adolesan Yasam Bicimi (AYB) Ol¢egi (Ek 2)

Saglig1 Gelistirme Modelinden gelistirilen “Health Promotion Lifestyle Profile II”
Olceginin addlesanlara yonelik gelistirilen stiriimiidiir. Pender tarafindan 1997 yilinda
gelistirilmeye baslanan 6lgegin, gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi1 Hendricks, Murdaugh
ve Pender tarafindan 2006 yilinda yapilmistir. AYB 06lgegi adolesan donemin biitiin
evrelerinde saglikli yasam tarzi davranislarini tespit etmeye olanak saglamaktadir (Srof,
2006). Ardi¢ tarafindan &lgegin Tiirkce uyarlamasi 2008 yilinda yapilmistir. Olgekte
dortlii likert tipte cevaplamayr gerektiren 40 madde bulunmaktadir. Olgegin
puanlamasinda her bir maddeye; "Asla" i¢in 1, "Bazen" i¢in 2, "Sik Sik" i¢in 3 ve "Her
Zaman" i¢in 4 puan verilmektedir (Ardic Cobaner, 2013). Olgekten en yiiksek 160, en
diisiik 40 puan almabilmektedir. Olgek icin baraj puani bulunmamakla birlikte, alinan
puan yiikseldik¢e olumlu saglik davranisi seviyesinin arttigi belirtilmektedir (Ardig
Cobaner, 2013).

Olgekte 7 alt boyut bulunmakta ve her bir alt boyut birbirinden bagimsiz bir sekilde
kullanilabilmektedir. Olgek saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, kisilerarast
iligkiler, pozitif yasam bakisi, stres yonetimi ve spiritliel saglik olmak {izere yedi alt
boyuta sahiptir. Saglik sorumlulugu boyutu; addlesanin saglig iizerindeki sorumluluk
seviyesini ve kendi sagligina iligkin hangi seviyede katildigini tespit eden alt boyuttur.
Fiziksel aktivite boyutu; saglikli bir yasam tarzi i¢in gerekli olan fiziksel aktivitelerin
adolesan tarafindan uygulanma diizeyini tespit eden alt boyutudur. Beslenme boyutu;
adolesanin Ogiinlerini planlama ve gida segimlerini tespit eden alt boyutudur. Kisiler
arast iliskiler boyutu; addlesanin ailesi, akrabalari, yakin c¢evresi ve akranlar ile
kurdugu iligkilerini tespit eden alt boyutudur. Stres yonetimi boyutu; addlesanin strese
neden olan durumlar1 ve stresle miicadele etme durumunu tespit eden alt boyutudur.
Pozitif yasam bakis1 boyutu; adélesanin hayata pozitif bakisini, umut, umutsuzluk gibi
terimleri gozlemleyen alt boyutudur. Spiritiiel saglik boyutu; addlesanin deger

yargilarini, maneviyatin1 ve inanglarini degerlendiren alt boyutudur (Ardic ve Esin,
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2015; Ardig Cobaner, 2013). Her bir maddesi olumlu olan &lgegin toplam o&lgek
Croncbach Alpha katsayisinin 0.87 oldugu tespit edilmistir. Bu arastirmada AYB
Olceginin toplam Croncbach Alpha katsayis1 0.94 olarak hesaplanmistir.

Oz Etkililik Yeterlilik Olcegi (OEYO) (Ek 3)

Sherer ve Maddux’in 1982 yilinda gelistirdikleri 6l¢egin, Goziim ve Aksayan tarafindan
1999 yilinda Tiirkge gegerlik ve gilivenirligi yapilmistir. Genel anlamda 6z etkililik
yeterlilik algisin1 dlgmekte kullanilan dlgek 6zel bir alana ait degildir. OEYO, besli
likert tipte yapilandirilan, 23 maddeden olusan bir 6lgek olup, Olgekten en diisiik 23 en
yiiksek 115 puan alinmaktadir. Olgegin puanlanmasinda her bir madde igin 1-“Beni hig
tanimlamiyor”, 2- “Beni biraz tanimliyor”, 3- “Kararsizim”, 4- “Beni iyi tanimliyor”, 5-
“Beni ¢ok iyi tanimliyor” segeneklerinden bir tanesinin tercih edilmesi istenmektedir.
Olgekte 14 madde (2., 4., 5., 6., 7., 10., 11., 12., 14., 16., 17., 18., 20. ve 22. maddeler)
ters olarak puanlanmaktadir. Olcekten elde edilen puanimn yiiksek olmasi, genel 6z
etkililik yeterlik algisinin yiiksek oldugunu ifade etmektedir. Olgekte “Davranisa
Baglama (DB)”, “Davranisi Siirdirme (DS)”, “Davranist Tamamlama (DT)”,
“Engellerle Miicadele (EM)” olmak {izere dort alt boyut bulunmaktadir (Goziim ve
Aksayan, 1999). Olcegin Cronbach Alpha katsayis1 0.823 olup, o6lgek bilimsel
caligmalarda kullanilmaktadir (Go6ziim, 1999). Bu arastirmada Cronbach Alpha

katsayis1 0.813 olarak bulunmustur.
3.6. On Uygulama

Aragtirmaya baslamadan 6nce Kahramanmaras Milli Egitim Miidiirliigiine bagli kura
yontemi ile belirlenen miidahale grubunun (n=10) ve kontrol grubunun bulundugu
lisede (n=10) veri toplama araci olarak kullanilan anket formlarinda yer alan sorularin
anlagilabilirligini belirlemek amaciyla aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 20
addlesana yiiz yiize 6n uygulama yapilmistir. On uygulamadan elde edilen sonuglara
gore, formlarda herhangi bir diizeltme yapmaya gerek olmadifia karar verilmistir. On
uygulamaya katilan addlesanlar arastirmaya dahil edilmemistir. Ayrica miidahala
grubunun oldugu liseden 6 addlesana egitim oturumlart (e8itim sunulari, video

animasyonlar1 ve Philips 66 teknigi) uygulanarak igeriklerin anlagilma durumuna iligskin
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goriisleri sorulmustur. Addlesanlar olumlu yonde geri bildirimde bulunmuslardir. Bu

grupta yer alan 6 adolesan arastirmaya dahil edilmemistir.

Pender’in Saghg Gelistirme Modeli

—

Bilissel tzellikler ve Davranisa Ozgii Bilisler ve Etkiler Davramssal

Kavramsal Yapi Deneyimler (Algilan yarar, algilanan engel, algilanan Oz Sonug
etkililik, aktiiteye bagh duygular, kisiler arasi

etkiler ve durumsal etkiler)

Bireyin saghkl davramigi sergileyebilmesi
l¢in davranisa dzgl zihinsel slrecleri Saglikliyagam bigimi
Hemsirelik girisimleri davraniglan
(Sunum, Videa animasyon, Phillps b
teknigi) ile gizdmlemesi

Ebeveyn ve Adilesan
Tanitici Bilgi Farmi, Giz-Ftkililik-veterlilk Olgagi
Adélesan Yagam Bigimi (OEYD)
Blcedi (AYBO)]

'Lf.””k A Bireyin kisisel
Baglant dzellikler, deneyimlerl
' ve aliskanhiklan saghkh
davranigi etkiler

Deneysel
Gostergeler

AYBO ve OEYD

Sekil 3.2. Pender’in Saglhigi Gelistirme Modelinin Kavramsal-Kuramsal-Deneysel Yapist

3.7. Uygulama

Veriler 01 Ocak 2021 — 31 Mayis 2022 tarihleri arasinda Milli Egitim Midirligii’ne
bagli iki lisede egitim almakta olan 72 addlesandan toplanmistir. Addlesanlara aragtirma
hakkinda bilgi verildikten sonra, “Adélesan bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” ile
onamlart alinmigstir. Adodlesanlara ebeveynlerinin onaylarini almak iizere “Ebeveyn
Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu™ verilerek ebeveynlerin formu doldurmalari
saglanarak onamlart alinmistir. Arastirmaya katilmaya goniilli olan miidahale
grubundan 83, kontrol grubundan 67 adélesana kendi i¢lerinde numaralar verilmistir.
Basit rastgele ornekleme yontemi kullanilarak bilgisayar ortaminda adolesanlarin hangi

gruba dahil edilecegi belirlenmistir.

Ik olgiimde 6ncelikle tanisma etkinligi yapilmis, sonrasinda miidahale ve kontrol

gruplarma (her iki guruba ayni giin kendi okullarinda) veri toplama formlar1 (Adélesan
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ve Ebeveyn Tanitim Formu, AYBO, OEYO) dagitilmis ve 6n test verileri toplanmistir.
[k 6l¢iim sonrasinda miidahale grubuna 1. oturum uygulanmistir. 1. Oturumdan itibaren
her hafta bir oturum olmak tizere toplam 6 oturum uygulama yapilmistir. Uygulamalarin
bittigi son oturumda miidahale grubuna ve kontrol grubuna (ayni giinde) veri toplama
formlar1 (Addlesan ve Ebeveyn Tanitim Formu, AYBO, OEYO) dagitilmis ve son test-1
verileri alinmistir. Uygulama bitiminden 4 hafta sonra her iki gruba da ayni formlar

dagitilmis ve son test-2 verileri toplanmistir.
Miidahale Grubu

Miidahale grubundaki adolesanlara fiziksel aktivite, saglikli beslenme, madde
bagimlilig1 ile miicadele, cinsel ve iireme sagligi, saglik kontrolii, kazalar ve
yaralanmalardan korunma ile ilgili her konu bir oturum olmak {izere toplam alt1 oturum
diizenlenmigtir. Oturumlar birer hafta arayla yapilmistir. Her oturum kendi i¢inde ii¢

asamada ger¢eklesmistir. Oturumlarin akis semalar1 Sekil 3.3°de gosterilmistir.
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1. Asama
Arastirmaci tarafindan oturum konusu ile ilgili yaklasik 15-20 dakika siiren

egitim verilmistir.

g

2. Asama

Oturum konusu ile ilgili arastirmaci tarafindan gelistirilen animasyon filmi
(yaklasik 3-5 dakika) izletilmistir.

;

3. Asama

-Philips 66 teknigi uygulamasi igin altisar kisilik gruplar olusturulmus ve her

grupta bir sézcii se¢ilmistir.

-Her grup kendi iginde toplanti yaparak oturum konusunu alti dakika

tartismistir.

-Her grubun sozciisii tartigma sonucunu tartisma sonunda biyiik grup

toplantisinda sunmustur.

-Arastirmaci, biitlin grup sozciilerinin sunumundan sonra konuyu 6zetleyerek

oturumu sonlandirmistir.

Sekil 3.3. Oturum Plani

Kontrol Grubu

Kontrol gruplarina, SGM’ne gore hemsirelik girisimi uygulanmamistir. Ancak

adolesanlar rutin egitimlerini almaya devam etmislerdir.
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Tablo 3.2. Miidahale Grubu Oturumlar1 ve Hedeflenen Kazanimlar

Miidehale
grubu

Oturumlar Kazanim
1. Oturum: Fiziksel | Fiziksel aktiviteye yonelik 6z etkililik-yeterliklerini
aktivite gelistirmek, olumlu aktivite davranisi kazanmasini

saglamak ve yasam bicimine doniistiirmek.

2. Oturum: Saglikli
beslenme bi¢imi

Saglikli beslenmeye yonelik 6z etkililik- yeterliklerini
gelistirmek, olumlu beslenme davranisi kazanmasini

saglamak ve yasam bi¢imine doniistiirmek.

3.0turum: Madde
bagimlilig ile
miicadele

Madde bagimliligina yonelik 6z etkililik-yeterliklerini
gelistirmek, bagimlilik yapan maddelerden uzak durma
davranisi kazanmasini saglamak ve yasam bigimine

doniistiirmek.

4. Oturum: Cinsel ve

iireme sagligi

Cinsellige ve tireme sagligina yonelik 6z etkililik-

yeterliklerini gelistirmek, olumlu cinsel davranis

kazanmasini saglamak.

5. Oturum:  Saglk

kontroli

Saglik kontroliine yonelik 6z etkililik-yeterliklerini

gelistirmek, diizenli saglik kontroli  davranisi
kazanmasint  saglamak ve  yasam = bigimine
dontistiirmek.

6. Oturum: Kazalar ve
yaralanmalardan

korunma

Kazalar ve yaralanmalardan korunmaya yonelik 6z

etkililik-yeterliklerini ~ gelistirmek,  kazalar  ve

yaralanmalardan korunma davranis1 kazanmasini

saglamak ve yasam bi¢imine doniistiirmek.
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Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

ll

S=45737 Adoblesan s= 72 Adolesan

“

Miidahale Grubu (s=36) Kontrol Grubu (s=36)

4 |

(

ON TEST
[k goriisme .
Tanigma etkinligi o ON TEST
Formlari uygulama (Adélesan ve Ebeveyn Tanitim Formu, [k goriisme )
Adblesan Yasam Bigimi Olcegi, Oz-Etkililik Olgegi) Formlari uygulama (Addlesan ve Ebeveyn
1. oturum: fiziksel aktivite ile ilgili sunum yapma, animasyon Tamtim Formu, Addlesan Yasam Bigimi

Olgegi, Oz-Etkililik Olcegi)

\filmi izlenmesi, Philips 66 tekniginin uygulanmast. )

I

[k gériismeden 1 hafta sonra
2. oturum: saglikli beslenme ile ilgili sunum yapma, animasyon
filmi izlenmesi, Philips 66 tekniginin uygulanmast.

:

2. goriismeden 1 hafta sonra
3. oturum: madde bagimlilig: ile miicadele egitim sunumu yapma,
animasyon filmi izlenmesi, Philips 66 tekniginin uygulanmasi.

3. goriismeden 1 hafta sonra
4. oturum: cinsel ve tireme saghgi ile ilgili sunum yapma,
animasyon filmi izlenmesi, Philips 66 tekniginin uygulanmasi.

4. goriismeden 1 hafta sonra
5. oturum: saglik kontrolii ile ilgili sunum yapma, animasyon
filmi izlenmesi, Philips 66 tekniginin uygulanmasi

S. goriismeden 1 hafta sonra

6. oturum: kazalar ve yaralanmalardan korunma ile ilgili sunum
yapma, animasyon filmi izlenmesi, Philips 66 tekniginin
uygulanmasi

i SON TEST
SON TEST Formlarin (Adélesan ve Ebeveyn Tanitim

Formlarin (Adélesan ve Ebeveyn Tanitim Formu, Adélesan E?I:m?l’kAOlelee's Snl\}l.fj:lr:; llzlqgu?%gefl, 10Zi;n 1
Yasam Bigimi Olgegi, Oz-Etkililik Olgegi) egitim sonrasinda 1. vee £ ot gun £

Jasam Bigimi Qloe > <o test ioulan son test ve dort hafta sonra 2. son test
ve dort hafta sonra 2. ygulanmasi uygulanmast

Sekil 3.4. Arastirma Akis Semasi
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3.8. Uygulamada Kullamlan Ogretim Teknikleri

Arastirmada oturum konusu ile ilgili sunum, animasyon film gésterimi ve Philips 66

teknigi kullanilmistir.

Arastirma i¢in egitici “Yaratict Yazarlik Egitimi” (sertifika kodu: 120707140100) ve
“Senaryo Yazarligi” (sertifika kodu: 0507013590114) egitimlerini basar1 ile
tamamlamis, sertifikalarin1 almistir. Arastirmada 6 konu bashiginda (fiziksel aktivite,
saglikli beslenme, madde bagimlilig1 ile miicadele, cinsel ve iireme saghgi, saglik
kontrolii, kazalar ve yaralanmalardan korunma) egitim materyalleri olusturulmus ve
egitim materyalleri i¢in uzman gorlsii alimmistir. Kapsam gecerligi igin egitim
materyalleri Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi, Beslenme ve Diyetetik, Ruh
Saghig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi, Halk Sagligi Hemsireligi, Rehberlik ve Psikolojik
Danismanlik, Ozel Egitim, Psikolog ve Cocuk Gelisimi alanlarinda uzman 23 kisinin
gorligiine  sunulmustur. Uzmanlardan egitim materyallerini {i¢li derecelendirme (1:
Uyumlu degil, 2: Biraz uyumlu, 3: Tamamen uyumlu) ile degerlendirmeleri istenmistir.
Egitim materyalleri icin Kapsam Gegerlik Oram1 (KGO) ve Kapsam Gegerlik indexi
(KGI), Lawshe yontemi ile hesaplanmistir. Uzman sayisinin 23 oldugu arastirmada,
0=0.05 anlamlilik diizeyi igin KGO degerinin en az 0.42 olabilecegi bildirilmistir
(Alpar, 2020). KGI degerinin ise 0.67°den biiyiik olmasi istenmektedir (Alpar, 2020).
Egitim sunumlarma iliskin KGO degerlerinin 0.76-1 arasinda, KGI degerinin ise 0.83,
video animasyonlarma iliskin KGO degerlerinin 0.76-0.90 arasinda KGI degerinin ise
0.85 oldugu hesaplanmistir. Egitim materyallerinin KGO degerleri 0.42°den biiyiik
oldugu, KGI degerlerininde 0.67’den biiyiik oldugu igin kapsam gecerligi istatistiksel
acidan kabul edilmistir. Egitim materyallerine iliskin KGO ve KGI bulgular1 Tablo

3.2°de verilmistir.

45



Tablo 3.3. Egitim Materyallerinin Kapsam Gegerlik Testleri (KGO ve KGI)

Egitim Materyalleri Egitim sunumu Video anim*asyon
KGO KGO
Fiziksel Aktivite 0,86 0,89
Saglikli Beslenme 0,85 0,85
Madde Bagimlilig1 ile Miicadele 0,76 0,83
Cinsel ve Ureme Saglig 0,76 0,76
Saglik Izlemi 0,80 0,87
Kaza ve Yaralardan Korunma 1 0,90
KGIi~ 0,83 0,85

* KGO: Kapsam Gegerlik Orani, ** KGI: Kapsam Gegerlik Indeksi
3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V 26 (IBM Corp., Armonk, New
York, ABD) istatistik paket programinda degerlendirilmistir. Tanimlayic1 istatistikler
birim sayisi (n), ylizde (%), ortalama =+ standart sapma (x +ss), medyan (M), minimum
(min) ve maksimum (max) degerleri olarak verilmistir. Sayisal degiskenlere ait verilerin
normal dagilimi Shapiro Wilk normallik testi ile degerlendirilmistir. Varyanslarin
homojenligi Levene testi ile degerlendirilmistir. BKI degerlerinin gruplara gore
karsilastirilmasinda bagimsiz Orneklerde t testi kullamilmustir. Gruplarin kategorik
degiskenler ile karsilastirilmasinda Fisher exact testi kullanilmistir. Fisher exact test
sonucunun Onemli bulunmast durumunda alt grup karsilastirmalart Bonferroni
diizeltmeli iki oran z testi ile yapilmistir. Gruplarin ontest-sontest dlgek puanlari tekrarl
Olctimlerde iki yonlii varyans analizi ile karsilastirilmistir. Varyans analizinde ana
etkilerin karsilastirilmasinda Bonferroni diizeltmesi uygulanmustir. Olgek puanlarmin
birbirleri ile iligkisi Pearson korelasyon katsayisi ile degerlendirilmistir. p<0.05 degeri
istatistiksel olarak onemli kabul edilmistir. Egitim materyallerinin kapsam gecerlik

testleri Lawshe yontemi ile yapilmistir.
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Tablo 3.4. Arastirmada Kullanilan Degiskenler ve Istatistiki Yontemler

Degiskenler Kullanilan istatistik Yontem

- Hastalarin tanimlayici 6zelliklerine gore - Yiizdelik, ortalama ve standart
degerlendirilmesi sapma

- Miidahale ve kontrol gruplarinin kontrol - Fisher exact testi, Bonferroni
degiskenlerinin karsilastirilmasi diizeltmeli iki oran z testi

- Olgek puanlarinin birbirleri ile iliskisi - Pearson korelasyon katsayisi

- Miidahale ve kontrol gruplarmin girisim dncesi ve - Iki yonlii varyans analizi (Two
sonrasi On test-son test puan ortalamalarinin way ANOVA)
karsilastirilmasi

- I¢ tutarlilik - Cronbach’s alfa testi

- Normallik, homojenlik dagilimi - Shaphiro- wilk testi, Levene

testi
- Egitim materyalleri kapsam gegerligi Lawshe yontemi

3.10. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in; Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Tarih:26.08.2020, Karar No: 01) (EK 7) ve arastirmanin
yiritildigli Kahramanmarag ili Milli Egitim Miidiirliigii’'nden kurum izni (605.99-
18559228/E.35776031) (EK 8) alinmustir. Arastirma igin protokol kayit ve sonug
sisteminden ClinicalTrials.gov kodu (NCT05246852) alinmistir.

Adolesanlara aragtirmanimn amact agiklanip, gerekli bilgiler verildikten sonra
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu kullanilarak (EK 5) yazili izin alinmistir. Anne —
babalara arastirmanin amaci yazili metin ile agiklanip, gerekli bilgiler verildikten sonra

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu kullanilarak (EK 4) yazili izin alinmustir.
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3.11. Caliyma Takvimi

Tablo 3.4. Calisma Takvimi

YAPILAN Ocak- | Temmuz | EKim- Ocak Mayis | Temmuz
CALISMALAR Subat 2020 Arahk 2021- 2022 | 2022

2020 2020 Mayis

2022

Literatiir tarama X X X X X X
Etik kurul onayi ve X
kurum izni alinmasi X
Verilerin X
toplanmasi
Verilerin analizi ve X
degerlendirmesi
Tezin yazilmasi X X X
Tezin sunumu X
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4. BULGULAR

Bu boliimde adodlesanlara sagligi gelistirme modeline gore verilen egitimin saglikli
yasam bicimleri ve 0z etkililik {iizerine etkilerini belirlemek amaciyla yapilan

aragtirmanin bulgularina yer verilmistir.

Adolesanlarin tanitict  6zelliklerine iliskin bulgular Tablo 4.1°de yer almaktadir.
Arastirmada miidahale grubuna 36, kontrol grubuna 36 addlesan alinmistir. Miidahale
ve kontrol gruplarinda yer alan addlesanlarin %50.0’min 14, %50.0’min 15 yasinda
oldugu ve cinsiyet yoniinden de esit sayida olduklar1 saptanmistir. Miidahale
grubundaki adoélesanlarin  %36.2’sinin, kontrol grubunda ise %41.6’smnin kardes
sayisinin ii¢ oldugu saptanmistir. Miidahale ve kontrol gruplarinda 9 ve 10. smiflarda
esit sayida addlesan oldugu ve her iki grupta yer alan adolesanlarin %63.9’unun dogum
yerinin sehir merkezi oldugu tespit edilmistir. Miidahale grubunda normal kilolu olan
addlesan sayis1 %72.2 iken, kontrol grubunda bu say1 %63.9 olarak bulunmustur. BKI
degeri ortalamasi miidahale grubunda 20.56+2.68, kontrol grubunda ise 21.26+3.04
olarak bulunmustur. Saglik egitimi dersi almayan katilimc1 sayis1 miidahale grubunda
%66,7 iken, kontrol grubunda %52.8 oldugu tespit edilmistir. Miidahale grubundaki
adodlesanlarin %41.7°si kontrol grubundaki addlesanlarin ise %30.6’s1 kendi saglik
durumlarimi iyi olarak tanimlamislardir. Saglikli bir yasam tarzi oldugunu diisiinen
adOlesanlar miidahale grubunda %58.3, kontrol grubunda ise %50.0 oldugu
bulunmustur. Miidahale grubundaki addlesanlarin  %52.8’i, kontrol grubundaki
adolesanlarin  ise  %36.1’i saglik degisiminde siklikla rollerinin  oldugunu
diisinmektedirler. Miidahale ve kontrol grubunda yer alan addlesanlar tanitict 6zellikler
yoniinden karsilastiridiginda saglik degisimindeki roliinii algilama (p<0.05) disindaki

degiskenler acisindan benzer oldugu (p>0,05) saptanmustir.



Tablo 4.1. Adélesanlarin Tamtict Ozellikleri (n=72)

Degiskenler Gruplar Test Istatistikleri
Miidahale Kontrol 2
n=36 n=36 X pdegeri
n (%) n (%) degeri
Yas n (%) n (%)
14 yas 18 (50,0) 18 (50,0) <0,001 >0,999
15 yag 18 (50,0) 18 (50,0)
Cinsiyet n (%) n (%)
Kadin 18 (50,0) 18 (50,0) <0,001 >0,999
Erkek 18 (50,0) 18 (50,0)
Kardes Sayisi n (%) n (%)
1 3(8,3) 2 (5,6)
2 8(22,2) 10 (27,8) 0,994 0,812
3 13 (36,2) 15 (41,6)
4 ve lizeri 12 (33,3) 9 (25,0)
Simf n (%) n (%)
9. Simf 18 (50,0) 18 (50,0) <0,001 >0,999
10. Siuf 18 (50,0) 18 (50,0)
Dogum Yeri n (%) n (%)
Koy 3(8,3) 1(2,8)
Kasaba 1(2,8) 0 (0,0 2,429 0,530
fle 9 (25,0) 12 (33,3)
Sehir 23 (63,9) 23 (63,9)
BKi Grup n (%) n (%)
Zayif 7 (19,5) 8 (22,2)
Normal Kilolu 26(72,2)  23(639) /0 0768
Fazla Kilolu 3(8,3) 5 (13,9)
BKI
*£SS 20,56+2,68  21,26+3,04 1,024 0,309
min-max 15,57-7,01  14,87-6,89
Saghk Egitimi Dersi Alma n (%) n (%)
Evet 12 (33,3) 17 (47,2) 1,443 0,337
Hayir 24 (66,7) 19 (52,8)
Saghgim Tanimlamasi n (%) n (%)
Cok Tyi 7 (19,4) 7 (19,4)
fyi 15 (41,7) 11 (30,6)
Orta 12(333)  11(306) o 0485
Kot 2 (5,6) 5 (13,8)
Cok Kétii 0(0,0) 2 (5,6)
Saghkh Yasam Bicimi Oldugunu Diisiinme n (%) n (%)
Evet 21 (58,3) 18 (50,0) 0,503 0,637
Hayir 15 (41,7) 18 (50,0)
Saghk Degisimindeki Rolii n (%) n (%)
Her zaman cok roliim oldugunu diisiiniiriim 9 (25,0 6 (16,7)*
Siklikla roliim oldugunu diisiiniirim 19 (52,8)% 13 (36,1)? 8,487 0,032
Bazen roliim oldugunu diigiiniirim 5(13,9)* 16 (44,4)°
Onemli bir roliim oldugunu diisiiniiriim 3(8,3)? 1(2,8)?

1 Ortalama, ss: Standart sapma, %: Toplam i¢indeki yiizde, y°: Fisher exact test, t: Independent Samples
t test, Her bir grupta grup i¢i karsilastirmalar, a ve b {ist simgeleri gruplardaki farki belirtmektedir, ayni
iist simgeye sahip degerler istatistiksel olarak benzerdir.
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Tablo 4.2. Ebeveynlerin Tanitic1 Ozellikleri (n=72)

Degiskenler Gruplar Test Istatistikleri
Miidahale Kontrol
n=36 n=36 Testdegeri P .
n (%) n (%) &
Anne Egitim Durumu
Tlkokul 11 (30,6) 13 (36,2)
Ortaokul 12 (33,3) 8 (22,2) 1,148 0,800
Lise 10 (27,8) 12 (33,3)
Universite 3(8,3) 3(8,3)
Baba Egitim Durumu
Ilkokul 6 (16,7) 10 (27,8)
Ortaokul 12 (33,3) 4(11,1) 6,003 0,113
Lise 11 (30,6) 16 (44,4)
Universite 7 (19,4) 6 (16,7)
Anne Meslek
Ev Hanimi 28 (77,8) 33 (91,6)
fsci 5 (13.9) 2 (5.6) 2,696 0,281
Memur 3(8,3) 1(2,8)
Baba Meslek
Calismiyor 1(2,8) 0 (0,0)
Memur 5(13,9) 5(13,9)
Serbest Meslek 3(8,2) 5(13,9)
Esnaf 11(305)  7(194) & 0,899
Isci 13 (36,1) 16 (44,4)
Sofor 1(2,8) 1(2,8)
Emekli 2 (5,6) 2 (5,6)
Aile Tipi
Cekirdek Aile 31 (86,1) 33(91,7)
Genis Aile 3(8,3) 0 (0,0) 3,263 0,280
Pargalanmig Aile 2 (5,6) 3(8,3)
Aile Geliri
Geliri Giderinden Az 8 (22,2) 6 (16,7)
Geliri Giderine Esit 20 (55,6) 23 (63,9) 0,562 0,803
Geliri Giderinden Fazla 8 (22,2) 7 (19,4)
Ailenin Saghk Giivencesi
Var 31 (86,1) 34 (94,4) 1,424 0,429
Yok 5(13,9) 2 (5,6)

%: Toplam i¢indeki yiizde, y% Fisher exact test

Ebeveynlerin tanitict 6zelliklerine iliskin bulgular Tablo 4.2°de yer almaktadir.
Midahale grubu adolesanlarin %30.6’sinin, kontrol grubu adélesanlarin ise %36.2’sinin
annelerinin ilkokul mezunu oldugu saptanmigtir. Baba egitim durumu lise olan
adolesanlarin miidahale grubunda %30.6, kontrol grubunda ise %44.4 oldugu

saptanmistir. Miidahale grubundaki addlesanlarin %36.1’inin, kontrol grubundaki
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adolesanlarin ise %44.4’liniin babasinin is¢i olarak ¢alistigi goriilmektedir. Annesi ev
hanimi olan adélesanlarin miidahale grubunda %77.8, kontrol grubunda ise %91.6
oldugu tespit edilmistir. Aile tipi ¢ekirdek aile olan addlesanlarin miidahale grubunda
%86.1, kontrol grubunda ise %91.7 oldugu saptanmistir. Aile geliri olarak geliri
giderine esit oldugunu ifade eden addlesanlar miidahale grubunda %55.6 iken kontrol
grubunda %63.9 oldugu belirlenmistir. Miidahale ve kontrol grubunda ki addlesanlarin
biyiik bir ¢ogunlugunun (sirasiyla %86.1, %94.4) ailesinin saglik giivencesi
bulunmaktadir.

Tablo 4.3. Miidahale ve Kontrol Grubu Adélesanlarda AYBO ve OEYO Puan Ortalamalarmin
Karsilastirilmasi

Olciimler Gruplar Test istatistikleri’
Miidahale Kontrol
n=36 n=36 F p
T4SS T4SS

Adoélesan Yasam Bi¢imi Olcegi (AYBO)

On test 96,52+13,15% 102,36+12,84 3,623 0,061
Son Test (1.Toplam) ~ 127,00+17,15" 99,05+13,52 58,004 <0,001
Son Test (2.Toplam)  135,13+15,70° 98,88+19.,90 73,594 <0,001

Test istatistikleri* F=94,648; p<0,001 F=0,921; p=0,403
Oz Etkililik Yeterlik Olgegi (OEYO)

On test 78,19+12,06% 78,08+12,09 0,002 0,969
Son Test (1.Toplam) 93,30+9,72° 76,22+11,07 48,347 <0,001
Son Test (2.Toplam)  100,63£10,46° 73,58+10,54 119,393 <0,001

Test Istatistikleri* F=33,030; p<0,001 F=1,220; p=0,302

*: Tekrarli 6l¢iimlerde iki yonlii varyans analizi, £: Ortalama, ss: Standart sapma, ": Her bir satirda
gruplar arasi karsilastirmalar, *: Her bir grupta grup i¢i karsilastirmalar, a, b ve ¢ iist simgeleri gruplardaki
farki belirtmektedir, ayni1 Gist simgeye sahip degerler istatistiksel olarak benzerdir

Tablo 4.3 ve Grafik 4.1°de miidahale ve kontrol grubunda élgeklerin (AYBO ve OEYO)
puan ortalamalarinin karsilastirmalar1 yer almaktadir. Miidahale ve kontrol grubunda
AYBO’nin 6n test puan ortalamalarinin istatistiksel olarak benzer dagilima sahip
oldugu saptanmstir (p=0.061). AYBO’nin 1. son test dlcek toplam puaninin miidahale

grubunda kontrol grubundan daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin da istatistiksel
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olarak énemli oldugu bulunmustur (p<0.001). AYBO’nin 2. son test dlgek toplam
puaninin miidahale grubunda kontrol grubundan daha yiiksek oldugu bulunmustur
(p<0.001). AYBO’niin grup ici karsilastirmalarinda miidahale grubunda istatistiksel
acidan onemli bir fark oldugu (p<0.001) belirlenmistir. Farkin 6n test degerinin, 1. son
test ve 2. son test toplamindan diigiik olmasindan kaynaklandigi goriilmektedir.
AYBO’niin kontrol grubu grup i¢i karsilastirmalarinda ise istatistiksel olarak benzer

dagilim gosterdigi saptanmistir (p=0.403).

OEYO gruplar aras1 karsilastirmalarda 6n test puan ortalamalariim benzer dagilim
gosterdigi goriilmiistiir (p=0.969). OEYO’nin 1. son test toplam puaninin gruplarda
istatistiksel olarak benzer dagilima sahip olmadig1 ve miidahale grubu puaninin kontrol
grubundan yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.001). OEYO 2. son test toplam
puaninin gruplarda 6nemli derecede farklilastigi ve miidahale grubu puaninin kontrol
grubu puanindan yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.001). OEYO’niin grup igi
karsilagtirmalarda miidahale grubu puanlarinin istatistiksel olarak farklilik gosterdigi
saptanmustir (p<0.001). On test puanmnin 1. son test toplam puanindan ve 2. son test
puanindan diisiik oldugu goriilmiistiir. 2. son test toplam puanmnin 1. son test toplam
puanindan yiiksek oldugu bulunmustur. OEYO’niin kontrol grubu grup igi
karsilastirmalarinda ise istatistiksel olarak benzer dagilim gosterdigi saptanmistir

(p=0.302).
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Grafik 4.1. Miidahale ve Kontrol Grubu Adélesanlarda AYBO ve OEYO Puan Ortalamalari
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Tablo 4.4, Miidahale ve Kontrol Grubu Adélesanlarda AYBO ve OEYO On Test Puan
Ortalamalarinin Korelasyonlari

OEYO On Test

Tiim Grup AYBO On Test r=0,257; p=0,029
Miidahale AYBO On Test r=0,196; p=0,253
Kontrol AYBO On Test r=0,335; p=0,046

r: Pearson Korelasyon Katsayisi

Tablo 4.4’te miidahale ve kontrol grubu adélesanlarda AYBO ve OEYO 6n test puan
ortalamalarinin korelasyonlar1 yer almaktadir. Tiim grupta AYBO 6n test ile OEYO 6n
test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu bulunmustur
(p=0.029). Miidahale grubunda AYBO &n test ile OEYO 6n test puan ortalamalar
arasinda iliski olmadig1 (p=0.253), kontrol grubunda ise AYBO &n test ile OEYO 6n
test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu bulunmustur

(p=0.046).

Tablo 4.5. Miidahale ve Kontrol Grubu Addlesanlarda AYBO ve OEYO 1. Son Test Puan
Ortalamalarinin Korelasyonlari

OEYO Son Test 1

Tiim Grup  AYBO Son Test 1 r=0,635; p<0,001
Miidahale  AYBO Son Test 1 r=0,366; p=0,028
Kontrol AYBO Son Test 1 r=0,363; p=0,029

r: Pearson Korelasyon Katsayisi

Tablo 4.5’te miidahale ve kontrol grubu adélesanlarda AYBO ve OEYO 1. son test
puan ortalamalarinin korelasyonlar1 yer almaktadir. Tiim grupta AYBO 1. son test ile
OEYO 1. son test puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur (p=0.001). Ayn1 zamanda miidahale ve kontrol grubunda AYBO 1. son
test ile OEYO 1. son test puan ortalamalar1 arasindada anlamli iliski oldugu (sirasiyla
p=0.028, p=0.029) bulunmustur.
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Tablo 4.6. Miidahale ve Kontrol Grubu Adélesanlarda AYBO ve OEYO 2. Son Test Puan
Ortalamalarinin Korelasyonlari

OEYO Son Test 2

Tiim Grup AYBO Son Test 2 r=0,727; p<0,001
Miidahale AYBO Son Test 2 r=0,796; p<0,001
Kontrol AYBO Son Test 2 r=0,047; p=0,784

r: Pearson Korelasyon Katsayisi

Tablo 4.6°da miidahale ve kontrol grubu adélesanlarda AYBO ve OEYO 2. son test
puan ortalamalarmin korelasyonlar: yer almaktadir. Tiim grupta AYBO 2. son test ile
OEYO 2. son test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur (p=0.001). Miidahale grubunda AYBO 2. son test ile OEYO 2. son test
puan ortalamalar1 arasindada anlamli iliski oldugu (p=0.001) bulunmustur. Kontrol
grubunda ise AYBO 2. son test ile OEYO 2. son test puan ortalamalari arasinda anlamlt

iliski olmadig1 (p=0.784) tespit edilmistir.
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5. TARTISMA

Randomize kontrollii deneysel tasarimda yiiriitiilen bu arastirmada adélesanlara SGM
temel bilesenleri kullanilarak hazirlanan egitim materyalleri ile (sunum, video
animasyonu, Philips 66 tartigma teknigi) yapilan egitim ile ad6lesanlarin saglikli yasam

bicimi davranislarinin ve 6z etkililiklerinin yiikseltilmesi hedeflenmistir.

Addlesanlarda saglikli yasam bigimine yonelik yapilan ¢alismalarda cinsiyet, aile tipi,
yas ve beden kitle indeksi gibi degiskenlerin saglikli yasam bi¢imi davranislarini ve 6z
etkililiklerini etkiledigi bulunmustur (Cramm ve ark., 2013; Babalis ve ark., 2014;
Schroeder ve ark., 2017; Erbaba, 2018; Ertan, 2019; Dong ve ark., 2021). Bu nedenle
aragtirma kapsamina alinan addlesanlar; sayi, aile tipi, cinsiyet, yas ve beden Kkitle
indeksi a¢isindan randomize olarak eslestirilmistir. Arastirmada kontrol ve miidahale
grubundaki addlesanlarin sosyodomografik ozelliklerinin esit bir sekilde dagildigy,

gruplar arasinda 6nemli bir farkin olmadigi gériilmiistiir (Tablo 4.1).

Adolesan donem, bireyin kendi yasamina yon vermeye basladigi bir gelisim donemidir.
Adolesan donemde gelisimin saglikli yasam tarzi acisindan olumlu bigimde
ilerleyebilmesi ve olumsuz saglik davraniglarinin azaltilabilmesi i¢in bireylere saglikli
yasam bi¢imi tutum ve davranislarinin kazandirilmasinin son derece onemli oldugu
goriilmektedir (Fidanci, 2010; Yilmaz, 2014; Weihrauch-Blither ve ark., 2018;
Humbatova, 2021). Bu arastirmada addlesanlarin miidahale dncesi én test AYBO puan
ortalamalarinin miidahale ve kontrol grubunda orta seviyede oldugu goriilmiistiir.
Literatiirde bu ¢alisma ile benzer sekilde AYBO puan ortalamalar1 orta seviyede olan
caligmalar bulunmaktadir (Gegkil ve Yildiz, 2006; Yilmaz, 2014; Cicek, 2015; Bulut ve
ark., 2016; Bilmez, 2019; Karagdzoglu, 2021). Miidahale ve kontrol grubu AYBO puan
ortalamalarinda 6n test asamasinda gruplar arasinda fark yokken 1. ve 2. son test AYBO

puan ortalamalarinda miidahale grubunda kontrol grubuna gore onemli artis oldugu



saptanmistir (Tablo 4.3). Bu bulgulara gore; “Addlesanlara saghgi gelistirme
modeline gore verilen egitimin adélesanlarin saghkh yasam bi¢imi davramislari
iizerine etkisi vardir.” (H1) hipotezi calismanin sinirliliklart igerisinde kabul

edilmistir.

Literatiir incelendiginde addlesanlarda saglikli yasam bi¢imi davranislarini etkileyen
caligmalar bulunmaktadir. Bu c¢alismalara bakildiginda; astim rahatsizligi olan
adolesanlarin saglikli yasam bi¢imi davraniglarimi arttirmaya yonelik yapilan planl
saglik egitiminin yasam kalitesine etki ettigi bildirilmistir (Kocaaslan, 2016;
Humbatova, 2021). Obezitesi olan addlesanlar iizerine yapilan deneysel bir ¢alismada,
planli bir sekilde uygulanmis egitimlerin addlesanlarin saglikli yasam bigimi
davraniglar1 kazanmalarina etkisinin oldugu belirtilmistir (Erbaba, 2018). Yine obezitesi
bulunan adodlesanlarla yapilan iki calismada, SGM’ne gore uygulanan egitimin
adOlesanlarin saglikli yasam bi¢imi davranislarimi arttirdign ve yasam Kkalitelerini
yiikselttigi belirtilmistir (Fidanci, 2010; Yilmaz, 2014). Cocuk ve addlesanlarda
yiirlitiilen okul temelli saglikli yasam bi¢cimi miidahale calismasinda, hipertansiyon,
obezite ve BKI degerlerinde 6nemli diisiislerin oldugu bildirilmistir. Aym ¢alismada,
okul temelli ¢aligmalarin erken donemde baslamasi gerektigi belirtilmistir (Dong ve
ark., 2021).

Nijerya’da saglik egitimi ve saglikli yasam big¢imi davraniglarinin addlesan akademik
basarist iizerindeki olumlu etkilerini aragtiran bir c¢alismada iic bagimsiz degiskenin
(saglik egitimi, risk davranist ve saglikli olma) 6grencilerin akademik basarisina 6nemli
diizeyde etki ettigi bildirilmistir (Olusegun, 2017). Yine addlesanlar iizerinde yapilan
aktif miidahale ile gerceklestirilen yasam tarzi degisiklikleri calismasinda, ad6lesanlarin
BK1’lerinde iyilesme oldugu bulunmustur (Abu-Kishk ve ark., 2014). Bengkulu
sehrinde addlesan anemisini onlemek i¢in anlatim yontemleri ve animasyonlu videolar
ile yapilan beslenme egitimi calismasinda, egitimin saglikli yasam bigimi
davraniglarindan dengeli beslenme bilgisine etkisinin oldugu bildirilmistir (Haya ve
Wahyu, 2021). Adolesanlarin beslenme bilgilerini arttirmak igin yapilan bir ¢alismada,
animasyon videosu kullanilmis ve animasyon videolu beslenme egitiminin
adolesanlarin beslenme bilgisine olumlu yonde etki ettigi gosterilmistir (Masitah ve

Poncorini Pamungkasari, 2020). Addlesanlarda saglik davraniglarini tesvik etmek igin
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sagligr gelistirme modeline gore yapilan yart deneysel tasarimli ¢alismada, katilimct
O0grenmenin addlesanlarin saglig1 gelistirici davranis puan ortalamalarini dnemli 6l¢iide
arttirdig1 bildirilmistir (Butchan, 2015). Adolesanlarda Pender'in sagligi gelistirme
modeline dayali egitimin beslenme davranislar1 {izerindeki etkisini degerlendiren
calismada, addlesanlarin beslenme puanlarinda 6nemli artis oldugu bulunmustur
(Naserpoor ve ark., 2018). Yine egitici videolar kullanilarak lise ogrencileri ile
yiriitiilen bir arastirmada, saglik sorumlulugu ve saglikli beslenme davraniglarinin
artigl gorilmistir (Bilmez, 2019). Adolesanlara saglikli yasam bigimlerine yonelik
verilen egitimin saglik davranislarimi pozitif yonde Onemli diizeyde arttirdigi
bildirilmistir (Gecgkil ve Yildiz, 2006; Yesilfidan ve Adana, 2017). Literatiirde
goriildiigli gibi addlesanlara erken donemde aktif yontemler kullanilarak saglik
davranis1 egitimlerinin verilmesi, addlesanlarin saglikli yasam bicimi davranislari
kazanmalarini olumlu yonde etkilemektedir. Literatiir ile bu arastirmanin sonuglarinin

ortistiigl goriilmektedir.

Bu aragtirmada adodlesanlarin saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 ile birlikte 6z
etkililiklerine de bakilmistir. Oz etkililik addlesanlarin, yasami boyunca karsilasacagi
durumlart kontrol edebilme kabiliyetine iliskin kendisini algilamasimi ve belirli bir
faaliyeti gerceklestirebilme konusunda kendisine olan inancini gostermektedir.
Pender’in saghg: gelistirme modelinde, ad6lesanin 6z etkililik/yeterlik algisinin sagligt
koruyan ve gelistiren davranislarin baslatilmasi agisindan 6nemli bir yon verici oldugu
bildirilmistir (Xu ve ark., 2017). Oz etkililik seviyesi yiiksek olan addlesanlar, bir
sorumlulugu iistlenme, bir faaliyeti baslatma, siirdiirme ve sonlandirma konularinda
daha istekli davrandigi ve kararlilik gosterdigi bildirilmistir (Prat-Sala ve Redford,
2010; Komarraju ve Nadler, 2013). Adédlesanlarin 6z etkililiklerini 6lgmede Oz Etkililik
ve Yeterlik Olgegi kullanilmistir. Bu arastirmada addlesanlarin miidahale éncesi OEYO
On test puan ortalamalart hem miidahale grubunda hem de kontrol grubunda orta
diizeyde oldugu goriilmistiir. Literatiirde bu bulguyu destekleyen c¢aligmalar
bulunmaktadir (Sezer ve ark., 2006, Yildiz ve ark., 2016). Miidahale ve kontrol grubu
OEYO puan ortalamalarinda 6n test asamasinda gruplar arasinda fark yokken, 1. ve 2.
son test OEYO puan ortalamalarinda miidahale grubunda kontrol grubuna gére énemli

artis oldugu saptanmistir (Tablo 4.3). Bu bulgulara gore; “Adélesanlara saghg
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gelistirme modeline gore verilen egitimin adolesanlarin 6z etkililik-yeterlikleri
iizerine etkisi vardir.” (H2) hipotezi calismanin sinirliliklart igerisinde kabul

edilmistir.

Literatiir incelendiginde; astimli adolesanlarda yapilan planli egitim caligmasi
sonrasinda, tedaviye uyum konusunda 6z etkililik diizeylerinde onemli artis oldugu
bildirilmistir (Kocaaslan, 2016; Humbatova, 2021). Yine sanal ortamda addlesanlara
verilen saglik egitimlerinin addlesanlarin 6z etkililik diizeylerini arttirdigir bulunmustur
(Karatas, 2021). Luszczynska ve arkadaglari (2010) olumlu bir saglik davranisinin
gerceklesebilmesi i¢in niyet- davranis iliskisine aracilik edecek 6z etkililik faktoriiniin
adoOlesanda yeterince yiiksek diizeyde bulunmasi gerektigini belirtmistir. Luszczynska
ve arkadaslarmin (2010) yaptig1 calismada, olumlu saglik davranisina niyet etme ve
planlama disiincelerinin 6z etkililik seviyeleri ile birlikte arttigi saptanmistir
(Luszczynska ve ark., 2010). Ayrica adolesanlar tarafindan algilanan genel 6z
etkililigin, duygusal, fiziksel, sosyal yasam kalitesi ile ilgili oldugu ve algilanan 6z
etkililik seviyelerinin, tiim yasam kalitesi alanlarini1 etkiledigi belirtilmistir (Cramm ve
ark., 2013).

Adolesanlarin 6z etkililik algilar1 lizerine yapilan ¢alismada, addlesanlarin 6z etkililik
diizeylerinin sosyal yasam kalitelerini onemli derecede etkiledigi bildirilmistir (Cramm
ve ark., 2013). Yine ad6lesanlarin saglikli beslenme ve 6z etkililik diizeyleri iizerinde
yapilan ¢alismada, adolesanlarin yiiksek 6z etkililik algilarmin saglikli beslenme
diizeylerini arttirdign bildirilmistir (Fitzgerald ve ark., 2013). BKI yiiksek olan
adolesanlara yonelik yapilan miidahalelerin addlesanlarin 6z etkililiklerini yiikselterek
fiziksel aktivite seviyelerini arttirdig1 bildirilmistir (Schroeder ve ark., 2017). Pender'in
sagligr gelistirme modeline dayali egitimin adolesanlarin beslenme davranislari
tizerindeki etkisinin degerlendirildigi calismada, 6z etkililik diizeylerinin Onemli
seviyede arttigi bulunmustur (Naserpoor ve ark., 2018). Astimi olan addlesanlara
verilen egitim sonrasinda 0z etkililik puan ortalamalarinin arttifi belirlenmistir
(Kocaaslan, 2016; Karatag, 2021). Literatiir incelendiginde egitim c¢alismalarinin 6z
etkililigi arttirmada etkili oldugu gorilmistiir (Cramm ve ark., 2013; Kocaaslan, 2016;
Schroeder ve ark., 2017; Naserpoor ve ark., 2018; Humbatova, 2021; Karatas, 2021).

Video animasyon ve Philips 66 teknikleri kullanilarak egitim yapilan bu arastirmada
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miidahale grubunda addlesanlarin 6z etkililik diizeylerinde literatiir ile benzer sekilde
onemli artis oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglara gére okul temelli video animasyon ve
Philips 66 tekniklerinin 6z etkililigi ve saglikli yasam bicimi davraniglarini arttirmada
onemli etkiye sahip oldugu soOylenebilir. Literatirde de okul temelli miidahale
calismalarina erken donemde baslanmasinin ve bu c¢alismalarin diizenli olarak

yapilmasinin 6nemli olduguna vurgu yapilmaktadir (Dong ve ark., 2021).

Literatiir incelendiginde okul temelli ¢alismalarin adolesanlarin sagligini koruma ve
gelistirme davraniglar {izerine etkili oldugu bildirilmistir (Yilmaz, 2014; Olusegun,
2017; Bilmez, 2019; Vahedian-Shahroodi ve ark., 2019; Dong ve ark., 2021). Adélesan
donemde, en etkili okul temelli miidahalelerin, ad6lesanlara dogrudan hitap eden
miidahaleler oldugu kanitlanmistir (Weihrauch-Blither ve ark., 2018). Adodlesanlarda
okul temelli yapilan beslenme egitimi miidahalesinde adolesanlarin beslenme
davraniglart ile birlikte psikolojik faktorlerinde onemli Olgiide iyilestigi bildirilmistir
(Bagherniya ve ark., 2017). Bal ve Cetin (2020) okul temelli yaptigi ¢aligmada okul
sagliginin, saglik hizmeti sunan uzman kisiler (hemsire, doktor vb.) tarafindan
desteklenmesi gerektigini bildirmistir (Bal ve Cetin, 2020). Ulkemizde her okulda okul
hemsiresi bulunmamaktadir. Hemsire arastirmacilarin okullarda okul sagligina yonelik
yaptig1 c¢aligmalarda, cocuk ve adolesanlarin obezite, madde bagimliligi, fiziksel
aktivite, zorbalik, ilk yardim uygulama becerisi, uyku diizeni ve saglikli yagam bigimi
davraniglarinda 6nemli olumlu gelismeler elde ettikleri bildirilmistir (Evgin ve Bayat,
2015; Cangol, 2016; Can, 2019; Basci, 2020; Ceylan, 2020; Cibir, 2020; Tapan ve
Gozen, 2020; Yavuz ve Hacialioglu, 2020). Bu c¢alismada da benzer seckilde
adOlesanlarin egitim sonrasinda saglikli yasam bi¢imi davranislarinda ve bu
davramglarin yapilmasinda etkili olan 6z etkililik diizeylerinde artis oldugu, AYBO ile
OEYO arasinda pozitif yonde iliski oldugu bulunmustur (Tablo 4.3, Tablo 4.5, Tablo
4.6). Bu acidan bakildiginda addlesanlarin saglikli yasam bigimi davraniglar
kazanmalarinda okul sagligi ve okul hemsiresinin 6nemli oldugu goriilmektedir.
Isbirlik¢i ve biitiinciil bir yaklagim icinde okullarda ¢alisacak hemsirelerin, okul saghg
programinda onemli roller tstlenerek okul ¢agindaki ¢ocuklarin saglikli yasam bigimi

davraniglarini ve 6z etkililliklerini arttirmada etkili olabilecekleri diisiintilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada;

- Miidahale grubu ve kontrol grubundaki addlesanlarin say, yas, cinsiyet ve BKI gibi

tanitict 6zelliklerinin benzer oldugu (p>0.05) (Tablo 4.1),

- Kardes sayisi, anne ve baba egitim durumlari, anne ve baba meslegi, aile tipi, ailesinin
saglik gilivencesinin olmasi agisindan gruplarin benzer oldugu (p>0.05) (Tablo 4.1,
Tablo 4.2),

- Adolesanlarin ¢ogunlugunun saglik egitimi dersi almadigi (p>0.05) (Tablo 4.1),

- Adolesanlarin kendi sagliklarini iyi olarak tamimladiklari ve saglikli bir yasam

bi¢imine sahip olduklarini diisiindiikleri (p>0.05) (Tablo 4.1),

- Saglik degisimindeki rollerini miidahale grubundaki addlesanlarin “siklikla rolii/etkisi
oldugu”, kontrol grubundaki addlesanlarin ise “bazen rolii/etkisi oldugu” seklinde
tanimladiklar1 (p<0.05) (Tablo 4.1),

- AYBO ve OEYO 6n test toplam puanlarmin miidahale ve kontrol gruplarinda
istatistiksel olarak benzer dagilima sahip oldugu (p=0.061; p=0.969 ) (Tablo 4.3),

- AYBO 1. son test ve 2. son test toplam puanlarmin miidahale grubunda kontrol
grubundan yiiksek oldugu (p<0.001) (Tablo 4.3),

- AYBO ve OEYO toplam puanlarinin miidahale grubunda miidahale dncesine (én test)

gore miidahale sonrasinda (1. son test, 2. son test) onemli diizeyde yiiksek oldugu
(p<0.001) (Tablo 4.3),

- AYBO ve OEYO toplam puanlarmin kontrol grubunda &n test, 1. son test ve 2. son
testte benzer oldugu (sirasiyla p>0.403, p>0.302) (Tablo 4.3),



- OEYO 1. son test ve 2. son test toplam puanlarinin miidahale grubunda kontrol
grubundan yiiksek oldugu (p<0.001) (Tablo 4.3),

- Tiim gruplarda ve kontrol grubunda AYBO 6n test ile OEYO 6n test toplamlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin oldugu (p=0.029; p=0.046) (Tablo 4.4),

- Miidahale grubunda AYBO 6n test ile OEYO 6n test toplamlari arasinda iliski
olmadigi (p=0.253) (Tablo 4.4),

- Tiim gruplarda, miidahale grubunda ve kontrol grubunda AYBO 1. son test toplam ile
OEYO 1. son test toplamlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu

(p<0.05) (Tablo 4.5),

- Tiim gruplarda ve miidahale grubunda AYBO 2. son test toplam ile OEYO 2. son test
toplamlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu (p<0.05) (Tablo 4.6),

- Kontrol grubunda AYBO son test 2. ile OEYO son test 2. toplamlar1 arasinda
istatistiksel olarak énemli bir iligki bulunmadigi sonucuna varilmistir (p=0.784) (Tablo

4.6).
Oneriler
Bu sonuglar dogrultusunda;

- Adolesanlara sagligi gelistirme modeline gore video animasyon ve Philips 66
teknikleri kullanilarak saglikli yasam bi¢imi davraniglart egitiminin addlesanlarin
saglikli yasam bicimi davraniglart ve 6z etkililiklerini olumlu ydnde etkilemesi

nedeniyle hemsirelik girisimi olarak kullanilmas1 ve yayginlastirilmasi,

- Kronik veya akut hastalig1 olan addlesanlara video animasyon ve Philips 66 teknikleri

kullanilarak saglikli yasam bigimi davranislari egitiminin verilmesi,

- Daha genis 6rneklem grubunda video animasyon ve Philips 66 teknikleri kullanilarak

saglikli yasam bi¢imi davranislar1 egitiminin verilmesi,
- Ders miifredatlarina saglikli yasam bi¢imi ile ilgili konularin eklenmesi,

- Okullarda addlesan takibi i¢in saglikli yasam bi¢imi davranislart konusunda deneyimli

okul hemsirelerinin bulunmasi,
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- Calisma sonucunda artan saglikli yasam bi¢imi davranislarinin ve 6z etkililik

seviyelerinin devam ettigini gosteren takip calismalarinin yapilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

EBEVEYN VE ADOLESAN TANITICI BILGI FORMU (EK-1)

Asagida Dbireysel ve ailevi Ozelliklerinizle ilgili  sorular  bulunmaktadir.
Caligmanin yararli olmasi ve gercegi yansitmast ic¢in litfen her soruyu
ictenlikle cevaplaymiz. Anket formunda isim belirtilmeyecek ve kisisel
bilgileriniz gizli tutulacaktir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Hakan AVAN, Meral BAYAT
1) Kag yasindasiniz? .......ccceeeviieiiinrennncnnnnes

2) Cinsiyetiniz?

a) Kadin b) Erkek

3) Kardes saymmiz?.........ccoceeeerueeecnnees

4) Dogdugunuz yer?

a) Koy b) Kasaba c) flge d) Sehir

5) Annenizin egitim durumu?
a) Okuryazar degil b) Okuryazar ¢) ilkokul
d) Ortaokul e) Lise f) Universite

6) Babamizin egitim durumu?

a) Okuryazar degil b) Okur-yazar c) Ilkokul
d) Ortaokul e) Lise f) Universite
7) Babaniz calisiyor mu? Calisiyorsa ne is yapryor?...........cccccoviiiinninnne

8) Anneniz ¢alisiyor mu? Calisiyorsa ne is yapiyor?

9) Aile tipiniz?
a) Cekirdek aile ( anne —baba-¢ocuklar)
b) Genis aile (anne —baba, ¢ocuklar, aile biiyiikleri ve akrabalar)

c¢) Parcalanmis aile (anne-baba ayri/bosanmis)



10) Sizce ailenizin gelir durumu nasil?

a) Gelirimiz giderimizden az b) Gelirimiz giderimize esit ¢) Gelirimiz giderimizdel
fazla

11) Boyunuz?........cm Kilonuz?........... kg
12) Hangi Siniftasimiz?.........ccceeeeeunees
13) Saghk egitimine iliskin ders aldimiz m1?

a)Evet........... b) Hayir

a)Evet........... b) Hayir

15) Kendi saghginizi nasil tanimlarsimz?

a) Cok iyi b) Iyi ¢) Orta d)Kotii e) Cok kotii
16) Saghkh bir yasam bi¢ciminiz oldugunu diisiiniiyor musunuz?

a) Evet b ) Hayir

17) Saghginiza iliskin yasadiginiz degisimlerde (saglikli olma / hastalanma/
yaralanma ) kendi roliiniiz sizce nedir? Uygun olan ifadeyi isaretleyiniz

a) Her zaman ¢ok roliim / etkim oldugunu diisiintiriim

b ) Siklikla roliim / etkim oldugunu diistiniiriim

¢ ) Bazen roliim / etkim oldugunu diisiiniiriim

d ) Onemli bir roliimiin / etkimin oldugunu diisiinmem



ADOLESAN YASAM BiCiMi OLCEGI (EK-2)

Yonerge

Asagida herhangi bir durumda insanlarin nasil davranacaklarini ve diistineceklerini
anlatan 40 ifade vardir. Liitfen her bir maddeyi dikkatle okuyarak o maddede yer alan
ifadenin size ne derece uygun olduguna karar veriniz. Verdiginiz karara gore asagidaki
Olgegi dikkate alarak yandaki kutucuklardan (Asla, Bazen, Sik Sik, Her Zaman) sizin
icin uygun olan kutucuga (X) isareti koyunuz. Katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.

Asla | Bazen | Sik | Her
Sik | Zaman

1 | Ailemle sohbet etmek i¢in zaman ayiririm.

2 | Ailem ile aktif zaman geciririm (yliriiyiis, oyun
oynama).

3 | Kendimi iyi hissetmedigim zaman aile sagligi
merkezine ya da hastaneye giderim

4 | Haftada en az {i¢ giin yirmi dakika ya da daha
fazla gii¢ gerektiren fiziksel aktivite yaparim
(ylriiyiis, kosu, ip atlama, bisiklet, ylizme gibi).

5 | Gecede alti-sekiz saat uyurum.

6 | Baskalar iyi bir sey yaptig1 zaman onlari
kutlarim.

7 | Sekerden ve seker oran1 yliksek diger
yiyeceklerden uzak dururum.

8 | Saglikla ilgili konularda dergi ve kitaplar okurum.

9 | Inang ve diisiincelerim hakkinda baskalar ile
konusurum.

10 | Az yagl siit veya siit iiriinlerini tercih ederi
(yogurt, peynir, dondurma).

11 | Her gilin gevsemek ve dinlenmek igin kendime
zaman ayIririm.

12 | Bagkalarinin duygularina karst duyarli olmaya
caligirim.




Asla

Bazen

Sik
Sik

Her
Zaman

13

Her giin ¢esitli besin gruplarini igeren kahvalti
yaparim (zeytin, peynir, yamurta, bal, ekmek vb.).

14

Doktor veya hemsirenin sagligimla ilgili
Onerilerini daha iyi anlayabilmek i¢in sorular
sorarim.

15

Yasamimu siirdiirmeye olanak saglayan yiiksek bir
giictim oldugunu hissederim.

16

Eglenceli veya sportif aktivitelere katilirim.

17

Yasamimdaki degistiremeyecegim seylere uyum
saglamaya caligirim.

18

Gelecegi diisiinmek beni heyecanlandirir.

19

Yakin arkadaslarimla zaman gegiririm.

20

Inang ve diisiincelerimi paylasacagim bir gruba
katilirim.

21

Her giin iki-dort defa meyve yerim.

22

Sagligimi koruma ve iyilestirme ile ilgili seminer,
toplant1 ve egitimlere katilirim.

23

Kendimle barisigimdir.

24

Her giin ti¢-bes defa sebze yerim.

25

Hoslandigim seyleri yapabilmek i¢in kendime
zaman ayIririm.

26

Yasamim i¢in énemli olan amaglarimi
gerceklestirmeye caligirim.

27

Bos zamanlarimda yliriiyiis veya egzersiz
yaparim.

28

Her yeni giine umutla bakarim.




Asla

Bazen

Sik
Sik

Her

Zaman

29

Inang ve diisiincelerimin gelismesine yardim eden
faaliyetlerde bulunurum.

30

Arkadaslarimla aktif sporlar yaparim.
(Futbol,basketbol,valeybol,tenis gibi...)

31

Ihtiyacim oldugu zaman okuldaki rehber
ogretmenimden yardim isterim.

32

Kendime ibadet ya da rahatlamak i¢in zaman
ayririm.

33

Uykuya dalarken giizel seyler diistinmeye
calisirim.

34

Bagkalarina yardimci olmak icin 6zel ¢aba
harcarim.

35

Kendime basarabilecegim hedefler belirlerim.

36

Iyi bir sey yaptigimda kendimi iyi hissederim.

37

Kalp atislarim hizlanana ve terleyene kadar
egzersiz yaparim.

38

Ne yapacagima inang ve diisiincelerim
dogrultusunda karar veririm.

39

Her giin alt1 bardak veya daha fazla su icerim.

40

Sorunlarimi bana yakin olan/giivendigim biri ile
tartisirim ve ¢ozmeye c¢aligirim.




OZ-ETKILILIK-YETERLIK OLCEGI (EK-3)

Yonerge: Asagida herhangi bir durumda insanlarin nasil davranacaklarini ve
diistineceklerini anlatan 23 ifade vardir. Liitfen her bir maddeyi dikkatle okuyarak o
maddede yer alan ifadenin size ne derece uygun olduguna karar veriniz. Verdiginiz
karara gore asagidaki 6l¢egi dikkate alarak yandaki rakamlardan sizin i¢in uygun olan
kutucuga (X) isareti koyunuz. Katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.

1-Beni hi¢ tanimlamiyor. 2-Beni biraz tanimliyor. 3-Karasizim. 4-Beni iyi tanimliyor.
5-Beni ¢ok iyi tanimliyor.

Sira | Olgek Maddeleri 1 2 3 4 |5
1 Yaptigim planlari, ger¢eklestirecegimden eminim.
2 Yapmam gereken bir ise girisememe gibi bir

problemim vardir.

3 Bir isi bir seferde yapamiyorsam, yapincaya kadar
devam ederim.

4 Kendim i¢in 6nemli hedefler koydugumda, nadiren
basaririm.

5 Isleri yapip sonuc¢landirmadan yapmaktan
vazgegerim

6 Zorluklarla kargilagsmaktan kaginirim.

7 Baz1 isler ¢ok karigik gorilinliyorsa yapmak i¢in

sikintiya girmem.

8 Hoslanmadigim ancak yapmam gereken isler varsa
bitirinceye kadar devam ederim.

9 Bir seyi yapmaya karar verdigimde onun iizerinde
caligmaya devam ederim.

10 | Yeni bir seyler 6grenmeye calistigimda, baslangigta
basarili olamazsam hemen vazgecerim.

11 | Beklenmedik problemler c¢iktiginda iizerinde fazla
durmam.




12 | Benim i¢in ¢ok zor goriindiiklerinde, yeni seyler
ogrenmek i¢in ¢aba gostermekten kaginirim.

13 | Basarisizlik beni daha ¢ok tesvik eder.

14 | Bir seyleri yapabilme konusunda kendime fazla
glivenmem.

15 | Ben kendime giivenen bir insanim.

16 | Kolaylikla vazgecerim.

17 | Hayatta ortaya c¢ikan problemlerin {istesinden gelme
yetenegini kendimde bulamam.

18 | Yeni arkadas edinmek benim i¢in zordur.

19 | Tamismak istedigim birisini goriirsem, onun bana
gelmesini beklemek yerine ben giderim.

20 | Arkadaslik kurulmasi giig, ilging biriyle tanisirsam, o
kisiyle arkadas olmaktan hemen vazgegerim.

21 | Bana ilgi gostermeyen birisiyle arkadas olmaya
calistigimda kolaylikla vazgegcmem.

22 | Sosyal toplantilarda kendimi rahat hissetmem.

23 | Arkadaslarimu, arkadas edinmede kisisel

yeteneklerimle kazanirim.




BILGILENDIRILMIS EBEVEYN GONULLU OLUR FORMU (EK-4)

Degerli ebeveyn, Sagligi Gelistirme Modeline gore verilen egitimin sagligin korunmasi
ve gelistirmesine yonelik davranig iizerine etkisini degerlendirmek i¢in bir arastirma
planladik. Calismamizda g¢ocuga/ gence konuyla ilgili anket formu uygulanacaktir.
Ayrica rol oynama teknigi ve Philips 66 teknigi ile egitim verilecektir. Rol oynama
yontemi, 6grencilerin kendi duygu ve diisiincelerini bagka bir kimlige biiriinerek ifade
etmelerini saglayan bir 6gretim teknigidir. Cocuga/ gence oturumun konusu ile ilgili
hazirlanmis metinler verilecek ve rol model yapmasi istenecektir. Philips 66 teknigi,
ilgili oturumda verilen bir konuyu adolesanlarin gruplar halinde ve kisa siirede
tartismasi temeline dayanan bir tekniktir. Egitimci 6 kisilik gruplar olusturur ve her
gruba tartisma siiresi olarak 6 dakika verilir. Tartisma siiresi bitiminde grup kendi

diistincelerini sinifa aktarir.

Cocugunuzun arastirmaya katilimi tamamen sizin isteginize baghidir ve arastirmaya
katilmayr reddetme hakkimz vardir. Istediginiz anda arastirmadan ¢ocugunuzu
cikarabilirsiniz. Cocugunuzun arastirmaya katilmamasi durumunda yasantinizda
herhangi bir aksama olmayacaktir. Cocugunuzun bu arastirmaya katilmasiyla herhangi
bir parasal sorumluluk altina girmeyeceksiniz. Cocugunuzdan alinacak bilgiler yalnizca
ad1 gecen calismada kullanilacaktir. Kimlik bilgileriniz ve verdiginiz bilgiler gizli

tutulacaktir.
EBEVEYN CALISMAYA KATILMA ONAYI:

Asagida isimleri yazili arastirmact ve ekibi tarafindan c¢ocugumun hakkinda
bilgilendirildim ve Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari
okudum. Hastaligin tanisi ve etkin tedavisinin saglanabilmesi i¢in arastirmanin énemi
anlatildi. Islemin nasil uygulanacag, islem sirasinda yapilacak miidahaleler, isleme
bagli olarak olusabilecek riskler ve bu riskler gelismesi durumunda yapilabilecek ekstra
miidahaleler konusunda ayrintili olarak bilgilendirildim. Yapilacak girisimlerle ilgili
soru sormak ve arastirmaci ile sorularimi tartigmak icin gerekli zaman ve firsatim oldu
ve sorularima tatmin edici yanitlar aldim. Higbir baski altinda kalmadan ve bilincim

acik olarak, arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya



gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin

arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum.

Formda bulunan biitiin bilgileri anlayarak okudum ve bu formu imzaladim. Formda

bulunan tiim bosluklar imzamdan 6nce doldurulmustur.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyasi bana verildi

0 Sadece yukarida bahsi gegen ¢alismada kullanilmasina izin veriyorum.

o Ileride yapilmasi planlanan tiim ¢alismalarda kullanilmasina izin veriyorum.

o Higbir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum.

TARIH
Ebeveyn Adi ve Soyadi: Imza:
Cocuk Adi ve Soyadi: [mza:
Aragtirmaci Adi ve Soyadi: Hakan Avan [mza:

Aragtirmaci Telefon

Cevirmen varsa Adi ve Soyadt: Imza:



BILGILENDIRILMIiS COCUK GONULLU OLUR FORMU (EK-5)

BILGILENDIRME

Bu calismanin amaci; Arastirma, addlesanlarda saglikli yasam bicimini etkileyen
faktorlere yonelik, saglig1 gelistirme modeline dayanarak verilen egitimin sagligi tesvik
edici davranisa etkisini belirlemek amaciyla planlanmistir. Adolesanlarin 6z-etkilik
diizeylerini yiikselterek saglik sorumlulugu almasi ve bunu yasamlarinin bir pargasi

haline getirmesi hedeflenmektedir.

Degerli katilimci, Sagligr Gelistirme Modeline gore verilen egitimin sagligin korunmasi
ve gelistirmesine yonelik davranis iizerine etkisini degerlendirmek i¢in bir arastirma
planladik. Calismamizda size konuyla ilgili anket formu uygulanacaktir. Ayrica rol
oynama teknigi ve Philips 66 teknigi ile egitim verilecektir. Rol oynama yontemi,
ogrencilerin kendi duygu ve diistincelerini baska bir kimlige biiriinerek ifade etmelerini
saglayan bir 6gretim teknigidir. Sizlere oturumun konusu ile ilgili hazirlanmig metinler
verilecek ve rol model yapmaniz istenecektir. Philips 66 teknigi, ilgili oturumda verilen
bir konuyu sizlerin gruplar halinde ve kisa siirede tartismasi temeline dayanan bir
tekniktir. Egitimci 6 kisilik gruplar olusturur ve her gruba tartisma siiresi olarak 6

dakika verilir. Tartigma siiresi bitiminde grup kendi diislincelerini sinifa aktarir.

Arastirmaya katiliminizin istege bagli oldugu ve istediginiz zaman, herhangi bir cezaya
veya yaptirima maruz kalmaksizin, hi¢bir hakkin1 kaybetmeksizin arastirmaya katilmay1

reddedebilir veya arastirmadan ¢ekilebilirsiniz.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yaymnlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar,
etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de

istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.
COCUK CALISMAYA KATILMA ONAYI:

Asagida isimleri yazili arastirmact ve ekibi tarafindan cocugumun hakkinda
bilgilendirildim ve Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari

okudum. Hastaligin tanisi ve etkin tedavisinin saglanabilmesi i¢in arastirmanin onemi



anlatildi. Islemin nasil uygulanacagi, islem sirasinda yapilacak miidahaleler, isleme
bagli olarak olusabilecek riskler ve bu riskler gelismesi durumunda yapilabilecek ekstra
miidahaleler konusunda ayrintili olarak bilgilendirildim. Yapilacak girisimlerle ilgili
soru sormak ve aragtirmaci ile sorularimi tartigmak igin gerekli zaman ve firsatim oldu
ve sorularima tatmin edici yanitlar aldim. Higbir baski altinda kalmadan ve bilincim
acik olarak, arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya
gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilece§imi ve kendi iste§ime bakilmaksizin

arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum.

Formda bulunan biitiin bilgileri anlayarak okudum ve bu formu imzaladim. Formda

bulunan tiim bosluklar imzamdan 6nce doldurulmustur.

Bu formun imzal ve tarihli bir kopyas1 bana verildi

o Sadece yukarida bahsi gegen ¢alismada kullanilmasina izin veriyorum.

o Ileride yapilmasi planlanan tiim ¢alismalarda kullanilmasina izin veriyorum.

0 Higbir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum.

TARIH
Cocuk Adi ve Soyadi: [mza:
Vasi Ad1 ve Soyadi: Imza:
Arastirmaci Adi ve Soyadi: Hakan Avan Imza:

Aragtirmaci Telefon

Cevirmen varsa Ad1 ve Soyadi: [mza:



AKADEMIK KURUL KARARI (EK-6)

T.C.
ERCIYES UNIVERSITES]
SAGLIK BILIMLER] ENSTITUS(!
COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIG

ANABILIM DALI
AKADEMIK KURUL KARARLARI
|
Toplant: Tarihi Toplant Saysy | Karar Sayisi ‘—J
08.01.2020 2020/ 02 [ 02

Hemgirelik Anabilim Dah Cocuk Saghg1 ve Hastaliklan Hemsireligi doktora programy
Ogrencisi Hakan AVAN'in “Adblesanlarda Saghi@ Gelistirme Modeline Gire Verilen
Egitimin Saghki Yasam Bigimleri ye Ozetkililik Uzerine Etkis » isimli galigmayr Prof

Dr. Meral BAYAT damgmanlginda Yapmasina oy birligi ile karar verild;.

| Ogretim Uyesi Gorevi

—BOQ.DLSB“mC MUCUK Anabilim Dali Bagkam
 Prof. Dr, Sultan TASC] Uye
| Prof. Dr. Mirtvvet BASER Uye

Prof. Dr, Meral BAYAT Uye

Prof. Dr. Handan ZINCIR Uye

Dr.Ogr.Uyesi, Nuray SIMSEK Uve

Dr.0gr Uyesi, Ozlem CEVHAN Cye

Dr.Ogr.Uyesi, Sevil SAHIN Uye

-l




ETIK KURUL iZNi (EK-7)

KAHRAMANMARAS SUTCO IMAM ONIVERSITES! TIP FAKULTES!
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANINACIK ADY | AdOlesankarda Sagligi Geligtinme Modaline Gore Verilen Egitimin Saghikli Yagsen
Bigimleri ve Ozeckililik Dzerine Eikisi
ARA N 299
PROTOKOL KOOU

——

-

RATKAMANMARAS ARTLT
ETIX KUIULUN ADI KLINIK ARASTIRMALAR ETIX KURULU
= ADRESH XS0 Top Fakblied Dehael\s Ares] KayseriKahraranraaras Yob Urer) Avjer
- = A ; Verlahes! 860000 x,gu&s
g b TELEFON (03449200424
%3 FAKS (144100940
E-POSTA liphaek 51kos odu 1r
Koouolmt&mmu
ARASTIIMAC
uNVANIADVSOVAD) | PrOfDr Meral BAYAT
cma UMLU
ARASTIRM/ M‘ ANI Heagirelik
KOORDINATORSORUMLU
ARASTIRMACININ ERCIYES UNIVERSITES SAGLIK RBILIMLER] FAKULTES!
BULUNDUGU MERKEZ
1N
”t‘)‘ |y
DESTERLEYICI yok
3
§ UNVANVADISOYAD
CTORITAK vh. $bi haymatdarcias
— deaich dlwiw Ky
S DESTEKLEYACININ YASAL
= TEMSILEIS)
=
=3 FazZ | =)
& FaZ2 o
5 FAZ) O
FAZA O
ARASTIRMANIN FAZI vE | Otelemsel ila; galimast -
TORO Tibdi eibae klink aragtirmasi a
1s vieeo uhbs tani cisezian ik
yapibn performans a
deferiendinme
liog dist Rlink artrma a
~ Hestyirohk etknlIkkrinia simelar inde yopilacak argghrma
- aligkanlikieinm doperlendeilmes ile il |
ARASTIRMAYA KATILAN TEX MERX2Z QUK MERKEZL (L 4 LLUSLARARAS
¥ EAKEZLER o] | o - o




KAHRAMANMARAS SOTCE IMAM ONIVERSITES] 110 FAKOLTES]
KLINIK ARASTIRMALAR E11K KURULU KARAR FORMU

ggsgg Belge Al | "l’u;u; YL :'m l ;.
s oasanlcc) SO b Iokge [ gliael)  npe() |
é Beigr Ay Acklams
LT L # ok
§ g § g I TTANSTER a |y
-8 [ovew | R layriss 1Ny, Fepewns Fovn Mogepregion
Karar No: 01 Trlh: 20,08, 2020 Orwram; 20016

Yuhandatubgrien verbon beyvuns dwynt fe Tl Tcorkes o n i o ieb e o peciie, sumg, sob bguni ve yhwwe kil bbiake shasd
wackowneg vr e Mo re) ol wey ol Pepran has v e de et serd e de pes e eyt d de ork we Ml
dnn&c-‘-w')ﬂnmdlhulmu'wnuudl”wmlmmwv.

W ve plowine] bp ippdenda v S orieder de g b

KLINIK ARAS TERMALAIL ETEK KLRLLL

ETIK KURULUN CALESMA ESASE | 135 ¢ Posiih [litederia Kielk Acntmmwboes | nbhinde Yovnsimebb. byl Kiisik Uy plarsdan

Kinstan

BASKAN UNVANI/ ADLI SOYADY; | Dog e [Nk TLATN

] Vomsskh Sne S Oyt iy~ aad [
e T (T~
Pl e Oocle Avetsmy o ALY 0 ‘o o 4l -] 0 ne
T Weeiw. mass CRLT T rerdar W0 Ty T
L B <€D (1D |[nw® |:B | wD
T o B, Com WEWATATT Tonmgen T N
Oy ni—n-- ’ 0 |[x® [0 |v® [® |wD
[ e v DA TN Tevensire
e IO |v® (20 |ne @ |[no
B Be Sered VERTTUTAR [ TR T ?
0 (@ |*0 |v@ |6 |0

rQ [«B |0 w8 |¢m O

re |«0 |:D *H ('@ O

D |0 D 8 |tm wa




KURUM izNi (EK-8)

: 4:. ._IL:H'.\' TE
/./ o e KAHRAMANMARAS VALILIG]
il e 11 WAl it Midielibg
Y
Byt B ISTTG031-60599- 15559128 20.12.2020

Konu : Uygulama lzni Talebi (Hakan AVAN)

KAHRAMANMARAS SUTCU IMAM UNIVERSITES! REKTORLUGUNE
i Personel Daire Ragkanhj)

llgi ;&) 17.12.2020 tarih ve 12060 sayih yazmiz.

by Milli Egiim  Behauhgum 20012030 il ve  81570013-10.00.02-E.1363890
(d020¢2) gavals Crenelgesi.

llgi {a) dilekge ile hagvurulan Universiteniz Saghk Hizmetlen Meslek Yitksekokulu Tibbi

Hicutler we Tehuihler Bolann b ve Al Yadun Progran Ogetin Eleosm Hakan AYAN' 0
“adilesanlarda qﬂillﬁl f'.-n‘l"ﬁ:linhn Maodeline Ciire Verilon F.ﬁil:imin Raﬁlllc]l 'lrlFil'l'l Ei‘r'imllri v

Oz-etkililik Uzerine Etkisi" konulu tez calismasma veri olusiurmak amaciyla, llimiz Dulkadiroglu ve
Onikisubat ilgelerinde bulunan lise dfrencilerine yanelik ilgi (a) yammz ekindeki anket ve Glgeklerinin

Nenetimi ilge milli efitim midirfglinde ve okullunm idarelerinde olmak fizere, - pénillikik

exientna give; vyl bic Grocgl Bakanh@oomcesly mubala elilen ve uygulama siasunda da mithibclb ve
mmzah dmekten s:]:_l;trcmik ortama aktanlmg ven toplama araginm ilm (b)) Genelge dogrultusunda
2020-2021 Egitim Cgretim doneminde okullann a¢1lmasi halinde egitim Ggretim aksatiimadan, pandemi
kurallaring wygun olarak veya online olarak wygulanmasing izin verilmigtir, Stz konusn veri toplama
aracin Bakanh@muiz Veri Toplama Modili Gzerinden yaymlanmasi Mididigimiz gieey ve
sorulilugy dahilinde degildir.

Geregini bilgilerinize arz ederim,

Cemal YILMAZ
11 Milli Egitim Miidiirii

Ek. Vel Toplauns Avaygha (14 say )



EGITiM MATERYALI iCIN GORUS ALINAN UZMANLAR (EK-9)

Sira Adi-Soyadi1 (Unvam) | Alan Universite
1 Prof. Dr. Derya Psikiyatri Gaziantep Universitesi
TANRIVERDI Hemsireligi
2 Dog. Dr. Zeynep Beslenme ve Erciyes Universitesi
CAFEROGLU Diyetetik
3 Dog. Dr. Oznur Cocuk Sagligi1 ve | Erciyes Universitesi
BASDAS Hastaliklar
Hemsireligi
4 Dog. Dr. Ulviye Cocuk Sagligi ve | Malatya Inonii
GUNAY Hastaliklar Universitesi
Hemsireligi
5 Dog. Dr. Nuray Ruh Sagligi ve Erciyes Universitesi
SIMSEK Hastaliklar1
Hemsireligi
6 Dog. Dr. Filiz TAS Halk Saglig Kahramanmarag Siit¢ii
Hemsireligi Imam Universitesi
7 Dog. Dr. Sebahat Cocuk Sagligi ve | Pamukkale Universitesi
ALTUNDAG Hastaliklar1
Hemsireligi
8 Dog. Dr. Zehra Cocuk Sagligi ve | Nevsehir Hac1 Bektas
CALISKAN Hastaliklar1 Veli Universitesi
Hemsireligi
9 Dog. Dr. Betiil OZEN | Halk Saghig1 Erciyes Universitesi
Hemsireligi
10 Dog. Dr. Evrim Rehberlik ve Akdeniz Universitesi
CETINKAYA- Psikolojik
YILDIZ Danisma
11 Dr. Ogr. Uyesi Cocuk Sagligi1 ve | Erciyes Universitesi
Yagmur Sezer EFE Hastaliklar

Hemsireligi




12 Dr. Ogr. Uyesi Ruh Saghigi ve Erciyes Universitesi
Mahmut EVLI Hastaliklar1
Hemsireligi
13 Dr. Ogr. Uyesi Nurcan | Ruh Saglig1 ve Erciyes Universitesi
UZDIL Hastaliklari
Hemsireligi
14 Dr. Ogr. Uyesi Filiz Halk Saghig Erciyes Universitesi
OZKAN Hemsireligi
15 Dr. Ogr. Uyesi Cocuk Saglhigi ve | Nuh Naci Yazgan
Ziibeyde KORKMAZ | Hastaliklar Universitesi
Hemsireligi
16 Dr. Ogr. Uyesi Ozel Egitim Erciyes Universitesi
Mehmet Emin
OZTURK
17 Dr. Ogr. Uyesi Habib | Rehberlik ve Erciyes Universitesi
HAMURCU Psikolojik
Danismanlik
18 Dr. Ogr. Uyesi Ozlem | Cocuk Saghgi ve | Istanbul Medipol
AVCI Hastaliklar Universitesi
Hemgireligi
19 Dr. Ogr. Uyesi Nese Beslenme ve Nuh Naci Yazgan
KAYA Diyetetik Universitesi
20 Dr. Ogr. Uyesi Fatma | Halk Saghg Kilis 7 Aralik
KARASU Hemgireligi Universitesi
21 Dr. Ogr. Uyesi Ismail | Rehberlik ve Kahramanmaras Stit¢ii
YELPAZE Psikolojik Imam Universitesi
Danismanlik
22 Ogr. Gor. Dr. Davut Cocuk Gelisimi Kahramanmaras Stit¢ti
NACAR Imam Universitesi
23 Uzman Psikolog Halil | Psikolog Erciyes Universitesi

Ibrahim OZTURK




ADOLESANLARDA SAGLIGI GELISTIRME MODELINE GORE
VERILEN EGITIMIN SAGLIKLI YASAM BICIMLERI VE OZETKILILIK
UZERINE ETKIS

ORIFMALLK RARCRL

10 w9 w2

BEMZERLIK ENDERSI INTERMET KAYMAKLAR] YAYINLAR

sk

OGRENC ODEVLERI

BIRINCIL KAYMNARLAR

acikbilim.yok.gov.tr
Intermet Kaynaf

[~ |

abakus.inonu.edu.tr
Irvtermet Kaymnai

Lw |

shu.saglik.gov.tr
Intermet Kaynaf

[a]

Submitted to Erciyes Aniversitesi
Oprenci Odevi

EEEiEiE;'Drg'tr %1
H mﬂyﬂ;sagligi.hacettepe.edu.tr {%1
ITgILE?giIEinkulu.urg {%1
ﬂﬁﬂﬂgymfdu'trman {:%1

docs.neu.edu.tr



OZGECMIS

1. Adx Soyadi: Hakan AVAN

Derece Boliim/Program Universite Yil
Lisans | Fethiye Saglik Bilimleri Fakiiltesi/Saglik | Mugla  Sitki | 2004-2007
Memurlugu Boliimii Kog¢man
Universitesi
Y. Saglik Bilimleri Enstitiisii/Hemsirelik (YL) | Hasan 2015-2017
Lisans | (Tezli) Kalyoncu
Universitesi
Doktora | Saglik Bilimleri Enstitiisii / Hemsirelik AD | Erciyes 2018-
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Universitesi Devam
ediyor
. Mesleki Deneyim
Gorevi Cahstigi Kurum Yil
Ogretim Gorevlisi | Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi 2017-....
Ogretim Gorevlisi | Hasan Kalyoncu Universitesi/ Gaziantep 2015-2017
Saglik Memuru Saglik Bakanlig1/ Gaziantep 2008-2015
Hemsire Bagkent iiniversitesi Istanbul egitim ve arastirma | 2007-2008

hastanesi

Yiiksek Lisans Tezi: “Diyabet Bakiminda Ebeveyn Izleminin Adélesanlarda Te:

Uyum ve Metabolik Parametrelere Etkisi” Tez Damsmani: Dr. Ogr. Uyesi . c....

YIGIT

93



. Yaymlar

1. Avan Hakan, Gilingor Serap (2021). Covid-19 Pandemisinin Ge¢ Addlesanlarin
Duygu Durumlarina Ve Yasam Kalitesine Etkisi. Bandirma On yedi Eyliil Universitesi
Saglik  Bilimleri Ve  Arastirmalari  Dergisi, 3(3), 168-179., Doi:
10.46413/Boneyusbad.947352 (Yayin No: 7350373)

2. Avan Hakan, Kog¢ Elif Tuba, Vural Birgiil (2021). Cocuklar1 Salgin Siirecinde Okula
Devam Eden Ebeveynlerin Kaygi Diizeylerinin Belirlenmesi: 6-12 Yas Ornegi. Saglik
Profesyonelleri Aragtirma Dergisi / Journal Of Health Professionals Research, 3(2), 65-
74. (Yaym No: 7119323)

3. Avan Hakan, Yigit Feride (2021). Diyabet Bakiminda Ebeveyn Izleminin
Adolesanlarda Tedaviye Uyum Ve Metabolik Parametrelere Etkisi. Celal Bayar
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 8(1), 56-65. (Yaym No: 7047753)

4. Avan Hakan (2020). Hastane Oncesi Bakimda Cocukla Terapétik iletisim Ve Oyun.
Hastane Oncesi Dergisi, 5(2), 109-118. (Yaymn No: 6400980)

5. Avan Hakan, Kog¢ Elif Tuba, Vural Birgiil (2020). Cocukla Terapotik Iletisim Ve
Oyun. Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 1(2), 62-69.
(Yaym No: 6529318)

6. Oztirk Hamdi, Akalin Deniz, Avan Hakan (2018). Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu Ogrencilerinin Hasta Ve Cocuk Haklar1 Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi.

Kesit Akademi Dergisi(15), 274-281. (Yayin No: 4451015)

7. Avan Hakan, Argm Vedat, Kog Elif Tuba (2019). Cocukla Terapotik Iletisim Ve
Oyun. III Uluslararas1 Avrasya Multidisipliner Caligmalar Kongresi (Tam Metin
Bildiri/S6zlii Sunum)(Yayin No:4952732)

8. Avan Hakan, Koc¢ Elif Tuba (2019). Yiiksek Riskli Ebeveynler. III. Uluslararasi
Avrasya Multidisipliner Calismalar Kongresi (Tam Metin Bildiri/S6zlii Sunum)(Yayimn
N0:4952691)

9. Avan Hakan, Oztirk Hamdi, Damgman Faruk (2018). Cocuk Ve Yeti, __

Kardiyopulmoner Resiisitasyon Uygulamast Sonrasindaki Kas Yorgunlugunun

94



Belirlenmesi. 4.Uluslararas1 Saglik Ve Spor Bilimleri Sempozyumu, 16 (Ozet
Bildiri/S6z1i Sunum)(Yayin No:4271711)

10. Avan Hakan, Nacar Davut, Oztiirk Hamdi (2018). Ebeveyn Tutumlarinin Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Ogrencilerinin Depresyon Diizeyi Uzerine Etkilerinin
Belirlenmesi. 4. Uluslar Arast Saglik Ve Spor Bilimleri Sempozyumu (Tam Metin
Bildiri/S6z1i Sunum)(Yayin No:4594446) 10.

11. Oztirk Hamdi, Akalm Deniz, Avan Hakan (2018). Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu Ogrencilerinin Hasta Ve Cocuk Haklar1 Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi.

4 Uluslararast1 Saglik Ve Spor Bilimleri sempozyumu (Ozet Bildiri/Sozlii
Sunum)(Yayin No:4287113)

12. Yenidogan Hemsireligi, Bolim Adi: (Yenidoganda Bes H: Hipoglisemi, Hipotermi,
Hipotansiyon, Hipoksi Ve Hiperkapni.) (2021). Avan Hakan, Ko¢ Elif Tuba, Erdem
Emine, Tirkiye Klinikler, Editor: Meral Bayat, Basim Sayisi:1, Sayfa Sayist 96,
Isbn:978-625-401-420-8, Tiirk¢e(Bilimsel Kitap), (Yaymn No: 7116250) 1.

13. Avan Hakan, Oztiirk Hamdi, Ozdemir Aysun, Danisman Faruk, Gogremis Mehmet
(2018). Cocuk Ve Yetiskin Kardiyopulmoner Resiisitasyon Uygulamas1 Sonrasinc
Kas Yorgunlugunun Belirlenmesi. Sosyal Bilimler Dergisi(26), 186-193. (Kontrol
4351371)

14. Avan Hakan (2017). Okulda Diyabet: Gaziantep Okullarinda Diyabet Egitimi Ve
Farkindalik Faaliyetleri. XXI. Ulusal Pediatrik Ve Endokrinoloji Kongresi, 245-245.
(Ozet Bildiri/S6zlii Sunum)(Yayin No:3670431)

95



	BİLİMSEL ETİĞE UYGUNLUK
	YÖNERGEYE UYGUNLUK ONAYI
	TEŞEKKÜR
	ÖZET
	ABSTRACT
	İÇİNDEKİLER
	KISALTMALAR ve SİMGELER
	TABLOLAR LİSTESİ
	ŞEKİLLER LİSTESİ
	1.GİRİŞ VE AMAÇ
	1.1. Problemin Tanımı ve Önemi
	1.2. Araştırmanın Hipotezleri
	2. GENEL BİLGİLER
	2.1. Adölesan Dönemi ve Özellikleri
	2.2. Adölesan Dönemde Fiziksel Büyüme ve Gelişme
	2.3. Adölesan Sağlığı
	2.4. Adölesan Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları
	2.4.1. Fiziksel Aktivite
	2.4.2. Beslenme
	2.4.3. Madde Kullanımı/Bağımlılığı
	2.4.4. Cinsel/Üreme Sağlığı
	2.4.5. Sağlık Kontrolü
	2.4.6. Kazalar ve Yaralanmalar
	2.5. Adölesanlarda Sık Karşılaşılan Riskli Davranışlar
	2.6. Okul Sağlığı ve Hemşirelik
	2.7. Sağlığı Geliştirme Modeli (SGM)
	2.7.1 Modelin Bileşenleri
	Bireysel Özellikler ve Deneyimler
	a- Bireysel Faktörler
	2.8. Sağlığı Geliştirme Modelinin Araştırmada Kullanımı
	2.9. Öz Etkililik/ Yeterlik
	2.10. Animasyon Video Tekniği
	2.11. Philips 66 Tekniği
	3. GEREÇ VE YÖNTEM
	3.1. Araştırmanın Şekli
	3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer
	3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi
	3.3.1. Araştırmaya Alınma Kriterleri
	3.3.2. Dışlanma Kriterleri
	3.3.3. Araştırmada Benzerlik Kriterleri
	3.4. Araştırmanın Bağımlı ve Bağımsız Değişkenleri
	3.5. Verilerin Toplanması
	3.5.1. Veri Toplama Araçları
	3.6. Ön Uygulama
	3.7. Uygulama
	3.8. Uygulamada Kullanılan Öğretim Teknikleri
	3.9. Verilerin Değerlendirilmesi
	3.10. Araştırmanın Etik Boyutu
	3.11. Çalışma Takvimi
	4. BULGULAR
	5. TARTIŞMA
	6. SONUÇ VE ÖNERİLER
	7. KAYNAKLAR
	EKLER
	ÖZGEÇMİŞ

