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ADÖLESANLARDA SAĞLIĞI GELĠġTĠRME MODELĠNE GÖRE VERĠLEN 

EĞĠTĠMĠN SAĞLIKLI YAġAM BĠÇĠMLERĠ VE ÖZ ETKĠLĠLĠK ÜZERĠNE 

ETKĠSĠ 
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ÖZET 

ÇalıĢma, adölesanlarda sağlığı geliĢtirme modeline göre verilen eğitimin sağlıklı yaĢam 

biçimleri ve öz etkililik üzerine etkisini belirlemek amacıyla randomize kontrollü 

deneysel olarak yapılmıĢtır. ÇalıĢma, Milli Eğitim Müdürlüğü‘ne bağlı iki lisede eğitim 

gören 14-15 yaĢ grubunda 72 adölesan (36 müdahale grubu, 36 kontrol grubu) ile 

gerçekleĢtirilmiĢtir. ÇalıĢma için etik kurul, kurum izni, adölesan ve ebeveynlerinden 

yazılı ve sözlü onam alınmıĢtır. Veriler Adölesan ve Ebeveyn Tanıtıcı Bilgi Formu, 

Adölesan YaĢam Biçimi Ölçeği ve Öz Etkililik Ölçeği ile toplanmıĢtır. Müdahale 

grubundaki adölesanlara 6 oturumdan oluĢan sağlıklı yaĢam biçimi eğitimleri, video 

animasyon ve Philips 66 tekniği ile uygulanmıĢtır. Veriler, bilgisayar ortamında 

tanımlayıcı istatistikler, homojenlik testleri, normallik testleri, Fisher exact testi ve 

varyans analizleri kullanılarak değerlendirilmiĢ, p<0.05 değeri önemli kabul edilmiĢtir. 

Müdahale ve kontrol gruplarında Adölesan YaĢam Biçimi Ölçeği ve Öz Etkililik Ölçeği 

ön test puan ortalamaları arasında önemli bir fark olmadığı bulunmuĢtur. Müdahale 

grubunun Adölesan YaĢam Biçimi Ölçeği ve Öz Etkililik Ölçeği 1. son test puan 

ortalamalarının kontrol grubuna göre daha yüksek ve aradaki farkın önemli olduğu 

bulunmuĢtur. Müdahale grubunun Adölesan YaĢam Biçimi Ölçeği ve Öz Etkililik 

Ölçeği 2. son test puan ortalamalarının kontrol grubuna göre daha yüksek ve aradaki 

farkın önemli olduğu bulunmuĢtur. Grup içi karĢılaĢtırmalarda müdahale grubunda 

Adölesan YaĢam Biçimi Ölçeği ve Öz Etkililik Ölçeği ön test puan ortalamalarına göre 

1. son test ve 2. son test puan ortalamalarında önemli artıĢ olduğu (p=0.001), kontrol 

grubunda ise fark olmadığı (p>0.05) bulunmuĢtur.  

Bu sonuçlar doğrultusunda; adölesanlara sağlığı geliĢtirme modeline göre video 

animasyon ve Philips 66 teknikleri kullanılarak sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları 

eğitiminin verilmesi önerilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Adölesan; Sağlığı GeliĢtirme Modeli; Öz etkililik; Philips 66; 

Video Animasyon 
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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.GĠRĠġ VE AMAÇ 

1.1. Problemin Tanımı ve Önemi 

Adölesan dönemi büyüme ve geliĢmenin en hızlı olduğu, çocukluktan yetiĢkin hayatına 

geçiĢ sürecidir. Adölesanlar bu süreçte fiziksel, duygusal, biliĢsel, sosyokültürel, 

mesleki ve ahlaki olarak geliĢimlerini tamamladıkları hassas bir geçiĢ dönemi yaĢarlar 

(Hockenberry ve ark., 2017; Leifer, 2019). Geleneksel tıbbi yaklaĢımda bireyin en 

sağlıklı olduğu dönem adölesan dönem olarak kabul görmektedir. Bununla birlikte bu 

dönemde hastalanma ve ölüm nedeni olabilecek madde bağımlılığı, kazalar, 

yaralanmalar, adölesan gebeliği gibi önlenebilir sağlık problemleri yüksek oranda 

görülmektedir. Bu sağlık problemlerini adölesanların riskli davranıĢları ve inançları 

etkileyebilmektedir. Adölesanlar bu riskli davranıĢ ve inançları çevrelerindeki bireyleri 

gözlemleyerek ve taklit ederek geliĢtirebilirler. Adölesan dönemde edinilen bu riskli 

inanıĢlar ve davranıĢlar (fiziksel aktivite yetersizliği, madde kullanımı, bağımsızlık 

duyguları, korunmasız cinsel iliĢki) yetiĢkinlikte kronik, bulaĢıcı ve ruhsal hastalıkların 

geliĢimine neden olabilmektedir (Culyba ve ark., 2017; Bundy ve ark., 2018). Adölesan 

dönemde kazanılan olumsuz davranıĢlar nedeniyle her on eriĢkinden yedisi ideal yaĢam 

süresinden önce yaĢamını yitirmektedir. Bunlara ek olarak yetiĢkinlik esnasında her üç 

hastalıktan birinin ve her üç erken ölümden ikisinin adölesan dönemde geliĢen inançlar 

ile iliĢkili olduğu düĢünülmektedir (Culyba ve ark., 2017; Bundy ve ark., 2018; Sağlan 

ve Bilge, 2018). Sağlıklı bir toplum için adölesan dönemde sağlıklı yaĢam biçimi 

davranıĢlarını oluĢturmak ve adölesan sağlığını geliĢtirmek oldukça önemlidir.  

Sağlığın geliĢtirilmesi, bireyin veya grubun iyilik düzeyinin artması ve kendini 

gerçekleĢtirmesi olarak tanımlanmıĢtır (Wu ve Pender, 2002). Sağlığı geliĢtirme 

adölesanlarda kendini kontrol etme ve sağlıklı yaĢam biçimini kalıcı davranıĢa 

dönüĢtürmekle sağlanabilir. Sağlıklı yaĢam tarzı davranıĢları fiziksel aktivite yapma, 

sağlıklı beslenme, güvenli cinsel davranıĢlar, stres yönetimi, sigara, alkol ve madde 
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kullanımından uzak durma vb. olarak sayılmaktadır (Gözüm ve Çapık, 2014). 

Adölesanlarda sağlığı koruma ve geliĢtirme konusunda farklı model, yöntem ve 

yaklaĢımlarla sağlık sorumluluğunun davranıĢa dönüĢtürülmesi sağlanabilir. Bu açıdan 

bakıldığında, adölesanlarda sağlıklı yaĢam davranıĢları oluĢturulmasında Pender'in 

Sağlığı GeliĢtirme Modeli (SGM) ile uzun dönemli ve olumlu sonuçlar alınacağı 

düĢünülmektedir (Smith ve Parker, 2015). Pender'in Sağlığı GeliĢtirme Modeli (SGM), 

sağlığı geliĢtirici davranıĢlara katkıda bulunan faktörler arasındaki iliĢkileri ve sağlık 

sorumluluğunu incelemek için teorik bir bakıĢ açısı sunmaktadır. Modelin teorik 

kökeni, Feathrer‘in ―Beklenti Değer Teorisi‖ ve Bandura‘ nın ―Sosyal BiliĢsel Teorisi‖ 

üzerine temellendirilmiĢtir (Çalık ve Kapucu, 2017). Sosyal-BiliĢsel Teoriden 

temellenen önceki davranıĢlar, algılanan yarar, algılanan engeller, algılanan öz etkililik 

ve aktiviteyle iliĢkili olarak sağlığı geliĢtirici yeni davranıĢları etkilemektedir (Tedik, 

2017). Öz etkililik-yeterlik algısının sağlığı koruyan ve geliĢtiren davranıĢların 

baĢlatılmasında önemli bir yön verici olduğu bildirilmektedir (Xu ve ark., 2017). 

Öz etkililik algısı yüksek olan adölesanlar, bir durum ile ilgili zorluklarla karĢı karĢıya 

kaldığında; öz etkililiği düĢük olan adölesanlara göre görevlerinde daha fazla istek ve 

devamlılık sergilemektedirler (Shieh ve ark., 2015; Warner ve ark., 2015). Bu açıdan 

hemĢireler adölesan dönemi boyunca adölesanların öz etkililik/yeterliklerinin (otonomi) 

artırılmasında rol üstlenerek adölesan sağlığının geliĢimine, sağlıklı yaĢam biçimi 

davranıĢlarının oluĢturulmasına katkıda bulunabilirler. HemĢireler, okulda adölesanlara 

sağlık bilgilerinin aktarılması ve olumlu sağlık davranıĢlarının kazandırılması amacıyla 

sağlık danıĢmanlığı ve sağlık eğitimi uygulamalarını yürütebilirler (Resmi Gazete, 

2011; Hockenberry ve ark., 2017; Edelma ve Kudzma, 2018; Dağhan ve ark., 2022). 

Böylece hemĢireler adölesanların sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları oluĢturmalarında 

aktif rol üstlenmelerini sağlayabilirler. 

Adölesanlarda sağlıklı yaĢam biçimini etkileyen düzenli ve dengeli beslenme, fiziksel 

aktivite, madde kullanımı, güvenli cinsel yaĢam, sağlık kontrolü ve kazalar gibi 

faktörleri ortaya çıkarmaya çalıĢan çok sayıda çalıĢma olmasına karĢın, bu faktörlerin 

tamamına yönelik hemĢireliğin danıĢmanlık ve eğitim rollerini ön plana çıkaran 

giriĢimsel bir çalıĢmaya rastlanılmamıĢtır (Ardıc ve Esin, 2015; Aksoy, 2018; Karaaslan 

ve Çelebioğlu, 2018). SGM temel bileĢenleri kullanılarak yapılan hemĢirelik giriĢimleri 
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ile adölesanların öz etkiliklerinin yükseltileceği ve sağlığı geliĢtirici davranıĢa 

katılımlarının artırılacağı varsayılmıĢtır. 

1.2. AraĢtırmanın Hipotezleri 

H1. Adölesanlara sağlığı geliĢtirme modeline göre verilen eğitimin adölesanların 

sağlıklı yaĢam biçimi üzerine etkisi vardır. 

H2. Adölesanlara sağlığı geliĢtirme modeline göre verilen eğitimin adölesanların öz 

etkililik/yeterlilikleri üzerine etkisi vardır. 



 

 

 

 

 

 

2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Adölesan Dönemi ve Özellikleri 

Adölesan dönem; çocukluktan yetiĢkinliğe geçiĢ aĢamasında bulunan, fiziksel, cinsel ve 

psikososyal yönden birçok değiĢimi içeren, bireyi topluma yetiĢkin bir fert olarak 

hazırlayan bilgi, beceri ve davranıĢların meydana geldiği bir dönemdir (Roeser ve ark., 

2016; Klein ve ark., 2017; Sumen ve Oncel, 2017).  

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) bu dönemi fertlerin çocuk olmadığı, ancak henüz yetiĢkin 

de sayılamayacağı çok önemli fiziksel, zihinsel, duygusal değiĢikliklerle birlikte sosyal 

beklenti ve algıların Ģekillendiği bir süreç olarak tanımlamıĢtır (World Health 

Organization, 2007). Amerika BirleĢik Devletleri (ABD)'deki birçok uzmana göre, 

adölesan dönem 10-24 yaĢ aralığı kabul edilirken (Edelma ve Kudzma, 2018), DSÖ 

(2006)‘ye göre adölesan dönem 10-19 yaĢ, gençlik dönemi ise 15-24 yaĢ olarak 

belirtilmektedir. Adölesan dönem; erken adölesan dönemi (11-14 yaĢ), orta adölesan 

dönemi (15-17 yaĢ) ve geç adölesan dönemi (18-21 yaĢ) olmak üzere üç evrede 

değerlendirilmektedir (World Health Organization, 2007; Törüner ve Büyükgönenç, 

2013). Adölesan döneminin belirli bir zaman diliminden öte, bir basamak olduğu 

bildirilmektedir. Bu dönemi tanımlamada yaĢ aralığı; adölesanların evrensel olan 

biyopsikososyal değiĢimlerin incelenmesi ve değerlendirilmesi için en çok tercih edilen 

ve en güvenilir yöntem olduğu bildirilmiĢtir (Sawyer ve ark., 2012). Türkiye Ġstatistik 

Kurumu (TÜĠK) 2021 verilerine göre; toplam nüfusun %15.3‘ünü 15-24 yaĢ grubu, 

%4.45‘ini 15-17 yaĢ grubu ve %7.6‘sini 10-14 yaĢ grubu adölesan bireyler 

oluĢturmaktadır (TÜĠK, 2022). 

Adölesan dönemi fiziksel geliĢim ile birlikte biliĢsel ve psikososyal geliĢimin sürdüğü, 

adölesanın kim olduğunu, kim olmayı arzuladığını, hangi mesleği yapmak istediğini, 
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toplumsal rollerin hangisini üstleneceğini belirlemeye çalıĢtığı bir dönemdir. Genetik 

olarak dıĢ görünümü belli olsa da kimliği, karakteri, mesleği, gelecekte oluĢtaracağı 

toplumsal rolleri kendisi tarafından belirlenmekte ve temelleri bu dönemde atılmaktadır. 

Adölesanın kiĢilik ve kimlik arayıĢında, içinde yaĢadığı ailenin ve toplumun standartları 

ile birlikte kendi sosyal çevresi de oldukça belirleyici ve etkili olduğu belirtilmektedir 

(Hayes ve ark., 2019; Symonds ve ark., 2019). 

Ne tam bir çocuk ne de yetiĢkin olarak değerledirilen adölesanlar, çocukluk rol, tutum 

ve davranıĢlarından yetiĢkin rol, tutum ve davranıĢlarına geçiĢin sorunlarını 

yaĢamaktadırlar (Karadamar ve ark., 2014; Centers for Disease Control and Prevention, 

2017a). Hızla değiĢen fiziksel, sosyal, biliĢsel, ahlaki ve mental değiĢimlerle birlikte 

yaĢam biçimini oluĢturma, adölesanlarda son derece zayıf bir denge duygusu 

yaratmaktadır (Edelma ve Kudzma, 2018).  

2.2. Adölesan Dönemde Fiziksel Büyüme ve GeliĢme 

Adölesan dönemi tüm yönleri (sosyal, fiziksel, cinsel ve psikolojik) ile hızlı büyüme ve 

geliĢme ile karakterize olduğu bedensel değiĢimin kızlarda erkeklere göre daha erken 

görüldüğü (kızlar 10-12, erkekler ise 12-14 yaĢlarında) belirtilmektedir. Cinsel 

geliĢimin baĢlangıç zamanında kiĢiler arası farklılıklar görülebilmektedir (Düzkantar, 

2016; Hockenberry ve ark., 2017; Leifer, 2019; Linnard-Palmer ve Coats, 2017). 

2.2.1. Fiziksel Büyüme 

Adölesan döneminin en önemli değiĢim özelliklerinden birisi kısa zamanda dikkat 

çekici bir biçimde çok yönlü fiziksel büyümedir. Adölesanlar çok kısa bir sürede 

yetiĢkin boyutlarına ulaĢmaktadır. Kız ve erkeklerde vücut boyutları ile vücut 

Ģekillerinde meydana gelen değiĢimler her adölesan için farklı hız ve zamanda 

görülmektedir. Adölesan döneminde iskelet sisteminde, organlarda, bezlerde, yağlarda 

ve kas dokularında hızlı bir büyüme gerçekleĢmektedir. Bu dönemde adölesanlar 

yetiĢkin boyutlarının %96‘sına ulaĢmaktadır (Özcebe, 2017; Leifer, 2019; Karabey ve 

Müftüoğlu, 2021). 



 

6 

 

2.2.2. Boy Uzaması 

Adölesanların boy uzama hızının en üst seviyeye ulaĢtığı döneme ―Boy Uzama Atağı‖ 

dönemi denilmektedir. Adölesanlarda boy uzama atağı, 11-16 yaĢ arasında ve ortalama 

iki veya üç yıl devam etmektedir. Kızlarda ve erkeklerde bu atağın en üst düzeye 

ulaĢtığı yaĢlar birbirinden farklıdır. Erkeklerde boy uzama atağı 13-15.5 yaĢ arasında ve 

yılda yaklaĢık 10-16 cm olarak görülmektedir. Boy uzama atağı kızlarda ise ortalama 11 

yaĢlarında baĢlamakta, yılda yaklaĢık 9 cm boy uzaması görülmekte ve 13-14 yaĢ 

civarında sonlanmaktadır. Boy uzama hızı en üst düzeyine erkekler genellikle 14 

yaĢlarında, kızlar ise 12 yaĢlarında ulaĢmaktadır. Boy uzama atağı sürecinde, erkeklerde 

toplam 26-28 cm ve kızlarda 23-28 cm boy uzunluğunda artıĢ gerçekleĢmektedir. 

Adölesan dönemi sonunda kızların ve erkeklerin boyları yetiĢkin boy uzunluklarının 

%98‘ine ulaĢmaktadır (Özcebe, 2017; Hockenberry ve ark., 2017; Leifer, 2019). 

2.2.3. Vücut Bölümlerinde Büyüme 

Büyüme atağı sürecinde gençlerin vücutlarında cinsiyete özgü Ģekil ve oranlar 

olmaktadır. Erkeklerin omuzlarının kalçaya oranla daha fazla büyümesine karĢı kızların 

beli kalça ve omuza oranla daha az geniĢlemekte, omuzlardaki artıĢ, kalça 

geniĢliğindeki artıĢtan daha az olmaktadır. Adölesanlarda bacaklar, büyümesi ilk önce 

hızlanan vücut bölümlerindendir. Bacaklardaki büyümeden bir yıl sonra gövde 

uzamasındaki hızlanma baĢlamaktadır. Adölesanların yüz kısmında da Ģekil ve 

oranlarda değiĢiklik gerçekleĢmektedir (Hockenberry ve ark., 2017; Linnard-Palmer ve 

Coats, 2017; Leifer, 2019). 

2.2.4. Ağırlık ArtıĢı 

Büyüme hızlanması sürecinde yetiĢkin dönemdeki vücut ağırlığının ortalama yarısına 

ulaĢılmaktadır. Kız ve erkeklerde ağırlık artıĢı ve yağlanma boy uzunluğu artıĢından 

sonra gözlenmektedir. Kızlarda bu dönemde ortalama 16 kiloluk bir artıĢ, erkeklerde ise 

yaklaĢık 20 kiloluk bir artıĢ olmaktadır. Kızlarda ağırlık artıĢı yağ depolanmasına, 

erkeklerde kemik ve kas miktarının artmasına bağlıdır. Adölesanlar yağ dokusu artıĢını 

ĢiĢmanlığın bir belirtisi olarak algılayabilirler ve diyet kısıtlamasına gidebilirler. Diyet 

kısıtlamasına bağlı büyüme ve geliĢmenin gerçekleĢebilmesi için gerekli gıdalardan 
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yoksun kalabilirler (Hockenberry ve ark., 2017; Leifer, 2019; Karabey ve Müftüoğlu, 

2021). 

2.3. Adölesan Sağlığı 

Adölesanlar kendilerini sağlıklı olarak görmektedir ancak yetiĢkinlikte ortaya çıkan 

sağlık problemlerinin çoğu adölesan dönemde kazanılan olumsuz sağlık 

davranıĢlarından kaynaklanmaktadır (Rasanathan ve ark., 2015; Karaaslan ve 

Çelebioğlu, 2018). Hastalıkların temelinin adölesan dönemde atıldığı bilinmesine 

rağmen, hastalıkların yetiĢkin dönemde ortaya çıkması adölesan dönemde alınması 

gerekli olan tedbirlerin göz ardı edilmesine neden olmaktadır. Kendilerini sağlıklı 

olarak hissetmeleri adölesanların sağlıklarını kaybetme kaygılarının düĢük düzeyde 

olmasına sebep olmaktadır (Abajobir, 2018; Dorn ve ark., 2019). Adölesan dönemde 

sergilenen riskli sağlık davranıĢları, adölesanın ileriki dönemde hayatını etkilediği gibi 

toplumsal sağlığı, huzuru, güvenliği ve baĢarıyı da etkilemektedir (Abajobir, 2018). 

Adölesan dönem, bireylerin yetiĢkinlik karakterini oluĢturdukları fikir, inanç, değer ve 

davranıĢları bulmaya çalıĢtıkları, bununla birlikte sağlıklarını olumsuz yönde 

etkileyebilecek birçok davranıĢın da baĢlangıç noktası olabilmektedir (Abajobir, 2018). 

YetiĢkinliğe geçiĢ olan adölesan dönemde bireyler tarafından birçok toplumsal ve 

biliĢsel beceriler öğrenilirken, sağlıkla ilgili farklı davranıĢ ve tutumlar da öğrenilerek 

yaĢama aktarılmaktadır (Viner ve ark., 2012; Blakemore ve Mills, 2014). YaĢama 

aktarılan bu davranıĢ ve tutumların bazıları olumlu sağlık davranıĢları iken, bazıları da 

olumsuz sağlık davranıĢlarıdır. Olumlu sağlık davranıĢları sağlığın korunmasında ve 

geliĢtirilmesinde önemli iken, olumsuz sağlık davranıĢları sağlık problemlerine yol 

açmaktadır (Blakemore ve Mills, 2014). Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezi (Center 

for Disease Control and Prevention, CDC) adölesan sağlığının bozulmasına neden olan 

riskli davranıĢları; fiziksel aktivite yetersizliği, yetersiz ve dengesiz beslenme, her türlü 

madde kullanma, güvensiz cinsel davranıĢlar ve zorbalık eylemleri olarak belirlemiĢtir 

(Centers for Disease Control and Prevention, 2017b; Kann ve ark., 2016). Günümüzde 

ölüme ve hastalığa sebep olan etmenlerin büyük bir kesiminin adölesan dönemde 

yapılan giriĢimlerle kontrol edilebileceği görülmektedir (Centers for Disease Control 

and Prevention, 2017a). Adölesanlarda olumsuz sağlık davranıĢları meydana gelmeden, 

erken dönemlerde koruyucu önlemler alınmalıdır. UNICEF ve DSÖ ise 2017 yılında 
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adölesanlara iliĢkin oluĢturdukları raporda konunun önemine dikkat çekmeye 

çalıĢmaktadır (Kitazumi, 2014; World Health Organization, 2017; Short ve Weber, 

2018). Adölesan sağlığını yakından ilgilendiren sorunlar sağlık politikalarına, planlama 

ve uygulama aĢamalarına dahil edilmelidir. Adölesan dönemi genellikle politika 

yapıcılar da dahil olmak üzere göz ardı edilen bir alandır. Sağlıkla ilgili çalıĢmalara 

bakıldığında, çalıĢmaların çoğunlukla doğum ile baĢlayıp beĢ yaĢına kadar olan 

dönemdeki daha küçük çocuklar üzerine yoğunlaĢtığı görülmektedir. Ülkelerin adölesan 

sağlığına yönelik, ne yapacaklarını, nasıl yapacaklarını düzenlemek amacıyla 2017 

yılında DSÖ öncülüğünde Adölesan Sağlığı için Küresel HızlandırılmıĢ Eylem Rehberi 

(AA-HA) oluĢturulmuĢtur. Rehberde yetiĢkin dönemde ortaya çıkan birçok sağlık 

sorununun temelinin adölesan dönemde atıldığı ve her gün üç bin adölesanın önlenebilir 

sebeplerden dolayı hayatını kaybettiği bildirilmektedir. Adölesan dönemi büyüme ve 

geliĢme periyodu içinde ikinci önemli dönem olması ve yetiĢkinliğe adım atmadan önce 

kazanılacak davranıĢların tamamının yaĢamı etkilemesi nedeniyle önemli bir dönemdir 

(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. Adölesan Sağlıklı YaĢam Biçimi DavranıĢları 

Sağlığı koruma ve geliĢtirme 1980‘li yıllardan beri üzerinde önemle durulan gerek 

bireysel gerekse de ülke genelinde kalkınmayı sağlamak açısından devamlı vurgulanan 

ve her geçen gün gittikçe önemi artan bir durumdur. Adölesan dönemi, sağlığın 

geliĢtirilmesi ve korunması için en iyi dönem olarak görülmelidir. Adölesanlara yönelik 

sunulan hemĢirelik bakımında; sağlığın korunmasına, geliĢtirilmesine ve adölesanların 

kendi sağlık davranıĢlarını üstlenmelerine ağırlık verilmelidir. Ġnsan hayatının diğer 

dönemlerine göre kısmen daha sağlıklı geçirilen adolesan dönemin sağlığı koruma ve 

geliĢtirme amacı için fırsat olduğu görüĢünün daha geniĢ bir Ģekilde kabul edilmeye 

baĢlaması ile birlikte, adölesan döneminde yaĢam biçimi ve davranıĢ değiĢikliğinin nasıl 

gerçekleĢtirileceği sorusuna da yanıt bulunmaya çalıĢılmaktadır (Rasanathan ve ark., 

2015; Centers for Disease Control and Prevention, 2017a). 

DSÖ raporunda, adölesan sağlığının korunması ve geliĢtirilmesi için küresel ve ulusal 

düzeyde yapılacak yenilikçi müdahalelere ihtiyaç olduğu vurgulanmaktadır (Kitazumi, 
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2014; World Health Organization, 2017). Raporda aynı zamanda sağlıkla iliĢkili 

davranıĢların oluĢmasında aile, sosyal çevre, değerler, kültür gibi birçok değiĢkenin 

belirleyici olduğu; istenilen hedefe ulaĢmada bu belirleyicilerin saptanması ve bunlara 

yönelik gerekli uygulamaların oluĢturulmasının önemli olduğu belirtilmektedir 

(Kitazumi, 2014; Kann ve ark., 2016). Bu hedefe yönelik olarak adölesanların vaktinin 

büyük bir kısmını geçirdiği okulların sağlıklı yaĢam biçimlerinin ve yaĢam boyu devam 

etmesi arzulanan sağlık davranıĢlarının kazandırılması için yapılacak olan uygulamalar 

açısından en doğru baĢlangıç yeri olduğu bildirilmektedir. Adölesan bireylere sunulacak 

sağlık bakım hizmetlerinde, hemĢireler; bireylerin sağlıklı büyüme ve geliĢmesini, 

bireysel geliĢiminin normal ve anormal olan sınırlarını, potansiyel sağlık risklerini ve bu 

risklerin etkilerini bilmeli, sunacağı sağlık hizmetinin hedef ve faydaları konusunda 

adölesanlara ve ebeveynlerine bilgi vermeli, uygulamalara etkin bir Ģekilde katılımlarını 

sağlamalıdır. Sağlığın sürdürülmesi ve geliĢtirilmesine yönelik adölesanlara verilen 

eğitim ve danıĢmanlık hizmetleri büyüme, geliĢme ve psiko-sosyal uyum tamamlanana 

kadar devam etmelidir. Adölesan sağlığını fiziksel aktivite, sağlıklı beslenme, madde 

kullanımı, üreme/cinsel davranıĢlar, sağlık izlemi ve kaza ve yaralanma davranıĢları 

önemli derecede etkilemektedir (Viner ve ark., 2012; Gözüm ve Çapık, 2014; 

Rasanathan ve ark., 2015; Kassebaum ve ark., 2017; Klein ve ark., 2017; Short ve 

Weber, 2018). 

2.4.1. Fiziksel Aktivite 

Günlük yaĢam boyunca, iskelet kasları kullanılarak gerçekleĢtirilen ve enerji 

harcamasını sağlayan her tür hareket fiziksel aktivite olarak görülmektedir. Adölesan 

dönemde fiziksel aktivite önceki dönemlere kıyasla hissedilir seviyede azalmakta ve bu 

durum yetiĢkin dönemde yaĢla birlikte giderek azalmaktadır (Hockenberry ve ark., 

2017; Okely ve ark., 2017). Zihinsel sağlığı ve refahı artırmanın etkili bir yolu fiziksel 

aktivitedir. Fiziksel olarak daha aktif bireyler, adölesan ve yetiĢkinlik dönemlerinde 

daha düĢük yorgunluk, kaygı, stress, depresyon, daha fazla zindelik ve esenlik 

sergilemektedirler (Halliday ve ark., 2019; Wright ve ark., 2021). Alghadir ve 

arkadaĢlarının (2020) yaptığı çalıĢmada ideal fiziksel aktivitenin akademik baĢarı ve 

diğer faaliyetlerdeki performans üzerinde etkili olduğu bildirilmiĢtir (Alghadir ve ark., 

2020). Yüksek düzeyde fiziksel aktivitenin zindelik, obezite, yüksek tansiyon ve 
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hiperlipidemi dahil olmak üzere adölesan dönemde kardiyovasküler hastalık risk 

faktörlerini, depresyon ve duygusal sıkıntı risk faktörlerini azaltabileceği 

bildirilmektedir. Bununla birlikte adölesan dönemdeki fiziksel aktivite ve fiziksel 

uygunluk yetiĢkinlik dönemindeki olası kardiyovasküler hastalık durumu ile 

iliĢkilendirilmektedir (Hockenberry ve ark., 2017). Fiziksel aktivite yapan adölesanlar; 

ideal vücut ağırlığına ve Ģekline, daha neĢeli ve daha olumlu akran iletiĢimine, daha 

yüksek akademik baĢarı seviyesine, daha çok sorumluluk üstlenme ve bağımsız karar 

verme becerilerine, daha kuvvetli, daha esnek kas ve kemik yapısına sahip 

olmaktadırlar. Bu bağlamda kendilerine duydukları öz güvenleri, benlik saygıları da 

önemli derecede artmaktadır (Alkaya, 2017; Hockenberry ve ark., 2017).  

Fiziksel aktiviteye önem vermeyen zamanını saatlerce tablet, telefon, bilgisayar veya 

televizyon baĢında geçiren adölesanların obezite, metabolik sendrom ve insülin 

direncinin geliĢmesine daha yatkın oldukları bilinmektedir. Bu duruma tablet, telefon, 

televizyon veya bilgisayar baĢında çok fazla zaman harcanması ve bu sırada 

adölesanların yiyecek tüketimlerindeki artıĢın neden olduğu bildirilmektedir. Bu 

bağlamda adölesanların planlı ve düzenli bir Ģekilde fiziksel aktivite yapmaları 

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

Adölesanlar, kendi yaĢ grubuna uygun olan, kendi seçtikleri ve istedikleri bir fiziksel 

aktiviteyi günlük yaĢamlarında yapabilecekleri gibi, gün boyunca yapılan bazı 

aktiviteleri daha hızlı, aynı aktiviteyi birkaç defa tekrar ederek de fiziksel aktivite 

yapabilirler. Bununla birlikte, tercih edilen aktivitenin planlı, düzenli, sürekli, uygun 

yoğunluk ve zamanda olması gerektiği unutulmamalıdır. Ancak bu Ģekilde fiziksel 

aktivitenin olumlu etkileri ortaya çıkarılmıĢ ve kalıcı bir duruma getirilmiĢtir. Fiziksel 

aktivite ile düzenlenen vücut fonksiyonları ve ortaya çıkan yararlı etkileri, fiziksel 

aktivite davranıĢı düzenli ve planlı bir programa dönüĢmediğinde ya da aktivitenin 

terkedilmesinden sonra hızla kaybedilmeye baĢlanmaktadır (Demirel ve ark., 2014; 

Yardım ve ark., 2016; Hockenberry ve ark., 2017; Rodgers, 2018). 
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Adölesanlar için fiziksel aktivite; 

- BaĢlangıçta haftada bir iki defa yavaĢ bir Ģekilde 15-30 dakikalık orta Ģiddette 

(Tempolu yürümek, hafif tempolu koĢmak, bisiklete binmek, bahçe iĢleri vb.) fiziksel 

aktiviteler yapılmalı, 

- Sonra haftada iki, üç gün 30 dakika fiziksel aktiviteler yapılmalı, 

- Daha sonra ki haftada üç, dört gün 30 dakikalık aktivitelere doğru ilerlenmeli, 

- Fiziksel aktivite yapmayı alıĢkanlık haline getirdikten bir süre sonra fiziksel aktivite 

sürelerini bir saate kadar uzatmaları ve daha yüksek seviyeli aktiviteleri tercih etmeleri 

önerilmektedir.  

- Adölesanlar sevdikleri, istedikleri aktivitelere ve ev-bahçe iĢleri, aile ile birlikte 

yapılan alıĢveriĢ gibi aktivitelere dâhil olmaları, asansör yerine merdiven kullanmaları, 

uygunsa okula servis yerine bisikletle veya yürüyerek gidip gelmeleri konusunda 

cesaretlendirilmelidir (Yardım ve ark., 2016; Birinci Basamak Sağlık Kurumları Ġçin 

Obezite ve Diyabet Klinik Rehberi, 2017; Hockenberry ve ark., 2017; Rodgers, 2018). 

HemĢireler tüm adölesanları; beden eğitimi, ulaĢım, oyun, dinlenme ve diğer planlı 

egzersizlerin bir parçası olarak her zaman fiziksel aktivite yapmaya teĢvik etmelidir 

(Hockenberry ve ark., 2017). 

2.4.2. Beslenme 

Hızlı büyüme atağının gerçekleĢtiği adölesan dönemde, daha fazla kaloriyle birlikte 

protein, kalsiyum, demir ve çinko‘dan daha fazla beslenmeye gereksinim duyulmaktadır 

(Hockenberry ve ark., 2017; Linnard-Palmer ve Coats, 2017). Büyüme atağı yaĢayan 

adölesanlarda artan bağımsızlık, akran kabulü, fiziksel görünümle ilgili endiĢeler, aktif 

bir yaĢam tarzı, yeme alıĢkanlıklarını, yiyecek seçimlerini, besin alımını ve dolayısıyla 

beslenme alıĢkanlıklarını etkileyebilmektedir (Hockenberry ve ark., 2017; Linnard-

Palmer ve Coats, 2017). Yeme alıĢkanlıklarındaki en belirgin değiĢiklikler öğün 

atlanması, ana öğünler arasında daha çok ara öğün yapılması ve daha sık dıĢarıda yemek 

yenmesidir. Adölesanlar genellikle kahvaltı ve öğle yemeğini atlar, bu durum 

adölesanın gün boyunca çok az Ģey yemesine veya hiç yememesine, akĢam ise aĢırı 

yemesine neden olmaktadır (Leifer, 2019). 
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Adölesan dönemde büyümenin hızlanması, yeme alıĢkanlıklarının daha düzensiz hale 

gelmesi, yüksek yağlı, yüksek sodyumlu ve düĢük besin değeri olan hızlı yiyecekler 

(fast-food) tüketilmesi nedeniyle diyet eksiklikleri ortaya çıkmaktadır (Alkaya, 2017; 

Linnard-Palmer ve Coats, 2017; Leifer, 2019). Fast food türevi gıdalar adölesanın 

büyüme döneminde ihtiyacı olan riboflavin, folik asit, A, B ve D gibi vitaminler ile 

kalsiyum, çinko, demir gibi mineraller yönünden oldukça fakir olduğu bildirilmektedir 

(Hockenberry ve ark., 2017; Linnard-Palmer ve Coats, 2017). Adölesanlarda olumsuz 

beslenme düzeni özellikle sosyo ekonomik düzeyi düĢük olan adölesanlarda ve kızlarda 

ileriki yaĢlarda daha belirgin olarak obezite, osteoproz, kanser ve kronik hastalıkların 

görülme oranını arttırmaktadır (Hockenberry ve ark., 2017). Özellikle, menarĢta olan ve 

ağır menstürel dönem geçiren kızlar demir eksikliği açısından daha yüksek risk 

altındadır. En yüksek kemik kütlesi adölesan dönemde kazanılmaktadır. Bu nedenle oral 

kalsiyum alımına ihtiyaç duyulmakta ve bu yıllarda biriken kalsiyum miktarı ileriki 

yaĢlarda ki osteoporoz riskini belirlemektedir (Hockenberry ve ark., 2017; Linnard-

Palmer ve Coats, 2017). 

Ayrıca adölesanlarda olumsuz beden algısı nedeniyle kilo kaygıları ve kilo kontrol 

davranıĢları açısından yanlıĢ diyet uygulama, aneroksiya nervoza ve bulimia nervoza 

gibi sorunlar görülebilmektedir. Bununla birlikte olumsuz beslenme alıĢkanlıklarından 

dolayı ortaya çıkan obezite sayıları özellikle geliĢmekte olan ve geliĢmiĢ ülkelerde 

büyük bir hızla artmaktadır. Adölesan obezitesi, adölesanlar için hem acil hem de bir 

ömür boyu sürecek sorunlar oluĢturabilmektedir (Alkaya, 2017; Hockenberry ve ark., 

2017). 

Beslenme alıĢkanlıkları açısından adölesanlara rehberlik yapılmalı, sağlıklı beslenmenin 

yararları da dahil olmak üzere tüm adölesanlarla sağlıklı beslenme alıĢkanlıkları, yeme 

davranıĢları, yüksek yağlı ve yüksek tuzlu gıdaların tüketimi ve vücut ağırlığındaki son 

değiĢiklikler hakkında tartıĢmalar yapılmalı, eğitimler verilmelidir. Tüm adölesanlar 

için beslenme taraması yapılmalı ve beslenme eğitimi verilmelidir (Alkaya, 2017; 

Hockenberry ve ark., 2017). Adölesanların beslenme tabağı ve sağlıklı beslenme 

piramidine uymaları sağlanmalıdır. 

Sağlıklı beslenme tabağında besin öğelerine göre süt ve ürünleri, et ve ürünleri, 

kurubaklagiller, yağlı tohumlar, ekmek ve tahıllar, sebze ve meyve grubu olmak üzere 
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beĢ besin grubu bulunmaktadır. Amaç her öğünde tabakta bulunan tüm besin 

gruplarından birer besinin tercih edilerek tüketilmesidir. Sağlıklı yaĢam tarzının bir 

parçası olarak tabağın yanında su ve zeytinyağı tüketiminin yer alması, aktif yaĢamın 

sağlanması son derece önemlidir (Pekcan ve ark., 2016; ġanlıer ve ark., 2016; Dietary 

Guidelines for Americans, 2020-2025, 2020). 

Sağlıklı beslenme piramidinde; sağlıklı beslenme ve fiziksel aktivite tavsiyeleri 

bulunmaktadır. Piramidin en alt bölümünde, besin ve enerji kaynağı olan tahıl grubu 

besinler ve günlük ihtiyaç duyulan miktarları (4,5-8 porsiyon) yer almaktadır. Ġkinci 

basamakta sebze (2,5-4 porsiyon) ve meyve grubu (2,5-3 porsiyon) besinler ve günlük 

porsiyonları yer almaktadır. Üçüncü basamakta süt ürünleri (3 porsiyon) ve et ürünleri 

(2,5-4 porsiyon) günlük porsiyonları ile birlikte yer almaktadır. Daha az ve seyrek 

tüketilmesi tavsiye edilen Ģeker ve çok fazla yağ içeren besinler ise piramidin en üst 

bölümünde bulunmaktadır (Pekcan ve ark., 2016; ġanlıer ve ark., 2016; Dietary 

Guidelines for Americans, 2020-2025, 2020). 

2.4.3. Madde Kullanımı/Bağımlılığı 

Adölesanın yaĢı ile birlikte artan, büyüme ve geliĢmesini etkileyen riskli davranıĢlardan 

bir tanesi de madde kullanımıdır (Arıkan ve ark., 2013; Hockenberry ve ark., 2017). 

Adölesan madde kullanım prevalansı son 15-20 yılda büyük bir artıĢ göstermese de, 

sabit hızda devam etmektedir (Hockenberry ve ark., 2017; Burk ve ark., 2018). Madde 

kullanımı akademik baĢarının ve okula devam oranının düĢmesine, okulu bırakma 

teĢebbüsüne, suçluluk duygusuna, erken dönemde cinsel davranıĢlarda bulunma gibi 

sağlığı olumsuz etkileyen davranıĢların görülmesine neden olmaktadır. Daha düĢük 

yaĢlarda madde kullanmaya baĢlayan bireylerde daha fazla madde bağımlısı olma, 

madde kullanımına bağlı kronik hastalık geliĢme ve ölüm ihtimalinin daha yüksek 

olduğu bildirilmektedir. Bununla birlikte sigara, alkol vb. madde kullanımı bu dönemde 

görülen kazaların önemli nedenleri arasında yer almaktadır. ABD‘de alkollü araç 

kullanmak adölesanların önde gelen ölüm nedenleri arasında gösterilmektedir 

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

Madde bağımlılığı; vücut fonksiyonlarını negatif yönde etkileyen maddelerin vücuda 

alınması, bu maddelerden zarar görülmesine rağmen kullanımının bırakılamaması 



 

14 

 

durumudur. Madde kullanım sürecinde adölesanlar önce sigara ve alkol gibi maddeleri 

denemekte, alkol kullanımını esrar kullanımı takip etmekte ve en sonunda ise diğer 

yasadıĢı olan tüm maddelerin kullanımı takip etmektedir (Özhan ve ark., 2010; Dilbaz 

ve ark., 2019; Leifer, 2019). 

Madde bağımlılığı sürecinde ―Bana bir Ģey olmaz‖ söylemi adölesanların ana 

düĢünceleri olduğu için yasadıĢı bağımlılık yapıcı maddeleri çok kolay kullanmakta ve 

bağımlılık yapıcı maddeleri kullanmanın tehlikeli yönlerini bilmemektedirler. Bu 

nedenle çok fazla riskli denemelerde bulunmaktadırlar. Ġlk önce kolay ulaĢılan bir 

madde olduğu için sigara kullanımı baĢlamakta, sigaranın hemen ardından alkol 

kullanımı ile devam etmektedir. Sigara ya da alkol kullanan adölesanların sigara ve 

alkolün daha az zararlı olduğunu düĢünmeleri, uyuĢturucu maddeleri kullanma 

olasılıklarını arttırmaktadır (Hockenberry ve ark., 2017; Dilbaz ve ark., 2019). 

Bağımlılığın ne sürede geliĢeceği; madde kullanmaya baĢlama yaĢı ve Ģekli, maddenin 

türü ve saflık oranı, kullanılan madde miktarı, sıklığı, cinsiyet ve sosyal destek gibi 

birçok nedene bağlı olarak değiĢmektedir (Özhan ve ark., 2010). 

Madde kullanma ve bağımlılık oluĢumunun dört farklı süreci takip ettiği 

bildirilmektedir. Birinci olarak gençlerin kendilerini araĢtırmak ve sınamak için 

baĢvurduğu ―deneysel kullanım‖ sürecidir. Ġkinci olarak aile tarafından ilgi görmek ve 

akran gruplarına kabul edilmek amacıyla baĢvurduğu ―sosyal kullanım‖ sürecidir. 

Üçüncü olarak yalnızlık hissettiği, bulunduğu ortama yabancılık hissettiği, hayat gayesi 

açısından boĢluğa düĢtüğü ve farklı problemlerden kaçmak için baĢvurduğu 

―karakterolojik ya da operasyonel kullanım‖ sürecidir. Dördüncü ve son olarak kendini 

normal hissedebilmek için madde kullanmaya baĢvurduğu ―bağımlı kullanım‖ sürecidir 

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

Adölesan dönemde madde kullanım durumları açısından sağlık taraması yapılmalı, 

taramada hemĢire adölesanlara kendilerinin veya arkadaĢlarının daha önce sigara, alkol 

veya baĢka maddeler kullanıp kullanmadıklarını, yaĢıtları arasındaki mevcut 

kullanımları ve mevcut kullanım kalıpları hakkında sorular sormalıdır. Madde kullanımı 

ile ilgili Ģüpheli bir durum var ise yargılayıcı ve tehditkâr olmayan bir iletiĢim kurup 

adölesanı değerlendirmeli, madde kullanımına neden olan durumlara karĢı adölesana 
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destek olmalı, bu konuda yardım almasını sağlamalı, madde kullanımını önleme eğitimi 

vermelidir (Arıkan ve ark., 2013; Alkaya, 2017; Hockenberry ve ark., 2017). 

2.4.4. Cinsel/Üreme Sağlığı  

Adölesanların cinselliği keĢfettiği, cinsel teĢebbüslerinin en üst seviyeye geldiği ama 

bilgi ve deneyimlerinin yetersiz olduğu bu dönemde sağlık davranıĢları arasında riskli 

cinsel davranıĢlar da bulunmaktadır (Arıkan ve ark., 2013; Alkaya, 2017). 

Adölesanlarda cinselliğe olan ilginin artması, cinsel yolla bulaĢan enfeksiyonlar 

(CYBE) hakkında bilgilerinin olmaması, erken dönemde cinsel aktivite giriĢimleri 

CYBE‘lere, adölesan gebeliklerine ve ileriki yaĢlarda kanserlere neden olabilmektedir 

(Arıkan ve ark., 2013; Alkaya, 2017; Hockenberry ve ark., 2017). Ülkemizde de dünya 

genelinde olduğu gibi erken yaĢta gebelikler sık görülmektedir. Doğurgan yaĢtaki 

kadınların 1/5‘ini, 15-19 yaĢ arasındaki adölesanlar oluĢturmaktadır. Ġlk gebelik 

deneyiminin 15 yaĢ kadınlarda %2, 19 yaĢ kadınlarda ise %23 oranında olduğu 

belirtilmektedir (ġen ve Kavalak, 2011). Adölesan dönemde gebelik deneyimi yaĢayan 

kadınlar adölesan dönemleri sona ermeden genellikle ikinci gebeliklerini de 

deneyimlemektedirler. Adölesan gebeliği sırasında; erken doğum, düĢük doğum 

ağırlıklı bebek, anemi ve doğumda meydana gelen olumsuz etkiler daha sık 

görülmektedir. Adölesan gebeliğinde anne ölüm hızı yetiĢkin kadınlardaki anne ölüm 

hızına kıyasla 3-4 kat daha çok görülmektedir (Hockenberry ve ark., 2017; Linnard-

Palmer ve Coats, 2017; ÇakĢak, 2018; Leifer, 2019). 

Adölesanlarda önemli problemlerden olan cinsel yolla bulaĢan enfeksiyonlar; 

korunmasız/uygunsuz cinsel iliĢki sonrası bulaĢan ve ciddi sağlık sorunlarına sebep 

olabilen hastalıkların genel adıdır. CYBE‘lerin adölesanlarda görülme oranları yüksek 

olup, sürekli artma eğilimi göstermektedir. Kız adölesanlar vücut yapıları nedeniyle 

erkek adölesanlara göre CYBE‘lere daha yatkındırlar. Cinsel yolla bulaĢan 

enfeksiyonlar erkeklerde; kasıklarda ağrı, idrar yaparken yanma, peniste döküntü veya 

akıntı, hayalarda ĢiĢlik ve bezeler Ģeklinde kadınlarda ise; haznede kaĢıntı ve akıntı, 

cinsel birliktelik sırasında ağrı, idrar yaparken yanma gibi belirtiler Ģeklinde 

görülebilmektedir. CYBE‘ler tedavi edilmez ise her iki cinsiyette de kısırlık, karaciğer 

kanseri, rahim ağzı kanseri ve gebelikte bebeğe bulaĢma riski gibi ciddi sağlık 

sorunlarına neden olabilmektedir (Hockenberry ve ark., 2017; Linnard-Palmer ve Coats, 
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2017; ÇakĢak, 2018). Adölesanlar güvenli cinsel davranıĢları tercih etmelidir. Cinsel 

yolla bulaĢan enfeksiyonlardan korunmanın en basit ve kolay yolları ise cinsel iliĢkide 

bulunmamak, cinsel eĢe sadık kalmak ve her cinsel temas sırasında kondom 

kullanmaktır. Ayrıca kızlarda Human Papilloma Virüs (HPV) aĢısı 10-24 yaĢ arası, 6 ay 

aralıklarla 3 doz Ģeklinde uygulanmalıdır (Linnard-Palmer ve Coats, 2017). 

Adölesanlara cinsel eğitim yaĢ dönemlerine uygun olarak aile, ebeveyn, okul, sağlık 

kurumu, okul hemĢiresi tarafından verilmelidir. Tüm adölesanlar, cinsel yoksunluk da 

dahil olmak üzere sorumlu cinsel davranıĢlarla ilgili tıbbi olarak doğru sağlık rehberliği 

almalıdır. Adölesanlar, sağlık rehberliğini nereden alacağı konusunda yönlendirilmeli, 

HIV de dahil olmak üzere CYBE'lerin nasıl bulaĢtığı ve enfeksiyonun olası sonuçları 

hakkında bilgilendirilmelidir. Ayrıca adölesanlara doğru kondom ve uygun doğum 

kontrolünün kullanımı dahil olmak üzere sorunlu cinsel davranıĢlar, cinsel sömürü 

risklerini azaltma yolları konusunda danıĢmanlık verilmelidir (Arıkan ve ark., 2013; 

Alkaya, 2017; Hockenberry ve ark., 2017). Cinsel açıdan aktif olan kadın ve erkek 

adölesanlara mutlaka pap-smear testi ve HPV aĢısı yaptırması önerilmelidir 

(Hockenberry ve ark., 2017). 

2.4.5. Sağlık Kontrolü 

Adölesan dönemi, adölesanın kendini sağlıklı algıladığı bununla birlikte sağlık 

hizmetlerine baĢvuru oranının çok düĢük olduğu bir dönemdir. Fizyolojik, psikolojik ve 

sosyal yönden hızlı bir büyüme ve geliĢmenin görüldüğü bu dönemde adölesanların 

sağlık sorunları doğal değiĢim sürecinin parçası olarak görülüp gözden kaçabilir. Bu 

nedenle periyodik sağlık kontrolleri adölesanların sağlık problemlerinin erken dönemde 

belirlenmesi için önemlidir (Özcebe, 2017; Linnard-Palmer ve Coats, 2017).  

Adölesanlarda sık görülen sağlık sorunları; 

- Meme problemleri ve hastalıkları, 

- Kızlarda menstüral döngü sorunları, 

- Cilt sorunları ve kıllanma ile ilgili problemler, 

- Erkeklerde testis, spermatik kord ve skrotal sorunlar, 

- Ortopedik problemler; postür bozukluğu, spinal kord eğrilikleri, diz ağrısı, 
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- Beslenme ile ilgili problemler, 

- Psikolojik problemler ve hastalıklar, 

- Anemi (kansızlık)‘dır (Özcebe, 2017; World Health Organization, 2017). 

Adölesanların sağlık taramasında fiziksel büyüme ölçütleri olan boy ve kilo ölçümü, 

obezite ve yeme bozuklukları, BKĠ‘nin hesaplanması ile ilgili taramalar, aĢılarının 

yapılması, hipertansiyon, hiperlipidemi, hemoglobin ve hematokrit sayımı, ihmal ve 

istismar davranıĢları, depresyon, madde kullanım durumları ve suisid riski taramaları 

yapılmalıdır (Özcebe, 2017).  

2.4.6. Kazalar ve Yaralanmalar 

Adölesanlar arkadaĢlarından çok fazla etkilenirler. Adölesanlarda bağımsızlık 

duygularının ve deneyimlerinin artması ile birlikte bu riskler kaza ve yaralanmalara 

neden olmaktadır. Adölesan dönemde 10-18 yaĢ arasında yaĢ arttıkça, kasıtsız 

yaralanmalardan kaynaklanan ölümlerin insidansı da artmaktadır. Motorlu araç kazaları, 

adölesanlarda kasıtsız yaralanma ve ölümün en büyük nedenidir. Adölesanların 

güvenlik önlemlerini alma konusundaki tedbirsizlikleri, sürüĢ deneyimi ve 

olgunluğundan yoksun olma, öndeki aracı çok yakın bir Ģekilde takip etme, çok hızlı 

araç kullanma, arabada baĢka genç yolcuların olması ve alkol kullanma, koruyucu 

ekipman kullanmama (emniyet kemeri takmama, kask takmama) gibi birçok faktör genç 

sürücüler arasında daha yüksek kaza oranlarına neden olmaktadır. Bazı okullar artık 

eğitim programının olmazsa olmaz bir parçası olarak sürücü eğitimi kursları 

sunmaktadır (Hockenberry ve Wilson, 2015; Hockenberry ve ark., 2017; Linnard-

Palmer ve Coats, 2017). 

Yaralanmalar gençlerde sık karĢılaĢılan sağlık problemlerinin baĢında gelmektedir. 

Dünyada yılda 1-18 yaĢ arasındaki ölüm sayılarına bakıldığında; trafik kazalarında 

300.000, boğulmalara bağlı 300.000 ve yangınlar sonucunda ise 100.000 kiĢi yaĢamını 

yitirmektedir. Ülkemizde 15-24 yaĢ grubu mortalite nedenleri arasında istemsiz 

yaralanmalar ilk sırada, bireyler arası Ģiddete bağlı ölüm ise ikinci sırada yer almaktadır. 

Yaralanmalar, önde gelen ölüm nedeni olmasının yanı sıra, adölesanlar arasında kalıcı 

sakatlıklara da neden olmaktadır. Yaralanmaya bağlı sakatlıkların önde gelen nedenleri 

arasında araç kazaları, ateĢli silahlar, boğulmalar, zehirlenmeler, yanıklar ve düĢmeler 
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yer almaktadır (Arıkan ve ark., 2013; Alkaya, 2017; World Health Organization, 2017; 

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

Birçok adölesanın evinde silaha kolay eriĢimi vardır ve bu tür eriĢilebilirlik, adölesanlar 

arasında Ģiddet içeren davranıĢlarda bulunma ve ölümcül intihar giriĢimleriyle önemli 

ölçüde iliĢkilidir. HemĢirelerin adölesan ile görüĢmesi; motorlu araç kazaları, ateĢli 

silah kullanımı, intihar ile ilgili tarama ve danıĢmanlığı içermelidir. Bununla birlikte 

uygun güvenlik önlemleri, sağlık eğitimi, emniyet kemeri veya kask kullanımı ve 

alkollüyken araç kullanmamaya yönelik olmalıdır (Arıkan ve ark., 2013; Alkaya, 2017; 

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

2.5. Adölesanlarda Sık KarĢılaĢılan Riskli DavranıĢlar 

Adölesan dönemde, adölesanların bağımsızlık kazanma arzusu, ilgi alanlarında 

gerçekleĢen değiĢim, kendi kararlarını verebilme yetisi, evden daha çok dıĢarıda olma 

isteği, sosyalleĢme çabaları, akranları ile kaynaĢma ve gelecek kaygısı gibi süreçleri 

yeterli ve doğru desteğin sağlanması sonucunda baĢarıyla geçmeleri beklenmektedir 

(Sawyer ve ark., 2012; Short ve Weber, 2018). 

Bu dönemde adölesanların aile ve toplumla bağlarında değiĢimler meydana 

gelebilmektedir. Adölesanların çalıĢmakla, kurallara uymakla isteklerini 

gerçekleĢtiremeyeceğini düĢünmeleri toplumla olan bağlarının, evde ihtiyaç duyduğu 

yakınlığı hissedememeleri ise aileyle olan bağlarının azalmasına neden olmaktadır. 

Böylece sağlık açısından yüksek riskli davranıĢları olan arkadaĢlarıyla daha fazla zaman 

geçirmektedirler. Riskli davranıĢları bulunan akranları ile arkadaĢlık kurmaları, arkadaĢ 

baskısı ve bu baskıya karĢı koyma yetilerinin eksikliği nedeniyle adölesanlarda riskli 

davranıĢlar ve olumsuz sağlık sonuçları görülebilmektedir (Culyba ve ark., 2017; 

Kassebaum ve ark., 2017). 

Sağlık açısından riskli davranıĢlar, merak etme, kendini kanıtlama, heyecan duyma, 

yanlıĢ veya eksik bilgi, arkadaĢ gruplarının ve medyanın etkisi nedeniyle ortaya çıkan 

sağlığa zarar verici tüm davranıĢlardır. CDC adölesanlarda riskli sağlık davranıĢlarını 

isteyerek ya da istemeyerek yaralanma, Ģiddet içeren ve Ģiddete neden olan tüm 

davranıĢlar, madde kullanımları, uygunsuz cinsel davranıĢlar, sağlıksız beslenme 

alıĢkanlıkları ve yetersiz fiziksel aktivite olarak bildirmektedir (Kann ve ark., 2016).  
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Sağlık açısından riskli davranıĢlar hem adölesan sağlığı hem de toplum sağlığı için çok 

büyük bir tehlike yaratmaktadır. Yapılan çalıĢmalar riskli davranıĢların baĢladıktan 

sonra önleyici uygulamaların baĢarı Ģansının çok daha düĢük olduğunu bildirmektedir. 

Adölesanlardaki bilgi yetersizliği daha fazla sayıda riskli sağlık davranıĢlarını 

sergilemelerine neden olmaktadır. Bununla birlikte kendilerini sağlık açısından riskli 

grupta görmemeleri de riskli davranıĢların sayısının artmasında son derece önemlidir 

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

Adölesanların kültürlerine uygun biçimde sağlığı koruma ve geliĢtirme uygulamalarında 

ön sıralarda yer alan hemĢireler, adölesanlar ve aileleri arasında sağlığın geliĢtirilmesine 

önemli katkılar sağlayabilmektedir. HemĢireler, adölesanın psikososyal, biliĢsel ve 

fizyolojik geçiĢ süreçlerini ve bunların sağlık davranıĢına etkilerini anladıklarında, 

adölesanların geliĢimsel ve sağlık ihtiyaçlarını karĢılayabilmektedirler (Hockenberry ve 

Wilson, 2015; Leifer, 2019). 

Adölesanların sağlıkla ilgili sorunlarının artması ile birlikte, adölesan sağlığının 

geliĢtirilmesine daha fazla ihtiyaç duyulmaktadır. Adölesanların ve ebeveynlerin, bu 

geliĢim aĢamasında ortaya çıkan değiĢimler ve davranıĢlar konusunda kafaları 

karıĢabilmekte ve rehberliğe ihtiyaç duyabilmektedirler. Ebeveynler, adölesanların 

normal geliĢim sürecindeki değiĢimlerini, sevk veya takip gerektiren sorunlarını ayırt 

etmelerine yardımcı olmalı ve kabul etmelidirler (Arıkan ve ark., 2013; Hockenberry ve 

Wilson, 2015; Leifer, 2019).  

Adölesanlara hemĢirelik yaklaĢımında hemĢireler, adölesanlarla iletiĢim kanallarını 

sürekli açık tutmalı, uygulama veya öğretime baĢlamadan önce onların kendilerini rahat 

hissetmelerini, güvende hissetmelerini sağlamalıdır. Adölesan iletiĢiminde 

mahremiyetin ve adölesana saygının sağlanması en temel ilkelerden biridir. HemĢirenin 

bu ilkeye uyması ve ebeveynlerinde bu durumu kabul etmesi önemlidir. Adölesan ile 

iletiĢimde hemĢirenin çocuk gibi değil yetiĢkin gibi davranması gerekmektedir, aksi 

halde adölesan bu davranıĢları sahte olarak algılayabilmektedir (Arıkan ve ark., 2013; 

Hockenberry ve Wilson, 2015; Leifer, 2019). 
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2.6. Okul Sağlığı ve HemĢirelik 

Okul dönemindeki çocukların fiziksel, mental ve sosyal yönden sağlık düzeylerinin 

yükseltilmesi, bütüncül bir yaklaĢımla okul, okul personeli, çevre, aile ve toplumun 

sağlığının geliĢtirilmesi, sağlık eğitimlerinin planlanması ve yürütülmesi okul sağlığı 

hizmetleri kapsamına girdiği belirtilmektedir (Özcebe ve ark., 2008; Hockenberry ve 

ark., 2017; Edelma ve Kudzma, 2018; Sağlan ve Bilge, 2018; Dağhan ve ark., 2022). 

Ebeveyn, okul ve toplumdaki diğer kiĢilerle iĢbirliği içinde çalıĢan hemĢireler, okul 

sağlığı programında önemli bir rol üstlenmekte ve okul çağındaki çocukların 

yaĢamlarını önemli ölçüde etkileyebilmektedir (Hockenberry ve ark., 2017; Garmy ve 

ark., 2021). Bu bağlamda Ġsveç‘teki her okulda temel amacı sağlığın korunması ve 

geliĢtirilmesi olan okul hemĢirelerinin bulunması zorunlu hale getirilmiĢtir (Melendez 

ve ark., 2020).  

HemĢirelerin okul sağlığı ile ilgili sorumlulukları arasında akut ve kronik hastalıklara, 

sağlığın korunmasına ve geliĢtirilmesine yönelik eğitim ve müdahale uygulamaları yer 

almaktadır (Edelma ve Kudzma, 2018). HemĢireler, okul dönemindeki adölesanların 

sağlıklı bir yetiĢkinliğe ulaĢmasına yönelik eğitim süreçlerinin etkili ve ayrılmaz bir 

parçası olarak adölesanların sağlık düzeylerini geliĢtirmelerine yardımcı olabilmektedir 

(Hockenberry ve ark., 2017). HemĢireler okulda atravmatik bakım sağlamak için 

öğretmenler ve aile ile iĢbirliği içinde sağlık bakım planlarını, programlarını geliĢtirme, 

uygulama ve değerlendirmede görev almaları beklenmektedir (Hockenberry ve ark., 

2017; Edelma ve Kudzma, 2018; Dağhan ve ark., 2022).  

Okullarda, öğretmenler öğretmeye odaklanmakta, okul sağlığı hemĢireleri ise sağlığı 

geliĢtirici ve hastalıkları önleyici uygulamalara odaklanmaktadır (Garmy ve ark., 2021). 

Öğrenciler kendilerine inanan, saygı gösteren, dürüst ama aynı zamanda samimi olan bir 

okul hemĢiresinden danıĢmanlık almak istemektedirler. HemĢire, sağlığı geliĢtirme 

sürecinin bir parçası olarak tanıĢtığı kiĢi veya gruba sağlık eğitimi konusunda katkıda 

bulunmaktadır (Garmy ve ark., 2021). Okul çağındaki çocuklar üretken zamanlarının 

çoğunu okullarda geçirdikleri için çocuk ve adölesanların hastalanma, yaralanma ve 

ölüm oranlarını azaltmada okullar ve okul sağlığı, çok önemli bir rol oynamaktadır 

(Estrada ve ark., 2020). Bu açıdan bakıldığında sağlığı fiziksel, zihinsel, duygusal, 

sosyal ve varoluĢsal olarak çeĢitli boyutlarıyla ele alan okul sağlığı hemĢirelerinin okul 
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dönemindeki adölesanların sağlık eğitimlerini planlaması ve yürütmesi gerektiği 

bildirilmektedir (Estrada ve ark., 2020; Garmy ve ark., 2021). 

2.7. Sağlığı GeliĢtirme Modeli (SGM) 

Pender‘in 1987 yılında geliĢtirdiği SGM‘i 1996 yılında tekrardan gözden geçirilmiĢtir. 

SGM, sağlığın arttırılmasını, olumlu sağlık davranıĢlarının iyileĢtirilmesini 

hedeflemektedir. Pender‘in SGM‘i, sağlık açısından risk oluĢturan davranıĢları 

düzenlemek, değiĢtirmek ve sağlıklı yaĢam biçimini arttırmak için en sık kullanılan 

modellerden bir tanesidir. Birçok çalıĢma, sağlıksız davranıĢları kontrol etmek için bu 

modelin etkinliğini vurgulamıĢtır. SGM‘de bulunan, sosyal biliĢsel teoriye dayanan 

biliĢsel-algısal faktörlerin (algılanan faydalar, engeller ve öz-yeterlik) sağlığı geliĢtirici 

davranıĢlara katılımı etkilediği varsayılmaktadır. DeğiĢtirici faktörlerin (demografik 

özellikler, kiĢilerarası etkiler ve davranıĢsal faktörler) biliĢsel algısal süreçleri etkilemek 

için birbirleriyle etkileĢime girdiği düĢünülmektedir. SGM deneyim ve kiĢisel özellikler, 

davranıĢa özgü algılar ve davranıĢsal sonuç olmak üzere üç temel ögeden oluĢmaktadır 

(Khodaveisi ve ark., 2017). SGM‘de algılanan yarar, algılanan engel, algılanan öz 

etkililik gibi değiĢkenlerin bireyin davranıĢ geliĢtirmesinde önemli bir etkisinin olduğu 

bildirilmiĢ aynı zamanda bireyin davranıĢ oluĢumuna önceki davranıĢlarının yön verdiği 

belirtilmiĢtir (Alkaya, 2017; Edelma ve Kudzma, 2018). 

2.7.1 Modelin BileĢenleri 

Bireysel Özellikler ve Deneyimler 

a- Bireysel Faktörler  

Pender bireysel özellikleri; biyolojik, psikolojik ve sosyo-kültürel olarak 

sınıflandırmıĢtır.  

- Bireysel biyolojik faktörler; cinsiyet, yaĢ, güç, denge, çeviklik, BKĠ gibi durumları 

içermektedir. 

- Bireysel psikolojik faktörler; içsel motivasyon, benlik saygısı, öz yetkinlik, sağlığın 

kiĢisel olarak anlamı vb. değiĢkenleri içermektedir. 
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- Bireysel sosyokültürel faktörler; ekonomik durum, etnik köken, ırk, kültürel durum ve 

eğitim gibi durumları içermektedir (Pender ve ark., 2014; Sakraida, 2014; Bahar ve 

Açıl, 2014; Karadağ ve ark., 2017). 

b- Önceki DavranıĢlar 

Sağlığı geliĢtirme modelinde bireyin davranıĢlarının geçmiĢte yaĢadığı aynı ya da 

benzer deneyimlerden ve bunların sıklığından etkilendiği ifade edilmiĢtir. AlıĢkanlık 

oluĢmasında davranıĢın sürekli ve yoğun bir Ģekilde yapılması önemlidir. Sağlığın 

geliĢtirilmesini Banduranın kuramı ile iliĢkili olarak geçmiĢ deneyimler, yarar algısı, 

engel algısı, algılanan öz etkililik ve aktiviteye yönelik faaliyetler direk etkilemektedir 

(Pender ve ark., 2014; Sakraida, 2014; Bahar ve Açıl, 2014; Karadağ ve ark., 2017). 

DavranıĢa Özgü BiliĢler ve Etkiler 

DavranıĢa özgü süreçler (algılanan yarar, algılanan engel, algılanan öz etkililik, 

aktiviteye bağlı duygular, kiĢisel ve durumsal etkiler) en önemli motivasyonel 

parametrelerdir. Bu süreçler sağlığın geliĢmesinde kritik bir öz oluĢturur ve bu alanlara 

yapılan giriĢimlerle olumsuz sağlık davranıĢları değiĢtirilebilirler (Pender ve ark., 2014; 

Sakraida, 2014; Karadağ ve ark., 2017). 

a- Algılanan Yararlar 

Modelde algılanan yarar arzulanan davranıĢlarda hedefe yönelik eylem planına bağlı 

kalmayı sağlamak için belirleyici olan davranıĢı doğrudan ya da dolaylı olarak motive 

etmek için kullanılmaktadır. Birey hedeflediği sağlık davranıĢının sağlığı üzerindeki 

yararlı etkilerini algılamakta ve fark ederse olumlu davranıĢa baĢlama ve devam 

ettirmeye daha hızlı karar verebilmektedir. Bu süreçte istenilen sağlık davranıĢının 

yaĢam kalitesi, yaĢam tarzı ve sağlıklı kalma üzerindeki olumlu etkilerine yönelik bilinç 

oluĢturacak eğitim programları çok önemli bir yer tutmaktadır (Pender ve ark., 2014; 

Sakraida, 2014; Bahar ve Açıl, 2014; Karadağ ve ark., 2017). 

b- Algılanan Engeller 

DavranıĢa baĢlama ve devam ettirme sürecinde birey bireysel, kültürel ve psikolojik 

kaynaklı çok fazla engelle karĢılaĢmaktadır. Bu engeller ister bireyin kendi oluĢturduğu 

hayal olsun, isterse de gerçek olsun her ikisi de sağlık davranıĢını olumsuz yönde 
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etkilemektedir. DavranıĢ ile ilgili algılanan yararlar bireyin karĢılaĢtığı engellerden ne 

kadar çok olursa davranıĢın meydana gelme olasılığı o boyutta artmaktadır. Bireylerin 

en sık karĢılaĢtıkları engeller; bir süre sonra davranıĢtan sıkılma, bireyin ekonomik 

yetersizliği, zaman ayırmada güçlük yaĢama, davranıĢın zor olması, davranıĢın diğer 

kiĢiler tarafından desteklenmemesidir. Örneğin okul yemekhanesinde yemek yemek 

isteyen bir adölesana arkadaĢlarının hamburger getirmesi gibi (Pender ve ark., 2014; 

Sakraida, 2014; Bahar ve Açıl, 2014; Karadağ ve ark., 2017). 

c- Algılanan Öz Etkililik 

Öz etkililik kiĢinin sağlığını yükseltmede veya sağlıkla ilgili problemlerini 

çözümlemede yeterli olma gücüdür. Öz etkililik, bireyin hedeflediği bir davranıĢı 

baĢarılı bir Ģekilde yapabileceğine dair kendisi hakkındaki düĢüncesi, inancı olarak 

açıklanır. Yani adölesanın kiĢisel yeteneklerini organize etme ve gerekli davranıĢları 

eyleme dönüĢtürme kararıdır. Modelde algılanan öz etkililik sağlık davranıĢının 

öğretilmesinin ardından, bilginin ve becerinin hayata geçirilmesini sağlayan temel unsur 

olarak tanımlanmıĢtır (Pender ve ark., 2014; Sakraida, 2014; Bahar ve Açıl, 2014; 

Karadağ ve ark., 2017). 

d- Aktiviteye Bağlı Duygular 

Bu aĢamada bireyin kendi olumlu ve olumsuz duygularına yönelik özellikleri 

kapsamaktadır. Birey davranıĢa yönelik olumlu duygular taĢır ve olumlu bir profil 

geliĢtirirse davranıĢa baĢlaması ve devam ettirmesi kolaylaĢmaktadır. DavranıĢa yönelik 

olumlu duygular, davranıĢın yinelenme ihtimalini yükseltirken, olumsuz duygular 

davranıĢın tekrarına engel olmaktadır (Pender ve ark., 2014; Sakraida, 2014; Bahar ve 

Açıl, 2014; Karadağ ve ark., 2017). 

e- KiĢiler arası Etkiler 

Bireyin davranıĢına yönelik çevresindeki kiĢilerin düĢünce, duygu, tutum ve inanıĢlarını 

içermektedir. Bireyin etrafında bulunan kiĢilerin bireye ve sergilediği davranıĢa 

göstermiĢ oldukları destektir. Sağlık davranıĢlarını oluĢturma ve devam ettirmede; 

sağlık görevlileri, aile, akrabalar ve arkadaĢlarla iyi bir iletiĢimin önemli olduğu 

bildirilmektedir. Adölesanın sağlıklı yaĢam biçimi oluĢturmasında ailenin de destek 
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vermesi önemlidir (Pender ve ark., 2014; Sakraida, 2014; Bahar ve Açıl, 2014; Karadağ 

ve ark., 2017). 

f- Durumsal Etkiler 

DavranıĢın ortaya çıkmasını kolaylaĢtıran veya engelleyen kiĢisel anlayıĢlar, tutumlar ve 

algılar durumsal etkilerdir. Bireyin yaĢadığı çevre, davranıĢını direk olarak 

etkilemektedir. Örneğin, hazır yiyeceklerin bulunmadığı okul kantinlerinde birey hazır 

yiyecek tüketme davranıĢını yapamamaktadır. KiĢinin fiziksel, sosyal ve mental açıdan 

tümüyle iyilik haline sahip olması için, çevresi ile baĢedebilmesi, çevresini 

düzenleyebilmesi, istek ve arzularını tespit edebilmesi, tanıyabilmesi ve haz 

duyabilmesi gereklidir (Pender ve ark., 2014; Sakraida, 2014; Bahar ve Açıl, 2014; 

Karadağ ve ark., 2017). 

DavranıĢal Sonuç 

a- DavranıĢa Karar Verme 

Bu aĢama bireyin olumlu sağlık davranıĢını uyguladığı, eyleme dönüĢtürdüğü aĢamadır. 

Bireysel duyguları içinde barındırmaktadır. Bu aĢamada kiĢi kendisi ile davranıĢı davam 

ettireceğine yönelik bir antlaĢma yapmakta ve kendisine söz vermektedir. DavranıĢa 

yönelik olarak gerçekleĢtireceği taktikleri, kendi yaĢam stiline uygun biçimde 

belirlemekte ve düzenlemektedir (Pender ve ark., 2014; Sakraida, 2014; Bahar ve Açıl, 

2014; Karadağ ve ark., 2017). 

b- Acil Rekabetçi Talepler ve Tercihler 

Sağlığı geliĢtirme davranıĢlarına yönelik önemli engellerden bir diğeri ise gereksinim 

duyulduğu anda talepleri hemen karĢılamaktır. Planlanan davranıĢı gerçekleĢtirme 

öncesinde, acil bir ihtiyaç, bir talep meydana gelmesi ile davranıĢ çıktısı olumsuz yönde 

etkilenecektir. Acil gereksinimler, aile sorumlulukları, okul ortamında ortaya çıkan 

durumlar ve çevresel faktörler gibi bireyin genel olarak kontrol etmekte zorlandığı 

davranıĢlardır. Tercihler ise kiĢinin daha yüksek oranda kontrol edebildiği davranıĢlardır 

(Pender ve ark., 2014; Sakraida, 2014; Bahar ve Açıl, 2014; Karadağ ve ark., 2017). 
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c- Sağlığı GeliĢtirme DavranıĢı 

Adölesanın arzulanan sağlık davranıĢını gerçekleĢtirmesi ve yaĢam stili haline 

getirmesidir. Bireysel doyum, etkin bir yaĢam, ideal iyilik hali, olumlu sağlık çıktıları 

ile neticelenen davranıĢlar sağlığı geliĢtiren davranıĢ olarak kabul edilmektedir. Sağlıklı 

davranıĢın sergilenmesiyle, sağlıklı olma ve bireyin iĢ yeteneği arttırılmıĢ bununla 

birlikte daha iyi bir yaĢam biçimi gerçekleĢtirilmiĢ olmaktadır (Pender ve ark., 2014; 

Sakraida, 2014; Bahar ve Açıl, 2014; Karadağ ve ark., 2017). 

2.8. Sağlığı GeliĢtirme Modelinin AraĢtırmada Kullanımı 

Sağlığı geliĢtirme modeli hemĢirelik uygulamalarında ve araĢtırmalarda sıklıkla 

kullanılmaktadır. Kapsamlı, tamamlayıcı ve bütüncül yaklaĢımı nedeniyle, sağlığı 

geliĢtirme aktiviteleri çeĢitli araĢtırmacılar, sağlık çalıĢanları ve çok sayıdaki ülkenin 

toplum liderleri tarafından kullanılmıĢtır. Model danıĢmanlık becerilerinin öğrencilere 

kazandırılmasında, sağlığı geliĢtirme eğitiminin önemli bir parçasıdır. HemĢireler, 

bireylere ve ailelere sağlıklı davranıĢları kazandırmada bu modeli kullanmaktadırlar 

(Dehdari ve ark., 2014). 

SGM bir araĢtırma aracıdır. Modelden türetilen Sağlığı GeliĢtiren YaĢam Tarzı Profili 

(SGYTP), sağlığı teĢvik eden davranıĢlar için giriĢimsel bir tanım iĢlevi görmektedir. 

SGYTP'ye dayanarak, Adölesan YaĢam Tarzı Profili, SGM' nin yaĢam süresine 

uyarlanabilirliğini göstermektedir. Model, sağlık davranıĢı değiĢikliklerini etkilediğine 

inanılan faktörlerin değerlendirilmesinin önemini vurgulamakta ve değerlendirilmesini 

sağlamaktadır (Sakraida, 2014).  

Sağlığı GeliĢtirme Modeli bireylere, (sağlığı nasıl tanımlarsın? Yaptığınız seçimler ve 

yaptığınız iĢlemler sağlığınızı etkiler mi? Sağlıkta olumlu bir değiĢiklik yaratan 

seçimleri ve eylemleri hangi faktörler kolaylaĢtırdı? Sağlıkta olumsuz ya da güvensiz 

bir değiĢikliğe yol açan seçimler ve eylemler için hangi faktörler engel oluĢturdu? 

Hayatınızda, sağlığınızda olumlu bir değiĢiklik yaratacak seçimler ve eylemlerde size 

yardımcı olacak herhangi bir destekleyici kiĢisel etki (örneğin, aile, arkadaĢlar ve sağlık 

hizmeti sağlayıcıları) var mı? vb.) sorular sorularak adölesanların sağlığı algılamalarını 

ve sağlıklı bir yaĢama giden yoldaki yararlar, engeller, öz etkililik (otonomi) ve destek 

mekanizmalarının ortaya çıkmasını sağlamaktadır (Edelma ve Kudzma, 2018).  
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2.9. Öz Etkililik/ Yeterlik 

Öz etkililik kavramı, adölesanın istediği bir hedefe ulaĢmak için yapması gereken 

eylemi yapabileceğine olan inancı olarak bildirilmektedir. Bununla birlikte, adölesanın 

davranıĢlarını, yaĢamı boyunca karĢılaĢacağı durumları kontrol edebilme kabiliyetine 

iliĢkin kendisini algılamasını ve belirli bir faaliyeti gerçekleĢtirebilme konusundaki 

kendisine olan inancını göstermektedir. Adölesanın öz etkililik-yeterlik algısının sağlığı 

koruyan ve geliĢtiren davranıĢların baĢlatılması açısından önemli bir yönverici olduğu 

bildirilmektedir (Xu ve ark., 2017). 

Adölesan, gerekli bilgi ve yeteneğe sahip olsa bile bu özelliklerinin farkına 

varamayabilir veya bu yetilerine güvenmeyebilir. Bu güvensizlik nedeniyle adölesan 

harekete geçme ve davranıĢı baĢlatmada isteksiz davranabilir. Adölesanın davranıĢı 

sergileyebilmesi için gerekli yetinin kendisinde olduğuna inanması, duruma iliĢkin öz 

etkililik inancını ortaya çıkarması gerekmektedir. Bandura öz etkililik algısının, bir 

görevin gerçekleĢtirilmesinde adölesanın güdülenme düzeyini etkilediğini 

bildirmektedir. Sağlık sorumluluğunun gerçekleĢtirilmesinde ne kadar gayret 

edileceğini ve gösterilen çabada ne düzeyde devamlılık sağlanacağını güdülenme 

seviyesi etkilemektedir. Öz etkililik algısı yüksek olan adölesanlar, bir durum ile ilgili 

zorluklarla karĢı karĢıya kaldığında; öz etkililiği düĢük olan adölesanlara göre 

görevlerinde daha fazla istek ve devamlılık sergilemektedirler (Shieh ve ark., 2015; 

Warner ve ark., 2015). 

Öz etkililik seviyesi yüksek olan adölesanlar, bir sorumluluğu üstlenme, bir faaliyeti 

baĢlatma, sürdürme ve sonlandırma konularında daha çok istekli davranmakta ve 

kararlılık göstermektedir. Bununla birlikte hedeflerine ulaĢma konusunda daha fazla 

istekli davranmakta daha çok motivasyona sahip olmakta ve sorumluluklar ne kadar zor 

olsada kaygı duymak yerine baĢarmak için çabalamaktadırlar. KarĢılaĢtıkları bir sorunla 

nasıl baĢedeceklerine odaklanmakta baĢarısızlık yaĢadıklarında ise bunun sebebini 

yetersiz çabalarından veya yanlıĢ stratejilerden kaynaklandığını düĢünmektedirler (Prat-

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

Öz etkililik algısı düĢük olan adölesanlar sergileyecekleri davranıĢı aslından olduğundan 

daha zorlu ve üstesinden gelinemez olduğunu düĢünerek stres ve kaygı seviyelerini 
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arttırmaktadırlar. Öz etkililik algısı yüksek seviyede olan adölesanlar ise zorluk seviyesi 

yüksek olan davranıĢlarla karĢı karĢıya kaldıkların da bile stres seviyesinin artmasını 

engellemekte ve rahat hareket etmektedirler (Komarraju ve Nadler, 2013). Öz etkililik 

algısının, adölesanın doğru ve yanlıĢ davranıĢları özümsemesinde etkili olduğu ve 

adölesanın bir problemle karĢılaĢtığında o problemin nasıl üstesinden geleceğini, ne 

kadar çaba sarfedeceğiyle ilgili belirleyici bir rol oynadığı da bildirilmektedir (Warner 

ve ark., 2015). 

Sağlıklarını yönetme konusunda; adölesanların mümkün olduğunca bağımsızlıklarını 

sağlamak baĢta hemĢirelik olmakla birlikte sağlık profesyonellerinin en öncelikli 

mesleki sorumluluklarındandır. Bu bağımsızlığı sağlayabilmek ise bazen adölesanları 

zorlayacak olan davranıĢ değiĢimlerini gerçekleĢtirme gerekliliğini beraberinde 

taĢımaktadır. Bu davranıĢ değiĢkliğinin oluĢturulması sürecinde etkili ve farklı faktörler 

bulunmaktadır. Öz etkililik bu faktörlerin en önemlilerinden biri olduğu bildirilmektedir 

(Gözüm, 1999; Xu ve ark., 2017). 

Ġnsanların yaĢamlarını değiĢtiren durumları kontrol etme kabiliyetlerine olan inançları 

olarak algılanan öz etkililik, bireylerin ne düĢündüğünü, ne hissettiğini ve nasıl 

davrandığını belirler, bilgi ve davranıĢ arasındaki iliĢkiyi modellemede özel bir rol 

oynamaktadır. Adölesanlar daha bağımsız hale geldikçe, arzu ettikleri geleceklerine 

götürecek davranıĢları yapabileceklerine inanmaları gerekmektedir (Motamedi ve ark., 

2020; Packer ve ark., 2020). Adölesanların sağlıklı yaĢam tarzı davranıĢlarını (fiziksel 

aktivite, yeterli ve dengeli beslenme, madde kullanmama, cinsel yaĢam, kazalardan ve 

yaralanmalardan korunma vb.) yüksek öz etkililikleri ile ilgilidir (Packer ve ark., 2020; 

Durkin ve ark., 2021). KiĢinin karakteri, sonuç beklentileri ve bütüncül olarak çevre, 

adölesanların öz etkililik düzeylerini etkileyebilmektedir. Belirli bir alanda kiĢinin 

benlik Ģeması o alandaki öz etkililiği önlediği ve alandaki davranıĢları nedensel olarak 

etkilediği bildirilmiĢtir. Benlik Ģemaları bir kez geliĢtirildikten sonra, alanda öz 

etkililikte durumlar arası tutarlılığı teĢvik edebilir. Çünkü öz Ģemalar, durumlar arasında 

(örneğin, adölesanın ailesiyle, arkadaĢlarıyla) istikrarlı olan sürekli olarak eriĢilebilir 

bilgi kalıplarıdır. ÇeĢitli bağlamlarda benzer davranıĢ kalıplarını kolaylaĢtırır. Benlik 

Ģeması iyi geliĢtikçe, belirli bir alandaki bir benlik Ģeması, zaman içinde karĢılık gelen 

davranıĢları daha fazla güvenle gerçekleĢtirmektedir. Örneğin adölesanın ailesinde 
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sürekli alkol kullanan birey ya da bireylerin olması, aile ve çevre tarafından bu durumun 

uygun davranıĢ olarak kabul edilmesi adölesanın bu alanda benlik Ģemasını oluĢturur ve 

öz etkililik algısı yüksek dahi olsa alkolü bırakma davranıĢını sergilemede çaba 

göstermemektedir (Lee ve ark., 2020; Packer ve ark., 2020). Sonuç beklentileri nedensel 

olarak öz etkililiği etkileyebilir çünkü kiĢinin öz etkililiği belirli durumlarda ne 

beklendiğine bağlı olabilir. Örneğin aĢı yaptırmanın kısırlık ya da otizme neden 

olduğunu düĢünen bir adölesan aĢı yaptırmayı kabul etmeyebilir (Connor ve ark., 2011; 

Lee ve ark., 2020). 

2.10. Animasyon Video Tekniği 

Animasyon çizilmiĢ öğelerin geliĢimini gösteren, yeniden yaratılmıĢ bir tür resimli 

tanıtımdır. Daha açık bir ifade ile animasyon, bir dizi resim veya çerçeve aracılığıyla bir 

hareket simülasyonunda anlam yaratmanın sosyal ve kültürel olarak kurulmuĢ yolları 

olarak da tanımlanır. Yenilik temelli öğrenme koĢullarının belirgin bir bileĢeni haline 

gelen animasyon videoları, çocukluktan yetiĢkinliğe kadar öne çıkan materyalleri 

tanıtmak için en mükemmel araçlar arasında göze çarpmaktadır. Animasyon 

videolarının verileri anlama ve hatırlamadaki önemi her geçen gün artmaktadır. 

Animasyonlar adölesanlar tarafından görülmesi veya hayal edilmesi zor olabilecek 

formları aĢamalı olarak hayal etmelerini, anlatılardaki karakterlerin ve duygularının 

geliĢimi hakkında bilgi edinmelerini sağlayarak öğrenmeyi arttırmaktadır (Burk ve ark., 

2018; Mills ve Unsworth, 2018; Kumar ve ark., 2019; Albayrak ve Kartal, 2020; 

Sattayasai ve ark., 2020; Ünal, 2020).  

Animasyon öğrenme senaryosu, belirli sahnelerle hızlı ve doğrudan öğretim 

noktalarının yapılmasına olanak tanımakta, duyguların aktarılması deneyimine olanak 

tanımakta ve adölesanların, film karakterleri tarafından iletilen tutumlar ve insani 

değerlerle ilgili ana mesajları hemen anlamalarına ve tanımalarına yardımcı olmaktadır. 

Animasyon videoları bir öğretim yöntemi olarak kullanılması, gençlik eğitiminde 

gerekli olan katılımlı öğrenme türünü teĢvik etmektedir. Animasyon videoları değerleri, 

duyguları öğretmek için gerçek videolardan ve resimlerden (tek düze hareketsiz bir 

görüntü) daha ideal bir ortam sağlamaktadır. Gerçek videolarda bireyin dikkatini 

dağıtacak çok fazla görsel ayrıntı bulunmakta, resimlerde ise dinamik duygusal 

geçiĢlere, yoğunlaĢmaya ve empati kurmaya olanak sağlamamaktadır. Animasyon 
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videolarında birey bir karakter gibi konumlanır, animasyon karakterini yanında, 

karĢısında ya da omuzundan bir bakıĢ açısıyla görür, karakter ile empati kurabilir, 

kendini o ortamdaymıĢ gibi algılar ve duyguları daha iyi hissedebilir (Blasco ve ark., 

2015; Mills ve Unsworth, 2018; Goodwin ve ark., 2021).  

Duygular, yeni bilgi, tutum ve davranıĢların formüle edilmesinde önemli bir role sahip 

olmaktadır. YaĢam hikayeleri öğretimde güçlü bir kaynaktır ve animasyon videoları 

hikaye anlatımı sağladığı için adölesanların sınırlı yaĢam deneyimlerini, evreni anlama 

kapasitelerini geniĢletmektedir. Bu nedenle, hikaye anlatımı, tiyatro ve film gibi 

giriĢimler, duygusal alanları hedefleme ve bireylerin insan deneyimlerini anlamalarını 

geliĢtirme kapasitesine sahip olmaktadır. Animasyon videosunda yaĢanmıĢ ya da 

yaĢanmamıĢ bir hikayeye maruz kalmak, adölesanın duygularını boĢaltmaya yardımcı 

olur, onları hoĢ bir düzen ve rahatlama hissi sağlayacak biçimde yeniden 

yapılandırmaktadır. DüĢünmeyi, insan deneyiminin geniĢliği hakkında tartıĢmayı teĢvik 

eder, öğrencilerin gelecekteki profesyonel rolleri ve kiĢisel yaĢamları hakkında sahip 

oldukları derin çatıĢmaları, endiĢeleri ortaya çıkarmaktadır (Blasco ve ark., 2015; 

Goodwin ve ark., 2021). 

Animasyon videoları tanıdık, çağrıĢtırıcı ve tehdit edici olmadıklarından, hem imgeleme 

hem de duyguya dayalı olduklarından, insan olarak geliĢmek ve adölesanlarda kimlik 

oluĢturmak için gereken insan boyutunu öğretmede faydalıdır. Animasyon videolarında 

adölesanlar hayat hikâyelerini kendi hayatlarına dönüĢtürme fırsatına sahip olurlar. Bu 

Ģekilde animasyonlar yeni bir öğrenme süreci yaratır, bu deneyim adölesanların geliĢen 

tutumları için duygusal bir hafıza görevi görür ve günlük aktivitelere devam etmelerini 

sağlamaktadırlar. Yansımayı teĢvik etmek amacıyla, filmlerden türetilen yaĢam 

hikayeleri, adölesanların arzuları ve beklentileriyle iyi bir Ģekilde eĢleĢtirilmektedir. 

Adölesan animasyondaki olumlu davranıĢları sergilemeye çabalamaktadır (Blasco ve 

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

Animasyon videolarının öne çıkan baĢka bir yönü ise canlı bir performansın artık 

gerekli olmaması, ayrıca aynı pratik kısıtlamalarla sınırlı olmaması ve zaman ve/veya 

mekândan bağımsız olarak büyük gruplara gösterilebilmesidir (Hankir ve ark., 2017). 

Bu harmanlanmıĢ öğrenme sistemi, özellikle okul çocukları için öğretimde animasyon 
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içeriğinin potansiyel eğilimleri ve uygun öğretim yöntemi olabilir (Kumar ve ark., 

2019). 

Günümüzde öğrenme, statik bilgilerden eriĢilebilirliği artıracak ve adölesanların değiĢen 

ihtiyaçlarına hitap edecek yöntemlere geçmeyi gerektirmektedir. Adölesanlara bilgi, 

yetenek ve sağlıklı yaĢam tarzı davranıĢları oluĢturmada animasyon videolarının 

kullanımı artmaktadır. Animasyon videolarının kullanıldığı çalıĢmalara baktığımızda 

adolesan anemisini önlemek için anlatım yöntemleri ve animasyon videoları ile verilen 

beslenme eğitiminin, dengeli beslenme bilgisine etkisinin olduğu bildirilmiĢtir (Haya ve 

Wahyu, 2021). Endonezya‘da adölesanların sağlıklı bitkisel içecek tüketimlerini 

arttırmaya yönelik yapılan 2D animasyon ―anne mutfağı‖ filmi adölesanların sağlıklı 

içecek tüketimi ön görülerini arttırdığı görülmüĢtür (Dayu ve ark., 2021). Hindistan‘da 

çeĢitli meslek okullarında ön test-son test Ģeklinde yarı deneysel olarak yapılan bir 

araĢtırmada, müdahale grubuna animasyon videosu ile kontrol grubuna ise Power Point 

kullanarak verilen eğitimler karĢılaĢtırılmıĢ, adölesan kadınların beslenme ve üreme 

sağlığını öğrenmelerinde animasyon video kullanımının bilgi artıĢını sağladığı tespit 

edilmiĢtir (Febriana ve ark., 2020). 

Cinsel yönelim önyargısını azaltmak ve kapsayıcı okul tutumlarını teĢvik etmek için 

tasarlanan animasyon film temelli müdahalede öğrenci yaĢam memnuniyetlerini 

iyileĢtirmeye ek bir katkısının olduğu görülmüĢtür (Burk ve ark., 2018). Animasyon 

videoları ile verilen üreme sağlığı eğitimi sonrasında, katılımcıların üreme sağlığı 

konusundaki bilgilerinin arttığı bildirilmiĢtir (Kassebaum ve ark., 2017). Kadın 

adölesanlarda üreme ve ergenlik dönemi değiĢiklikleri üzerine 2D animasyon 

kullanılarak verilen eğitim sonrasında, adölesanların %70‘i animasyon içeriğinin gerçek 

yaĢama yüksek düzeyde uygulanabilir olduğunu, %62'si ise içeriğin çok yeterli ve kolay 

anlaĢılır olduğunu düĢündüklerini bildirmiĢlerdir (Sattayasai ve ark., 2020). Kanada'nın 

British Columbia eyaletinde yürütülen okul tabanlı bir giriĢim olan ―Out in Schools‖ 

projesinde adölesanlara değiĢik konularda (cinsiyet, cinsellik, cinsel yönelim, 

ayrımcılık, zorbalık) kısa animasyon film gösterimleri sunulup daha sonra filmler 

hakkında grup diyalogları kolaylaĢtırılarak rehber eĢliğinde tartıĢılması sağlanmıĢtır. 

ÇalıĢmanın adölesanların ön yargılarının azaltılmasına ve yaĢam memnuniyetlerinin 

artmasına katkıda bulunduğu bildirilmiĢtir (Burk ve ark., 2018). 
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Putri ve arkadaĢlarının (2021) adölesanlarla yaptığı çalıĢmada ise anksiyete bozukluğu 

hakkında animasyon filmi kullanımının etkili bir yöntem olduğu kanıtlamıĢtır (Putri ve 

ark., 2021). Sanderson ve arkadaĢlarının (2016) diyet, egzersiz gibi sağlık 

alıĢkanlıklarının hastalıklara karĢı genetik yatkınlıkları nasıl etkileyebileceği ve 

faydaları ile ilgili yaptığı eğitim çalıĢmasında, video gösterimi yapılan grubun 

bilgilerinde müdahale öncesine göre önemli bir artıĢ olduğu bildirilmiĢtir (Sanderson ve 

ark., 2016). Adölesanlarda genomik okuryazarlık düzeylerini arttırmak için yapılan 

araĢtırmada, genomik bilgi bir gruba video gösterimi diğer gruba ise broĢür ile verilmiĢ, 

müdahale sonrasında video grubunun broĢür grubuna göre bilgi düzeylerinin daha 

yüksek olduğu görülmüĢtür (Sabatello ve ark., 2019). 

2.11. Philips 66 Tekniği 

Aktif öğrenme, problem ve iĢbirlikci öğrenme kuramına dayalı, öğrenci merkezli, 

öğrencilerin performansını geliĢtirmek ve anlamlı öğrenme faaliyetini gerçekleĢtirmek 

için en iyi öğrenme tekniklerini kullanan bir süreçtir (Zare ve ark., 2019; Singhal ve 

ark., 2021). Aktif öğrenme yaratıcılığı, kültürlerarası iĢbirliğini, sosyal sorumlulukların 

farkındalığını, etik açıklamayı, grup oluĢturmayı, takım çalıĢması atamalarını, yeni 

fikirler ve ürünler geliĢtirme yeteneğini arttırmaktadır. Öğrenci merkezli olan aktif 

öğrenme yöntemini gerçekleĢtirmek için birçok farklı aktif öğrenme tekniği 

bulunmaktadır. Philips 66 tekniğide aktif öğrenme teknikleri içerisinde yer almaktadır 

(Türksoy ve Enver, 2016; Singhal ve ark., 2021).  

Donald Phillips‘in geliĢtirdiği bu teknik, tartıĢma yetilerinin oluĢturulmasında kullanılan 

farklı tartıĢma etkinliklerine kıyasla ön koĢul özelliği taĢıyan, yönlendirme 

gerektirmeyen, pratik, rol alma, sorumluluk alma, liderlik, karĢısındaki kiĢileri dinleme 

ve fikir kazanma gibi sosyal becerilerin kazanıldığı çok kullanıĢlı bir teknikdir 

(Açıkgöz, 2014; Doğanay, 2021; Gökalp, 2021; Tekin ve Çotul, 2021). Bu açıdan 

bakıldığında sağlık sorumluluğu alma ve bu sorumluluğun yaĢam biçimine 

dönüĢmesinde önemli bir yöntem olacağı düĢünülmektedir.  

Philips 66 tekniği, adölesanlara verilen bir problemi gruplar Ģeklinde ve kısa zamanda 

tartıĢılması temeline dayanan önemli bir tekniktir. Tekniğin uygulamasında eğitmen 6 

kiĢilik gruplar oluĢturulmasını sağlar, her gruba bir sözcü (baĢkan) seçilir, grupların 
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birbirleriyle etkileĢim kuramayacakları ortamlar sağlanır, gruplara tartıĢma soruları 

bildirilir ve her gruba tartıĢma zamanı olarak 6 dakika verilmektedir. Gruplar konu ile 

ilgili düĢünce ve görüĢlerini beyin fırtınası yaparak değerlendirmekte ve sözcüye 

bildirmekte, grup sözcüsü bu düĢünceleri tek bir düĢünce etrafında toplanmasını 

sağlamaktadır. Sonrasında bütün grupların katılımının sağlandığı ana toplantı 

yapılmakta, bu toplantıda grup sözcüleri ana düĢüncelerini tüm gruba aktarmakta, bu 

noktadan sonra gruplar kaldırılmakta ve eğitmen gruplardan gelen düĢünceleri 

özetleyip, toplantıyı sonlandırmaktadır (Doğanay, 2021; Gökalp, 2021; Tekin ve Çotul, 

2021).  

Tekniğin kullanım amacı; grup üyelerini kısa zamanda aktif duruma getirmek ve ilgili 

konuya yönelik fikir sahibi olmalarını sağlamaktır. Yararları; tekniğin merkezinde 

bireyler bulunmaktadır. Bireylere dinleme ve özetleme becerileri ve çabuk karar verme 

kabiliyeti kazandırır. Bireylerin daha aktif olmalarını sağlamaktadır. Bireylerin 

düĢünme, dinleme ve konuĢma becerilerini yükseltmektedir. Bireylere diğer kiĢilerin 

fikirlerine saygılı davranmayı öğretmektedir. Bireylerin sevdiği konuların 

belirlenmesine olanak sağlamaktadır. EleĢtirel ve yapıcı düĢünmeyi sağlamaktadır. 

Bireylerin sorunlara farklı bir bakıĢ açısı ile bakmalarını sağlamaktadır. Bireylerin 

kendine özgü yeteneklerini keĢfetmesini ve geliĢtirmesini sağlamaktadır. Bireyin 

deneyerek, yaĢayarak ve eleĢtirel düĢünerek öğrenmesini sağlamaktadır. 

Sınırlılıkları; yavaĢ bir tekniktir. Ġyi bir Ģekilde hazırlanmadığında, uygun ortam 

sağlanmadığında ya da amacının dıĢına çıktığında zaman boĢa gitmektedir. Bazı 

bireylerin tartıĢmayı manipüle etmesine neden olabilir. Bazı bireyler uygulamaya dahil 

olmak istemeyebilir. Tekniğin uygulanacağı ana grup sayısı çok fazla ise uygulanması 

zor olmaktadır (Açıkgöz, 2014; Doğanay, 2021; Gökalp, 2021; Tekin ve Çotul, 2021). 

Philips 66 tekniği ile yapılan araĢtırmalara bakıldığında, Dağ ve arkadaĢlarının (2015) 

Human Papilama Virüsü aĢısı ile ilgili senaryo temeline dayalı öğrenme ve Philips 66 

tekniği kullanılarak öğrenciler ile yaptığı yarı deneysel çalıĢmada öğrencilerin bilgi 

seviyelerine anlamlı etkisinin olduğu belirlenmiĢtir (Dağ ve ark., 2015). Philips 66 

tekniğininde içinde bulunduğu aktif öğrenme tekniklerinin uygulandığı deneysel 

tasarımlı bir çalıĢmada, aktif öğrenme tekniklerinin öğrencilerin akademik baĢarısını 

önemli ölçüde etkilediği bildirilmiĢtir. Bununla birlikte Philips 66 tekniğinin direk 
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kullanılmadığı ancak aktif öğrenme tekniklerinin kulllanıldığı ve klasik öğretme 

yöntemlerine göre baĢarılı olduğunu ifade eden çalıĢmalarda bulunmaktadır (Erbaba, 

2018; Özcan ve Öztürk, 2019). 



 

 

 

 

 

 

3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. AraĢtırmanın ġekli  

AraĢtırmada, adölesanlarda sağlığı geliĢtirme modeline göre verilen eğitimin sağlıklı 

yaĢam biçimleri ve öz etkililik üzerine etkisini belirlemek amacıyla yapılmıĢtır. 

AraĢtırma sayı, yaĢ, cinsiyet, ekonomik durum, beden kitle indeksi ve aile durumuna 

göre eĢleĢtirilmiĢ randomize kontrollü, ön test-son test deseninde deneysel bir araĢtırma 

olarak yapılmıĢtır. 

3.2. AraĢtırmanın Yapıldığı Yer  

AraĢtırma, KahramanmaraĢ Milli Eğitim Müdürlüğü‘ne bağlı il merkezinde bulunan 

liseler içerisinden eğitim seviyesi, eğitim türü, sosyoekonomik ve sosyokültürel 

düzeyleri benzer birbirinden farklı iki Anadolu Lisesinde yürütülmüĢtür. Liselerden bir 

tanesi müdahale grubu, diğeri ise kontrol grubu olarak belirlenmiĢtir. 

3.3. AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi  

AraĢtırmanın evrenini 01 Ocak 2021 – 31 Mayıs 2022 tarihleri arasında 

KahramanmaraĢ Milli Eğitim Müdürlüğüne bağlı il merkezindeki 65 lise ve bu liselerde 

eğitim gören 45737 adölesan oluĢturmaktadır. 

AraĢtırmanın örneklem hesaplaması için belirlenen her iki lisede de pilot uygulama 

yapılmıĢ, grupların ön test ve son test ölçek puanları farkı için etki büyüklüğü 0.86 

olarak hesaplanmıĢtır. %5‘lik yanılma payı %95‘lik güç, 0.86‘lık etki büyüklüğünün 

hesaplandığı araĢtırmaya 72 (36 müdehale grubu, 36 kontrol grubu) adölesan alınmıĢtır. 

Örneklem hesabı için G-power 3.1.9.2. yazılım programı kullanılmıĢtır. AraĢtırma 

sonrası yapılan güç analizine göre etki büyüklüğü %99.9 güçte 0.82 olarak elde 

edilmiĢtir. 
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AraĢtırma örnekleminin belirlenmesinin birinci aĢamasında araĢtırmacı, Ġl Milli Eğitim 

Müdürlüğüne bağlı eğitim seviyesi, okul türü, sosyoekonomik ve sosyokültürel 

düzeyleri benzer altı okul arasından kura yöntemi ile iki okul belirlemiĢ, yine bu iki 

okul arasında kura yöntemi ile hangisinin müdahale hangisinin kontrol grubu olacağı 

belirlenmiĢtir. Müdahale ve kontrol grubundaki öğrencilere ebeveyn ve adölesan 

bilgilendirilmiĢ onam formları dağıtılmıĢ, dört gün sonra geri getirmeleri istenmiĢtir. 

Birinci okuldan 83 adölesan ve ebeveyni, ikinci okuldan 67 adölesan ve ebeveyni 

araĢtırmaya katılmaya gönüllü olmuĢtur. AraĢtırmaya dahil edilme kriterlerine uyan 

adölesanları kendi arasında tabakalı örnekleme yöntemi ve bilgisayar ortamında rastgele 

sayılar tablosu kullanılarak birinci okuldan 42 adölesan müdahale grubuna, ikinci 

okuldan 42 adölesan kontrol grubuna alınmıĢtır. AraĢtırmadan ayrılmak isteyen ve 

eğitimlere katılamayan adölesan olacağı düĢüncesi ile araĢtırmaya 84 katılımcı 

seçilmiĢtir. 

3.3.1. AraĢtırmaya Alınma Kriterleri  

- 14-15 yaĢ aralığında olan,  

- Türkçe konuĢabilen,  

- Ebeveynin çocuğunun çalıĢmaya katılmasına gönüllü olan,  

- Zihinsel veya nörolojik engeli olmayan, 

- Kronik hastalığı olmayan adölesanlar araĢtırmaya alınmıĢtır. 

3.3.2. DıĢlanma Kriterleri  

- Eğitim oturumlarından herhangi birine katılmayan, 

- Anket formlarını hatalı ya da eksik dolduran adölesanlar araĢtırmaya alınmamıĢtır. 
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ġekil 3.1. Randomizasyon ġeması 

3.3.3. AraĢtırmada Benzerlik Kriterleri 

Tablo 3.1‘de müdahale ve kontrol grubundaki adölesanların; yaĢ, cinsiyet, aile tipi, okul 

türü (tamamı Anadolu lisesi öğrencilerinden oluĢmaktadır) ve beden kitle indeksi (BKĠ) 

kriterlerinin benzer olduğu tespit edilmiĢtir (p>0.05) (Tablo 3.1). 

AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi 

Her iki okuldan toplam 150 adölesana ulaĢıldı. 

AraĢtırmaya alınma ölçütlerine 

uygun olmayanlar. 

Randomizasyon (YaĢ, Cinsiyet, BKĠ, 

Okul Türü, Aile Tipi ) 

Müdehale Grubu 42 Adölesan 

-3 adölesan oturumlara eksik 

katıldığı, 

- 1 adölesan form doldurmak 

istemediği, 

- 2 adölesan hatalı form 

doldurduğu için çıkarıldı. 

Kontrol Grubu 42 Adölesan 

-4 adölesan formları eksik 

doldurduğu, 

- 2 adölesan grupları 

eĢitlemek için çıkarıldı. 

Müdehale Grubu  

36 Adölesan 

Kontrol Grubu  

36 Adölesan 
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Tablo 3.1. Adölesanların Benzerlik Kriterleri 

Tanıtıcı Özellikler 

Müdahale Grubu 

(n=36) 

Kontrol Grubu 

(n=36) Test 

S % S % 

YaĢ 

14 yaĢ 18 50.0 18 50.0 χ2<0,001 

p>0,999 15 yaĢ  18 50.0 18 50.0 

Cinsiyet 

Kadın 18 50.0 18 50.0 χ2<0,001 

p>0,999 Erkek 18 50.0 18 50.0 

Aile tipi 

Çekirdek aile 31 86.1 33 91.7 
χ2=3.263 

p=0.280 
GeniĢ aile 3 8.3 0 0.0 

ParçalanmıĢ aile 2 5.6 3 8.3 

BKĠ  

Zayıf 7 19.5 8 22.2 
χ2=0.750 

p=0.768 
Normal kilolu 26 72.2 23 63.9 

Fazla kilolu 3 8.3 5 13.9 

%: Toplam içindeki yüzde, χ
2
: Fisher exact test 

3.4. AraĢtırmanın Bağımlı ve Bağımsız DeğiĢkenleri  

Bağımlı DeğiĢkenler: Müdahale öncesi ve sonrası adölesanların öz etkililik ve yeterlik, 

sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢlarında meydana gelen değiĢikliklerdir. 

Bağımsız DeğiĢkenler: Müdahale uygulamaları (eğitim, animasyon ve Philips 66). 

3.5. Verilerin Toplanması 

3.5.1. Veri Toplama Araçları 

AraĢtırma verileri; Adölesan ve Ebeveyn Tanıtım Formu (EK-1), Adölesan YaĢam 

Biçimi Ölçeği (AYBÖ); (EK-2), Öz Etkililik Yeterlik Ölçeği (ÖEYÖ) (EK-3) ile 

toplanmıĢtır. 
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Adölesan ve Ebeveyn Tanıtım Formu (Ek 1) 

Anket formunda, adölesanların yaĢ, cinsiyet, sosyal güvence vb sosyodemografik 

özellikleri ve boy, kilo, geçirdiği önemli hastalık, fiziksel aktivite gibi sağlık durumları 

konulara yönelik 17 soru yer almaktadır.  

Adölesan YaĢam Biçimi (AYB) Ölçeği (Ek 2) 

Sağlığı GeliĢtirme Modelinden geliĢtirilen ―Health Promotion Lifestyle Profile II‖ 

ölçeğinin adölesanlara yönelik geliĢtirilen sürümüdür. Pender tarafından 1997 yılında 

geliĢtirilmeye baĢlanan ölçeğin, geçerlik ve güvenirlik çalıĢması Hendricks, Murdaugh 

ve Pender tarafından 2006 yılında yapılmıĢtır. AYB ölçeği adolesan dönemin bütün 

evrelerinde sağlıklı yaĢam tarzı davranıĢlarını tespit etmeye olanak sağlamaktadır (Srof, 

2006). Ardıç tarafından ölçeğin Türkçe uyarlaması 2008 yılında yapılmıĢtır. Ölçekte 

dörtlü likert tipte cevaplamayı gerektiren 40 madde bulunmaktadır. Ölçeğin 

puanlamasında her bir maddeye; "Asla" için 1, "Bazen" için 2, "Sık Sık" için 3 ve "Her 

Zaman" için 4 puan verilmektedir (Ardıç Çobaner, 2013). Ölçekten en yüksek 160, en 

düĢük 40 puan alınabilmektedir. Ölçek için baraj puanı bulunmamakla birlikte, alınan 

puan yükseldikçe olumlu sağlık davranıĢı seviyesinin arttığı belirtilmektedir (Ardıç 

Çobaner, 2013).  

Ölçekte 7 alt boyut bulunmakta ve her bir alt boyut birbirinden bağımsız bir Ģekilde 

kullanılabilmektedir. Ölçek sağlık sorumluluğu, fiziksel aktivite, beslenme, kiĢilerarası 

iliĢkiler, pozitif yaĢam bakıĢı, stres yönetimi ve spiritüel sağlık olmak üzere yedi alt 

boyuta sahiptir. Sağlık sorumluluğu boyutu; adölesanın sağlığı üzerindeki sorumluluk 

seviyesini ve kendi sağlığına iliĢkin hangi seviyede katıldığını tespit eden alt boyuttur. 

Fiziksel aktivite boyutu; sağlıklı bir yaĢam tarzı için gerekli olan fiziksel aktivitelerin 

adölesan tarafından uygulanma düzeyini tespit eden alt boyutudur. Beslenme boyutu; 

adölesanın öğünlerini planlama ve gıda seçimlerini tespit eden alt boyutudur. KiĢiler 

arası iliĢkiler boyutu; adölesanın ailesi, akrabaları, yakın çevresi ve akranları ile 

kurduğu iliĢkilerini tespit eden alt boyutudur. Stres yönetimi boyutu; adölesanın strese 

neden olan durumları ve stresle mücadele etme durumunu tespit eden alt boyutudur. 

Pozitif yaĢam bakıĢı boyutu; adölesanın hayata pozitif bakıĢını, umut, umutsuzluk gibi 

terimleri gözlemleyen alt boyutudur. Spiritüel sağlık boyutu; adölesanın değer 

yargılarını, maneviyatını ve inançlarını değerlendiren alt boyutudur (Ardıc ve Esin, 
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2015; Ardıç Çobaner, 2013). Her bir maddesi olumlu olan ölçeğin toplam ölçek 

Croncbach Alpha katsayısının 0.87 olduğu tespit edilmiĢtir. Bu araĢtırmada AYB 

ölçeğinin toplam Croncbach Alpha katsayısı 0.94 olarak hesaplanmıĢtır. 

Öz Etkililik Yeterlilik Ölçeği (ÖEYÖ) (Ek 3) 

Sherer ve Maddux‘ın 1982 yılında geliĢtirdikleri ölçeğin, Gözüm ve Aksayan tarafından 

1999 yılında Türkçe geçerlik ve güvenirliği yapılmıĢtır. Genel anlamda öz etkililik 

yeterlilik algısını ölçmekte kullanılan ölçek özel bir alana ait değildir. ÖEYÖ, beĢli 

likert tipte yapılandırılan, 23 maddeden oluĢan bir ölçek olup, ölçekten en düĢük 23 en 

yüksek 115 puan alınmaktadır. Ölçeğin puanlanmasında her bir madde için 1-―Beni hiç 

tanımlamıyor‖, 2- ―Beni biraz tanımlıyor‖, 3- ―Kararsızım‖, 4- ―Beni iyi tanımlıyor‖, 5-

―Beni çok iyi tanımlıyor‖ seçeneklerinden bir tanesinin tercih edilmesi istenmektedir. 

Ölçekte 14 madde (2., 4., 5., 6., 7., 10., 11., 12., 14., 16., 17., 18., 20. ve 22. maddeler) 

ters olarak puanlanmaktadır. Ölçekten elde edilen puanın yüksek olması, genel öz 

etkililik yeterlik algısının yüksek olduğunu ifade etmektedir. Ölçekte ―DavranıĢa 

BaĢlama (DB)‖, ―DavranıĢı Sürdürme (DS)‖, ―DavranıĢı Tamamlama (DT)‖, 

―Engellerle Mücadele (EM)‖ olmak üzere dört alt boyut bulunmaktadır (Gözüm ve 

Aksayan, 1999). Ölçeğin Cronbach Alpha katsayısı 0.823 olup, ölçek bilimsel 

çalıĢmalarda kullanılmaktadır (Gözüm, 1999). Bu araĢtırmada Cronbach Alpha 

katsayısı 0.813 olarak bulunmuĢtur. 

3.6. Ön Uygulama 

AraĢtırmaya baĢlamadan önce KahramanmaraĢ Milli Eğitim Müdürlüğüne bağlı kura 

yöntemi ile belirlenen müdahale grubunun (n=10) ve kontrol grubunun bulunduğu 

lisede (n=10) veri toplama aracı olarak kullanılan anket formlarında yer alan soruların 

anlaĢılabilirliğini belirlemek amacıyla araĢtırmaya dahil edilme kriterlerine uyan 20 

adölesana yüz yüze ön uygulama yapılmıĢtır. Ön uygulamadan elde edilen sonuçlara 

göre, formlarda herhangi bir düzeltme yapmaya gerek olmadığına karar verilmiĢtir. Ön 

uygulamaya katılan adölesanlar araĢtırmaya dahil edilmemiĢtir. Ayrıca müdahala 

grubunun olduğu liseden 6 adölesana eğitim oturumları (eğitim sunuları, video 

animasyonları ve Philips 66 tekniği) uygulanarak içeriklerin anlaĢılma durumuna iliĢkin 
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görüĢleri sorulmuĢtur. Adölesanlar olumlu yönde geri bildirimde bulunmuĢlardır. Bu 

grupta yer alan 6 adölesan araĢtırmaya dahil edilmemiĢtir. 

 

ġekil 3.2. Pender‘in Sağlığı GeliĢtirme Modelinin Kavramsal-Kuramsal-Deneysel Yapısı  

3.7. Uygulama 

Veriler 01 Ocak 2021 – 31 Mayıs 2022 tarihleri arasında Milli Eğitim Müdürlüğü‘ne 

bağlı iki lisede eğitim almakta olan 72 adölesandan toplanmıĢtır. Adölesanlara araĢtırma 

hakkında bilgi verildikten sonra, ―Adölesan bilgilendirilmiĢ Gönüllü Olur Formu‖ ile 

onamları alınmıĢtır. Adölesanlara ebeveynlerinin onaylarını almak üzere ―Ebeveyn 

BilgilendirilmiĢ Gönüllü Olur Formu‖ verilerek ebeveynlerin formu doldurmaları 

sağlanarak onamları alınmıĢtır. AraĢtırmaya katılmaya gönüllü olan müdahale 

grubundan 83, kontrol grubundan 67 adölesana kendi içlerinde numaralar verilmiĢtir. 

Basit rastgele örnekleme yöntemi kullanılarak bilgisayar ortamında adölesanların hangi 

gruba dahil edileceği belirlenmiĢtir. 

Ġlk ölçümde öncelikle tanıĢma etkinliği yapılmıĢ, sonrasında müdahale ve kontrol 

gruplarına (her iki guruba aynı gün kendi okullarında) veri toplama formları (Adölesan 
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ve Ebeveyn Tanıtım Formu, AYBÖ, ÖEYÖ) dağıtılmıĢ ve ön test verileri toplanmıĢtır. 

Ġlk ölçüm sonrasında müdahale grubuna 1. oturum uygulanmıĢtır. 1. Oturumdan itibaren 

her hafta bir oturum olmak üzere toplam 6 oturum uygulama yapılmıĢtır. Uygulamaların 

bittiği son oturumda müdahale grubuna ve kontrol grubuna (aynı günde) veri toplama 

formları (Adölesan ve Ebeveyn Tanıtım Formu, AYBÖ, ÖEYÖ) dağıtılmıĢ ve son test-1 

verileri alınmıĢtır. Uygulama bitiminden 4 hafta sonra her iki gruba da aynı formlar 

dağıtılmıĢ ve son test-2 verileri toplanmıĢtır. 

Müdahale Grubu 

Müdahale grubundaki adölesanlara fiziksel aktivite, sağlıklı beslenme, madde 

bağımlılığı ile mücadele, cinsel ve üreme sağlığı, sağlık kontrolü, kazalar ve 

yaralanmalardan korunma ile ilgili her konu bir oturum olmak üzere toplam altı oturum 

düzenlenmiĢtir. Oturumlar birer hafta arayla yapılmıĢtır. Her oturum kendi içinde üç 

aĢamada gerçekleĢmiĢtir. Oturumların akıĢ Ģemaları ġekil 3.3‘de gösterilmiĢtir. 



 

42 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ġekil 3.2. Oturum AkıĢ ġeması 

 

 

 

 

 

 

ġekil 3.3. Oturum Planı 

Kontrol Grubu 

Kontrol gruplarına, SGM‘ne göre hemĢirelik giriĢimi uygulanmamıĢtır. Ancak 

adölesanlar rutin eğitimlerini almaya devam etmiĢlerdir. 

 

 

 

1. AĢama  

AraĢtırmacı tarafından oturum konusu ile ilgili yaklaĢık 15-20 dakika süren 

eğitim verilmiĢtir. 

2. AĢama  

Oturum konusu ile ilgili araĢtırmacı tarafından geliĢtirilen animasyon filmi 

(yaklaĢık 3-5 dakika) izletilmiĢtir. 

3. AĢama  

-Philips 66 tekniği uygulaması için altıĢar kiĢilik gruplar oluĢturulmuĢ ve her 

grupta bir sözcü seçilmiĢtir. 

-Her grup kendi içinde toplantı yaparak oturum konusunu altı dakika 

tartıĢmıĢtır. 

-Her grubun sözcüsü tartıĢma sonucunu tartıĢma sonunda büyük grup 

toplantısında sunmuĢtur. 

-AraĢtırmacı, bütün grup sözcülerinin sunumundan sonra konuyu özetleyerek 

oturumu sonlandırmıĢtır. 
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Tablo 3.2. Müdahale Grubu Oturumları ve Hedeflenen Kazanımlar 

 

 

 

 

Müdehale 

grubu 

Oturumlar Kazanım 

1. Oturum: Fiziksel 

aktivite  

Fiziksel aktiviteye yönelik öz etkililik-yeterliklerini 

geliĢtirmek, olumlu aktivite davranıĢı kazanmasını 

sağlamak ve yaĢam biçimine dönüĢtürmek. 

2. Oturum: Sağlıklı 

beslenme biçimi  

Sağlıklı beslenmeye yönelik öz etkililik- yeterliklerini 

geliĢtirmek, olumlu beslenme davranıĢı kazanmasını 

sağlamak ve yaĢam biçimine dönüĢtürmek. 

3.Oturum: Madde 

bağımlılığı ile 

mücadele 

Madde bağımlılığına yönelik öz etkililik-yeterliklerini 

geliĢtirmek, bağımlılık yapan maddelerden uzak durma 

davranıĢı kazanmasını sağlamak ve yaĢam biçimine 

dönüĢtürmek. 

4. Oturum: Cinsel ve 

üreme sağlığı 

Cinselliğe ve üreme sağlığına yönelik öz etkililik-

yeterliklerini geliĢtirmek, olumlu cinsel davranıĢı 

kazanmasını sağlamak. 

5. Oturum: Sağlık 

kontrolü 

Sağlık kontrolüne yönelik öz etkililik-yeterliklerini 

geliĢtirmek, düzenli sağlık kontrolü davranıĢı 

kazanmasını sağlamak ve yaĢam biçimine 

dönüĢtürmek. 

6. Oturum: Kazalar ve 

yaralanmalardan 

korunma  

Kazalar ve yaralanmalardan korunmaya yönelik öz 

etkililik-yeterliklerini geliĢtirmek, kazalar ve 

yaralanmalardan korunma davranıĢı kazanmasını 

sağlamak ve yaĢam biçimine dönüĢtürmek. 
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ġekil 3.4. AraĢtırma AkıĢ ġeması 

AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi 

S=45737 Adölesan s= 72 Adölesan 

Müdahale Grubu (s=36) Kontrol Grubu (s=36) 

 

ÖN TEST 

Ġlk görüĢme 

TanıĢma etkinliği 

Formları uygulama (Adölesan ve Ebeveyn Tanıtım Formu, 

Adölesan YaĢam Biçimi Ölçeği, Öz-Etkililik Ölçeği) 

1. oturum: fiziksel aktivite ile ilgili sunum yapma, animasyon 

filmi izlenmesi, Philips 66 tekniğinin uygulanması. 

ÖN TEST 

Ġlk görüĢme  
Formları uygulama (Adölesan ve Ebeveyn 

Tanıtım Formu, Adölesan YaĢam Biçimi 

Ölçeği, Öz-Etkililik Ölçeği) 

 

Ġlk görüĢmeden 1 hafta sonra 

2. oturum: sağlıklı beslenme ile ilgili sunum yapma, animasyon 

filmi izlenmesi, Philips 66 tekniğinin uygulanması. 

SON TEST 

Formların (Adölesan ve Ebeveyn Tanıtım 

Formu, Adölesan YaĢam Biçimi Ölçeği, Öz-

Etkililik Ölçeği) Müdahale grubu ile aynı gün 1. 

son test ve dört hafta sonra 2. son test 

uygulanması 

4. görüĢmeden 1 hafta sonra 

5. oturum: sağlık kontrolü ile ilgili sunum yapma, animasyon 

filmi izlenmesi, Philips 66 tekniğinin uygulanması 

2. görüĢmeden 1 hafta sonra 

3. oturum: madde bağımlılığı ile mücadele eğitim sunumu yapma, 

animasyon filmi izlenmesi, Philips 66 tekniğinin uygulanması. 

5. görüĢmeden 1 hafta sonra 

6. oturum: kazalar ve yaralanmalardan korunma ile ilgili sunum 

yapma, animasyon filmi izlenmesi, Philips 66 tekniğinin 

uygulanması 

3. görüĢmeden 1 hafta sonra 

4. oturum: cinsel ve üreme sağlığı ile ilgili sunum yapma, 

animasyon filmi izlenmesi, Philips 66 tekniğinin uygulanması. 

SON TEST 

Formların (Adölesan ve Ebeveyn Tanıtım Formu, Adölesan 

YaĢam Biçimi Ölçeği, Öz-Etkililik Ölçeği) eğitim sonrasında 1. 

son test ve dört hafta sonra 2. son test uygulanması 
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3.8. Uygulamada Kullanılan Öğretim Teknikleri 

AraĢtırmada oturum konusu ile ilgili sunum, animasyon film gösterimi ve Philips 66 

tekniği kullanılmıĢtır.  

AraĢtırma için eğitici ―Yaratıcı Yazarlık Eğitimi‖ (sertifika kodu: 120707140100) ve 

―Senaryo Yazarlığı‖ (sertifika kodu: 0507013590114) eğitimlerini baĢarı ile 

tamamlamıĢ, sertifikalarını almıĢtır. AraĢtırmada 6 konu baĢlığında (fiziksel aktivite, 

sağlıklı beslenme, madde bağımlılığı ile mücadele, cinsel ve üreme sağlığı, sağlık 

kontrolü, kazalar ve yaralanmalardan korunma) eğitim materyalleri oluĢturulmuĢ ve 

eğitim materyalleri için uzman görüĢü alınmıĢtır. Kapsam geçerliği için eğitim 

materyalleri Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları HemĢireliği, Beslenme ve Diyetetik, Ruh 

Sağlığı ve Hastalıkları HemĢireliği, Halk Sağlığı HemĢireliği, Rehberlik ve Psikolojik 

DanıĢmanlık, Özel Eğitim, Psikolog ve Çocuk GeliĢimi alanlarında uzman 23 kiĢinin 

görüĢüne sunulmuĢtur. Uzmanlardan eğitim materyallerini üçlü derecelendirme (1: 

Uyumlu değil, 2: Biraz uyumlu, 3: Tamamen uyumlu) ile değerlendirmeleri istenmiĢtir. 

Eğitim materyalleri için Kapsam Geçerlik Oranı (KGO) ve Kapsam Geçerlik Ġndexi 

(KGĠ), Lawshe yöntemi ile hesaplanmıĢtır. Uzman sayısının 23 olduğu araĢtırmada, 

α=0.05 anlamlılık düzeyi için KGO değerinin en az 0.42 olabileceği bildirilmiĢtir 

(Alpar, 2020). KGĠ değerinin ise 0.67‘den büyük olması istenmektedir (Alpar, 2020). 

Eğitim sunumlarına iliĢkin KGO değerlerinin 0.76-1 arasında, KGĠ değerinin ise 0.83, 

video animasyonlarına iliĢkin KGO değerlerinin 0.76-0.90 arasında KGĠ değerinin ise 

0.85 olduğu hesaplanmıĢtır. Eğitim materyallerinin KGO değerleri 0.42‘den büyük 

olduğu, KGĠ değerlerininde 0.67‘den büyük olduğu için kapsam geçerliği istatistiksel 

açıdan kabul edilmiĢtir. Eğitim materyallerine iliĢkin KGO ve KGĠ bulguları Tablo 

3.2‘de verilmiĢtir.  
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Tablo 3.3. Eğitim Materyallerinin Kapsam Geçerlik Testleri (KGO ve KGĠ) 

Eğitim Materyalleri Eğitim sunumu 

KGO
* 

Video animasyon 

KGO
* 

Fiziksel Aktivite 0,86 0,89 

Sağlıklı Beslenme 0,85 0,85 

Madde Bağımlılığı ile Mücadele 0,76 0,83 

Cinsel ve Üreme Sağlığı 0,76 0,76 

Sağlık Ġzlemi 0,80 0,87 

Kaza ve Yaralardan Korunma 1 0,90 

KGĠ
** 

0,83 0,85 

* KGO: Kapsam Geçerlik Oranı, ** KGĠ: Kapsam Geçerlik Ġndeksi 

3.9. Verilerin Değerlendirilmesi 

Veriler IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V 26 (IBM Corp., Armonk, New 

York, ABD) istatistik paket programında değerlendirilmiĢtir. Tanımlayıcı istatistikler 

birim sayısı (n), yüzde (%), ortalama ± standart sapma (x  ±ss), medyan (M), minimum 

(min) ve maksimum (max) değerleri olarak verilmiĢtir. Sayısal değiĢkenlere ait verilerin 

normal dağılımı Shapiro Wilk normallik testi ile değerlendirilmiĢtir. Varyansların 

homojenliği Levene testi ile değerlendirilmiĢtir. BKĠ değerlerinin gruplara göre 

karĢılaĢtırılmasında bağımsız örneklerde t testi kullanılmıĢtır. Grupların kategorik 

değiĢkenler ile karĢılaĢtırılmasında Fisher exact testi kullanılmıĢtır. Fisher exact test 

sonucunun önemli bulunması durumunda alt grup karĢılaĢtırmaları Bonferroni 

düzeltmeli iki oran z testi ile yapılmıĢtır. Grupların öntest-sontest ölçek puanları tekrarlı 

ölçümlerde iki yönlü varyans analizi ile karĢılaĢtırılmıĢtır. Varyans analizinde ana 

etkilerin karĢılaĢtırılmasında Bonferroni düzeltmesi uygulanmıĢtır. Ölçek puanlarının 

birbirleri ile iliĢkisi Pearson korelasyon katsayısı ile değerlendirilmiĢtir. p<0.05 değeri 

istatistiksel olarak önemli kabul edilmiĢtir. Eğitim materyallerinin kapsam geçerlik 

testleri Lawshe yöntemi ile yapılmıĢtır. 
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Tablo 3.4. AraĢtırmada Kullanılan DeğiĢkenler ve Ġstatistiki Yöntemler 

DeğiĢkenler Kullanılan Ġstatistik Yöntem 

- Hastaların tanımlayıcı özelliklerine göre 

değerlendirilmesi 

- Yüzdelik, ortalama ve standart 

sapma 

- Müdahale ve kontrol gruplarının kontrol 

değiĢkenlerinin karĢılaĢtırılması 

- Fisher exact testi, Bonferroni 

düzeltmeli iki oran z testi 

- Ölçek puanlarının birbirleri ile iliĢkisi - Pearson korelasyon katsayısı 

- Müdahale ve kontrol gruplarının giriĢim öncesi ve 

sonrası ön test-son test puan ortalamalarının 

karĢılaĢtırılması 

- Ġki yönlü varyans analizi (Two 

way ANOVA) 

- Ġç tutarlılık - Cronbach‘s alfa testi 

- Normallik, homojenlik dağılımı 

 

- Eğitim materyalleri kapsam geçerliği 

- Shaphiro- wilk testi, Levene 

testi 

Lawshe yöntemi 

 

3.10. AraĢtırmanın Etik Boyutu 

AraĢtırmanın uygulanabilmesi için; KahramanmaraĢ Sütçü Ġmam Üniversitesi Klinik 

AraĢtırmalar Etik Kurulu‘ndan (Tarih:26.08.2020, Karar No: 01) (EK 7) ve araĢtırmanın 

yürütüldüğü KahramanmaraĢ ili Milli Eğitim Müdürlüğü‘nden kurum izni (605.99-

18559228/E.35776031) (EK 8) alınmıĢtır. AraĢtırma için protokol kayıt ve sonuç 

sisteminden ClinicalTrials.gov kodu (NCT05246852) alınmıĢtır. 

Adölesanlara araĢtırmanın amacı açıklanıp, gerekli bilgiler verildikten sonra 

BilgilendirilmiĢ Gönüllü Olur Formu kullanılarak (EK 5) yazılı izin alınmıĢtır. Anne –

babalara araĢtırmanın amacı yazılı metin ile açıklanıp, gerekli bilgiler verildikten sonra 

BilgilendirilmiĢ Gönüllü Olur Formu kullanılarak (EK 4) yazılı izin alınmıĢtır.  
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3.11. ÇalıĢma Takvimi 

Tablo 3.4. ÇalıĢma Takvimi 

YAPILAN 

ÇALIġMALAR 

Ocak-

ġubat 

2020 

Temmuz 

2020 

Ekim- 

Aralık 

2020 

Ocak 

2021- 

Mayıs 

2022 

Mayıs 

2022 

Temmuz 

2022 

Literatür tarama X X X X X X 

Etik kurul onayı ve 

kurum izni alınması 

  

X 
X 

   

Verilerin 

toplanması 

   X   

Verilerin analizi ve 

değerlendirmesi 

    X  

Tezin yazılması    X X X 

Tezin sunumu      X 

 



 

 

 

 

 

 

4. BULGULAR 

Bu bölümde adölesanlara sağlığı geliĢtirme modeline göre verilen eğitimin sağlıklı 

yaĢam biçimleri ve öz etkililik üzerine etkilerini belirlemek amacıyla yapılan 

araĢtırmanın bulgularına yer verilmiĢtir.  

Adölesanların tanıtıcı özelliklerine iliĢkin bulgular Tablo 4.1‘de yer almaktadır. 

AraĢtırmada müdahale grubuna 36, kontrol grubuna 36 adölesan alınmıĢtır. Müdahale 

ve kontrol gruplarında yer alan adölesanların %50.0‘ının 14, %50.0‘ının 15 yaĢında 

olduğu ve cinsiyet yönünden de eĢit sayıda oldukları saptanmıĢtır. Müdahale 

grubundaki adölesanların %36.2‘sinin, kontrol grubunda ise %41.6‘sının kardeĢ 

sayısının üç olduğu saptanmıĢtır. Müdahale ve kontrol gruplarında 9 ve 10. sınıflarda 

eĢit sayıda adölesan olduğu ve her iki grupta yer alan adölesanların %63.9‘unun doğum 

yerinin Ģehir merkezi olduğu tespit edilmiĢtir. Müdahale grubunda normal kilolu olan 

adölesan sayısı %72.2 iken, kontrol grubunda bu sayı %63.9 olarak bulunmuĢtur. BKĠ 

değeri ortalaması müdahale grubunda 20.56±2.68, kontrol grubunda ise 21.26±3.04 

olarak bulunmuĢtur. Sağlık eğitimi dersi almayan katılımcı sayısı müdahale grubunda 

%66,7 iken, kontrol grubunda %52.8 olduğu tespit edilmiĢtir. Müdahale grubundaki 

adölesanların %41.7‘si kontrol grubundaki adölesanların ise %30.6‘sı kendi sağlık 

durumlarını iyi olarak tanımlamıĢlardır. Sağlıklı bir yaĢam tarzı olduğunu düĢünen 

adölesanlar müdahale grubunda %58.3, kontrol grubunda ise %50.0 olduğu 

bulunmuĢtur. Müdahale grubundaki adölesanların %52.8‘i, kontrol grubundaki 

adölesanların ise %36.1‘i sağlık değiĢiminde sıklıkla rollerinin olduğunu 

düĢünmektedirler. Müdahale ve kontrol grubunda yer alan adölesanlar tanıtıcı özellikler 

yönünden karĢılaĢtırıdığında sağlık değiĢimindeki rolünü algılama (p<0.05) dıĢındaki 

değiĢkenler açısından benzer olduğu (p>0,05) saptanmıĢtır. 
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Tablo 4.1. Adölesanların Tanıtıcı Özellikleri (n=72) 

DeğiĢkenler Gruplar Test Ġstatistikleri 

Müdahale  

n=36 

n (%) 

Kontrol 

n=36 

n (%) 

χ
2 

değeri 
p değeri 

YaĢ 

14 yaĢ 

15 yaĢ 

n (%) 

18 (50,0) 

18 (50,0) 

n (%) 

18 (50,0) 

18 (50,0) 

<0,001 >0,999 

Cinsiyet 

Kadın 

Erkek 

n (%) 

18 (50,0) 

18 (50,0) 

n (%) 

18 (50,0) 

18 (50,0) 

<0,001 >0,999 

KardeĢ Sayısı 

1 

2 

3 

4 ve üzeri 

n (%) 

3 (8,3) 

8 (22,2) 

13 (36,2) 

12 (33,3) 

n (%) 

2 (5,6) 

10 (27,8) 

15 (41,6) 

9 (25,0) 

0,994 0,812 

Sınıf 
9. Sınıf 

10. Sınıf 

n (%) 

18 (50,0) 

18 (50,0) 

n (%) 

18 (50,0) 

18 (50,0) 

<0,001 >0,999 

Doğum Yeri  

Köy 

Kasaba 

Ġlçe  

ġehir 

n (%) 

3 (8,3) 

1 (2,8) 

9 (25,0) 

23 (63,9) 

n (%) 

1 (2,8) 

0 (0,0) 

12 (33,3) 

23 (63,9) 

2,429 0,530 

BKĠ Grup 

Zayıf 

Normal Kilolu 

Fazla Kilolu 

n (%) 

7 (19,5) 

26 (72,2) 

3 (8,3) 

n (%) 

8 (22,2) 

23 (63,9) 

5 (13,9) 

0,750 0,768 

BKĠ 

±ss 

min-max 

20,56±2,68 

 15,57-7,01 

21,26±3,04 

14,87-6,89 

1,024 0,309 

Sağlık Eğitimi Dersi Alma 
Evet 

Hayır 

n (%) 

12 (33,3) 

24 (66,7) 

n (%) 

17 (47,2) 

19 (52,8) 

1,443 0,337 

Sağlığını Tanımlaması 
Çok Ġyi 

Ġyi 

Orta 

Kötü 

Çok Kötü 

n (%) 

7 (19,4) 

15 (41,7) 

12 (33,3) 

2 (5,6) 

0 (0,0) 

n (%) 

7 (19,4) 

11 (30,6) 

11 (30,6) 

5 (13,8) 

2 (5,6) 

3,945 0,485 

Sağlıklı YaĢam Biçimi Olduğunu DüĢünme 
Evet  

Hayır 

n (%) 

21 (58,3) 

15 (41,7) 

n (%) 

18 (50,0) 

18 (50,0) 

0,503 0,637 

Sağlık DeğiĢimindeki Rolü 

Her zaman çok rolüm olduğunu düĢünürüm 

Sıklıkla rolüm olduğunu düĢünürüm 

Bazen rolüm olduğunu düĢünürüm 

Önemli bir rolüm olduğunu düĢünürüm 

n (%) 

9 (25,0)
a
 

19 (52,8)
a 

5 (13,9)
a
 

3 (8,3)
a
 

n (%) 

6 (16,7)
a
 

13 (36,1)
a
 

16 (44,4)
b
 

1 (2,8)
a
 

8,487 0,032 

: Ortalama, ss: Standart sapma, %: Toplam içindeki yüzde, χ
2
: Fisher exact test, t: Independent Samples 

t test, Her bir grupta grup içi karĢılaĢtırmalar, a ve b üst simgeleri gruplardaki farkı belirtmektedir, aynı 

üst simgeye sahip değerler istatistiksel olarak benzerdir. 
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Tablo 4.2. Ebeveynlerin Tanıtıcı Özellikleri (n=72) 

DeğiĢkenler Gruplar Test Ġstatistikleri 

 Müdahale  

n=36 

n (%) 

Kontrol 

n=36 

n (%) 

Test değeri 
p 

değeri 

Anne Eğitim Durumu 

Ġlkokul 

Ortaokul 

Lise 

Üniversite 

11 (30,6) 

12 (33,3) 

10 (27,8) 

3 (8,3) 

13 (36,2) 

8 (22,2) 

12 (33,3) 

3 (8,3) 

1,148 0,800 

Baba Eğitim Durumu 

Ġlkokul 

Ortaokul 

Lise 

Üniversite 

6 (16,7) 

12 (33,3) 

11 (30,6) 

7 (19,4) 

10 (27,8) 

4 (11,1) 

16 (44,4) 

6 (16,7) 

6,003 0,113 

Anne Meslek 

Ev Hanımı 

ĠĢçi 

Memur 

28 (77,8) 

5 (13,9) 

3 (8,3) 

33 (91,6) 

2 (5,6) 

1 (2,8) 

2,696 0,281 

Baba Meslek 

ÇalıĢmıyor 

Memur 

Serbest Meslek 

Esnaf 

ĠĢçi 

ġoför 

Emekli 

1 (2,8) 

5 (13,9) 

3 (8,2) 

11 (30,5) 

13 (36,1) 

1 (2,8) 

2 (5,6) 

0 (0,0) 

5 (13,9) 

5 (13,9) 

7 (19,4) 

16 (44,4) 

1 (2,8) 

2 (5,6) 

2,699 0,899 

Aile Tipi 

Çekirdek Aile 

GeniĢ Aile 

ParçalanmıĢ Aile 

31 (86,1) 

3 (8,3) 

2 (5,6) 

33 (91,7) 

0 (0,0) 

3 (8,3) 

3,263 0,280 

Aile Geliri 

Geliri Giderinden Az 

Geliri Giderine EĢit 

Geliri Giderinden Fazla 

8 (22,2) 

20 (55,6) 

8 (22,2) 

6 (16,7) 

23 (63,9) 

7 (19,4) 

0,562 0,803 

Ailenin Sağlık Güvencesi 
Var 

Yok 

31 (86,1) 

5 (13,9) 

34 (94,4) 

2 (5,6) 

1,424 0,429 

%: Toplam içindeki yüzde, χ
2
: Fisher exact test 

Ebeveynlerin tanıtıcı özelliklerine iliĢkin bulgular Tablo 4.2‘de yer almaktadır. 

Müdahale grubu adölesanların %30.6‘sının, kontrol grubu adölesanların ise %36.2‘sinin 

annelerinin ilkokul mezunu olduğu saptanmıĢtır. Baba eğitim durumu lise olan 

adölesanların müdahale grubunda %30.6, kontrol grubunda ise %44.4 olduğu 

saptanmıĢtır. Müdahale grubundaki adölesanların %36.1‘inin, kontrol grubundaki 
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adölesanların ise %44.4‘ünün babasının iĢçi olarak çalıĢtığı görülmektedir. Annesi ev 

hanımı olan adölesanların müdahale grubunda %77.8, kontrol grubunda ise %91.6 

olduğu tespit edilmiĢtir. Aile tipi çekirdek aile olan adölesanların müdahale grubunda 

%86.1, kontrol grubunda ise %91.7 olduğu saptanmıĢtır. Aile geliri olarak geliri 

giderine eĢit olduğunu ifade eden adölesanlar müdahale grubunda %55.6 iken kontrol 

grubunda %63.9 olduğu belirlenmiĢtir. Müdahale ve kontrol grubunda ki adölesanların 

büyük bir çoğunluğunun (sırasıyla %86.1, %94.4) ailesinin sağlık güvencesi 

bulunmaktadır. 

Tablo 4.3. Müdahale ve Kontrol Grubu Adölesanlarda AYBÖ ve ÖEYÖ Puan Ortalamalarının 

KarĢılaĢtırılması 

Ölçümler Gruplar Test Ġstatistikleri
†
 

 

Müdahale 

n=36 

±ss 

Kontrol 

n=36 

±ss 

F p 

Adölesan YaĢam Biçimi Ölçeği (AYBÖ) 

Ön test 96,52±13,15
a
 102,36±12,84 3,623 0,061 

Son Test (1.Toplam) 127,00±17,15
b
 99,05±13,52 58,904 <0,001 

Son Test (2.Toplam) 135,13±15,70
b
 98,88±19,90 73,594 <0,001 

Test Ġstatistikleri
‡
 F=94,648; p<0,001 F=0,921; p=0,403   

Öz Etkililik Yeterlik Ölçeği (ÖEYÖ) 

Ön test 78,19±12,06
a
 78,08±12,09 0,002 0,969 

Son Test (1.Toplam) 93,30±9,72
b
 76,22±11,07 48,347 <0,001 

Son Test (2.Toplam) 100,63±10,46
c
 73,58±10,54 119,393 <0,001 

Test Ġstatistikleri
‡
 F=33,030; p<0,001 F=1,220; p=0,302   

*: Tekrarlı ölçümlerde iki yönlü varyans analizi, : Ortalama, ss: Standart sapma, 
†
: Her bir satırda 

gruplar arası karĢılaĢtırmalar, 
‡
: Her bir grupta grup içi karĢılaĢtırmalar, a, b ve c üst simgeleri gruplardaki 

farkı belirtmektedir, aynı üst simgeye sahip değerler istatistiksel olarak benzerdir  

Tablo 4.3 ve Grafik 4.1‘de müdahale ve kontrol grubunda ölçeklerin (AYBÖ ve ÖEYÖ) 

puan ortalamalarının karĢılaĢtırmaları yer almaktadır. Müdahale ve kontrol grubunda 

AYBÖ‘nin ön test puan ortalamalarının istatistiksel olarak benzer dağılıma sahip 

olduğu saptanmıĢtır (p=0.061). AYBÖ‘nin 1. son test ölçek toplam puanının müdahale 

grubunda kontrol grubundan daha yüksek olduğu ve aralarındaki farkın da istatistiksel 
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olarak önemli olduğu bulunmuĢtur (p<0.001). AYBÖ‘nin 2. son test ölçek toplam 

puanının müdahale grubunda kontrol grubundan daha yüksek olduğu bulunmuĢtur 

(p<0.001). AYBÖ‘nün grup içi karĢılaĢtırmalarında müdahale grubunda istatistiksel 

açıdan önemli bir fark olduğu (p<0.001) belirlenmiĢtir. Farkın ön test değerinin, 1. son 

test ve 2. son test toplamından düĢük olmasından kaynaklandığı görülmektedir. 

AYBÖ‘nün kontrol grubu grup içi karĢılaĢtırmalarında ise istatistiksel olarak benzer 

dağılım gösterdiği saptanmıĢtır (p=0.403). 

ÖEYÖ gruplar arası karĢılaĢtırmalarda ön test puan ortalamalarının benzer dağılım 

gösterdiği görülmüĢtür (p=0.969). ÖEYÖ‘nin 1. son test toplam puanının gruplarda 

istatistiksel olarak benzer dağılıma sahip olmadığı ve müdahale grubu puanının kontrol 

grubundan yüksek olduğu tespit edilmiĢtir (p<0.001). ÖEYÖ 2. son test toplam 

puanının gruplarda önemli derecede farklılaĢtığı ve müdahale grubu puanının kontrol 

grubu puanından yüksek olduğu bulunmuĢtur (p<0.001). ÖEYÖ‘nün grup içi 

karĢılaĢtırmalarda müdahale grubu puanlarının istatistiksel olarak farklılık gösterdiği 

saptanmıĢtır (p<0.001). Ön test puanının 1. son test toplam puanından ve 2. son test 

puanından düĢük olduğu görülmüĢtür. 2. son test toplam puanının 1. son test toplam 

puanından yüksek olduğu bulunmuĢtur. ÖEYÖ‘nün kontrol grubu grup içi 

karĢılaĢtırmalarında ise istatistiksel olarak benzer dağılım gösterdiği saptanmıĢtır 

(p=0.302). 

 

Grafik 4.1. Müdahale ve Kontrol Grubu Adölesanlarda AYBÖ ve ÖEYÖ Puan Ortalamaları  
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Tablo 4.4. Müdahale ve Kontrol Grubu Adölesanlarda AYBÖ ve ÖEYÖ Ön Test Puan 

Ortalamalarının Korelasyonları 

 ÖEYÖ Ön Test 

Tüm Grup AYBÖ Ön Test r=0,257; p=0,029 

Müdahale  AYBÖ Ön Test r=0,196; p=0,253 

Kontrol AYBÖ Ön Test r=0,335; p=0,046 

r: Pearson Korelasyon Katsayısı  

Tablo 4.4‘te müdahale ve kontrol grubu adölesanlarda AYBÖ ve ÖEYÖ ön test puan 

ortalamalarının korelasyonları yer almaktadır. Tüm grupta AYBÖ ön test ile ÖEYÖ ön 

test puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki olduğu bulunmuĢtur 

(p=0.029). Müdahale grubunda AYBÖ ön test ile ÖEYÖ ön test puan ortalamaları 

arasında iliĢki olmadığı (p=0.253), kontrol grubunda ise AYBÖ ön test ile ÖEYÖ ön 

test puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı iliĢki olduğu bulunmuĢtur 

(p=0.046). 

Tablo 4.5. Müdahale ve Kontrol Grubu Adölesanlarda AYBÖ ve ÖEYÖ 1. Son Test Puan 

Ortalamalarının Korelasyonları  

 ÖEYÖ Son Test 1 

Tüm Grup AYBÖ Son Test 1 r=0,635; p<0,001 

Müdahale  AYBÖ Son Test 1 r=0,366; p=0,028 

Kontrol AYBÖ Son Test 1 r=0,363; p=0,029 

r: Pearson Korelasyon Katsayısı 

Tablo 4.5‘te müdahale ve kontrol grubu adölesanlarda AYBÖ ve ÖEYÖ 1. son test 

puan ortalamalarının korelasyonları yer almaktadır. Tüm grupta AYBÖ 1. son test ile 

ÖEYÖ 1. son test puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki olduğu 

bulunmuĢtur (p=0.001). Aynı zamanda müdahale ve kontrol grubunda AYBÖ 1. son 

test ile ÖEYÖ 1. son test puan ortalamaları arasındada anlamlı iliĢki olduğu (sırasıyla 

p=0.028, p=0.029) bulunmuĢtur. 
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Tablo 4.6. Müdahale ve Kontrol Grubu Adölesanlarda AYBÖ ve ÖEYÖ 2. Son Test Puan 

Ortalamalarının Korelasyonları  

 ÖEYÖ Son Test 2 

Tüm Grup AYBÖ Son Test 2 r=0,727; p<0,001 

Müdahale  AYBÖ Son Test 2 r=0,796; p<0,001 

Kontrol AYBÖ Son Test 2 r=0,047; p=0,784 

r: Pearson Korelasyon Katsayısı 

Tablo 4.6‘da müdahale ve kontrol grubu adölesanlarda AYBÖ ve ÖEYÖ 2. son test 

puan ortalamalarının korelasyonları yer almaktadır. Tüm grupta AYBÖ 2. son test ile 

ÖEYÖ 2. son test puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki olduğu 

bulunmuĢtur (p=0.001). Müdahale grubunda AYBÖ 2. son test ile ÖEYÖ 2. son test 

puan ortalamaları arasındada anlamlı iliĢki olduğu (p=0.001) bulunmuĢtur. Kontrol 

grubunda ise AYBÖ 2. son test ile ÖEYÖ 2. son test puan ortalamaları arasında anlamlı 

iliĢki olmadığı (p=0.784) tespit edilmiĢtir. 

 



 

 

 

 

 

 

5. TARTIġMA 

Randomize kontrollü deneysel tasarımda yürütülen bu araĢtırmada adölesanlara SGM 

temel bileĢenleri kullanılarak hazırlanan eğitim materyalleri ile (sunum, video 

animasyonu, Philips 66 tartıĢma tekniği) yapılan eğitim ile adölesanların sağlıklı yaĢam 

biçimi davranıĢlarının ve öz etkililiklerinin yükseltilmesi hedeflenmiĢtir.  

Adölesanlarda sağlıklı yaĢam biçimine yönelik yapılan çalıĢmalarda cinsiyet, aile tipi, 

yaĢ ve beden kitle indeksi gibi değiĢkenlerin sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢlarını ve öz 

etkililiklerini etkilediği bulunmuĢtur (Cramm ve ark., 2013; Babalis ve ark., 2014; 

Schroeder ve ark., 2017; Erbaba, 2018; Ertan, 2019; Dong ve ark., 2021). Bu nedenle 

araĢtırma kapsamına alınan adölesanlar; sayı, aile tipi, cinsiyet, yaĢ ve beden kitle 

indeksi açısından randomize olarak eĢleĢtirilmiĢtir. AraĢtırmada kontrol ve müdahale 

grubundaki adölesanların sosyodomografik özelliklerinin eĢit bir Ģekilde dağıldığı, 

gruplar arasında önemli bir farkın olmadığı görülmüĢtür (Tablo 4.1).  

Adölesan dönem, bireyin kendi yaĢamına yön vermeye baĢladığı bir geliĢim dönemidir. 

Adölesan dönemde geliĢimin sağlıklı yaĢam tarzı açısından olumlu biçimde 

ilerleyebilmesi ve olumsuz sağlık davranıĢlarının azaltılabilmesi için bireylere sağlıklı 

yaĢam biçimi tutum ve davranıĢlarının kazandırılmasının son derece önemli olduğu 

görülmektedir (Fidancı, 2010; Yılmaz, 2014; Weihrauch-Blüher ve ark., 2018; 

Humbatova, 2021). Bu araĢtırmada adölesanların müdahale öncesi ön test AYBÖ puan 

ortalamalarının müdahale ve kontrol grubunda orta seviyede olduğu görülmüĢtür. 

Literatürde bu çalıĢma ile benzer Ģekilde AYBÖ puan ortalamaları orta seviyede olan 

çalıĢmalar bulunmaktadır (Geçkil ve Yıldız, 2006; Yılmaz, 2014; Çiçek, 2015; Bulut ve 

ark., 2016; Bilmez, 2019; Karagözoğlu, 2021). Müdahale ve kontrol grubu AYBÖ puan 

ortalamalarında ön test aĢamasında gruplar arasında fark yokken 1. ve 2. son test AYBÖ 

puan ortalamalarında müdahale grubunda kontrol grubuna göre önemli artıĢ olduğu 
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saptanmıĢtır (Tablo 4.3). Bu bulgulara göre; “Adölesanlara sağlığı geliĢtirme 

modeline göre verilen eğitimin adölesanların sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları 

üzerine etkisi vardır.” (H1) hipotezi çalıĢmanın sınırlılıkları içerisinde kabul 

edilmiĢtir. 

Literatür incelendiğinde adölesanlarda sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢlarını etkileyen 

çalıĢmalar bulunmaktadır. Bu çalıĢmalara bakıldığında; astım rahatsızlığı olan 

adölesanların sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢlarını arttırmaya yönelik yapılan planlı 

sağlık eğitiminin yaĢam kalitesine etki ettiği bildirilmiĢtir (Kocaaslan, 2016; 

Humbatova, 2021). Obezitesi olan adölesanlar üzerine yapılan deneysel bir çalıĢmada, 

planlı bir Ģekilde uygulanmıĢ eğitimlerin adölesanların sağlıklı yaĢam biçimi 

davranıĢları kazanmalarına etkisinin olduğu belirtilmiĢtir (Erbaba, 2018). Yine obezitesi 

bulunan adölesanlarla yapılan iki çalıĢmada, SGM‘ne göre uygulanan eğitimin 

adölesanların sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢlarını arttırdığı ve yaĢam kalitelerini 

yükselttiği belirtilmiĢtir (Fidancı, 2010; Yılmaz, 2014). Çocuk ve adölesanlarda 

yürütülen okul temelli sağlıklı yaĢam biçimi müdahale çalıĢmasında, hipertansiyon, 

obezite ve BKĠ değerlerinde önemli düĢüĢlerin olduğu bildirilmiĢtir. Aynı çalıĢmada, 

okul temelli çalıĢmaların erken dönemde baĢlaması gerektiği belirtilmiĢtir (Dong ve 

ark., 2021). 

Nijerya‘da sağlık eğitimi ve sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢlarının adölesan akademik 

baĢarısı üzerindeki olumlu etkilerini araĢtıran bir çalıĢmada üç bağımsız değiĢkenin 

(sağlık eğitimi, risk davranıĢı ve sağlıklı olma) öğrencilerin akademik baĢarısına önemli 

düzeyde etki ettiği bildirilmiĢtir (Olusegun, 2017). Yine adölesanlar üzerinde yapılan 

aktif müdahale ile gerçekleĢtirilen yaĢam tarzı değiĢiklikleri çalıĢmasında, adölesanların 

BKĠ‘lerinde iyileĢme olduğu bulunmuĢtur (Abu-Kishk ve ark., 2014). Bengkulu 

Ģehrinde adölesan anemisini önlemek için anlatım yöntemleri ve animasyonlu videolar 

ile yapılan beslenme eğitimi çalıĢmasında, eğitimin sağlıklı yaĢam biçimi 

davranıĢlarından dengeli beslenme bilgisine etkisinin olduğu bildirilmiĢtir (Haya ve 

Wahyu, 2021). Adölesanların beslenme bilgilerini arttırmak için yapılan bir çalıĢmada, 

animasyon videosu kullanılmıĢ ve animasyon videolu beslenme eğitiminin 

adolesanların beslenme bilgisine olumlu yönde etki ettiği gösterilmiĢtir (Masitah ve 

Poncorini Pamungkasari, 2020). Adölesanlarda sağlık davranıĢlarını teĢvik etmek için 
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sağlığı geliĢtirme modeline göre yapılan yarı deneysel tasarımlı çalıĢmada, katılımcı 

öğrenmenin adölesanların sağlığı geliĢtirici davranıĢ puan ortalamalarını önemli ölçüde 

arttırdığı bildirilmiĢtir (Butchan, 2015). Adölesanlarda Pender'in sağlığı geliĢtirme 

modeline dayalı eğitimin beslenme davranıĢları üzerindeki etkisini değerlendiren 

çalıĢmada, adölesanların beslenme puanlarında önemli artıĢ olduğu bulunmuĢtur 

(Naserpoor ve ark., 2018). Yine eğitici videolar kullanılarak lise öğrencileri ile 

yürütülen bir araĢtırmada, sağlık sorumluluğu ve sağlıklı beslenme davranıĢlarının 

arttığı görülmüĢtür (Bilmez, 2019). Adölesanlara sağlıklı yaĢam biçimlerine yönelik 

verilen eğitimin sağlık davranıĢlarını pozitif yönde önemli düzeyde arttırdığı 

bildirilmiĢtir (Geçkil ve Yıldız, 2006; Yesilfidan ve Adana, 2017). Literatürde 

görüldüğü gibi adölesanlara erken dönemde aktif yöntemler kullanılarak sağlık 

davranıĢı eğitimlerinin verilmesi, adölesanların sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları 

kazanmalarını olumlu yönde etkilemektedir. Literatür ile bu araĢtırmanın sonuçlarının 

örtüĢtüğü görülmektedir.  

Bu araĢtırmada adölesanların sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları ile birlikte öz 

etkililiklerine de bakılmıĢtır. Öz etkililik adölesanların, yaĢamı boyunca karĢılaĢacağı 

durumları kontrol edebilme kabiliyetine iliĢkin kendisini algılamasını ve belirli bir 

faaliyeti gerçekleĢtirebilme konusunda kendisine olan inancını göstermektedir. 

Pender‘in sağlığı geliĢtirme modelinde, adölesanın öz etkililik/yeterlik algısının sağlığı 

koruyan ve geliĢtiren davranıĢların baĢlatılması açısından önemli bir yön verici olduğu 

bildirilmiĢtir (Xu ve ark., 2017). Öz etkililik seviyesi yüksek olan adölesanlar, bir 

sorumluluğu üstlenme, bir faaliyeti baĢlatma, sürdürme ve sonlandırma konularında 

daha istekli davrandığı ve kararlılık gösterdiği bildirilmiĢtir (Prat-Sala ve Redford, 

2010; Komarraju ve Nadler, 2013). Adölesanların öz etkililiklerini ölçmede Öz Etkililik 

ve Yeterlik Ölçeği kullanılmıĢtır. Bu araĢtırmada adölesanların müdahale öncesi ÖEYÖ 

ön test puan ortalamaları hem müdahale grubunda hem de kontrol grubunda orta 

düzeyde olduğu görülmüĢtür. Literatürde bu bulguyu destekleyen çalıĢmalar 

bulunmaktadır (Sezer ve ark., 2006, Yıldız ve ark., 2016). Müdahale ve kontrol grubu 

ÖEYÖ puan ortalamalarında ön test aĢamasında gruplar arasında fark yokken, 1. ve 2. 

son test ÖEYÖ puan ortalamalarında müdahale grubunda kontrol grubuna göre önemli 

artıĢ olduğu saptanmıĢtır (Tablo 4.3). Bu bulgulara göre; “Adölesanlara sağlığı 
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geliĢtirme modeline göre verilen eğitimin adölesanların öz etkililik-yeterlikleri 

üzerine etkisi vardır.” (H2) hipotezi çalıĢmanın sınırlılıkları içerisinde kabul 

edilmiĢtir. 

Literatür incelendiğinde; astımlı adölesanlarda yapılan planlı eğitim çalıĢması 

sonrasında, tedaviye uyum konusunda öz etkililik düzeylerinde önemli artıĢ olduğu 

bildirilmiĢtir (Kocaaslan, 2016; Humbatova, 2021). Yine sanal ortamda adölesanlara 

verilen sağlık eğitimlerinin adölesanların öz etkililik düzeylerini arttırdığı bulunmuĢtur 

(KarataĢ, 2021). Luszczynska ve arkadaĢları (2010) olumlu bir sağlık davranıĢının 

gerçekleĢebilmesi için niyet- davranıĢ iliĢkisine aracılık edecek öz etkililik faktörünün 

adölesanda yeterince yüksek düzeyde bulunması gerektiğini belirtmiĢtir. Luszczynska 

ve arkadaĢlarının (2010) yaptığı çalıĢmada, olumlu sağlık davranıĢına niyet etme ve 

planlama düĢüncelerinin öz etkililik seviyeleri ile birlikte arttığı saptanmıĢtır 

(Luszczynska ve ark., 2010). Ayrıca adölesanlar tarafından algılanan genel öz 

etkililiğin, duygusal, fiziksel, sosyal yaĢam kalitesi ile ilgili olduğu ve algılanan öz 

etkililik seviyelerinin, tüm yaĢam kalitesi alanlarını etkilediği belirtilmiĢtir (Cramm ve 

ark., 2013). 

Adölesanların öz etkililik algıları üzerine yapılan çalıĢmada, adölesanların öz etkililik 

düzeylerinin sosyal yaĢam kalitelerini önemli derecede etkilediği bildirilmiĢtir (Cramm 

ve ark., 2013). Yine adölesanların sağlıklı beslenme ve öz etkililik düzeyleri üzerinde 

yapılan çalıĢmada, adölesanların yüksek öz etkililik algılarının sağlıklı beslenme 

düzeylerini arttırdığı bildirilmiĢtir (Fitzgerald ve ark., 2013). BKĠ yüksek olan 

adölesanlara yönelik yapılan müdahalelerin adölesanların öz etkililiklerini yükselterek 

fiziksel aktivite seviyelerini arttırdığı bildirilmiĢtir (Schroeder ve ark., 2017). Pender'in 

sağlığı geliĢtirme modeline dayalı eğitimin adölesanların beslenme davranıĢları 

üzerindeki etkisinin değerlendirildiği çalıĢmada, öz etkililik düzeylerinin önemli 

seviyede arttığı bulunmuĢtur (Naserpoor ve ark., 2018). Astımı olan adölesanlara 

verilen eğitim sonrasında öz etkililik puan ortalamalarının arttığı belirlenmiĢtir 

(Kocaaslan, 2016; KarataĢ, 2021). Literatür incelendiğinde eğitim çalıĢmalarının öz 

etkililiği arttırmada etkili olduğu görülmüĢtür (Cramm ve ark., 2013; Kocaaslan, 2016; 

Schroeder ve ark., 2017; Naserpoor ve ark., 2018; Humbatova, 2021; KarataĢ, 2021). 

Video animasyon ve Philips 66 teknikleri kullanılarak eğitim yapılan bu araĢtırmada 
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müdahale grubunda adölesanların öz etkililik düzeylerinde literatür ile benzer Ģekilde 

önemli artıĢ olduğu görülmüĢtür. Bu sonuçlara göre okul temelli video animasyon ve 

Philips 66 tekniklerinin öz etkililiği ve sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢlarını arttırmada 

önemli etkiye sahip olduğu söylenebilir. Literatürde de okul temelli müdahale 

çalıĢmalarına erken dönemde baĢlanmasının ve bu çalıĢmaların düzenli olarak 

yapılmasının önemli olduğuna vurgu yapılmaktadır (Dong ve ark., 2021). 

Literatür incelendiğinde okul temelli çalıĢmaların adölesanların sağlığını koruma ve 

geliĢtirme davranıĢları üzerine etkili olduğu bildirilmiĢtir (Yılmaz, 2014; Olusegun, 

2017; Bilmez, 2019; Vahedian-Shahroodi ve ark., 2019; Dong ve ark., 2021). Adölesan 

dönemde, en etkili okul temelli müdahalelerin, adölesanlara doğrudan hitap eden 

müdahaleler olduğu kanıtlanmıĢtır (Weihrauch-Blüher ve ark., 2018). Adölesanlarda 

okul temelli yapılan beslenme eğitimi müdahalesinde adölesanların beslenme 

davranıĢları ile birlikte psikolojik faktörlerinde önemli ölçüde iyileĢtiği bildirilmiĢtir 

(Bagherniya ve ark., 2017). Bal ve Çetin (2020) okul temelli yaptığı çalıĢmada okul 

sağlığının, sağlık hizmeti sunan uzman kiĢiler (hemĢire, doktor vb.) tarafından 

desteklenmesi gerektiğini bildirmiĢtir (Bal ve Çetin, 2020). Ülkemizde her okulda okul 

hemĢiresi bulunmamaktadır. HemĢire araĢtırmacıların okullarda okul sağlığına yönelik 

yaptığı çalıĢmalarda, çocuk ve adölesanların obezite, madde bağımlılığı, fiziksel 

aktivite, zorbalık, ilk yardım uygulama becerisi, uyku düzeni ve sağlıklı yaĢam biçimi 

davranıĢlarında önemli olumlu geliĢmeler elde ettikleri bildirilmiĢtir (Evgin ve Bayat, 

2015; Cangöl, 2016; Can, 2019; BaĢçı, 2020; Ceylan, 2020; Cıbır, 2020; Tapan ve 

Gözen, 2020; Yavuz ve Hacıalioğlu, 2020). Bu çalıĢmada da benzer Ģekilde 

adölesanların eğitim sonrasında sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢlarında ve bu 

davranıĢların yapılmasında etkili olan öz etkililik düzeylerinde artıĢ olduğu, AYBÖ ile 

ÖEYÖ arasında pozitif yönde iliĢki olduğu bulunmuĢtur (Tablo 4.3, Tablo 4.5, Tablo 

4.6). Bu açıdan bakıldığında adölesanların sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları 

kazanmalarında okul sağlığı ve okul hemĢiresinin önemli olduğu görülmektedir. 

ĠĢbirlikçi ve bütüncül bir yaklaĢım içinde okullarda çalıĢacak hemĢirelerin, okul sağlığı 

programında önemli roller üstlenerek okul çağındaki çocukların sağlıklı yaĢam biçimi 

davranıĢlarını ve öz etkililliklerini arttırmada etkili olabilecekleri düĢünülmektedir.  

 



 

 

 

 

 

 

6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Bu çalıĢmada; 

- Müdahale grubu ve kontrol grubundaki adölesanların sayı, yaĢ, cinsiyet ve BKĠ gibi 

tanıtıcı özelliklerinin benzer olduğu (p>0.05) (Tablo 4.1), 

- KardeĢ sayısı, anne ve baba eğitim durumları, anne ve baba mesleği, aile tipi, ailesinin 

sağlık güvencesinin olması açısından grupların benzer olduğu (p>0.05) (Tablo 4.1, 

Tablo 4.2), 

- Adölesanların çoğunluğunun sağlık eğitimi dersi almadığı (p>0.05) (Tablo 4.1), 

- Adölesanların kendi sağlıklarını iyi olarak tanımladıkları ve sağlıklı bir yaĢam 

biçimine sahip olduklarını düĢündükleri (p>0.05) (Tablo 4.1), 

- Sağlık değiĢimindeki rollerini müdahale grubundaki adölesanların ―sıklıkla rolü/etkisi 

olduğu‖, kontrol grubundaki adölesanların ise ―bazen rolü/etkisi olduğu‖ Ģeklinde 

tanımladıkları (p<0.05) (Tablo 4.1), 

- AYBÖ ve ÖEYÖ ön test toplam puanlarının müdahale ve kontrol gruplarında 

istatistiksel olarak benzer dağılıma sahip olduğu (p=0.061; p=0.969 ) (Tablo 4.3), 

- AYBÖ 1. son test ve 2. son test toplam puanlarının müdahale grubunda kontrol 

grubundan yüksek olduğu (p<0.001) (Tablo 4.3), 

- AYBÖ ve ÖEYÖ toplam puanlarının müdahale grubunda müdahale öncesine (ön test) 

göre müdahale sonrasında (1. son test, 2. son test) önemli düzeyde yüksek olduğu 

(p<0.001) (Tablo 4.3), 

- AYBÖ ve ÖEYÖ toplam puanlarının kontrol grubunda ön test, 1. son test ve 2. son 

testte benzer olduğu (sırasıyla p>0.403, p>0.302) (Tablo 4.3), 
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- ÖEYÖ 1. son test ve 2. son test toplam puanlarının müdahale grubunda kontrol 

grubundan yüksek olduğu (p<0.001) (Tablo 4.3), 

- Tüm gruplarda ve kontrol grubunda AYBÖ ön test ile ÖEYÖ ön test toplamları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢkinin olduğu (p=0.029; p=0.046) (Tablo 4.4), 

- Müdahale grubunda AYBÖ ön test ile ÖEYÖ ön test toplamları arasında iliĢki 

olmadığı (p=0.253) (Tablo 4.4), 

- Tüm gruplarda, müdahale grubunda ve kontrol grubunda AYBÖ 1. son test toplam ile 

ÖEYÖ 1. son test toplamları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki olduğu 

(p<0.05) (Tablo 4.5), 

- Tüm gruplarda ve müdahale grubunda AYBÖ 2. son test toplam ile ÖEYÖ 2. son test 

toplamları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki olduğu (p<0.05) (Tablo 4.6), 

- Kontrol grubunda AYBÖ son test 2. ile ÖEYÖ son test 2. toplamları arasında 

istatistiksel olarak önemli bir iliĢki bulunmadığı sonucuna varılmıĢtır (p=0.784) (Tablo 

4.6). 

Öneriler 

Bu sonuçlar doğrultusunda; 

- Adölesanlara sağlığı geliĢtirme modeline göre video animasyon ve Philips 66 

teknikleri kullanılarak sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları eğitiminin adölesanların 

sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları ve öz etkililiklerini olumlu yönde etkilemesi 

nedeniyle hemĢirelik giriĢimi olarak kullanılması ve yaygınlaĢtırılması, 

- Kronik veya akut hastalığı olan adölesanlara video animasyon ve Philips 66 teknikleri 

kullanılarak sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları eğitiminin verilmesi, 

- Daha geniĢ örneklem grubunda video animasyon ve Philips 66 teknikleri kullanılarak 

sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları eğitiminin verilmesi, 

- Ders müfredatlarına sağlıklı yaĢam biçimi ile ilgili konuların eklenmesi, 

- Okullarda adölesan takibi için sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları konusunda deneyimli 

okul hemĢirelerinin bulunması, 
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- ÇalıĢma sonucunda artan sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢlarının ve öz etkililik 

seviyelerinin devam ettiğini gösteren takip çalıĢmalarının yapılması önerilmektedir. 
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EKLER 

EBEVEYN VE ADÖLESAN TANITICI BILGI FORMU (EK-1) 

AĢağıda bireysel ve ailevi özelliklerinizle ilgili sorular bulunmaktadır. 

ÇalıĢmanın yararlı olması ve gerçeği yansıtması için lütfen her soruyu 

içtenlikle cevaplayınız. Anket formunda isim belirtilmeyecek ve kiĢisel 

bilgileriniz gizli tutulacaktır. Katılımınız için teĢekkür ederim. 

Hakan AVAN, Meral BAYAT 

1) Kaç yaĢındasınız? ……………………………. 

2) Cinsiyetiniz? 

a) Kadın   b) Erkek 

3) KardeĢ sayınız?............................. 

4) Doğduğunuz yer? 

a) Köy   b) Kasaba   c) Ġlçe   d) ġehir 

5) Annenizin eğitim durumu? 

a) Okuryazar değil   b) Okuryazar  c) Ġlkokul 

d) Ortaokul   e) Lise   f) Üniversite 

6) Babanızın eğitim durumu? 

a) Okuryazar değil   b) Okur-yazar  c) Ġlkokul 

d) Ortaokul   e) Lise   f) Üniversite 

7) Babanız çalıĢıyor mu? ÇalıĢıyorsa ne iĢ yapıyor?................................... 

8) Anneniz çalıĢıyor mu? ÇalıĢıyorsa ne iĢ yapıyor?................................... 

9) Aile tipiniz? 

a) Çekirdek aile ( anne –baba-çocuklar) 

b) GeniĢ aile (anne –baba, çocuklar, aile büyükleri ve akrabalar) 

c) ParçalanmıĢ aile (anne-baba ayrı/boĢanmıĢ) 
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10) Sizce ailenizin gelir durumu nasıl?  

a) Gelirimiz giderimizden az b) Gelirimiz giderimize eĢit c) Gelirimiz giderimizden 

fazla 

11) Boyunuz?……..cm  Kilonuz?...........kg 

12) Hangi Sınıftasınız?...................... 

13) Sağlık eğitimine iliĢkin ders aldınız mı? 

a) Evet ……….. b) Hayır 

14) Ailenizin sağlık güvencesi var mı?. 

a) Evet ……….. b) Hayır 

15) Kendi sağlığınızı nasıl tanımlarsınız? 

a) Çok iyi  b) Ġyi  c) Orta  d)Kötü  e) Çok kötü 

16) Sağlıklı bir yaĢam biçiminiz olduğunu düĢünüyor musunuz? 

a ) Evet   b ) Hayır 

17) Sağlığınıza iliĢkin yaĢadığınız değiĢimlerde (sağlıklı olma / hastalanma/ 

yaralanma ) kendi rolünüz sizce nedir? Uygun olan ifadeyi iĢaretleyiniz  
a) Her zaman çok rolüm / etkim olduğunu düĢünürüm  

b ) Sıklıkla rolüm / etkim olduğunu düĢünürüm  

c ) Bazen rolüm / etkim olduğunu düĢünürüm  

d ) Önemli bir rolümün / etkimin olduğunu düĢünmem  
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ADOLESAN YAġAM BĠÇĠMĠ ÖLÇEĞĠ (EK-2) 

Yönerge 

AĢağıda herhangi bir durumda insanların nasıl davranacaklarını ve düĢüneceklerini 

anlatan 40 ifade vardır. Lütfen her bir maddeyi dikkatle okuyarak o maddede yer alan 

ifadenin size ne derece uygun olduğuna karar veriniz. Verdiğiniz karara göre aĢağıdaki 

ölçeği dikkate alarak yandaki kutucuklardan (Asla, Bazen, Sık Sık, Her Zaman) sizin 

için uygun olan kutucuğa (X) iĢareti koyunuz. Katkılarınız için teĢekkür ederim. 

  Asla Bazen Sık 

Sık 

Her 

Zaman 

1 Ailemle sohbet etmek için zaman ayırırım.     

2 Ailem ile aktif zaman geçiririm (yürüyüĢ, oyun 

oynama). 

    

3 Kendimi iyi hissetmediğim zaman aile sağlığı 

merkezine ya da hastaneye giderim 

    

4 Haftada en az üç gün yirmi dakika ya da daha 

fazla güç gerektiren fiziksel aktivite yaparım 

(yürüyüĢ, koĢu, ip atlama, bisiklet, yüzme gibi). 

    

5 Gecede altı-sekiz saat uyurum.     

6 BaĢkaları iyi bir Ģey yaptığı zaman onları 

kutlarım. 

    

7 ġekerden ve Ģeker oranı yüksek diğer 

yiyeceklerden uzak dururum. 

    

8 Sağlıkla ilgili konularda dergi ve kitaplar okurum.     

9 Ġnanç ve düĢüncelerim hakkında baĢkaları ile 

konuĢurum. 

    

10 Az yağlı süt veya süt ürünlerini tercih ederi 

(yoğurt, peynir, dondurma). 

    

11 Her gün gevĢemek ve dinlenmek için kendime 

zaman ayırırım. 

    

12 BaĢkalarının duygularına karĢı duyarlı olmaya 

çalıĢırım. 
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  Asla Bazen Sık 

Sık 

Her 

Zaman 

13 Her gün çeĢitli besin gruplarını içeren kahvaltı 

yaparım (zeytin, peynir, yumurta, bal, ekmek vb.). 

    

14 Doktor veya hemĢirenin sağlığımla ilgili 

önerilerini daha iyi anlayabilmek için sorular 

sorarım. 

    

15 YaĢamımı sürdürmeye olanak sağlayan yüksek bir 

gücüm olduğunu hissederim. 

    

16 Eğlenceli veya sportif aktivitelere katılırım.     

17 YaĢamımdaki değiĢtiremeyeceğim Ģeylere uyum 

sağlamaya çalıĢırım. 

    

18 Geleceği düĢünmek beni heyecanlandırır.     

19 Yakın arkadaĢlarımla zaman geçiririm.     

20 Ġnanç ve düĢüncelerimi paylaĢacağım bir gruba 

katılırım.  

    

21 Her gün iki-dört defa meyve yerim.     

22 Sağlığımı koruma ve iyileĢtirme ile ilgili seminer, 

toplantı ve eğitimlere katılırım. 

    

23 Kendimle barıĢığımdır.     

24 Her gün üç-beĢ defa sebze yerim.     

25 HoĢlandığım Ģeyleri yapabilmek için kendime 

zaman ayırırım. 

    

26 YaĢamım için önemli olan amaçlarımı 

gerçekleĢtirmeye çalıĢırım. 

    

27 BoĢ zamanlarımda yürüyüĢ veya egzersiz 

yaparım. 

    

28 Her yeni güne umutla bakarım.     
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  Asla Bazen Sık 

Sık 

Her 

Zaman 

29 Ġnanç ve düĢüncelerimin geliĢmesine yardım eden 

faaliyetlerde bulunurum. 

    

30 ArkadaĢlarımla aktif sporlar yaparım. 

(Futbol,basketbol,valeybol,tenis gibi…) 

    

31 Ġhtiyacım olduğu zaman  okuldaki rehber 

öğretmenimden  yardım isterim. 

    

32 Kendime ibadet ya da rahatlamak için zaman 

ayırırım. 

    

33 Uykuya dalarken güzel Ģeyler düĢünmeye 

çalıĢırım. 

    

34 BaĢkalarına yardımcı olmak için özel çaba 

harcarım. 

    

35 Kendime baĢarabileceğim hedefler belirlerim.     

36 Ġyi bir Ģey yaptığımda kendimi iyi hissederim.     

37 Kalp atıĢlarım hızlanana ve terleyene kadar 

egzersiz yaparım. 

    

38 Ne yapacağıma inanç ve düĢüncelerim 

doğrultusunda karar veririm. 

    

39 Her gün altı bardak veya daha fazla su içerim.     

40 Sorunlarımı bana yakın olan/güvendiğim biri ile 

tartıĢırım ve çözmeye çalıĢırım. 
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ÖZ-ETKĠLĠLĠK-YETERLĠK ÖLÇEGĠ (EK-3) 

Yönerge: AĢağıda herhangi bir durumda insanların nasıl davranacaklarını ve 

düĢüneceklerini anlatan 23 ifade vardır. Lütfen her bir maddeyi dikkatle okuyarak o 

maddede yer alan ifadenin size ne derece uygun olduğuna karar veriniz. Verdiğiniz 

karara göre aĢağıdaki ölçeği dikkate alarak yandaki rakamlardan sizin için uygun olan 

kutucuğa (X) iĢareti koyunuz. Katkılarınız için teĢekkür ederim. 

1-Beni hiç tanımlamıyor. 2-Beni biraz tanımlıyor. 3-Karasızım. 4-Beni iyi tanımlıyor. 

5-Beni çok iyi tanımlıyor. 

Sıra Ölçek Maddeleri 1 2 3 4 5 

1 Yaptığım planları, gerçekleĢtireceğimden eminim.      

2 Yapmam gereken bir iĢe giriĢememe gibi bir 

problemim vardır. 

     

3 Bir iĢi bir seferde yapamıyorsam, yapıncaya kadar 

devam ederim. 

     

4 Kendim için önemli hedefler koyduğumda, nadiren 

baĢarırım. 

     

5 ĠĢleri yapıp sonuçlandırmadan yapmaktan 

vazgeçerim 

     

6 Zorluklarla karĢılaĢmaktan kaçınırım.       

7 Bazı iĢler çok karıĢık görünüyorsa yapmak için 

sıkıntıya girmem.  

     

8 HoĢlanmadığım ancak yapmam gereken iĢler varsa 

bitirinceye kadar devam ederim.  

     

9 Bir Ģeyi yapmaya karar verdiğimde onun üzerinde 

çalıĢmaya devam ederim. 

     

10 Yeni bir Ģeyler öğrenmeye çalıĢtığımda, baĢlangıçta 

baĢarılı olamazsam hemen vazgeçerim.  

     

11 Beklenmedik problemler çıktığında üzerinde fazla 

durmam.  
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12 Benim için çok zor göründüklerinde, yeni Ģeyler 

öğrenmek için çaba göstermekten kaçınırım.  

     

13 BaĢarısızlık beni daha çok teĢvik eder.       

14 Bir Ģeyleri yapabilme konusunda kendime fazla 

güvenmem.  

     

15 Ben kendime güvenen bir insanım.       

16 Kolaylıkla vazgeçerim.      

17 Hayatta ortaya çıkan problemlerin üstesinden gelme 

yeteneğini kendimde bulamam.  

     

18 Yeni arkadaĢ edinmek benim için zordur.       

19 TanıĢmak istediğim birisini görürsem, onun bana 

gelmesini beklemek yerine ben giderim.  

     

20 ArkadaĢlık kurulması güç, ilginç biriyle tanıĢırsam, o 

kiĢiyle arkadaĢ olmaktan hemen vazgeçerim.  

     

21 Bana ilgi göstermeyen birisiyle arkadaĢ olmaya 

çalıĢtığımda kolaylıkla vazgeçmem.  

     

22 Sosyal toplantılarda kendimi rahat hissetmem.       

23 ArkadaĢlarımı, arkadaĢ edinmede kiĢisel 

yeteneklerimle kazanırım. 
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BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ EBEVEYN GÖNÜLLÜ OLUR FORMU (EK-4) 

Değerli ebeveyn, Sağlığı GeliĢtirme Modeline göre verilen eğitimin sağlığın korunması 

ve geliĢtirmesine yönelik davranıĢ üzerine etkisini değerlendirmek için bir araĢtırma 

planladık. ÇalıĢmamızda çocuğa/ gence konuyla ilgili anket formu uygulanacaktır. 

Ayrıca rol oynama tekniği ve Philips 66 tekniği ile eğitim verilecektir. Rol oynama 

yöntemi, öğrencilerin kendi duygu ve düĢüncelerini baĢka bir kimliğe bürünerek ifade 

etmelerini sağlayan bir öğretim tekniğidir. Çocuğa/ gence oturumun konusu ile ilgili 

hazırlanmıĢ metinler verilecek ve rol model yapması istenecektir. Philips 66 tekniği, 

ilgili oturumda verilen bir konuyu adölesanların gruplar halinde ve kısa sürede 

tartıĢması temeline dayanan bir tekniktir. Eğitimci 6 kiĢilik gruplar oluĢturur ve her 

gruba tartıĢma süresi olarak 6 dakika verilir. TartıĢma süresi bitiminde grup kendi 

düĢüncelerini sınıfa aktarır. 

Çocuğunuzun araĢtırmaya katılımı tamamen sizin isteğinize bağlıdır ve araĢtırmaya 

katılmayı reddetme hakkınız vardır. Ġstediğiniz anda araĢtırmadan çocuğunuzu 

çıkarabilirsiniz. Çocuğunuzun araĢtırmaya katılmaması durumunda yaĢantınızda 

herhangi bir aksama olmayacaktır. Çocuğunuzun bu araĢtırmaya katılmasıyla herhangi 

bir parasal sorumluluk altına girmeyeceksiniz. Çocuğunuzdan alınacak bilgiler yalnızca 

adı geçen çalıĢmada kullanılacaktır. Kimlik bilgileriniz ve verdiğiniz bilgiler gizli 

tutulacaktır. 

EBEVEYN ÇALIġMAYA KATILMA ONAYI: 

AĢağıda isimleri yazılı araĢtırmacı ve ekibi tarafından çocuğumun hakkında 

bilgilendirildim ve BilgilendirilmiĢ Gönüllü Olur Formundaki tüm açıklamaları 

okudum. Hastalığın tanısı ve etkin tedavisinin sağlanabilmesi için araĢtırmanın önemi 

anlatıldı. ĠĢlemin nasıl uygulanacağı, iĢlem sırasında yapılacak müdahaleler, iĢleme 

bağlı olarak oluĢabilecek riskler ve bu riskler geliĢmesi durumunda yapılabilecek ekstra 

müdahaleler konusunda ayrıntılı olarak bilgilendirildim. Yapılacak giriĢimlerle ilgili 

soru sormak ve araĢtırmacı ile sorularımı tartıĢmak için gerekli zaman ve fırsatım oldu 

ve sorularıma tatmin edici yanıtlar aldım. Hiçbir baskı altında kalmadan ve bilincim 

açık olarak, araĢtırmaya gönüllü olarak katıldığımı, istediğim zaman gerekçeli veya 

 



 

83 

 

gerekçesiz olarak araĢtırmadan ayrılabileceğimi ve kendi isteğime bakılmaksızın 

araĢtırmacı tarafından araĢtırma dıĢı bırakılabileceğimi biliyorum.  

Formda bulunan bütün bilgileri anlayarak okudum ve bu formu imzaladım. Formda 

bulunan tüm boĢluklar imzamdan önce doldurulmuĢtur. 

Bu formun imzalı ve tarihli bir kopyası bana verildi 

□ Sadece yukarıda bahsi geçen çalıĢmada kullanılmasına izin veriyorum. 

□ Ġleride yapılması planlanan tüm çalıĢmalarda kullanılmasına izin veriyorum. 

□ Hiçbir koĢulda kullanılmasına izin vermiyorum. 

TARĠH  

Ebeveyn Adı ve Soyadı:        Ġmza:  

Çocuk Adı ve Soyadı:        Ġmza:  

AraĢtırmacı Adı ve Soyadı: Hakan Avan     Ġmza:  

AraĢtırmacı Telefon         : 

Çevirmen varsa Adı ve Soyadı:                                                                    Ġmza: 
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BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ ÇOCUK GÖNÜLLÜ OLUR FORMU (EK-5) 

 

BĠLGĠLENDĠRME 

Bu çalıĢmanın amacı; AraĢtırma, adölesanlarda sağlıklı yaĢam biçimini etkileyen 

faktörlere yönelik, sağlığı geliĢtirme modeline dayanarak verilen eğitimin sağlığı teĢvik 

edici davranıĢa etkisini belirlemek amacıyla planlanmıĢtır. Adölesanların öz-etkilik 

düzeylerini yükselterek sağlık sorumluluğu alması ve bunu yaĢamlarının bir parçası 

haline getirmesi hedeflenmektedir. 

Değerli katılımcı, Sağlığı GeliĢtirme Modeline göre verilen eğitimin sağlığın korunması 

ve geliĢtirmesine yönelik davranıĢ üzerine etkisini değerlendirmek için bir araĢtırma 

planladık. ÇalıĢmamızda size konuyla ilgili anket formu uygulanacaktır. Ayrıca rol 

oynama tekniği ve Philips 66 tekniği ile eğitim verilecektir. Rol oynama yöntemi, 

öğrencilerin kendi duygu ve düĢüncelerini baĢka bir kimliğe bürünerek ifade etmelerini 

sağlayan bir öğretim tekniğidir. Sizlere oturumun konusu ile ilgili hazırlanmıĢ metinler 

verilecek ve rol model yapmanız istenecektir. Philips 66 tekniği, ilgili oturumda verilen 

bir konuyu sizlerin gruplar halinde ve kısa sürede tartıĢması temeline dayanan bir 

tekniktir. Eğitimci 6 kiĢilik gruplar oluĢturur ve her gruba tartıĢma süresi olarak 6 

dakika verilir. TartıĢma süresi bitiminde grup kendi düĢüncelerini sınıfa aktarır. 

AraĢtırmaya katılımınızın isteğe bağlı olduğu ve istediğiniz zaman, herhangi bir cezaya 

veya yaptırıma maruz kalmaksızın, hiçbir hakkını kaybetmeksizin araĢtırmaya katılmayı 

reddedebilir veya araĢtırmadan çekilebilirsiniz. 

Size ait tüm tıbbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktır ve araĢtırma yayınlansa bile 

kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak araĢtırmanın izleyicileri, yoklama yapanlar, 

etik kurullar ve resmi makamlar gerektiğinde tıbbi bilgilerinize ulaĢabilir. Siz de 

istediğinizde kendinize ait tıbbi bilgilere ulaĢabilirsiniz. 

ÇOCUK ÇALIġMAYA KATILMA ONAYI: 

AĢağıda isimleri yazılı araĢtırmacı ve ekibi tarafından çocuğumun hakkında 

bilgilendirildim ve BilgilendirilmiĢ Gönüllü Olur Formundaki tüm açıklamaları 

okudum. Hastalığın tanısı ve etkin tedavisinin sağlanabilmesi için araĢtırmanın önemi 
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anlatıldı. ĠĢlemin nasıl uygulanacağı, iĢlem sırasında yapılacak müdahaleler, iĢleme 

bağlı olarak oluĢabilecek riskler ve bu riskler geliĢmesi durumunda yapılabilecek ekstra 

müdahaleler konusunda ayrıntılı olarak bilgilendirildim. Yapılacak giriĢimlerle ilgili 

soru sormak ve araĢtırmacı ile sorularımı tartıĢmak için gerekli zaman ve fırsatım oldu 

ve sorularıma tatmin edici yanıtlar aldım. Hiçbir baskı altında kalmadan ve bilincim 

açık olarak, araĢtırmaya gönüllü olarak katıldığımı, istediğim zaman gerekçeli veya 

gerekçesiz olarak araĢtırmadan ayrılabileceğimi ve kendi isteğime bakılmaksızın 

araĢtırmacı tarafından araĢtırma dıĢı bırakılabileceğimi biliyorum.  

Formda bulunan bütün bilgileri anlayarak okudum ve bu formu imzaladım. Formda 

bulunan tüm boĢluklar imzamdan önce doldurulmuĢtur. 

Bu formun imzalı ve tarihli bir kopyası bana verildi 

□ Sadece yukarıda bahsi geçen çalıĢmada kullanılmasına izin veriyorum. 

□ Ġleride yapılması planlanan tüm çalıĢmalarda kullanılmasına izin veriyorum. 

□ Hiçbir koĢulda kullanılmasına izin vermiyorum. 

TARĠH  

Çocuk Adı ve Soyadı:        Ġmza:  

Vasi Adı ve Soyadı:         Ġmza:  

AraĢtırmacı Adı ve Soyadı: Hakan Avan     Ġmza:  

AraĢtırmacı Telefon         : 

Çevirmen varsa Adı ve Soyadı:       Ġmza:
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AKADEMĠK KURUL KARARI (EK-6) 
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ETĠK KURUL ĠZNĠ (EK-7) 
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KURUM İZNİ (EK-8) 
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EĞĠTĠM MATERYALĠ ĠÇĠN GÖRÜġ ALINAN UZMANLAR (EK-9) 

Sıra Adı-Soyadı (Ünvanı) Alan Üniversite 

1 Prof. Dr. Derya 

TANRIVERDĠ 

Psikiyatri 

HemĢireliği 

Gaziantep Üniversitesi 

2 Doç. Dr. Zeynep 

CAFEROĞLU 

Beslenme ve 

Diyetetik 

Erciyes Üniversitesi 

3 Doç. Dr. Öznur 

BAġDAġ 

Çocuk Sağlığı ve 

Hastalıkları 

HemĢireliği 

Erciyes Üniversitesi 

4 Doç. Dr. Ulviye 

GÜNAY 

Çocuk Sağlığı ve 

Hastalıkları 

HemĢireliği 

Malatya Ġnönü 

Üniversitesi 

5 Doç. Dr. Nuray 

ġĠMġEK 

Ruh Sağlığı ve 

Hastalıkları 

HemĢireliği 

Erciyes Üniversitesi 

6 Doç. Dr. Filiz TAġ Halk Sağlığı 

HemĢireliği 

KahramanmaraĢ Sütçü 

Ġmam Üniversitesi 

7 Doç. Dr. Sebahat 

ALTUNDAĞ 

Çocuk Sağlığı ve 

Hastalıkları 

HemĢireliği 

Pamukkale Üniversitesi 

8 Doç. Dr. Zehra 

ÇALIġKAN 

Çocuk Sağlığı ve 

Hastalıkları 

HemĢireliği 

NevĢehir Hacı BektaĢ 

Veli Üniversitesi 

9 Doç. Dr. Betül ÖZEN Halk Sağlığı 

HemĢireliği 

Erciyes Üniversitesi 

10 Doç. Dr. Evrim 

ÇETĠNKAYA-

YILDIZ 

Rehberlik ve 

Psikolojik 

DanıĢma 

Akdeniz Üniversitesi 

11 Dr. Öğr. Üyesi 

Yağmur Sezer EFE 

Çocuk Sağlığı ve 

Hastalıkları 

HemĢireliği 

Erciyes Üniversitesi 
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12 Dr. Öğr. Üyesi 

Mahmut EVLĠ 

Ruh Sağlığı ve 

Hastalıkları 

HemĢireliği 

Erciyes Üniversitesi 

13 Dr. Öğr. Üyesi Nurcan 

UZDĠL 

Ruh Sağlığı ve 

Hastalıkları 

HemĢireliği 

Erciyes Üniversitesi 

14 Dr. Öğr. Üyesi Filiz 

ÖZKAN 

Halk Sağlığı 

HemĢireliği 

Erciyes Üniversitesi 

15 Dr. Öğr. Üyesi 

Zübeyde KORKMAZ 

Çocuk Sağlığı ve 

Hastalıkları 

HemĢireliği 

Nuh Naci Yazgan 

Üniversitesi 

16 Dr. Öğr. Üyesi 

Mehmet Emin 

ÖZTÜRK 

Özel Eğitim Erciyes Üniversitesi 

17 Dr. Öğr. Üyesi Habib 

HAMURCU 

Rehberlik ve 

Psikolojik 

DanıĢmanlık 

Erciyes Üniversitesi 

18 Dr. Öğr. Üyesi Özlem 

AVCI 

Çocuk Sağlığı ve 

Hastalıkları 

HemĢireliği 

Ġstanbul Medipol 

Üniversitesi 

19 Dr. Öğr. Üyesi NeĢe 

KAYA 

Beslenme ve 

Diyetetik 

Nuh Naci Yazgan 

Üniversitesi 

20 Dr. Öğr. Üyesi Fatma 

KARASU 

Halk Sağlığı 

HemĢireliği 

Kilis 7 Aralık 

Üniversitesi 

21 Dr. Öğr. Üyesi Ġsmail 

YELPAZE 

Rehberlik ve 

Psikolojik 

DanıĢmanlık 

KahramanmaraĢ Sütçü 

Ġmam Üniversitesi 

22 Öğr. Gör. Dr. Davut 

NACAR 

Çocuk GeliĢimi KahramanmaraĢ Sütçü 

Ġmam Üniversitesi 

23 Uzman Psikolog Halil 

Ġbrahim ÖZTÜRK 

Psikolog Erciyes Üniversitesi 
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ÖZGEÇMĠġ 

1. Adı Soyadı: Hakan AVAN 

 

Derece Bölüm/Program Üniversite Yıl 

Lisans Fethiye Sağlık Bilimleri Fakültesi/Sağlık 

Memurluğu Bölümü 

Muğla Sıtkı 

Koçman 

Üniversitesi 

2004-2007 

Y. 

Lisans 

Sağlık Bilimleri Enstitüsü/HemĢirelik (YL) 

(Tezli) 

Hasan 

Kalyoncu 

Üniversitesi 

2015-2017 

Doktora Sağlık Bilimleri Enstitüsü / HemĢirelik AD 

Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları HemĢireliği 

Erciyes 

Üniversitesi 

2018- 

Devam 

ediyor 

. Mesleki Deneyim 

Görevi ÇalıĢtığı Kurum Yıl 

Öğretim Görevlisi KahramanmaraĢ Sütçü Ġmam Üniversitesi 2017-…. 

Öğretim Görevlisi Hasan Kalyoncu Üniversitesi/ Gaziantep 2015-2017 

Sağlık Memuru Sağlık Bakanlığı/ Gaziantep 2008-2015 

HemĢire BaĢkent üniversitesi Ġstanbul eğitim ve araĢtırma 

hastanesi 

2007-2008 

Yüksek Lisans Tezi: ―Diyabet Bakımında Ebeveyn Ġzleminin Adölesanlarda Tedaviye 

Uyum ve Metabolik Parametrelere Etkisi‖ Tez DanıĢmanı: Dr. Öğr. Üyesi Feride 

YĠĞĠT 
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