Hemsire Liderliginde Uygulanan **Okul Cagi
Cocuklarinda Saghgi Gelistirme Programinin’’
Etkinliginin Degerlendirilmesi ve Cocuk Saghk

Okuryazarh Olceginin Gelistirilmesi

Rasiha Giiler

Lisansiistii Egitim, Ogretim ve Arastirma Enstitiisiine Hemsirelik
Bilimleri Doktora Tezi olarak sunulmustur.

Dogu Akdeniz Universitesi
Ocak 2023
Gazimagusa, Kuzey Kibris



Lisansiistii Egitim, Ogretim ve Arastirma Enstitiisii onay1

Prof. Dr. Ali Hakan Ulusoy
L.E.O.A. Enstitiisii Miidiirii

Bu tezin Hemsirelik Bilimleri Doktora derecesinin gerekleri dogrultusunda
hazirlandigini onaylarim.

Prof. Dr. Seving Tastan
Hemsirelik Boliim Baskani

Bu tezi okuyup degerlendirdigimizi, tezin nitelik bakimindan Hemsirelik Bilimleri
Doktora derecesinin gerekleri dogrultusunda hazirlandigini onaylariz.

Dog. Dr. Hiilya Firat Kilig Prof. Dr. Giiliimser Kublay
Es-Tez Danigsmani Tez Danigmant

Degerlendirme Komitesi

1. Prof. Dr. Hatice Bebis

2. Prof. Dr. Ayse Ergiin

3. Prof. Dr. Giiliimser Kublay

4. Prof. Dr. Deniz Tanyer

5. Prof. Dr. Seving Tastan

6. Dog. Dr. Hiilya Firat Kili¢

7. Yrd. Dog. Dr. Rojjin Mamuk




(0Y/

Bu arastirmada amag, hemsire liderliginde uygulanan “Okul Cagi
Cocuklarinda Saglig1 Gelistirme Programinin” etkinligini degerlendirmek ve Kuzey
Kibris’ta okul sagligi hemsireliginin temellerinin atilmasi i¢in veri saglamaktir. Ayni
zamanda 9-11 yas grubu g¢ocuklar i¢in gelistirilen saglik okuryazarligi Slgeginin
literatiire kazandirilmasi da hedeflenmistir.

Arastirma metodolojik ve randomize kontrollii deneysel arastirma tasarimina
uygun olarak iki asamali olarak gergeklestirilmistir. Arastirmanin evrenini iki
ilkokulun 4. Sinif 6grencileri olusturmustur. Deney grubuna hemsire liderliginde 12
haftalik online egitim programi uygulanmistir. Egitim programinin Oncesinde,
programin bitisinden hemen sonra ve programin bitisinden 3 ay sonra da gruplara
Beslenme Davrams Olgegi, Saghk Algr ve Saglik Davramslar1 Olgegi ile Fiziksel
Aktivite Oz-yeterlik 6lgegi uygulanmistir. ikinci asama olarak ta 9-11 yas grubu
cocuklar icin saglik okuryazarligi 6lgegi gecerlik ve giivenirlik ¢calismast yapilmastir.
Yapilan ANCOVA sonuglar incelendiginde, uygulanan egitim programi sonucunda
deney ve kontrol grubu bireylerin Beslenme Davranis Olgegi (p<0,05), Fiziksel
Aktivite Oz-yeterlik Olgegi (p<0,05) ve Cocuklarda Saglik Algi ve Saglik Davranislar:
Olgeginden (p<0,05) aldiklar1 &n test ve son test puanlar1 degisimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir ve deney grubunun lehine bir
sonug ortaya ¢ikmistir.

Yapilan ¢alisma sonucunda hemsire liderliginde uygulanan egitim programinin
cocuklarin beslenme davranisinda, fiziksel aktivite yeterliliginde ve saglik algi ve
davramislarinda olumlu etkisinin oldugu ortaya ¢ikmistir. ikinci asamada gelistirilen

9-11 yas grubu c¢ocuklar i¢in saglik okuryazarligi 6lgegi bu yas grubu ¢ocuklar i¢in



yapilan analizler sonucunda gegerli ve giivenilir bir 6lgek olarak ortaya ¢ikmuistir.
Cocuk saglik okuryazarligi 6l¢eginin birinci yariya iliskin cronbach alfa degeri 0,718
ve ikinci yariya iliskin cronbach alfa degeri ise 0,707 olarak belirlenmistir. Olgegin

gecerliligi icin AFA ve DFA uygulanmistir.

Anahtar Kelimeler: Okul Cagi Cocuklari, Hemsire, Sagligi Gelistirme, Saglik

Okuryazarhg, Olgek Gelisimi, Gegerlik ve Giivenirlik.



ABSTRACT

The aim of this research is to evaluate the effectiveness of the "Health
Promotion Program in School Age Children™ implemented under the leadership of
nurses and to provide data for laying the foundations of school health nursing in
Northern Cyprus. At the same time, it is aimed to bring the health literacy scale
developed for children aged 9-11 to the literature.

The research was carried out in two stages in accordance with the
methodological and randomized controlled experimental research design. The
universe of the research consisted of 4th grade students from two primary schools. A
12-week online training program was applied to the experimental group under the
leadership of a nurse. Nutrition Behavior Scale, Health Perception and Health
Behaviors Scale, and Physical Activity Self-Efficacy Scale were applied to the groups
before the training program, immediately after the end of the program and 3 months
after the end of the program. As the second stage, the validity and reliability study of
the health literacy scale was conducted for children aged 9-11.

When the ANCOVA results were examined, it was seen that as a result of the
training program, the Nutrition Behavior Scale (p<0.05), the Physical Activity Self-
Efficacy Scale (p<0.05) and the Health Perception and Health Behavior Scale in
Children (p<0) of the experimental and control group individuals. ,05 was found to be
a statistically significant difference between the changes in the pre-test and post-test
scores they received and a result emerged as a result of the experimental group.

As a result of the study, it was revealed that the education program
implemented under the leadership of the nurse had a positive effect on the children's

nutritional behavior, physical activity adequacy, and health perception and behavior.



The health literacy scale for children aged 9-11, which was developed in the second
stage, emerged as a valid and reliable scale as a result of the analyzes made for children
in this age group.

The cronbach alpha value for the first half of the child health literacy scale was
determined as 0.718 and the cronbach alpha value for the second half was determined

as 0.707. AFA and DFA were applied for the validity of the scale.

Keywords: School Age Children, Nurse, Health Promotion, Health Literacy, Scale

Development, Validity and Reliability.
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Bolim 1

GIRiS

1.1 Problemin Tanimi

Cocuklarin sagliklarinin gelisimi ve bunun siirdiiriilmesi i¢in okullar en uygun
ortamlardir. Okul c¢agindaki c¢ocuklar bilindigi gibi {lke niifusunun biiyiik
cogunlugunu olusturmaktadirlar. Okullar icerisinde bulunan c¢ocuklarin aileleri,
ogretmenler, okul gorevlilerini de sayarsak biiyiik bir cogunluk elde etmis oluyoruz.
Okullar cocuklarin biitlinciil bir sekilde ulasilabilecegi ortamlardir. Okullarda
cocuklarin sadece fiziksel problemlerini degil, psikolojik ve sosyal yonleri de ele
alinmaktadir (1). Teknolojinin hizla gelismesi, hastaliklarin gittikge artmasi okul ¢agi
cocuklarinda saglik hizmetlerinin biiylik 6nem tasidigini ortaya ¢ikarmaktadir (1,2,3).
Okul sagligr hizmetlerinin sunumunda en biiyiik rol okul sagligi hemsirelerine
diismektedir. Okul Hemsiresinin rolleri bakim verici, liderlik, saglig1 gelistirme, saglik
taramalar1, uygulayici, isbirlik¢i, danigman, arastirmaci, sosyal calismaci, vaka
yOneticisi ve acil hemsiresi seklinde 6zetlenebilir (4).

Literatiirdeki calismalara bakildiginda, okul ¢agi cocuklarinda goriilen en
onemli saglik problemleri; dis ciiriikleri, kazalar, hijyen yetersizlikleri, siddet, obezite
ve ruhsal sorunlar olarak ortaya ¢ikmaktadir (5,6,7,8). Yapilan arastirmalarda ise okul
sagligi hemsiresinin ¢ocuklarin sagliklarinin gelisiminde 6nemli bir role sahip
oldugunu da ortaya ¢ikarmustir (5,9,10). Ozellikle pandemi gibi olaganiistii hallerde
okul sagligt hemsireleri dogal lider olarak siirecin yoneticisi konumuna

gelmektedirler. Kiiresel yayilim gosteren COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle tiim



diinyada oldugu gibi iilkemizde de salginin kontrol altina alinmasi amaciyla
hiikiimetler tarafindan alinan karar arasinda okullarin kapatilmasi da yer almaktaydi.
Yiiz yilize egitime ara verilmesi nedeniyle diinya genelinde ilkdgretim ve
ortaggretimde yer alan yaklasik 60 milyon c¢ocugun temel egitim ve saglik
hizmetlerinden yararlaniminin engellendigi tahmin edilmektedir (11). Salginin kontrol
altina alinmasi amaciyla, okullarin kapatilmasi sonucu cocuklarin ve ailelerin
yasaminda fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik yonden onemli degisiklikler
meydana gelmistir. Cocuklarin egitimlerine evlerinde online olarak devam edilmistir
(12).

Pandemide evde kalma, ¢ocuk ve aile igin hareketsizlik, beslenme ve uyku
diizeninde degisim nedeniyle yeni birtakim fiziksel ve psikososyal saglik sorunlarinin
ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamigtir (13,14,15). Okullarin kapanmasi, ¢ocuklarda
siif arkadaslar1 ile smirli baglanti kurma ve fiziksel aktivitenin azalmasina neden
olmustur (17). Ayrica okul aracilifiyla cocuk ve ailelere verilen saglikli beslenme,
asilama, saglik izlem ve kontrollerinin siirdiiriilmesi gibi hizmetlere erisim ortadan
kalkmistir. Pandemi siirecinde ¢ocuklarin evlerde kisitlama altinda olmasi, okullardaki
grup aktiviteleri ve takim sporlar1 yapmalarina veya oyun alanlarina ulagimlarina engel
olmustur. Adolesanlarin bu siiregte, ekran basinda kalma siiresinin artmasi, sedanter
yasam, beslenme ve uyku dengesizlikleri gibi riskli davraniglarinda artis oldugu
bildirilmektedir (11).

Bu siirecte okul sagligi hemgsireleri, pandeminin getirdigi tiim bu
olumsuzluklarin yonetiminde ¢ocuk ve adolesanlarla yakin ¢alisan 6nemli bir meslek
grubudur. Okul saglhigi hemsireleri, kanita dayali uygulamalar1 ve bilimsel olarak
desteklenen Onerileri pratik olarak uygulamak icin yeterli bilgi ve deneyime

sahiptirler. Okul sagligi hemsirelerinin uygulamalarinin temelinde, Ogrencilerin



sagliginin gelistirilmesi, okul basarilarinin arttirilmasi ve saglikli bir yasam bigimi
stirdiirmeleri i¢in saglik aligkanliklarmin kazandirilmasini hedeflemektedir (12). Tiim
bu siireglerin yonetiminde profesyonel bir saglik calisani olan okul sagligi hemsireleri,
okul toplumunun sagliginin korunmasi ve stirdiiriilmesinde anahtar role sahiptir (18).
Ulkemizde her okulda okul saglig1 hemsiresi bulunmasa da, pandemi ile birlikte okul
sagligi hemsirelerine olan gereksinim bir kez daha ortaya ¢ikmigtir.

Birgok iilkede oldugu gibi Kuzey Kibris’ta da pandemi doneminde dncelik
COVID-19 ile miicadele oldugu i¢in, okul ¢agi ¢ocuklarinin saglhigi ihmal edilen
alanlar arasinda yer almaktadir. Kuzey Kibris’ta bir ka¢ 6zel okul disinda, okul saglig
hemsireligi yayginlasmamis ve bu eksiklik pandemi doneminde kendini daha fazla
hissettisrmistir. Okul yonetimi ve okul sagligi hemsireleri igbirligi halinde ¢aligirken
Ogretmenlerin Oncelikli gorevi egitimken, okul sagligi hemsiresinin dncelikli gorevi
isi cocuklarin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesidir. Okul sagligr hemsireleri ekibin
onemli bir pargasidir. Ciinkii okul sagligi hemsireleri, diger disiplinler ile isbirligi
yapilmast ve acil durumlar icin kapsamli miidahale prosediirleri gelistirilmesi
konusunda lider roliindedirler (19). Okul sagligi hemsirelerinin 6nceligi ¢ocuklarin
saglig oldugu icin, siirekli degisen kosullara cocuklarin adaptasyonunu saglamak
adina yaratict ve pragmatic ¢oziimler i¢in calisirlar (19). Okul saglhig hemsireleri
pandemi siirecinde ulusal ve uluslararas1 dernekler tarafindan gelistirilen rehberler,
alinan kararlar1 ve uygulamalar takip ederek bunu uygulama gec¢irmekte kritik rol
alirlar. Bu siirecin iilkemizdeki okul ¢cagi cocuklarinin sagliginda kisa ve uzun vadede
meydana getirecegi olumsuzluklar géz 6niinde bulundurularak “Sagligi Gelistirilme
Programinin” gelistirilmesine ve uygulanmasina ihtiyag duyulmustur. Bu deneysel
calismadan yola ¢ikarak cocuklara verilen egitimlerin etkinliginde g¢ocuk saglik

okuryazarligimin 6nemi bilyiiktiir. Okul sagligi hemsireliginin 6nemi yaninda



cocuklarin saglik okuryazarlig1 seviyelerinin bilinmesi verilecek saglik egitimlerinin
etkinligi agisindan biiyiik 6nem kazanmaktadir. Yapilan arastirmalar ¢ocuklarin saglik
okuryazarlik seviyelerinin diisiik oldugunu gostermektedir (20,22). Cocuklarda saglik
okuryazarligini 6l¢en ¢ok az sayida 6lgek bulunmaktadir (21). Literatiirde ilkdgretim
ogrencilerinde saglik okuryazarligini 6lgmek igin gelistirilen herhangi bir dlgege
rastlanmamistir. Okul c¢ag1 cocuklarinda sagligr gelistirilmeye yonelik verilen
hizmetlerin gelecek nesillerin saglik durumu iizerindeki etkileri agik¢a goriilmektedir.
Bu baglamda Kuzey Kibris i¢in bir ilk olan bu ¢alisma sonuglarinin, okul sagligi
hemsireliginin temellerinin atilmasi ve saglik egitim programlarinin yayginlagmasi
ayrica okul ¢agi cocuklarinda gelistirilen 6lgek ile bilime dnemli bir katki saglanmustir.
1.2 Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, ilkdgretim 6grencilerine hemsire liderliginde uygulanan “Okul
Cag1 Cocuklarinda Sagligi Gelistirme Programinin” etkinligini degerlendirmek ve “9-
11 Yas Grubu Cocuklarda Saglik Okuryazarhik Olgegi”ni gelistirmek amaciyla
gergeklestirilmistir.
1.3 Arastirmamin Hipotezleri

H1: Girisim grubundaki 6grencilerin girisim sonu beslenme davranis olgegi

puanlar1 kontrol grubundan farklidir.

HO: Girisim grubundaki 6grencilerin girisim sonu beslenme davranis olgegi

puanlari ile kontrol grubu arasinda fark yoktur.

H2: Girisim grubundaki 6grencilerin girisim sonu fiziksel aktivite 6zyeterlik

Olcegi puanlar1 kontrol grubundan farklidir.

HO: Girisim grubundaki 6grencilerin girisim sonu fiziksel aktivite 6zyeterlik

0lcegi puanlar ile kontrol grubu arasinda fark yoktur.



H3: Girisim grubundaki 6grencilerin girisim sonu ¢ocuklarin saglik algi ve
davraniglar1 6l¢egi puanlar1 kontrol grubundan farklidir.
HO: Girisim grubundaki 6grencilerin girisim sonu ¢ocuklarin saglik algi ve
davraniglar1 6l¢egi puanlari ile kontrol grubu arasinda fark yoktur.
Arastirmanin ikinci asamasinda asagidaki sorulara yanit aranmustir.

1.3.1 Arastirma Sorulari
1) Gelistirilen Saglik Okuryazarligi Olcegi gegerli midir?

2) Gelistirilen Saglik Okuryazarligi 6lgegi glivenilir midir?



Bolim 2

GENEL BILGILER

2.1 Okul Saghg1 ve Okul Saghg1 Hemsireligi Hizmetleri

2.1.1 Okul Saghg: Hizmetleri

Okullar yasammmizin en énemli yillarmin gegtigi yerlerdir. Ulke niifusunun da
bliyik  cogunlugunu  olusturmaktadir.  Cocuklarin  sagliklarinin =~ korunup
gelistirilebilmesi i¢in de en uygun ve en giivenilir ortamlardir. Okullar ¢ocuklarin
sagliklarinin gelisiminin saglanmasi ve saglikli toplumlarin temelinin atilmasina
yardimc1 olmaktadir. Cocukluk yasta ne kadar cok cocuklar saglik egitimleriyle
egitilirlerse o kadar hizli saglik davranisi kazanabilmektedirler ve bunu yasamlari
boyunca devam ettirebilmektedirler. Okullarda ¢ocuklar disinda 6gretmenlerle, okul
calisanlariyla ve ¢ocuklar araciligiyla ailelerle de iletisim ve isbirligi iginde
olunmaktadir (1,7).

Okul ortamlar1 ¢ocuklarin evleri disinda en ¢ok zaman gecirdikleri yerlerdir.
Diinyada gelisen teknoloji ve yasam kosullar1 ile bulasict hastaliklarda artig
yasanmaktadir. Bu durum ¢ocuklar1 da olumsuz yonde etkilemektedir. Biitiin bunlar
ise okullarda okul saglig1 hizmetlerinin gereksinimini ortaya ¢ikarmaktadir (2).

Okul sagligr hizmetleri ¢cocuklarin sagliklarinin biitlinciil olarak korunmasini
hedefler. Cocuklara erken yasta bagslatilan taramalar ve saglik egitimleriyle 6zellikle
kronik hastaliklar ortaya ¢ikarilarak dnceden tedbirler alinabilmektedir. Okul saglig
hizmetleri sadece ¢ocuklarin degil 6gretmenlerin, diger okul ¢alisanlarinin ve ailelerin

sagliklartyla da ilgilenmektedir. Onlarin sagliklarinin degerlendirilmesi, saglik



sorunlarinin tanilanmasi, tedavi edilmesi gerekirse yonlendirilmesi ve sonrasinda
degerlendirilmesi hizmetleri okul saglig1 hizmetleridir (2). Okul saglig1 hizmetlerinin
biitiinciil bir sekilde yapilmasi ve siirdiiriilmesi bu hizmetlerin ¢ocuklar ve diger okul
calisanlarinin iizerinde biiyiik etkisinin ortaya ¢ikmasina sebep olabilmektedir (2).

Tiirkiye’de okul sagligi hizmetlerine 1930 yilinda Umumi Hifzissihha
Kanunuyla baglanmigtir. 1962 yilinda Milli Egitim Surasiyla her okulda bir hekim ve
bir hemsire olmas1 gerekliligi ortaya konulmustur. 1961 yilinda Sagligin
Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun, 1964 yilinda 154 sayili yonetmelik, 1992
yilinda Saglik Hizmetleri Uygulama Rehberi sunulacak saglik hizmetlerinin igerigini
ortaya koymustur. 2004 yilinda Okul Saglig1 Kitab1 milli egitim bakanlig1 tarafindan
olusturulmustur. Bu kitab1 hazirlarken amag¢ sagligin gelistirilmesi ve korunmasi
kapsaminda bir egitim rehberi olusturmak bunu saglik egitimcileriyle isbirligi
icerisinde uygulamakti. 2005 yilinda okul sagligi hizmetleri genelgesi, 2010 yilinda
toplum sagligi merkezlerinin performans degerlendirme kilavuzu, 2011 yilinda 663
sayil1 kanun, 2011 yilinda hemsirelik yonetmeligi degisikligi, 2013 yilinda ise milli
egitim bakanligi ortadgretim kurumlar1 yoOnetmeligi incelenmis ve yasal
diizenlemelere gidilmistir (23).

Okul sagligt hizmetleri genis kapsamli siireklilik gerektiren ve yasal
dayanaklara bagl olarak yiiriitiilmesi gereken bir olusumdur. Bunun i¢in her okulda
bir saglik biriminin kurulmasi ve burada da gorevlendirilecek olan kisinin okul saglig1
hemsiresi olmasi gerekmektedir (1). Okullarda sadece okul sagligi hemsiresinin
gorevlendirilmesi yeterli degildir. Bu hizmet ekip gerektirir. Okul sagligi ekibi
icerisinde hekim, hemsire, 6gretmen, veli, psikolog, sosyal hizmet uzmani ve
diyetisyen yer almaktadir. Ekip liyelerinin bu igbirligini basaril olarak yiirlitmeleri i¢in

onceden egitilmeleri gerekmektedir. Bu grup icerisinde Ogretmenler anahtar rol



konumundadirlar. Ciinkii 6grencilerin sagliklariin gelisimi i¢in saglik egitimcileri ad1
altinda yer alan okul sagligi hemsireleri ile beraber 6grenciye en kolay ulasan ve
davranis degisikliginin kazanmilmasimi yardimecr olan kisilerdir. Ogretmenler okul
saglig1 hemsirelerinin egitimlerini yaparken yanlarinda yer alirlar ve bu egitimlerin
sunumunu birlikte tstlenirler. Boylelikle etkin ve kalic1 egitimlerin temelleri atilmis
olabilmektedir (24).
2.1.2 Okul Saghg1 Hemsireligi
2.1.2.1 Okul Saghgi1 Hemsireliginin Tanim ve Tarihcesi

Ulusal Okul Hemgsireler Birliginin tanimlamasina gore; okul saglig
hemsireligi, oOgrencilerin yasamlar1 boyunca kazandiklarini, basarilarmi ve
sagliklarin gelisimlerini saglayan halk sagligi hemsireliginin profesyonel bir alt dalt
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (25). Okul sagligi hemsireligi 19. ylizyilin sonlarinda
ortaya ¢ikmig ve profesyonel bir meslek olarak 20.yiizyilda kendini géstermistir. Bu
donemde Amerika’da kalabalik bir go¢ yasanmasi okul sagligi hemsireliginin
gerekliliginin ortaya ¢ikmasi i¢in bir sebep olmustur. Yine ayn1 ddonemde Londra’da
hasta ¢ocuklara verilen saglik egitimlerinin de olumlu sonu¢ vermesi okul saglhigi
hemsireliginin 6nemini bir kez daha ortaya ¢ikarmistir. Okul sagligi hemsireliginin
kurucusu Lilian Wald olarak bilinmektedir. Bu donemde Lilian Wald Rina Rogers’i
okul saglig1 hemsiresi olarak goérevlendirdi. Bu donemde ¢ok fazla bulasici hastalik
mevcuttu ve hasta olan ¢ocuklarin saglam olanlardan ayrilmasi1 gerekiyordu ayrica
hem saglam ¢ocuklarin hem de hasta ¢ocuklarin takip edilmesi de gerekiyordu. Yine
bu donemde ¢ocuklar hasta olmamak i¢in okula gitmek istemiyorlardi. Lilian Wald
tim bunlarin takibi i¢in okul hemsireleri gorevlendirmis ve yaptigir calismalarla
olumlu sonuglar elde etmis, ¢ocuklarin okula devamliliklarini saglamistir (26). Okul

hemsireliginin baslangict o donemde bulasici hastaliklar olmustu ve amag bu bulasici



hastaliklarin yayilmasini dnlemekti. 1891 yilinda Morris hemsirelerin okullart siirekli
olarak denetlemesi gerektigini ifade etmistir. Bunun {izerine Londra’da okul sagligi
hemsireleri dernegi birkag ilkokulu denetlemeye baglamiglardi. Bu arada Rogers okul
sagligr hemsireliginin 6grenciler lizerindeki olumlu sonuglarini degerlendirmek i¢in
New York’a gonderilmisti. Ve orada okul saglig1 hemsiresinin 6nemini 6zellikle dogru
ve silirekli kayitlar tutulmasi sonucunda olumlu sonuclar elde edildigini ortaya
koymustur (27).

Daha sonrasinda Rogers ve yaninda bulunan bir grup hemsire okullarda gorev
yapmaya baglamiglardir. Bu hemsirelerin yaptiklar1 uygulamalar arasinda fiziksel
olarak degerlendirme, kiiciik yaralanmalar1 tedavi etme ve baz1 saglik egitimleri yer
almaktaydi. Bunlarin yaninda Rogers evlere ziyarete de gitmeye baglamist1 ve burada
cocuklarin ¢ogu zaman yaptiklari okula devamsizlik durumlarinin sebeplerini de
gormiistii. 1930°a kadar okul hemsireligi bu sekilde siirlip gitmis daha sonrasinda
Rogers vefat etmistir (2,27). Bu donemden sonra yavas yavas okul saghigi
hemsirelerinin sayilar1 artmaya bagslamistir. Okullara hekimler gorevlendirilmeye
baslamistir. 1950’11 yillara gelindiginde ise okul saglig1 hemsirelerinin sayilar1 hizla
artmis ve yaptiklari gorevler gelismeye baslamistir. Onceleri sadece kiigiik
yaralanmalar1 tedavi etme ve saglik egitimleri yaparlarken sonradan isitme, gdrme
taramalarin1 yapmaya baglamislar ve 6zellikle kronik hastaliklar1 olan ¢ocuklari ortaya
ctkarmaya baslamislardir. Ilk olarak 1970 yilinda Colorado Universitesinde hemsirelik
egitimi baslamistir. Saglik merkezleri ise 1990’11 yillarin sonuna gelinceye kadar
genislemeye devam etmistir. 1983 yilinda ise Amerikan Hemsireler Birligi “’okul
hemsireligi uygulama standartlarini’ olusturmuslardir. Diinyada okul saglig
hemsireliginin gelisimi hizla devam ederken Tiirkiye’de ise ilkokul saglig

uygulamalaria baslanmasina onciiliik eden kisi Inci Erefe’dir. Onunla okullarda okul



saglig1 hemsireligi olugsmaya baslamistir. 2011 yilinda yayinlanan yonetmelikle ise
okul sagligi hemsiresinin gorev ve yetkileri tanimlanmistir. 2013 yilindan sonra ise
Milli Egitim Bakanligi her okulda bir hemsire ¢alistirllmasinin gerekliligini ortaya
koymus ve 6grenci sayisina gore hemsire gorevlendirmeye baslamistir. Su an hala
istenilen seviyede okul sagligi hemsireligi uygulamalarinin olmadigi Tiirkiye’de
sadece 0zel ve yatili okullarda okul saglig1 hemsiresinin oldugu fakat onlarin da etkin
ve kaliteli bir sekilde okul sagligt hemsiresinin gorevlerini yerine getiremedigi
goriilmektedir.

Biitiin bunlar okul sagligi hemsireligine verilen egitimlerin yetersiz oldugunu
ortaya koymustur. Bu konuyla ilgili olarak egitim veren bazi kurulusglar ortaya ¢ikmis
ve sertifika programlariyla okul sagligi hemsirelerinin egitim seviyeleri ylikseltilmeye
calisilmaktadir (2,27,28).
2.1.2.2 Okul Saghg1 Hemsiresinin Sorumluluklar: ve Rolleri

Okul sagligi hemsirelerinin temel gorevleri Ogrencilerin sagliklarinin
gelisimini saglamak ve saglikli toplumlarin gelisimi i¢in adimlar atmaktir. Okul saglig
hemsireleri ¢ocuklarin sagliklarini gelistirirken okulda gorevli olan diger personellerle
de isbirligi igerisindedir. Okul sagligi hemsireligi hizmetleri tan1 koyma ve koruyucu
saglik hizmetlerinin yaninda bir¢ok gorevi ve uygulamayi igermektedir. Bugiinkii okul
saglig1 hemsireleri, geleneksel olarak yaptiklart revir hemsireligi gorevleri disinda
saglik taramalar1, asilar uygulayarak bagisiklamanin kazandirilmasi, akut olarak
ortaya ¢ikan rahatsizliklarin giderilmesi, kronik hastalig1 olan 6grencilerin izlenmesi
ve kullandiklari ilag varsa bunlarin takip edilmesi, bulasic1 hastaliklarin tespit edilip
gerekli Onlemlerin alinmasi, okullarda saglik egitimlerinin verilmesi, dgrencilere
gerektigi zamanlarda damigmanlik hizmetlerinin  verilmesi, okullarda c¢evre

kontrollerinin ve diizeninin saglanmasi, 6zellikle ¢ocuklarin sagliklarinin gelisiminde
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cevrenin diizenlenmesi ve saglikli hale getirilmesi, kazalardan korunma(29,30,31),
fiziksel aktivite programlari, 6zellikle giinlimiizde ¢ok artmis olan ve sadece zorba ve
kurban arasinda degil diger okul 6grencilerinin de izlemeye mecbur kaldiklari akran
zorbaligini ve siddeti 6nleme programlarinin hazirlanmasi, cinsel ve ruhsal konularda
saglik egitimleri yaninda yine danismanlik hizmetlerinin verilmesi gerekirse saglik
egitimleriyle desteklenmesi saglanmaktadir (5,6,10,25,26,32,33,34). Tiirkiye’de de
2011 yilinda kabul edilen yonetmelige gore okul sagligi hemsireligi halk sagligi
hemsireliginin bir dali olarak tanimlanmistir. Bu yonetmelige gore de okul sagligi
hemgireleri;
e Okullarda 6grencilerin saglikla ilgili ihtiyag¢larini saptar.
e Riskli olan saglik durumlarmi belirler ona yonelik uygulamalari
gercgeklestirir ve sonuglarint gozlemler duruma gore gerekli onlemleri alir.
Bunlar1 yaparken okul calisanlariyla isbirligi icerisindedir ve sagligi
gelistirmede rol oynar.
e Saglik i¢cin gerekli malzemelerin temin edilmesini saglar.
e Okullardaki ogrencilerin saglik taramalarini, bagisiklamalarim ve
muayenelerini yaparak kayit altina alir.
e Okullarda ihtiyaca gore saglik egitimlerini planlar.
e Okullarda ¢evre sagligina yonelik olarak tedbirler alinmasini saglar.
e Okullardaki ruh saglig1 ¢alismalarini yapar ve okul ¢alisanlar1 ve ailelerle
isbirligi igerisinde olur.
e Okullarda bulunan kantinlerin ve okul tuvaletlerinin hijyen yoniinden
denetimlerini yapar.
e Kronik hastaliga sahip 6grencilerin danismanligin1 yapar.

¢ Bulagici hastaliklarin 6nlenmesi icin saglik egitimleri planlar ve yliriitiir.
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e Ogrencilerin kazalardan korunmasi ve alinacak onlemlerle ilgili okul
calisanlar1 ve ailelerle isbirligi igerisindedir seklinde gorevleri
tanimlanmustir (35).

Okul sagligi hemsireleri bu gorevlerini yerine getirirken bazi roller
istlenmektedirler. Bu roller; Lider, Savunucu, Yonetici, Egitici, Bakim Verici,
Danisman, Arastirmaci, Ekip Uyesi gibi rollerdir (36,37,38). Okul saglig1 hemsireleri
bu rollerini ¢esitli acgilardan Ogrenciler, aileler ve okul c¢alisanlar1 igin
uygulamaktadirlar;

Egitici Rolii; Okul hemsireleri 6grencilerin, 6gretmenlerin, ailelerin ve okulda
bulunan diger ¢alisanlarin egitim ihtiyaglarini belirler, planlamalarin1 yapar ve ona
gbre uygulamasini yapmaya baglar. Egitim konulari o zamanin ihtiyacina gore degisip
sekillenebilir. Saglik egitimlerinde 6nemli olan 6grencilerin sagliklarin gelisimi ve
onlara kalic1 davranis degisikligi kazandirmaktir. Bu verilen saglik egitimleri arasinda
beslenme, fiziksel aktivite, siddet, ilk yardim, kazalardan korunma, agiz ve dis sagligi,
hijyen, ¢evre sagligi, madde bagimliligi konular1 gelmektedir. Bunlarin yaninda ruh
sagliginin korunmasi ve zorbalik ile kronik hastalig1 olan ¢ocuklara yonelik saglik
egitimleri de diizenlenmektedir (39). Ozellikle giiniimiizde yapilan arastirmalarda
cocuklarin yanlis ve diizensiz beslenmelerinden dolay1 ortaya ¢ikan obezite en 6nemli
halk saglig1 sorunlarindan biri haline gelmistir (8,9,40,41,42,43,44,45). Obeziteyi
onlemek i¢in okullarda saglik egitimlerinin diizenlenmesi 6zellikle 6nem tagimaktadir
(46,47,48,49,50,51). Yine ozellikle pandemi déneminde Copur ve arkadaslarinin
adoOlesanlarla  yiiriittiikleri bir ¢alismada, bu donemde beslenme-egzersiz
davraniglarinin evde kalmaya bagli olarak olumsuz etkilendigi ve pandemiden dolay1
olusan kaygi durumunun da bu davraniglar1 olumsuz etkiledigi ortaya c¢ikarilmigtir

(52). Ayrica cocuklarda fiziksel aktivite ile ilgili arastirmalara bakacak olursak
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cocuklarin fiziksel aktivite diizeylerinin beklenenin ¢ok altinda oldugunu gérmekteyiz
(53,54,55,56). Ogrencilere verilen saglik egitimlerinin yaninda ailelere, dgretmenlere
ve diger okul ¢alisanlarina da ihtiyaglar dogrultusunda egitimler diizenlenmektedir
(24,57,58,59).

Liderlik Rolii; Liderlik roliinii uygularken okul sagligi hemsireleri diger
rollerini de kullanmaktadirlar. Bu yiizden liderlik rolii genis kapsamlidir. Okul sagligi
hemsireleri liderlik rollerini gerceklestirirken birgok uygulama yiiriitmektedir. Bunlar
saglik hizmetlerinin organizasyonu bunu gercgeklestirirken igbirligi ve iletisim
icerisinde olunmasi, saglik egitimlerinin ihtiyaglara gore belirlenip koordine edilip
uygulanmas1 ve takip edilmesi, ailelerle isbirligi icerisinde danigmanliklarin
yapilmasi, fiziksel ¢evrenin diizenlenmesi ve hastaliklardan korunmadaki
organizasyonu, diger okul ¢alisanlarinin da sagliklarini korumak i¢in koordinasyonu
saglar, kullanilan veya kullanilacak olan saglik malzemelerinin temininde
organizasyonu saglar ve isbirligi i¢inde hareket eder. Kisacasi saglik hizmetlerinin
uygulanmasinda planlamalar1 yapar koordinasyonu saglar ve degerlendirmelerini
uygular (37,60,61,62).

Vaka Yoneticisi; Okul sagligi hemsiresi, Ogrencilerin, ailelerin, okul
calisanlarinin sagliklarin1 degerlendirerek saptanan sorunlardan sonra bakimin
stirecini baglatmakla gorevlidir. Bu bakimin siirecinin igerisinde sorun saptama,
planlama, uygulama ve degerlendirme adimlarini aileyle, okul ¢alisanlar1 ve
ogrencilerle isbirligi icerisinde yaparlar. Ozellikle kronik hastaliga sahip ¢ocuklarda
vakalar1 yoneterek gerekli durumlarda sektorlerle isbirligi igerisinde iyi bir
organizasyonla bu 6grencileri takip etmekle gorevlidirler (33,63). Vaka yoneticisi olan
okul sagligi hemsireleri O6zellikle okullarda bulagici hastaliklarin ortaya ¢ikip

yayilimini 6dnlemek i¢in ortaya ¢ikan vakalarin yonetiminden organize edilmesinden
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ve gerekirse yonlendirilmesinden sorumludurlar (64). Sorun saptanan 6grenciler sik
izlenir ve vaka yoneticiligi evde de devam etmektedir. Glinlimiizde pandemiden dolay1
ogrenciler pek ¢ok saglik sorunuyla karsi karsiya kalmislardir. Ozellikle yiiz yiize
egitimde vakalarin yoOnetilmesi, pozitif Ogrencilerin organizasyonu, evde takip
edilmeleri, ailelerle isbirliginin saglanmasi, koruyucu onlemlerin planlanmasi ve
organizasyonu bunlarin hepsi vaka yoneticisi olan okul sagligi hemsiresinin birincil
sorumluluklarindandir (65,66).

Savunucu; Okul sagligi hemsiresinin savunucu olmasi, 6grencilerin saglik
ihtiyaclarmin belirlenip ailelerle isbirligi icerisinde, eger ailelerin sagliklarin1 koruma
konusunda yetersiz kaynagi varsa bu kisilerin iyi bir sekilde savunulup destek
saglanmasi gerekmektedir. Okullarda 6zel gereksinimi olan Ogrencileri topluma
kazandirmak i¢in onlarin savunulmasit roliinii de okul saghigi hemsireleri
iistlenmektedir. Ozellikle okul ortamlarmin onlara gore diizenlenmesi, saglk
egitimlerinin onlar i¢in ayr1 planlanmasi, 6zellikle tuvaletlerin onlar i¢in 6zel olmasi,
beslenme ile ilgili sorun yasayan 6zel ¢ocuklar desteklenmeli ve onlara gore beslenme
programlarinin diizenlenmesi ailelere ve oOgretmenlere bu konularda egitimler
verilmesi 0zel gereksinimli ¢ocuklarin sagliklarini siirdiirmeleri i¢in gereklidir. Bu
konuda da okul saglig1 hemsirelerinin savunuculuk rolii 6n planda olmaktadir (67).

Bakim Verici; Okul sagligi hemsireleri ozellikle kronik hastaligi olan
cocuklarla yakindan ilgilenmeleri ve onlar ig¢in gerekli hemsirelik bakimlarim
planlamalidirlar. Sadece fiziksel olarak degil sosyal ve psikolojik acidan da ailelerle
ve okul calisanlariyla da isbirligi igerisinde bakimlarini sunabilmektedirler. Bu
cocuklarin takip, tedavi ve degerlendirilmeleri okul sagligi hemsireleri tarafindan

yapilmaktadir (3,33).
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Damisman; Okul saglig1 hemsireleri okullarda 6grencilerin saglikli olanlarinin
izleminde, kronik hastalig1 olan 6grencilerin takip ve tedavisinde ozellikle ailelere
danismanlik yapmaktadirlar. Gerektigi zamanlarda Ogretmenlere ve diger okul
calisanlarina da danigsmanlik rollerini uygulamaktadirlar. Gerek Ogrencilerin okula
uyumlarinda, okuldaki basarilari veya basarisizliklari durumunda, gerekse de okula
devamsizliklar1 konusunda da aileye ve 6grencilere danismanlik yaparlar. Ogrencilerin
okullarda yasadiklar fiziksel, sosyal ve psikolojik sorunlarinin ¢dziimiinde de okul
sagligt hemsireleri ailelere ve okul c¢alisanlarma gerekli danigmanliklar
tistlenmektedirler (12,26,33,64).

Arastirmaci; Okul saghigr hemsireleri 6zellikle dgrencilerin gereksinimleri
olan saglik egitimlerini planlarlarken literatiirii iyi bir sekilde arastirmak
zorundadirlar. Miimkiin olan en yeni uygulamali takip etmelidirler. Ayrica ¢ocuklarin
karsilastig1 her tiirlii saglik sorunlarini da aragtirma yaparak nasil ¢ézebileceklerini
diger saglik profesyonelleriyle isbirligi i¢inde planlamaktadirlar. Son zamanlarda okul
saglig1 hemsireleri 6zellikle kanita dayali egitimler planlamaktadirlar.

Ozellikle de pandemi doneminde gocuklarin nasil korunacaklari, pandemi konusunda
alacaklar1 egitimler hep okul sagligi hemsiresinin arastirmaci roliiyle ortaya
¢tkmaktadir (10,12,57,58).

Ekip Uyesi; Okul saglig1 hemsireleri okul sagligi hizmetlerinin sunumunda
ekip iiyesi olarak gorev yapmaktadirlar. Okul saglig: ekibi igerisinde doktor, hemsire,
psikolog, Ogretmenler, aileler, sosyal hizmet uzmani, diyetisyen ve psikolojik
danisman yer almaktadir. Okul saglig1 hizmetleri ekibinin bu gorevi en iyi sekilde
yiirlitmeleri i¢in bu konuda egitimli olmalar1 gerekmektedir. Burada &gretmenler
ogrencilere en yakin kisiler olarak onlarin sagliklarmin gelisiminin saglanmasinda

anahtar gorevini Ustlenirler. Okul saglig1 hemsireleri de ekip liyeleri arasinda igbirligi

15



ve koordinasyon gorevini iistlenmektedirler. Bu ekibin igerisinde en 6nemli gorevler
okul saglig1 hemsiresinindir. Bu ekibin arasindaki iletisimi, isbirligini okul sagligi
hemsireleri saglamaktadir. Onlarin sayesinde 6grencilerin sagliklarinin korunmasi ve
stirdiiriilmesi gerceklesmektedir (24).

2.1.2.3 Diinyada ve Tiirkiye’de Okul Saghg1 Hemsiresinin Egitimi

Okul sagligr hemsireligi halk sagligi hemsireliginin bir dali olarak kargimiza
¢ikmaktadir. Diinyada okul sagligi hemsirelerinin gorev, yetki ve sorumluluklar
yasalarla diizenlenmistir. Uluslararasi Hemsireler Birligi (NASN), okul hemsiresi
olabilmek i¢in 4 yillik egitimi tamamlamig ve yeterlilik belgesini almis olmalidir diye
aciklamigtir. NASN 1980’11 yillarda sertifika programlari diizenlemis ve 1991 yilinda
ise Okul Hemsirelerinin Sertifikasyonu Ulusal Kurumu kurulmustur. Bu kurumdan
sertifika alabilmek icin lisans mezunu olmak gerekmektedir. Okul hemsireleri bir
hemsirenin  gdrevlerini ve becerilerini yerine getirebilmeli ve belirlenen
yonetmeliklerle hareket etmelidirler.

Tirkiye’de lisans egitimi verilirken halk sagligi hemsireligi adi altinda okul
saglig1 hemsireligine de birkac saat teorik ders verilmektedir. Bazi okullarda ise
uygulamali olarak okul saglig1 hemsireligi egitimleri verilmektedir. Bazi okullarda ise
okul sagligi hemsireligi sertifika programlari verilmektedir bu programlarin bazilari
Milli Egitim Bakanlig1 onaylidir (2).

2.1.3 Diinyada, Tirkiye’de ve Kuzey Kibris’ta Okul Saghg1 Hemsireligi
Hizmetleri

Diinyada okul sagligi hemsireligi ilk olarak Fransa, Ingiltere ve Amerika’da

ortaya ¢ikmigtir. 1793 yilinda baslayan okul sagligi hemsireligi hizmetleri, 1837

yilinda okul sagligi hemsireligini tesvik edici bazi yasalar ortaya ¢ikarilmistir.
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1950’11 yillarda Fransa’da okullarda muayeneler, taramalar ve saglik egitimleri
baslatilmig okul saglig1 hizmetlerinin gelisimi saglanmigtir. 2009 yilinda hemsireler
liniversite programlarina gegmeye baslamiglardir. Fransa’da okul saglig
hemsireliginin uzmanlik alani hala olusturulmamistir sadece kreslerde hemsirelere
uzmanlik verilmistir. Fransa’da okul hemsireleri 6grencilerin sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesi i¢in gorev yapmaktadirlar. Fransa’da ozellikle okul ¢agi dgrencilere
verilen saglik hizmetleri 5-19 yas grubunu i¢cermektedir. Ayrica 2005 yilinda da okul
cagl ¢ocuklarinin sagliklarina zarar verebilecek yiyecek ve igeceklerin satisi da
yasaklanmistir. 2015 yilinda ise halk saglhigi yasasi adi altinda 15-24 yas grubu
Ogrencilerine de saglik egitimleri diizenlenmeye baglanmistir (34).

1800°1ii yillarda Ingiltere’de askere giden cocuklardaki saglik sorunlarinin
goriilmesi okul sagligi hizmetlerinin ortaya ¢ikmasina temel olusturmustur. Okul
sagligi hemsireligi ilk olarak Amy Huges ile ortaya ¢ikmistir. Huges ozellikle
cocuklarin beslenme problemleriyle ilgilenmeye calismis ama bunlar arastirirken
bulasici hastaliklarin bu ¢ocuklar i¢in biiyiik tehdit olusturdugunu ve bu yilizden okula
devam edemediklerini ortaya c¢ikarmistir. Bu olaydan sonrada hafta hafta okul
ziyaretlerine baslanmistir. 1900’1 yillarda okullara devamli hemsire atanmaya
baslanmistir. Daha sonrasinda yavas yavas yasalarla okul saghg hemsireligi
desteklenmeye baslamistir. 2013 yilindan itibaren de okul hemsireleri sertifika
programlar1 diizenlenmistir ve okullarda c¢ocuklarin sagliklarinin gelisimi ve
stirdiiriilmesi icin gerekli uygulamalara ve egitimlere baglanmistir. Okul sagligi
hemsireleri saglik egitimi ve sagligin gelistirilmesi agisindan anahtar rol
konumundadirlar (68).

Amerika Birlesik Devletleri’nde okul sagligi hemsireligi uygulamalarina

1800’1 yillarda Lilian Wald tarafindan baglanmistir. Lilian Wald ev ziyaretleri yapmis
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ve cocuklarin yasadiklar1 ev ortamlarini gelisebilecek hastaliklari tespit etmistir.
Ayrica okullarda da ziyaretler gerceklestirmis ve 6zellikle bulasict hastaliklarin ¢ok
fazla oldugunu tespit etmistir. Lilian Wald daha sonra su an hala var olan {inlii Henry
Street Settlement’i kumustur ve buralarda gereksinimi olan aile veya bireylere gerek
fiziksel acidan gerekse sosyal ve psikolojik acidan tedaviler saglanmistir ve hala
saglanmaktadir. 1900’li yillara gelindiginde okullarda hemsire ve doktorlar
gorevlendirilmeye baglanmis aralarinda Lina Rogers’in de oldugu okul sagligi
hemsgireleri okullarda gorevlendirilmislerdir. ~ Ozellikle Lina Rogers’in ¢ocuklarin
iyilestirilmeleri {izerindeki biiyiik etkisi okul sagligi hemsireliginin yasalarla
desteklenmeye baslamasinin temeli olmustur. 20.yiizyilda ABD’de her okulda okul
sagligr hemsiresi gorevlendirilmistir. Bu okullarda gorevli hemsirelerin hepsi lisans
mezunu ve sertifikali hemsirelerdir ve gorevlerini en iyi sekilde yerine
getirmektedirler. Amerika’da okul sagligt hemsireliginin ¢ok gelismis olmasi
NASN’nin her yilin basinda okul sagligi hemsirelerinin gereksinimlerini belirleyip
bunlara ¢ozlim aramasi olarak gozlenmektedir (2, 69).

Tiirkiye’de 1900’14 yillarda okul sagligi hizmetleri ile ilgili ilk belge
yaymlanmistir. Daha sonra milli egitim bakanlig1 bulasici hastaliklarin kontrolii i¢in
adimlar atmaya baglamistir. 1930 yilinda Umumi Hifsizsthha Kanunu ile okul sagligi
hizmetleri baslatilmigtir. Sonrasinda yatili okullarda ve diger okullarda okul
hemsireligi  hizmetlerine  baslanmistir. 224 sayili  saglik  hizmetlerinin
sosyallestirilmesi kanunu ile saglik ocaklarina okul saglig1 hizmetleri verilmistir. 1995
yilinsa salig1 gelistiren okullar ag1 projesi baslatilmis ve sonrasinda da okul sagligi
hizmetleri isbirligi protokolii imzalanmistir. 2011 yilinda bir yonetmelikle okul saglig
hemsiresinin gorev ve yetkileri tanimlanmistir. 2006 yilinda okullarda beyaz bayrak

projesi baslatilmis ve daha sonrasinda okul sagligi hizmetleri ve okul saglig
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hemsireligi yayginlasmaya baglamistir. 2013 yilina alinan kararlarla Milli Egitim
Bakanligina bagli her okulda bir hemsire gorevlendirilmesine karar verilmistir. Fakat
halen daha her okulda bir hemsire bulunmamaktadir ve okul sagligi hemsireligi
yirlittigli gorevler bakimindan istenilen seviyede degildir. Akademisyenler ve halk
saglig1 uzmanlar1 okul sagligi hemsireliginin 6nemini ortaya koymak i¢in stirekli
kongreler diizenlemektedirler. Ayrica bazi iiniversiteler okul sagligi hemsireligi
sertifika programlar1 diizenlenmekte ve bu sertifikalar da MEB onayli olarak
verilmektedir. Okul saglig1 hemsirelerinin okullarda sadece revir gorevini tistlenmeleri
ve tam olarak okul sagligi hemsiresinin rollerini uygulayamamalari, aragtirmalarla
yeterince okul sagligi hemsirelerinin Ogrenciler {izerindeki sagligi koruyucu ve
gelistirici etkilerinin ortaya konulmamasi okul sagligi hemsireliginin arka planda
olmasina sebep olmaktadir (2,70).

K.K.T.C’de okul sagligi hemsireligi ile ilgili herhangi bir yasa, yonetmelik
bulunmamaktadir. Okul sagligi hemsiresi sadece birka¢ 6zel okulda bulunmaktadir.
Buralarda okul sagligi hemsiresi olarak gorevlendirilen hemsireler lisans mezunu
hemsirelerdir. Bu alanda herhangi bir sertifika programina katilmamiglardir. Ayrica
yaklasik 600 6grenci bulunan okullarda sadece 1 hemsire bulunmakta o da sadece revir
hemsireligi  gdrevini  yerine  getirmektedir.  Ozellikle — 6grencilerin  ufak
yaralanmalarinda pansumanlarin yapilmasi, kronik hastaligi olan ¢ocuklarin tedavisi
ve ailelerle isbirligi halinde olunmasi ve Ogrencilerin rahatsizlanmalar1 halinde
yasamsal bulgularinin takibi ve ailelerin aranmasi gibi gorevleri yerine
getirmektedirler. Bu 6zel okullarda gorevli olan okul sagligi hemsireleri ile MEB’nin
herhangi bir iletisimi bulunmamaktadir. Bu hemsireler sadece calistiklart 6zel

okullarin yoneticilerinin sorumlulugu altindadirlar (2).
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2.2 Saghgr Gelistirme, Saghk Okuryazarh@ ve Okul Saghg
Hemgsireligi

Saglig1 koruma ve gelistirme terimleri ayn1 anlama gelir gibi goriinse de farkl
anlam tasimaktadirlar. Sagligin korunmasi yanlis davranist yapmama, sagligin
gelistirilmesi ise toplumun iyilik halinin artmasi veya bunun siirdiiriilmesi anlamina
gelmektedir.

Saghigr gelistirme kavrami ilk olarak 1970 yilinda saglik egitimlerinin
gerceklestirilerek sagligin gelistirilmesinin artirilabilecegi ortaya konulmustur. 1978
yilinda herkes i¢in saglik terimi tanimlanmis ve yillar igerisinde bildirgeler
yayinlanarak bu saglik kavrami tanimlanmaya c¢aligilmistir. Tiirkiye’de ise saglig
gelistirme calismalarina bakacak olursak tiitiin ile miicadele, saglikli beslenme,
saglikli hareket etme, saglikli hijyen programlart sunulmaya baslanmistir.

Saglig1 gelistirmede kullanilan farkli bircok model bulunmaktadir. Bunlar
iyilik modeli, Ozbakim modeli, Penderin saghg gelistirme modeli, Saglik inang
modeli, nedenli davranis teorisi, degisim teorisi ve saglig gelistirmeye odaklanma gibi
modellerdir. Bu modeller kullanilarak bakim planlari olusturuluyor ve gerekli bakim
gereksinimi olan bireylere verilmektedir. Boylece toplum sagliginin gelisimi ve
stirdiiriilmesi saglanmaktadir (71,72). Burada Penderin sagligir gelistirme modeli
deneysel ¢alismamiza yakin bir model olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Toplumdaki kisilerin sagliklarimin gelisimi ve siirdiiriilmesinde saglik
okuryazarligmin énemi biiyiiktiir. Saglik okuryazarligi kavrami Diinya Saglik Orgiitii
(WHO)’nun tanimina gore; kisinin saglikli kalma durumunu korumasi ve bu
durumunu gelistirmesi i¢in kisilerin saglik bilgilerine ulagmasi, bunlar1 anlamasi ve
uygulamasi icin gerekli sosyal ve biligsel beceriler olarak tanimlamistir. Saglik

okuryazarligmin gelisiminde veya siirdiiriilmesinde hemsireler onemli gorevler
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diismektedir. Ozellikle okul cag1 gocuklarmin saglik okuryazarliklarmin belirlenip bu
becerilerini  gelistirici adimlar atilmasi okul sagligi hemsirelerinin  birincil
gorevlerindendir. Bunun i¢inde bu yas grubuna 6zel saglik okuryazarlig1 6l¢eklerinin
gelistirilmesi biiylik 6nem tagimaktadir. Okul sagligi hemsireleri 6grencilerin saglik
gereksinimlerini belirleyerek bunlara yonelik saglik egitimleri planlayip uygulamalar
Ogrencilerin saglik okuryazarliklari {izerinde olumlu etkiler ortaya c¢ikarmaktadir.
Ogrencilerin saglik okuryazarhiklarinin yetersiz olmas1 onlara verilen saglk
egitimlerini kavrayamama, anlayamama ve uygulayamama gibi sorunlar ortaya
cikarabilmektedir. Bu durumda verilen egitimlerin ¢ocuklarin sagliklarinin
gelisiminde ve kalict davramis degisiklikleri olusturmada etkisiz olabilmektedir.
Cocuklarin saglik okuryazarliklarinin yaninda ailelerin de saglik okuryazarliklarinin
bilinmesi yine verilen egitimin etkinliginin degerlendirilmesinde 6nemli bir rol

oynamaktadir (73,74).
2.3 Saghk Okuryazarhgi

Saglik okuryazarligi kavrami ilk olarak 1974 yilinda Simonds tarafindan
tanimlanmistir. 1986 yilinda ise Ottawa’da uluslararast sagligr gelistirme
konferansinda saglik okuryazarligi kavrami tanimlanmis ve yayginlasmaya baglamistir
(75). Gilintimiizde teknolojinin hizla ilerlemesi ve salginlar ile bulasici hastaliklarin
ortaya ¢ikmasi saglik okuryazarligi kavramini 6n plana ¢ikarmistir. Bu durumlarda
kisilerin kendi saglik sorumluluklarini almalari, hastaliklarini bilmeleri, kullandiklar
ilaglarin1  bilmeleri ve tedavi yontemlerini uygulayabilmeleri biiyilk 6nem
tasimaktadir. Bu nedenle saglik okuryazarligi kavramimnin iyi anlagilmasi ve
gelistirilmesi biiylik 6nem tagimaktadir (76).

2019 yilinda ortaya ¢ikan covid 19 pandemisinde kisilerin saglikli kalma ile

ilgili bilgileri edinmeleri ve kullanmalari biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu pandemiden
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korunmayla 1ilgili olarak kisilerin saglik bilgilerine ulagmalari, bu bilgileri analiz
etmeleri bulagin 6nlenmesi agisindan 6nem kazanmistir bu durumda kisilerin saglik
okuryazarliklar1 da 6n plana ¢ikmaktadir (77). Covid 19 pandemisiyle saglik iletigimi
de On plana ¢ikmigtir. Bu konuyla ilgili yapilan aciklamalar ve bazi bilgiler
bilimsellikten uzak olmaktadir. Bu durum da halkin sagligint olumsuz ydnde
etkilemektedir. Covid 19 ile ilgili haberlerin dogrulugunu kritik etmek, hangilerini
anlamlandirmak gerektigini bilmek, hangilerinin yanlis bilgi oldugunu sentez etmek
kritik bir saglik okuryazarligini1 gerektirmektedir (78).
2.3.1 Saghk Okuryazarh@ Tanimi

Saglik okuryazarliinin giiniimiize kadar farkli tanimlar1 yapilmigtir. Saglik
okuryazarligi kavraminin 6nem kazanmaya basladigi zamanlarda yapilan ilk tanima,
“saghgt icin kisinin kabiliyetleri’’ seklinde olmustur. Daha sonrasinda ‘’kiginin
saglikll kalabilmesi icin saghk bilgisine ulasmasi, bu bilgiyi anlamasi ve bu bilgiye

1

uygun davrams gostermesi’’ olarak tanimlanmistir (79). DSO ise bu tanimlar
genisletmis saglik okuryazarligini soyle tanimlamistir. “’Bir bireyin saglikla ilgili
bilgiye ulasmasi, anlamasi ve saghgim gelistirici yonde bu bilgiyi kullanmasi igin
motivasyonunu ve Yyetenegini belirleyen sosyal ve bilissel beceriler’’ olarak
tanimlamistir (79). Yine saglik bakanliginin tanimlamasina gore saglik okuryazarligi,
“Bireylerin, iyi saghgi tesvik edecek ve siirdiirecek sekilde bilgiye erigme, bilgiyi
anlama ve kullanma becerisi ve motivasyonunu belirleyen bilissel ve sosyal becerileri
temsil eder’’ seklinde olmustur (79). Tip Enstitiisii ise saglik okuryazarliginin tanimin
“Bir bireyin bir saglik bilgisini edinebilme, degerlendirebilme, anlama ve dogru
saglik kararimi verebilmek icin uygun hizmetleri kullanabilme diizeyidir" seklinde

tanimlamigtir. Sorensen ve arkadaslart ise saglik okuryazarligi ile ilgili tim

tanimlardan yola cikarak tek bir tanim olusturmuslardir (80). Bu tanim,’’Saglik
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okuryazarligi okuryazarlikla iliskili, insanlarin saglhklariyla ilgili olarak giinliik
vasamlarinda karar almak, yasam kalitelerini artirmak ve siirdiirmek igin
sagliklarinmin geligsimi ve hastaliklarinin onlenmesi amaciyla gerekli saglik bilgisine
erisme, anlama, deger bi¢me ve bilgiyi kullanmayr saglayacak bilgi, motivasyon ve
veterliliktir’’ seklinde tanimlamiglardir.

2.3.2 Saghk Okuryazarh@nin Kavramsal Gelisimi

Saglik okuryazarligi kavrami bazi kisiler tarafindan boyutlara ayrilmistir.
Nutbeam 2000 yilinda saglik okuryazarligi kavramini 3 diizeyli bir model olarak
ortaya koymustur. Bu modeller fonksiyonel, interaktif ve kritik okuryazarlik olarak
isimlendirilmistir (79,80). Fonksiyonel okuryazarlik kisilerin temel olarak okuma ve
yazma becerilerini kapsamaktadir. Interaktif okuryazarlik kisilerin bilissel ve sosyal
yeteneklerinin gelismis halidir. Kritik okuryazarlik ise biligsel ve sosyal yeteneklerin
en st gelismis hali olarak tanimlanmaktadir. Saglik okuryazarligi kavramiyla ilgili
diger siniflandirma Amerikan Tip Birligi tarafindan yapilmistir. Bu siniflandirma
yazili ve sozel olmak lizere saglik okuryazarliginin saglik kavrami ile ilgili iki
boyutunu ele almiglardir. Yazili olan okuryazarlik tiiriinde saglikla ilgili bilgileri
okuma ve yazma, sozlii olan okuryazarlik tiirlinde ise dinleme ve konusma olarak
tanimlanmistir (79,80,81).

Bazi aragtirmacilarda saglik okuryazarligini, temel, bilimsel, vatandas ve
kiiltiirel okuryazarlik olarak tanimlamiglardir. Buradaki temel okuryazarlik saglikla
ilgili bilgileri alma, anlama ve konusma seklinde ortaya c¢ikmaktadir. Bilimsel
okuryazarlik, saglikla ilgili olarak bilim ve teknolojilerden yararlanabilme, vatandas
okuryazarligi, saglikla ilgili tartigmalara katilabilme durumu, kiiltiirel okuryazarlik

kisilerin saglikla ilgili gelenek ve goreneklerinden ortaya ¢ikmistir (79, 81).
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Saglik okuryazarlig ile ilgili gelistirilen bu kavramlar, en basta karmagsik bir
halde iken zamanla kavramlarin karmasikligi ortadan kalkmig ve kavramlar daha
anlasilir bir hal almistir (79,80,81).

2.3.3 Saghk Okuryazarh@m Etkileyen Faktorler

Genel olarak saglik okuryazarligi kavrami, kisilerin demografik verilerinden
kiiltiirel 6zelliklerinden, sosyal ve cevresel faktorlerden, saglikli kalmak igin
yapilanlardan ve hasta olma durumunda yasanilanlardan etkilenmektedir (75).
Kisilerin saglik okuryazarliklar1 diisik oldugunda saglik hizmetlerinden
yararlanamama, kendi kisisel bakimlarinda yetersizlik, sakat kalma ve Olim
oranlarinda artig, kendi saglik sorumlulugunu alamama, hastalik durumunda 6nerileri
anlamama ve yerine getirememe, Ozellikle koruyucu saglik hizmetlerinden
yararlanmada gecikme, hastaneye yatma oranlarinda artma, ilag kullanimiyla ilgili
yetersizlikler gibi durumlarla kars1 karsiya kalabilmektedirler (75).

2.3.4 Saghik Okuryazarhgm Ol¢mek i¢in Kullamlan Olgekler

Saglik okuryazarlig ile ilgili gegmiste bazi sorularla 6l¢iim yapilmaya calisilsa
da yavas yavas saglik okuryazarligini 6lcebilecek kaliteli dlgekler ortaya ¢ikarilmaya
baslanmistir. Saglik okuryazarligi 6l¢timiinde bir¢ok 6lgcek bulunmaktadir. Bunlar;

Bunlar arasinda TOFHLA (yetiskinlerde islevsel saglik okuryazarlik testi), S-
TOFHLA (yetiskinlerde islevsel saglik okuryazarlik kisa testi), REALM (tipta yetiskin
okuryazarliginin kisa 6l¢iimii), NVS(yeni yasamsal bulgu olgegi), WRAT-R (genis
kapsamli basar1 testi), MART (tip terminolojisi okuma basari testi), SILS (tek
maddelik saglik okuryazarligi taramasi), HALS (saglik aktiviteleri okuryazarlik
olgegi), HLS-EU(saglik okuryazarligi tamlama dlgegi), SOYO (saglik okuryazarlig:
dlgegi), YSOO (yetiskin saglik okuryazarhg dlcegi), e HEALS (e-saglik okuryazarlig

Olgegi) ASOY-TR (Avrupa saglik okuryazarligi 6lgegi), TSOY-32 (Tiirkiye saglik
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okuryazarligr o6lcegi), SOY-SEN (saglik okuryazarligi senaryo Olcegi) yer
almaktadir(82). Fakat ¢ocuklar i¢in Ozellikle okul ¢agi ¢ocuklar: i¢in gelistirilmis
Olcek yok denecek kadar azdir. Yetiskinler i¢in bircok 6lcek bulunmasina ragmen
literatiirde cocuklar i¢in sadece bir dlgege rastlanmustir. Oztiirk’iin 2017 yilinda
gecerlik ve giivenirligini yaptig1, Paakkari ve arkadaslarinin 2016 yilinda gelistirdigi
10 maddelik 6l¢ek okul ¢agi cocuklarina yonelik olarak hazirlanmis ve ortaokul
Ogrencilerini kapsamaktadir (21,82,83).

Kisilerin saglik okuryazarliklarini 6lgmek igin kullanilan bu 6lgeklerin
igerikleri ve madde sayilar1 ile degerlendirilmeleri degisiklik gostermektedir.

Kisilerin bu 6l¢eklerden aldiklar1 puanlar sosyal faktorler ve kiiltiirel faktorler
acisindan degisiklik gosterebilmektedir. Bu yiizden kullanilacak olan o&lgekler
secilirken kisilerin sosyal ve kiiltiirel yapilarina uygun olarak segilmelidirler. Ozellikle
kisilerin kiiltiirel seviyelerine gore Olgeklerin olusturulmasi verilecek olan saglik
bilgilerinin etkinliginin artirilmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Kisilerin sosyal ve
kiiltiirel yapilarina uygun olmayan 6lc¢ekler kullanilmamalidir gerekirse uygun baska
Olcekler gelistirilmelidir (82).

Yetiskinlerde en ¢ok kullanilan 6lgek olan yetigkinler icin islevsel saglik
okuryazarlig1 6lcegi, yaklasik 30 dakika siirmekte ve dnce kisilerin bilgi verildikten
sonra geribildirim istenmesi ve sonraki adimda da saglikla ilgili sorulara uygun cevap
vermeleri beklenmektedir. Diger en ¢ok kullanilan 6lgeklerden biri olan tipta yetiskin
okuryazarhigmin hizli degerlendirilmesi 6l¢egi yaklasik 6 dakika siirmekte, saglikla
ilgili sorulan kolaydan zora kelimelerin anlasilmasi ve geribildirim verilmesi

istenmektedir (79).
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2.4 Cocuklarda Saghk Okuryazarhg:

Cocukluk doneminde ozellikle okul ¢agi donemlerinde ¢ocuklarin saglik
okuryazarliklarinin gelisimi biiyiikk 6nem tasimaktadir. Cocuklarin bu donemde
sagliklarinin gelisimlerinin saglanmasi onlarin yasamlart boyunca olumlu saglik
davranis1 kazanmalarimi saglayacaktir. Cocuklarin 6zellikle kiiltiirel ve sosyal
ozelliklerini, gelisimsel 6zelliklerini de 6n planda tutarak gerceklestirilen egitimlerin
cocuklar iizerinde yarattigi olumlu etkiler ileride saglikli toplumlar i¢in de temel
olusturacaktir (22,74). Degisen teknolojiyle ve giiniimiizde bulasici hastaliklarin hizla
artmasiyla ¢cocuklarin saglik okuryazarliklarinin 6nemi artmaktadir. Cocuklarin saglik
okuryazarlig1 seviyelerinin belirlenip 6zelliklerine gore egitimlerin verilmesi onlarin
kendi saglik sorumluluklarini almalari, elde ettikleri bilgiyi anlama ve yorumlamalari
daha kolay olacaktir. Cocuklarda goriilen diisiik saglik okuryazarligi seviyesi
cocuklarin olumlu saglik davranisi gosterme durumlarini olumsuz etkilemektedir.
Cocuklarin olumlu saglik davranislarinin yas ilerledikce gelisiminin etkilenmesinden
dolayi, saglik okuryazarliklarinin erken donemde gelistirilmesi gerekliligini ortaya
cikarmaktadir (74,84). Cocuklarda saglik okuryazarligi kavrami yaninda e-saglik
okuryazarligr kavrami da biliyiik onem tasimaktadir. Cocuklarin saglik bilgilerine
internetten ulagmalari, bilgiyi anlama ve yorumlama yapmalari, dogru ve yanlis saglhigi
etkileyebilecek davramiglarin farkina varmalart hep internet araciligi ile
gerceklesebilmektedir. Bu durum c¢ocuklarin saglik bilgisine daha rahat ulagsmalarin
sagladig1 icin 6n planda tutulmaktadir. Ozellikle kiiciik yasta olan cocuklarin saglikla
ilgili kararlarim1 vermelerinde ailenin katkist biyiktiir (74). Ailelerin saglik
okuryazarliklarimin diisiik olmas1 c¢ocuklarin saglik okuryazarligi seviyelerini
dogrudan olumsuz bir sekilde etkilemektedir. Bu yiizden ailelerin saglik

okuryazarliklarinin 6nce belirlenip eger diisiikse egitimlerle saglik okuryazarliklarinin
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yiikseltilmesi gerekmektedir. Daha sonrasinda yeterli seviyede olan yetiskinlerin
saglik okuryazarliklar1 ile g¢ocuklarin saglik okuryazarlifi seviyelerini istenilen
seviyeye getirilmeye ¢alisiilmalidir (21,74,83).

Broder ve arkadaslari tarafindan saglik okuryazarliginin cocuklar ve
addlesanlar i¢in anlamini her agidan ayrintili olarak incelemek ve 6nemli durumlar
ortaya ¢ikarmak i¢in 6 D modeli adi altinda bir model gelistirilmistir. Bu modelin
icerigindeki maddelere bakacak olursak (85);

1)Farkh epidemiyoloji ve saghga yonelik bakis acgilari; Buna gore saglik ve
hastalik kavramlar1 kiiltirden kiltiire ve farkli yas gruplart ile farklilik
gosterebilmektedir. Cocuklar sosyal ortamlarda saglikla ilgili bilgileri toplar ve bunlari
anlamlandirir.

2) Demografik kaliplar ve esitsizlikler; Cocuklar ve gengler 6zellikle saglik
konusundaki esitsizliklere karsi savunmasizdirlar. Kotii yasam kosullar1 ve zayif
egitim kosullarindan dolay1 obezite konusunda ¢ok riskli gruplar olarak karsimiza
¢ikmaktadirlar.

3) Gelisimsel degisim ve sosyallesme siireci; Cocuklarin belli yaslarda belli
gelisim ve degisim asamalar1 vardir. Bu agsamalarda ¢ocuklarin belli gelisim 6zellikleri
mevcuttur. Cocuklarin bu yas ve gelisim asamalarinda saglik okuryazarligi konusunda
kendini gelistirmesi ¢ok dnemlidir.

4) Gii¢ yapilar ve nesiller aras1 bagimhihik; Cocuklar ve yetiskinler arasinda
bulunan gii¢ kavrami onlar arasindaki catigsmalarin sebebidir. Ayrica c¢ocuklar
ebeveynlerinin yardimina da her yonden gereksinim duymaktadirlar.

5) Demokratik vatandashk ve aktif katihm; Cocuklarin ve genglerin kendi

saglik bilgilerini anlama, erisme ve yorumlama haklar1 vardir.
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6) Dijitallesme; Cocuklar ve gengler saglikla ilgili bilgileri dijital ortamlardan
elde ederler. Cocuklarin saglik okuryazarlik durumlart medya kullanimlar ile
dogrudan iligkilidir (85,86).

Cocuklarin kendi sagliklarinin olumlu bir sekilde yonetebilmeleri igin
okullarda saglik egitimleri miifredata yerlestirilmelidir. Okullarda verilen saglik
egitimlerinde en biiyiik rol okul sagligi hemsirelerine diismektedir (21, 22, 74, 83, 84).

Ayrica cocuklara verilen saglik egitimlerinin etkili olabilmesi i¢in bazi §gretim
yontemleri bulunmaktadir. Bunlar, didaktik Ogretim (pasif Ogrenme yOntemi),
deneyimsel Ogretim (tartisma seklinde Ogretim), atdlye calismalari (etkilesimli
gruplarin ¢alismasi), kiiciik grup etkinlikleri (yeteneklerle gruplara ayrilma), rol
yapma etkinlikleri (rol oynayan 6grencilerin etkinligi), video inceleme (videolardan
yetenekleri izlemek) ve simiilasyon wuygulamalaridir (ortamda gergekligin
olusturulmasi) (86).

2.4.1 Cocuklarda Saghk Okuryazarhgi ve Okul Saghg: Hemsireligi

Okul sagligr hemsireleri saglikla ilgili bilgileri sunma konusunda biiytik role
sahiptir. Okul sagligt hemsirelerinin en biiylik rollerinden birisi de c¢ocuklarin
sagliklarinin korunmasi ve gelisimlerinin saglanmasidir. Cocuklara kazandirilacak
olan olumlu saglik davranislari ileride saglikli toplumlarin gelisiminde de 6nemli rol
oynayacaktir (74). Okullarda okul saglig1 hemsirelerinin bulunmasi ¢cocuklarin siirekli
takip edilmesi igin biiyiik 6neme sahiptir. Cocuklarin siirekli izlemleri sonucunda
ortaya c¢ikan eksik saglik bilgilerinin gelistirilmesi ve c¢ocuklarin saglik
okuryazarliklarinin yiikseltilmesi okul saglig1 hemsirelerinin birincil gérevlerindendir.
Okul sagligi hemsirelerinin sahip olduklar: rollerini kullanarak 6zellikle ¢ocuklarin
kiiltiirel, sosyal ve psikolojik yonlerini de g6z 6niinde bulundurarak saglik egitimlerini

planlamas1 ve uygulamasi daha sonrasinda da cocuklarin davraniglarini izlemesi
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gerekmektedir (86). Cocuklara siirekli uygulanan saglik egitimleri ¢ocuklarin saglik
okuryazarlik seviyelerini de artirmaktadir (74,86). Cocuklarin saglik okuryazarlik
seviyelerinin Ol¢iiliip egitimlerin ona gore planlanmast da gerekmektedir. Bunun i¢in
cocuklarin saglik okuryazarligi seviyelerinin tespit edilmesi i¢in dlgekler gelistirilmesi
gerekmektedir. Yapilan arastirmalarda ¢ocuklarin saglik okuryazarliklarinin yetersiz
oldugu ortaya konulmustur (20). Ayrica ailelerin de bu saglik egitimlerine katilmalar
desteklenmelidir. Cocuklara kazandirilmaya calisilan olumlu saglik davraniglarinin
takibinde evde aileden de destek alinmaktadir. Ailelerin saglik okuryazarliklarinin da
belirlenip artirllmasi ¢ocuklara daha kalici saglikli davranis olusturulmasini
saglamaktadir. Her okulda bir okul sagligi hemsiresinin olmasi gerekliligi ¢ocuklarin
saglik okuryazarliklarinin gelisimi i¢in de desteklenmelidir.

Gerekirse Ogretmenler ve diger okul calisanlari ile de isbirligi igerisinde
olunmal1 ve miifredata yerlestirilen egitim planlariyla ¢ocuklarin ders bilgileri yaninda
saglik  bilgilerinin  de  desteklenmesi  saglanmalidir.  Cocuklarin  saglik
okuryazarliklarinin 6l¢iimii i¢cin daha ¢ok kapsamli Slgekler gelistirme gereksinimi
bulunmaktadir (21,83).

Ayrica her okulda hemsire bulundurma zorunlulugu konmasi yasalarla
desteklenmelidir. Cocuklarin siirekli izlem ve egitimlerinin yapilmasi1 sonucunda daha
saglikli bireyler yetistirme ve saglik okuryazarlifi seviyeleri yiiksek toplumlar
olusturma okul sagligi hemsireliginin 6nemini bir kez daha ortaya ¢ikarmaktadir (1, 3,
38, 74, 84, 87). Genel olarak arastirmalara bakildiginda ¢ocuklarin saglik okuryazarlik
seviyelerinin yeterli olmadig1 ortaya konulmustur. Bu konuda yapilan miidahale
aragtirmalart yok denecek kadar azdir. Buhr ve arkadaglari tarafindan Almanya’da
yapilan bir ¢alismada diisiik saglik okuryazarligina sahip ¢ocuklarin yapilan egitim

miidahaleleri sonucunda saglik okuryazarliklarinin arttigi saptanmistir (88). Ran ve
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arkadaglarinin yaptiklar1 bir ¢alismada, ortaokul Ogrencilerinin %25.5’inin diigiik
saglik okuryazarligina sahip oldugu ortaya konulmustur (89). Sukys ve arkadaglarinin
yaptiklar ¢calismada ise ¢ocuklarin %70’inin orta diizey saglik okuryazarligina sahip
olduklar1 ortaya c¢ikarilmustir (90). Ulkemizde Oztiirk ve Alkaya’nin yaptiklari
caligmada ise yine c¢ocuklarin biyik bir ¢ogunlugunun saglik okuryazarlik

seviyelerinin orta diizeyde oldugu ortaya ¢ikarilmistir (91).
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Boliim 3

GEREC VE YONTEM

3.1 Calismanin Yeri, Zamam ve Tipi

Aragtirma, Kuzey Kibris Tiirk Cumbhuriyeti sinirlar1 i¢inde yer alan Milli
Egitim ve Kiiltiir Bakanligina bagli devlet ilkokullarinda, ilgili Etik Kurul Onay1 ve
kurum izinlerini takiben iki asamali olarak gerceklestirilmistir. Aragtirmamizin ilk
asamast olan deneysel ¢alismamizda 12 haftalik bir egitim programi uygulanmistir ve
On test, son test ve egitim sonrasi 3. ayda izlem testi uygulanarak ¢alisma sonlanmustir.
Arastirmamizin ikinci asamasinda Ol¢ek gelistirme siireci On test ve 4 hafta sonra
uygulanan son test 6l¢cek uygulanmasi ile sona ermistir. Arastirma randomize kontrollii

deneysel arastirma ve metodolojik tasarima uygun olarak gergeklestirilmistir.
3.2 Arastirmanin Yapilacag Yer ve Ozellikleri

Aragtirmanin birinci asamasi, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti sinirlar i¢inde
yer alan Milli Egitim ve Kiiltiir Bakanligina bagli Girne bolgesine bagli olan iki
ilkokulda gerceklestirilmistir. Bu ilkokullar 6grenci sayisi, yapr ve oOgrencilerin
Ozellikleri agisindan benzer okullardir. Arastirmanin birinci asamasinin yiirttildigi
smiflar ilkokul 4. siniflardir. Okullarda bulunan 4. siiflar kendi aralarinda subelere
ayrilmuglardir. iki ilkokulda Girne’ye yakin mesafededir. Arastirmanin ikinci agamasi
olan Olcek gelistirme Tim KKTC genelinde basit rastgele drnekleme yontemiyle
secilen 4. ve 5. smiflarda uygulanmistir. Bu okullarda ¢ocuklarin saglik taramalari

yapilmamaktadir. As1 uygulamalar1 belli tarihlerde saglik ocaklarinda bulunan
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hemsireler tarafindan okullara gidilerek uygulanmaktadir. Bu okullarda ders miifredati

icerisinde herhangi bir saglik dersi bulunmamaktadir.
3.3 Calisma Grubu

Arastirmanin Evrenini, arastirmanin yapilacag: tarihler arasinda Kuzey Kibris
Tiirk Cumhuriyeti Milli Egitim ve Kiiltiir Bakanligi’na bagh devlet ilkokullarinda
ogrenim goren dgrenciler olusturmustur. Iki asamali olarak planlanan arastirmada iki
calisma grubu ile ¢aligilmistir.

Birinci Asama: Arastirma randomize kontrollii deneysel bir arastirma
tasarimina sahiptir. Arastirma Girne bolgesinde yer alan iki devlet okulunun dérdiincii
smif 6grencileri ile gergeklestirildi. Her iki okulda N:500 6grenci bulunmaktadir. Etki
biiyiikliigii d=0.50 alinmistir. Buna gore d=0.50 ve a=0.05’te %95 gii¢ i¢in gerekli
olan o6rneklem biiylikliigii G*Power 3.1.9.2 yazilimi kullanilarak belirlenmistir. Okul
yonetimi ile isbirligi yapilarak 150 6grencinin ailelerine arastirma hakkinda bilgi
verilmistir. Arastirmaya katilmayi kabul eden 80 ailenin 6grencileri ile arastirma
yiirtitiilmustir. Katilimcilar MedCalc yazilimi araciligryla blok randomizasyon teknigi
kullanilarak deney ve kontrol gruplarina ayrilmistir. Deney ve kontrol gruplarinin her
biri 40 Ogrenciden olugmaktadir. Daha sonra randomizasyon ile belirlenen
Ogrencilerden arastirmanin uygulama asamasi i¢in sanal simiflar olusturulmustur.
Aragtirmanin uygulama siirecinde deney grubundan iki kisi egitimleri yarida
biraktiklar i¢in, kontrol grubunda da iki kisi formlar1 eksik doldurdugu icin 6rneklem
dis1 birakilmistir. Bu durumda arastirma 38 deney ve 38 kontrol grubu olmak tizere 76
kisi ile tamamlanmistir. Deney grubunu da iki kisinin internet baglantilarinda sorun
olmasi, kontrol grubundan da iki kisinin formlar1 doldurmak istememesi ve formlari

eksik doldurmasi nedeniyle 6rneklem dis1 birakilmiglardir.
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Calisma oncesinde her gruba ayni sayida katilimci atanmasi amaciyla, 2 grup
arasinda her grupta 40 katilmci olacak sekilde GraphPad yaziliminda block
randomizasyon teknigi kullanilarak randomize edilerek elde edilen sonuglar Tablo

1’de gosterilmistir.

Tablo 1: Graphpad Yaziliminda Block Randomizasyon Teknigi Kullanilarak Elde
Edilen Katilimc1 Gruplar
Denek No Grup Denek No Grup Denek No Grup Denek No Grup

1 A 21 A 41 B 61 B
2 B 22 B 42 B 62 A
3 B 23 B 43 A 63 B
4 A 24 A 4 B 64 A
5 A 25 A 45 A 65 A
6 B 26 A 46 B 66 A
7 A 27 B 47 B 67 B
8 A 28 B 48 B 68 A
9 A 29 A 49 B 69 A
10 A 30 A 50 B 70 B
11 B 31 A 51 A 71 B
12 B 32 A 52 A 72 B
13 B 33 B 53 A 73 B
14 A 34 A 54 B 74 B
15 A 35 A 55 A 7% A
16 B 36 B 56 A 7% A
17 B 37 B 57 A 7 A
18 B 38 B 58 A 78 B
19 A 39 B 59 B 79 B
20 A 40 B 60 A 80 B

A: Kontrol B: Deney

fkinci Asama: “Cocuk Saglik-Okuryazarlik Olgegi” nin gelistirilmesi,
ilk6gretim okullarinin 4. ve 5. Siniflarma devam eden 9-11 yas grubundaki 6458
ogrenci ile yapilmistir. Ogrenciler Girne, Lefkosa, Giizelyurt, Gazimagusa ve Iskele
ilgelerinde yer alan ilkokullarin 4 ve 5. sinifa devam eden 6grencileri arasindan basit
rastgele ornekleme yontemi ile belirlenmistir (Tablo 1). Arastirma evrenini tamamina
ulasilmas1 zaman, maliyet ve kontrol bakimdan gii¢ olacagindan dolay1 arastirmada

calisma evrenini temsil edecek sekilde tabakali tesadiifi Ornekleme yontemi
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kullanilarak bir 6rneklem segilmistir. Arastirma evrenini temsil edecek yeterli sayida

orneklemin hesaplanmasi i¢in evreni bilinen drneklem yontemi kullanilmistir.

Orneklem sayisi;
N: Calisma Evrenindeki kisi sayist

n: Ornekleme almacak birey saysi

p: Incelenen olayin gériiliis siklig1 (gerceklesme olasiligr)

q: incelenen olayin goériilmeyis siklig1 (gergeklesmeme olasiligr)

t:Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gore bulunan teorik deger

d:Olayin goriiliis sikligina gore kabul edilen 6rnekleme hatasidir.

N*t’p*q 6458* (1.96)% *0.50*0.50

n= n= =
(N-1)d*+t**p*q (6453)(0.05)2 + (1.96)* *0.50*0.50

363

Buna gore %95 giiven diizeyinde ve %S5 oOrnekleme hatasinda 6458 kisilik

arastirma evreninden segilmesi gerek drneklem sayis1 363 bulunmustur. Orneklemin

tabakalara gore dagilimi asagidaki gibidir (Tablo 2).

Tablo 2: Orneklemin Tabakalara Gore Dagilimi

Bolgeler N Ni/N N

Lefkosa 2122 0,33 119
Girne 1519 0,24 85
Gazimagusa 1711 0,26 96
Iskele 528 0,08 30
Giizelyurt 413 0,06 23
Lefke 165 0,03 9

Toplam 6458 1,00 363

3.4 Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Arastirmamizin birinci asamasinda aileleri arastirmaya katilmayi kabul eden

ve en az bir tane teknolojik alete sahip olan 4. sinif 6grencileri, ikinci asamasinda ise,

yine aileleri arastirmaya katilmay1 kabul eden ilkdgretim okullarinin 4. ve 5. smiflarina

devam eden, 9-11 yas grubundaki 6grenciler dahil edilmistir.
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3.5 Arastirmanin Degiskenleri

3.5.1 Bagimh Degiskenler
e Beslenme Davranis Olgegi puan ortalamalari,
e Cocuklarda Saglik Algilar ve Saglik Davranislar1 Olgegi puan ortalamalar
e Cocuklara Yonelik Fiziksek Aktivite Oz-yeterlik Olgegi puan ortalamalari
3.5.2 Bagimsiz Degiskenler
e Ogrencilere uygulanan okul saglig1 gelistirme programi (12 haftalik egitim
programi)
3.6 Veri Toplama Araglar:

Arastirmada  verilerin  toplanmasi1 amaciyla literatiirden  (26,43,50)
yararlanilarak olusturulan Cocuklara Ait Tanitict Soru Formu, Beslenme Davranis
Olgegi, Cocuklarda Saglik Algilar1 ve Saghk Davramslari Olgegi ve Cocuklara
Yénelik Fiziksek Aktivite Oz-yeterlik Olgegi kullanilmustir.

3.6.1 Cocuklara Ait Tamticit Soru Formu (EK 7)

Arastirmaci tarafindan ilgili literatiir (26,43,50) dogrultusunda hazirlanmis
olan bu form, &grencilerin kendilerine ve anne-babalarma ait tanitict bilgileri
icermektedir. Toplam 23 sorudan olusan bu formun cevaplanma siiresi yaklasik olarak
15 dakikadir.

3.6.2 Beslenme Davrams Olgegi (EK 8)

Beslenme Davranis Olceginin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik ¢alismas1 Oztiirk
ve Erdogan (2010) tarafindan yapilmustir. Olgek cocuklarin besin tiiketimlerini
belirlemek icin, az yagli/ tuzsuz ve ¢ok yagli/ tuzlu besin se¢eneklerinin oldugu resimli
14 maddeden olusmaktadir. Olgek, ¢ocuklara karsilastirilabilir besinler gosterilerek iki
besinden hangisini daha ¢ok (sik) yedigini isaretlemesi seklinde doldurulmaktadir.

Olgek maddeleri sagliksiz besin igin -1, saglikl1 besin i¢in +1 deger almaktadir, toplam
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puam -14, +14 arasindadir. Olgekten alinan toplam puanin yiiksek olmasi saglikli
beslenme aliskanligim gostermektedir. Tiirkge BDO’nin kapsam gecerlik indeksi
(KGI) 0.96, i¢ tutarlilik giivenirlik katsayisi (KR 20): 0.68 ve test tekrar test glivenirligi
r=0.74 bulunmustur (92).

3.6.3 Cocuklarda Saghk Algilar1 ve Saghk Davramslar Olgegi (CSASDO) (Ek
10)

Bu olcek okul ¢agi g¢ocuklarimin saglik algilar1 ve saglik davraniglarini
degerlendirmek amaciyla Walker, Sechrist ve Pender tarafindan 1987 yilinda
gelistirilmistir. Tirkge gecerlik giivenirligi Glirbliz ve Aksayan tarafindan 2006
yilinda yapilmstir. Olgek 51 maddeden olusmaktadir. Olgegin puanlamasi iiglii likert
seklinde olup Cronbach Alfa katsayisi 0.84 olarak bulunmustur (93).

3.6.4 Cocuklara Yonelik Fiziksel Aktivite Oz-Yeterlik Olcegi (FAOYO) (Ek 9)

Bu 6lgek ilkogretim 6grencilerinin fiziksel aktivite ve 6z-yeterlik diizeylerinin
belirlenmesinde kullanilmaktadir. Edmunsdon ve arkadaglari tarafindan 1996 yilinda
gelistirilen Glgegin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik calismasi Meydanlioglu ve Ergiin
(2013) tarafindan gergeklestirilmistir. Bes maddeden olusan olgek tiglii likert tipinde,
tek faktorlii bir yapiya sahiptir.

Olgek maddeleri -1, +1 puan araliginda (-1: emin degilim, 0: biraz eminim, +1:
¢ok eminim) deger almaktadir, toplam puani -5, +5 arasindadir. Olgek 5 maddeden
olusmaktadir. Olgekten alman toplam puanmin yiiksek olmasi, yiiksek 6z-yeterlik
degerini gostermektedir. Olgegin orijinal ¢alismasinda cronbach alfa giivenirlik
katsayis, 0.69 olarak saptanmistir (94).

3.7 Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin birinci asamasi, COVID-19 pandemisinden dolay1 okullarin yiizyiize

egitime  kapali  olmasindan  ¢evrimigi(online)  yontemler  kullanilarak
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gerceklestirilmistir. Randomizasyonla segilen deney ve kontrol gruplari i¢in whatsapp
grubu ayr1 ayri olusturulmustur. Okul yonetimi igbirligi icerisinde hazirlanan whatsapp
gruplarindan toplanti duyurulmus ve ailelere buradan arastirmayla ilgili bilgiler
verilmistir ve sozlii onamlar1 alinmigtir. Bunu takiben olusturulan gruplardan link
paylasilarak daha onceden olusturulmus bilgilendirilmis goniillii olur formu ile
ailelerin yazili onamlar1 da alinmistir (EK 6). Ailelerin onam1 alindiktan sonra sinif
Ogretmenlerinin is birligi ile blok randomizasyon ile gruplara ayrilan 6grencilerden
deney grubu oOgrencileri igin zoom programi kullanilmistir. Ogrenciler egitimin
etkinligi ve verimliligi agisindan kayiplar da géz onilinde bulundurularak 20 ser kisilik
gruplara ayrilmistir ve veriler online ortamda toplanmistir. Onamlar alindiktan sonra
tanitict bilgi formu, fiziksel aktivite Olcegi, beslenme davranig Olgegi, saglik
davraniglart 6l¢egi link paylasilarak doldurulmustur. Deney ve kontrol grubunda
bulunan ¢ocuklara birer sifre verilmis ve formlar1 doldururken bu sifreleri kullanmalari
istenmistir. Veri toplama stireci 2 giin olarak ayarlanmis ve 6grencilere duyurulmustur
sonrasinda formlar kapatilmistir.
3.8 Girisim

Arastirmanin Birinci Asamasi:

1) Programin amaci: Ogrencilerin sagliklarinin gelistirilmesi.

2) Programin hedefleri: Ogrencilerin izlem sonrasinda kalict davranis

degisikliklerinin olmast.

3) Programin adi: Saglik Dersi

Egitim programinin igerigi 3 uzman goriisii alinarak literatiirden (95, 96, 97,
98, 99, 100, 101, 102, 103, 104, 105, 106, 107, 108) yararlanilarak diizenlenmis ve
uygulanmaya baslanmistir (Ek 5). Okul Sagligi hemsireligi sertifikasi ¢alismaya

baslamadan Once arastirmaci tarafindan alinmistir (Ek 16). Deney grubuna egitimler
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zoom iizerinden dgretmenler ve miidiirlerle isbirligi i¢erisinde haftada bir giin yapilmis
ve 40 dakika ile smurli tutulmustur. Deney grubuna toplam 12 haftalik egitim
programinda (beslenme, fiziksel aktivite, siddet ve zorbalik, bireysel hijyen, ilk
yardim) power point, soru-cevap ve tartigma yontemler1 gerceklestirilmistir. On iki
haftalik egitim siiresinin sonunda her iki gruba da beslenme, saglik algi ve saglik
davraniglar1 dlgegi ve fiziksel aktivite 6zyeterlik dlgceginin son testleri uygulanmistir.
Hemsire liderliginde uygulanan egitim programinda, ilk 3 hafta beslenme konusunda,
sonraki 3 hafta fiziksel aktivite konusunda, 2 hafta bireysel hijyen, 2 hafta ilkyardim
ve 2 hafta da siddet ve zorbalik konusunda egitimler uygulanmistir (Ek 4). Caligmanin
bitiminde kontrol grubundaki 6grencilere de egitim materyalleri paylasiimistir. Birinci
asama aragtirmanin akis siireci Sekil 1 de yer almaktadir (Sekil 1).

Arastirmanin fkinci Asamasi:

1. Madde Havuzunun Olusturulmasi: Literatlirden yararlanilarak ilkokul
cocuklar i¢in saglik okuryazarligi 6l¢egi madde havuzu (109, 110, 111,
112, 113, 114, 115, 116) olusturulmustur. Madde havuzu olusturulurken
saglik okuryazarligi ile ilgili Olgeklerden ve 1ilgili literatiirden
yararlanilmigtir.  Literatiir bulgular ile Saghik Okur-Yazarlig1 o6lcekleri
kullanilarak elde edilen maddeler birlestirilerek 15 maddelik dort alt
boyutlu bir taslak 6lgek olusturulmustur (EK 13).

2. Maddelerin Degerlendirilmesi: Madde degerlendirmesi, bir yapinin
6l¢ek biitiinliiglinii degerlendiren kapsam gecerlilik indeksi kullanilarak
gerceklestirilmistir. Olgek 10 tane Halk saghg ve okul sagligi uzmani, 1
pedagog, 3 6gretmen ve 1 edebiyat uzmani olmak iizere 15 kisiye uzman
goriisii icin gonderilmistir. Olgegin 15 maddesi anlasilirhik, dil gecerliligi,

amaca uygunluk ve kiiltiirel uygunluk agisindan ayni uzmanlar tarafindan
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incelenmistir. Uzman gorlslerinin  saglikli  degerlendirilmesi i¢in
dereceleme olgiitii olarak; Kapsam Gegerlik Indeksi kullanilmistir.

2 ¢

Uzmanlarin her bir madde i¢in “uygun degil (1)”, “maddenin uygun sekle
getirilmesi gerekir (2)”, “uygun, ancak kii¢lik degisiklik gerekir (3)” ya da
“cok uygun (4)” yanitlarindan birisini vermesi istenir. Arastirmact her
uzmanin her madde i¢in verdigi puanlari degerlendirerek, 1 ve 2 puan alan
maddeleri ¢ikartir ya da yeniden diizenler. Kapsam gecerliligi vardir
diyebilmek i¢in uzmanlarin maddelerin %80’nini 3 ile 4 puan arasinda
degerlendirmesi yani toplam skorun 0.80 ve iizerinde olmasi gerekir.
Calismamizda maddelerin KGI puanlar1 0.83 ile 1.00 arasinda degismekte
olup, uzmanlar arasinda yiikksek diizeyde uyuma isaret etmektedir.
Uzmanlarin 6nerileri dogrultusunda maddeler de revize edilmistir.

Psikometrik Degerlendirme: Cocuk Saghk Okur Yazarligi Olgeginin
yap1 gegerliliginin incelenmesi i¢in Ac¢imlayici ve Dogrulayict Faktor
Analizleri yapilmustir. Cocuk Saghk Okur Yazarhg Olgeginin faktor
yapisinin saptanmasi amaci i¢in A¢imlayic1 Faktor Analizi uygulamasi
yapilmistir. A¢imlayict Faktor Analizi, bir 6lgme araci vasitasiyla elde
edilen verilere ait korelasyon matrisinden veya kovaryans matrisini
kullanarak aralarinda iliski bulunan iki adet degiskenden daha az olmak
kosuluyla birbirlerinden bagimsiz yeni faktorler olusturulmasi amaciyla
kullanilan faktor analizi yontemidir. Cocuk Saglik Okur Yazarlig
Olgeginin faktdrlesebilir bir yaptya uygunlugunun incelenmesinde Kaiser-
Meger-Olkin(K-M-O) katsayisi ve Barlett’in kiiresellik testi kullanilmigtir.
Cocuk Saglik Okur Yazarlig1 Olgeginin K-M-O katsayis1 0,768 bulunmus,

Bartlett kiiresellik testinin de anlaml1 oldugu saptanmistir (p<0,05). Buna
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gore Cocuk Saglik Okur Yazarh@ Olgeginin faktorlesebilir oldugu
belirlenmis ve dlgege Ag¢imlayici Faktor Analizi uygulanmistir. Cocuk
Saglik Okur Yazarhg Olgeginde 6z degerleri 1°de biiyiik olan 4 faktorlii
bir yapida oldugu gériilmiistiir. Cocuk Saglik Okur Yazarlig1 Olgeginin 4
faktorlii yapisinin agiklayabildigi toplam varyans ise %46,0 bulunmustur.
Cocuk Saglik Okur Yazarlig1 Olgeginin A¢imlayici Faktor Analizi faktor
yiikleri incelenmistir. Tabachnick ve Fidell’e (2013) gore bir faktore olan
faktor yiikiiniiniin en diisiik 0,50 olmas1 beklenmektedir. Buna gére Cocuk
Saghk Okur Yazarligi Olgeginde yer alan “15. Arkadaslarim, kendi
sagliklart igin riskli/yanlis davranigta bulunursa uyarabilirim” maddesi
dlgekten dislanmistir. Olgekte kalan 14 maddeye ait faktor yiiklerinin en
diisiigii 0,518 ve en yiiksegi 0,718 bulunmustur. Olgek gelistirmenin
metodolojik asamalari sekil 6’da verilmistir. Ayrica 6lgek ¢alismasinin ilk
uygulamasindan sonra re-test ayni gruba 4 hafta sonra tekrar uygulanmistir

(Tablo 27).

3.9 Istatistiksel Analiz

Arastirma verileri Statistical Package for Social Sciences (SPSS) yaziliminda

analiz edilmistir. Ogrencilerin sosyo-demografik dzelliklerine gore dagilimi frekans

analiziyle belirlenmis ve Pearson ki kare testiyle test edilmistir. Ogrencilerin dlgek

puanlarinin normal dagilim gosterme durumu Shapiro-Wilk testiyle test edilmis olup

normal dagilima uydugu belirlenmistir. Grup ici karsilastirmalarda paired sample t

testi, gruplar arasi karsilastirmalarda bagimsiz 6rneklem t testi kullanilmigtir. Ayrica

egitim etkinliginin incelenmesinde Kovaryans Analizi (ANCOVA) kullanilmistir.

Kovaryans Analizi (ANCOVA), bir arastirmada etkisi test edilen bir faktor ya da

faktorlerin disinda, bagimli degisken ile iligkisi bulunan bir degiskenin ya da
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degiskenlerin istatistiksel olarak kontrol edilmesini saglayan bir teknik olarak
bilinmektedir (117). Arastirmanin ikinci asamasinda gegerlik ve giivenirlik analizleri
ve re-test ile analizleri yapilmistir. Giivenirlik analizi olarak Cronbach alfa ve yariya
bolme testleri kullanildi. Gegerlik analizlerinde acgimlayict faktor analizi ve
dogrulayic1 faktdr analizleri kullanildi ayrica frekans analizleri ve tanimlayici

istatistikler kullanilmistir.
3.10 Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan 6nce Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma
ve Yaym Etigi Kurulu’ndan ‘“Etik Kurul izni’’ (Karar no: 2021-0125) (Ek 15) ve Milli
Egitim Bakanligindan calismanimn yiiriitiilebilmesi icin ‘‘Kurum Izni>> (Ek 14)
alimmigtir. Deneysel ¢alismaya baglamadan 6nce clinical trial numarasi da alinmigtir
(NCT04829942). Ayrica, arastirmaya katilan olan 6grencilerden ve ailelerinden de
Helsinki Bildirgesine dayali olarak hazirlanmis olan ‘‘Bilgilendirilmis Goniillii Olur
Formu> ile yazili online onamlar1 alimmistir (Ek 6). Arastirma verilerinin
toplanmasinda kullanilan olan ‘‘Beslenme Davrams Olcegi, Cocuklarda Saglik
Algilar1 ve Saglik Davranislar1 Olgegi, Cocuklara Yonelik Fiziksel Aktivite Oz-
Yeterlik Olgedi” igin yazarlardan e-posta yolu ile kullanim izni alinmistir. (Ek 1, Ek

2, Ek 3) Arastirmanin ikinci asamasinda ailelerin yazili onamlar1 alimmistir (Ek 11).
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Milli Egitim BakanhZma

Bagl Girne deki Iki

Ikokulun 4. Smiflan
(130 koigi)

Eandomizasyon (n=80)

Gruplara Atarna

Tamtict bilgi formu ile
BDO, FAOYO ve
CSASDO'nin
uygulanmasi

Arastirma digt Ggrenciler
(1=T0) Ebeveyn lzni
Olmayanlar

Deney grubu (a=4{) 12
) haftz boyunca haftada bir Kontrol grabu (n=40)
Izlem , £ 40 dakikes sazlikc idahale vok
| eitimlerinin uyzulanmas
! |
| |
11 hafta sonras BDO, FAQ ve Her iki gruba BDO, ]
CEASDO’ nin uyeulanman Denay FAO ve Fontrol gratunz dahil
grubuna dzhil edilen (n=38) Ezitim CSASDO niin edilen(n=3E) Furm_lgn
programmi yanda birzkan (n=2) yeAsunu ehosik dolduran (2=1)
egitimlerin bitiminden

3 ay sonra tekrar

Analiz edilen (n=38)

Sekil 1: Deneysel Calismanin Akis Semasi
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Analiz edilen (n=3%)




flgili literatiiriin taranarak kavramsal yapimin
tanimlanmasi

Madde havuzunun olugturulmasi

* Maddelerin Uzman Goriisiine Sunulmasi

y

Etik kurul izninin ve uygulamanin yapilacagi
kurumdan resmi izin alinmasi

SOY hesaplanarak taslak 6l¢egin maddelerinin
olusturulmasi

!

On uygulama yapilmasi

On uygulama sonucuna gére anlasiimayan
maddelerin tekrar diizenlenmesi

!

Taslak dl¢egin 6rnekleme(n:363) uygulanmasi

Veri giriglerinin yapilarak istatistiksel
analizlerin yapilmasi

Giivenirlik Analizleri

* Cronbach alfa testi ve yartya bolme (split half) testleri
kullanilacaktir.

* Gegerlik Analizleri: Agimlayici faktor analizi, dogrulayici
faktor analizi kullanilacaktir.

* Diger Testler: Frekans analizi ve tanimlayici istatistikler

Re-test i¢in 6rneklem grubuna 4 hafta
sonra(n:363) tekrar dl¢egin uygulanmasi

kullanilacaktir.

Re-testin analizlerinin yapilmasi

Sekil 2: Olgek Gelistirmenin Metodolojik Asamalar1
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Bolim 4

BULGULAR

4.1 Birinci Asama Olan Deneysel Calismaya iliskin Bulgular

Arastirmanin  birinci

asamasinda,

egitimlerin baslangicindan Once ve

bitiminden sonra yapilan 6n test ve son test uygulamasi ile egitimlerin bitiminden 3.

ayin sonunda yapilan izlem testi sonrasinda elde edilen veriler;

Tablo 3: Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Karsilastirilmasi

Deney Kontrol Toplam X2 p

n % n % n %
Yas
9 yas 5 13,16 7 18,42 12 15,79 0,396 0,529
10 yas 33 86,84 31 81,58 64 84,21
Cinsiyet
Kiz 13 34,21 14 36,84 27 3553 0,057 0,811
Erkek 25 65,79 24 63,16 49 64,47
Dogum yeri
KKTC 22 57,89 21 55,26 43 56,58 0,060 0,970
TC 13 34,21 14 36,84 27 3553
Diger 3 7,89 3 7,89 6 7,89
En uzun siire yasanilan yerlesim birimi
Koy 6 15,79 6 15,79 12 15,79 0,793 0,673
Ile 13 34,21 17 44,74 30 39,47
Sehir 18 47,37 15 39,47 33 43,42
Dogum sirasi
Ik cocuk 19 50,00 18 47,37 37 48,68 0,966 0,617
Ikinci gocuk 15 39,47 18 47,37 33 43,42
Uciincii gocuk 4 10,53 2 5,26 6 7,89
Kendisine ait oda
Var 18 47,37 20 52,63 38 50,00 0,211 0,646
Yok 20 52,63 18 47,37 38 50,00
Sahip olunan teknolojik cihazlar
Cep telefonu 26 68,42 28 73,68 54 71,05 1,781 0,410
Bilgisayar 3 7,89 5 13,16 8 10,53
Tablet 9 23,68 5 13,16 14 18,42

Tablo 3’te arastirmaya dahil olan 6grencilerin sosyo-demografik 6zelliklerine

gore karsilagtirilmasi verilmistir. Tablo 3 incelendiginde, arastirmaya katilan deney
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grubundaki 6grencilerin %86,84’{inilin 10 yasinda oldugu, %65,79 unun erkek oldugu,
%57,89’unun dogum yerinin KKTC, %47,37’sinin en uzun silire sehirde yasadigi,
%350’sinin birinci ¢ocuk, olarak diinyaya geldigi, %52,63 {iniin kendisine ait odasinin
olmadigi, %68,42’sinin cep telefonunun, %7,89 unun bilgisayarinin ve %23,68’inin
tabletinin oldugu tespit edilmistir. Kontrol grubunda yer alan 6grencilerin %81,58’inin
10 yasinda oldugu, %63,16’sinin erkek oldugu, %55,26’sinin dogum yerinin KKTC
oldugu, %44,74 {iniin en uzun siire ilgede yasadig1, %47,37’sinin birinci ¢ocuk olarak
diinyaya geldigi, %52,63’linlin kendisine ait odasmin oldugu, %73,68’inin cep
telefonunun, %13,16’sinin  bilgisayarinin  ve  %13,16’sinin  tabletinin oldugu
belirlenmistir. Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubu 6grencileri sosyo-
demografik o6zelliklerine gore ki-kare testi kullanilarak karsilastirilmis ve aralarinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark olmadigi goriilmistiir (p>0,05). Deney ve

kontrol grubu katilimcilarinin sosyo-demografik 6zellikleri benzerdir.

Tablo 4: Ogrencilerin Saglik Durumlarina Gore Karsilastiriimasi
Deney Kontrol Toplam

2
n_ % N % n_ % X P

Kronik hastalik
Var 2 5,26 1 2,63 3 3,95 0,500
Yok 36 94,74 37 97,37 73 96,05
Bedensel engel
Var 3 7,89 3 7,89 6 7,89 1,000
Yok 35 92,11 35 92,11 70 92,11
Diizenli kullanilan ilag
Yok 38 100,00 38 100,00 76 100,00
Saghgin etkileyecek davranislari kontrol edebilme
Evet 23 60,53 22 57,89 45 59,21 1,640 0,440
Kismen 8 21,05 12 31,58 20 26,32
Hayir 7 18,42 4 10,53 11 14,47
Kendi saghk ve hastalik sorumlulugunu alabilme
Evet 22 57,89 21 55,26 43 56,58 0,332 0,847
Kismen 7 18,42 9 23,68 16 21,05
Hayir 9 23,68 8 21,05 17 22,37

Tablo 4’te arastirmaya katilan dgrencilerin saglik durumlarina gore Ki-Kare

testi kullanilarak karsilastirilmistir.
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Arastirma kapsamina alinan deney grubuna mensup 6grencilerin %5,26’sinin
kronik hastaliginin oldugu, %94,74’tinlin kronik hastaliginin olmadigi, %7,89’unun
bedensel engelinin oldugu, %92,11’inin bedensel engelinin bulunmadigi, tamaminin
diizenli kullandig1 ilacinin olmadigi, %60,53 {inilin sagligini etkileyecek davraniglari
kontrol edebildigi, %21,05’inin saglhigini etkileyecek davraniglar1 kismen kontrol
edebildigi, %18,42°sinin sagligin1 etkileyecek davranislart kontrol edemedigi,
%57,89’unun kendi saglik ve hastalik sorumlulugunu alabildigi, %18,42’sinin kendi
saglik ve hastalik sorumlulugunu kismen alabildigi, %23,68’inin kendi saglik ve
hastalik sorumlulugunu alamadig tespit edilmistir.

Arastirmaya dahil edilen kontrol grubu Ogrencilerinin %2,63’iiniin kronik
hastaliginin bulundugu, %97,37’sinin kronik hastaliginin bulunmadigi, %7,89’unun
bedensel engelinin bulundugu, %92,11’inin bedensel engelinin bulunmadigi,
%100’Unlin  diizenli kullandig1 ilacinin  bulunmadigi, %57,89’unun sagliginm
etkileyecek davranislart kontrol edebildigi, %31,58’inin saghgm etkileyecek
davranislar1 kismen kontrol edebildigi, %10,53 iintin saglhigini etkileyecek davraniglar
kontrol edemedigi, %55,26’sinin kendi saglik ve hastalik sorumlulugunu alabildigi,
%23,68’inin kendi saglik ve hastalik sorumlulugunu kismen alabildigi, %21,05’inin
kendi saglik ve hastalik sorumlulugunu alamadig1 saptanmistir.

Arastirmaya katilan deney ve kontrol grubu 6grencilerinin saglik durumlarina
gore aralarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark olmadigi goriilmektedir

(p>0,05). Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin saglik durumlar1 benzerdir.
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Tablo 5: Ogrencilerin Ebeveynlerinin Baz1 Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi
Deney Kontrol Toplam

2
n % n % n % X P

Anne-baba birliktelik

Beraber 34 89,47 31 81,58 63 82,89 0,093 0,761

Ayri 4 10,53 7 18,42 13 17,11

Anne egitim durumu

iIkogretim 20 52,63 22 57,89 41 53,95 0,077 0,962

Lise 8 21,05 7 18,42 16 21,05

Universite 10 26,32 9 23,68 19 25,00

Baba egitim durumu

1kdgretim 22 57,89 18 47,37 42 55,26 0,295 0,863

Lise 9 23,68 11 28,95 20 26,32

Universite 7 18,42 9 23,68 14 18,42

Anne ¢alisma durumu

Calisan 18 47,37 20 52,63 38 50,00 0,211 0,646

Caligsmayan 20 52,63 18 47,37 38 50,00

Baba calisma durumu

Calisan 36 94,74 37 97,37 73 96,05

Caligmayan 2 5,26 1 2,63 3 3,95 0,500

*Ki kare testi kullanilmistir

Tablo 5’te 6grencilerin ebeveynlerinin bazi 6zelliklerine gore karsilastirilmasi
verilmistir.

Deney grubu katilmecilarinin = %89,47°sinin  anne babasinin  birlikte,
%352,63’linlin annesinin ilkogretim mezunu, %57,89’unun babasinin ilkdgretim
mezunu oldugu, %52,63’iiniin annesinin ¢alismiyor oldugu, %94,74 {iniin babasinin
calistyor oldugu saptanmugtir.

Katilimcilardan kontrol grubunda yer alan 6grencilerin %81,58’inin anne ve
babasinin birlikte, %57,89’unun annesinin ilkdgretim mezunu, %47,37’sinin
babasinin ilkdgretim mezunu, %52,63 ilinilin annesinin ¢alistig1, %96,05’inin babasinin
calistig1 belirlenmistir.

Deney ve kontrol grubuna mensup O&grencilerin ebeveynlerinin bazi
ozelliklerine gore ki-kare testi kullanilarak karsilagtirilmasi sonucu aralarinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmadigi tespit edilmistir (p>0,05). Deney
ve kontrol grubunda yer alan Ogrencilerin ebeveyn Ozellikleri benzerlik

gostermektedir.
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Tablo 6: Ogrencilerin Beslenme Davranis Olgegi, Fiziksel Aktivite Olcegi, Cocuklarda Saglik Algr Ve Davranislar1 Olgegi On Test Ve Son Test

Puanlarinin Karsilastirilmasi

) On Test Son Test
Ol¢ekler Grup F P4
X+s Min/Max p: XS Min/Max p2 ps
Deney 1,16+3,91 -6/8 4,26+2,19 0/10 0,000*
b Bes'e”rple . 0,353 0,000% 16,420 0,000*
avranis Olgegi Kontrol 0,26+4,42 -8/8 -0,21+4,07 -6/8 0,212
Fiziksel Deney 2,68+1,8 -1/5 3,32+1,14 1/5 0,001*
AR 0,610 0,004* 15,008 0,000*
Aktivite Olgegi Kontrol 247+1,78 0/5 2,37£1,62 -1/5 0,401
CocuKlarda Saghk Alg: Deney 123,18+9,84 101/142 132,08+8,71 105/144 . 0,000* .
D lar, Oleesi 0,830 0,000 7474 0,008
ve Davranisiar1 Olcegl Kontrol 122,71+9,31 101/142 121,74+7,92 101/139 0,264

*p<0,05

p1: Gruplar arasi On test puanlarinin karsilagtirilmasi
p2: Gruplar aras1 son test puanlarinin karsilagtirilmasi
p3: Grup i¢i On test-son test puanlarinin karsilastirilmasi

p4: ANCOVA



Tablo 6 Ogrencilerin Beslenme Davranis Olgegi, Fiziksel Aktivite Olcegi,
Cocuklarda Saglik Alg1 ve Davranislar1 Olgcegi puanlarinin karsilastirilmasina iliskin
bulgulara yer verilmistir.

Arastirmaya dahil edilen deney ve kontrol grubundaki katilimcilarin 6n testte
Beslenme Davranis Olgegi, Fiziksel Aktivite Olgegi, Cocuklarda Saglik Algi ve
Davranislar1 Olgeginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigr tespit edilmistir (p>0,05). Deney ve kontrol grubu 6grencilerin Beslenme
Davrams Olgegi, Fiziksel Aktivite Olgegi, Cocuklarda Saghk Algr ve Davranislari
Olgegi 6n test puanlar1 benzer bulunmustur.

Deney ve kontrol grubundaki katilimcilarin son testte Beslenme Davranig
Olgegi, Fiziksel Aktivite Olcegi, Cocuklarda Saglik Algi ve Davranislar1 Olgeginden
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklarin oldugu saptanmigtir
(p<0,05). Deney grubu &grencilerin Beslenme Davranis Olgegi, Fiziksel Aktivite
Olgegi, Cocuklarda Saglik Alg1 ve Davranislar1 Olgeginden aldiklari son test puanlar
kontrol grubu 6grencilere gore yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya dahil edilen deney grubu 6grencilerin Beslenme Davranis Olgegi,
Fiziksel Aktivite Olgegi, Cocuklarda Saglik Alg1 ve Davranislar1 Olgeginden aldiklari
On test ve son test puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Deney grubu dgrencilerin son testte Beslenme Davrams Olgegi,
Fiziksel Aktivite Olgegi, Cocuklarda Saglik Algi ve Davranislart Olgeginden aldiklari
puanlar 6n teste gore yiiksek bulunmustur.

Kontrol grubunda yer alan dgrencilerin Beslenme Davranis Olgegi, Fiziksel
Aktivite Olgegi, Cocuklarda Saglik Alg1 ve Davramslar: Olgeginden aldiklar1 6n test
ve son test puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 belirlenmistir

(p>0,05).
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Yapilan ANCOVA sonuglari incelendiginde, deney ve kontrol grubu bireylerin
Beslenme Davramis Olgegi, Fiziksel Aktivite Olgegi, Cocuklarda Saglik Algi ve
Davranislar1 Olgeginden aldiklar1 6n test ve son test puanlari degisimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir. Sekil 3, Sekil 4 ve Sekil 5’ten de
goriilecegi iizere deney grubundaki 6grencilerin Beslenme Davrams Olgegi, Fiziksel
Aktivite Olgegi, Cocuklarda Saglik Alg1 ve Davranislar1 Olgeginden aldiklari son test

puanlarindaki artig, kontrol grubu 6grencilere gore yiiksektir.

Beslenme Davrams Olcegi
4,50
4,00 Vak
3,50 /
3,00 /
2,50 /

/ —a— Deney

2,00
1,50 / Kontrol
1,00 /

0,50

0,00
-0.50 On Test Son Test

Toplam Skor

Sekil 3: Deney ve Kontrol Grubu Ogrencilerin Beslenme Davranis Olgegi
Puanlarindaki Degisim

Fiziksel Aktivite Olcegi

3,50

3,00 _—

« 2,50
S
X
n 2,00
IS

—o— Deney

©

< 1,50

o

F 1,00
0,50
0,00

Kontrol

On Test Son Test

Sekil 4: Deney ve Kontrol Grubu Ogrencilerin Fiziksel Aktivite Olcegi
Puanlarindaki Degisim
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134,00
132,00
130,00

+ 128,00

X

126,00

5

£ 12400

= 122,00
120,00
118,00
116,00

Cocuklarda Saghk Algi ve Davramislar1 Olcegi

On Test

Son Test

—o— Deney

—m— Kontrol

Sekil 5: Deney ve Kontrol Grubu Ogrencilerin Cocuklarda Saglik Algi ve

Davranislar1 Olgegi Puanlarindaki Degisim
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Tablo 7: Ogrencilerin Beslenme Davranis Olgegi, Fiziksel Aktivite Olcegi, Cocuklarda Saglik Algi ve Davranislari Olgegi puanlarinin 6n test son

test ve izlem testi puanlarinin karsilastirilmasi

134,37+£7,37
121,71£7,77

izlem E ,
Min/Max  ps P4 Pe 1
0/8 0,000* 0,000% 26,796 0,000* 0,259
-6/6 ’ 0,391 ’ ’ '
2/5 0,008*
0,046* 5,145 0,007* 0,065
-2/6 0,501
105/144 0,000*
0,000* 30,392 0,000* 0,291
102/138 0,179

i On Test Son Test
Olgekler Grup _ . _
x+s Min/Max  p1 x+s
Beslenme Deney 1,16+3,91 -6/8 4,26+2,19
A 0,353
Davranig Olgegi Kontrol  0,26+4,42 -8/8 -0,21+4,07
Fiziksel Deney 2,68+1,8 -1/5 0.610 3,32+1,14
Aktivite Olgegi Kontrol ~ 2,47+1,78 0/5 ' 2,37£1,62
Cocuklarda Saghk Alg1 Deney 123,18+9,84 101/142 132,08+8,71
ve Davramislar: Olgegi  Kontrol 122,7149,31 101/142 121,74+7,92
*p<0,05

p1: Gruplar arasi On test puanlarinin karsilagtirilmasi

p2: Gruplar aras1 son test puanlarinin karsilagtirilmasi

p3: Gruplar arasi izlem puanlariin karsilastiriimasi

p4: Grup igi On test-son test-izlem puanlarinin karsilastiriimasi
p5: Tekrarl dlgtimler icin ANOVA



Tablo 7°de Ogrencilerin Beslenme Davranis Olgegi, Fiziksel Aktivite Olcegi,
Cocuklarda Saglik Algi ve Davranislar1 Olgegi puanlarinin karsilastirilmasina iliskin
bulgular gosterilmistir.

Deney ve kontrol grubundaki dgrencilerin 6n testte Beslenme Davranis Olgegi,
Fiziksel Aktivite Olgegi, Cocuklarda Saglik Algi ve Davranislar1 Olgeginden aldiklart
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 tespit edilmistir (p>0,05).
Deney ve kontrol grubu dgrencilerin Beslenme Davrams Olgegi, Fiziksel Aktivite
Olgegi, Cocuklarda Saglik Alg1 ve Davranislar1 Olgegi 6n test puanlari benzer
bulunmustur.

Arastirmaya katilan deney ve kontrol grubundaki ogrencilerin son testte
Beslenme Davranis Olgegi, Fiziksel Aktivite Olgegi, Cocuklarda Saghk Algi ve
Davranislar1 Olgeginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml1 farklarin
oldugu saptanmistir (p<0,05). Deney grubu dgrencilerin Beslenme Davranis Olgegi,
Fiziksel Aktivite Olgegi, Cocuklarda Saglik Alg1 ve Davranislar: Olgeginden aldiklari
son test puanlar1 kontrol grubu 6grencilere gore yiiksek bulunmustur. Deney ve kontrol
grubunda yer alan 6grencilerin izlem testi Beslenme Davranis Olgegi, Fiziksel Aktivite
Olgegi, Cocuklarda Saglik Alg1 ve Davranislar1 Olgeginden aldiklari puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklarin oldugu belirlenmis olup, deney grubu 6grencilerin
Beslenme Davranis Olgegi, Fiziksel Aktivite Olgegi, Cocuklarda Saglik Algi ve
Davranislar1 Olgeginden aldiklari izlem testi puanlar1 kontrol grubu dgrencilere gore
yiiksektir (p<0,05). Deney ve kontrol grubu 6grencilerin son testte Beslenme Davranis
Olgegi, Fiziksel Aktivite Olgegi, Cocuklarda Saglik Algi ve Davranislar1 Olgeginden
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklarin oldugu saptanmistir
(p<0,05). Deney grubu &grencilerin Beslenme Davramis Olgegi, Fiziksel Aktivite

Olgegi, Cocuklarda Saglik Alg1 ve Davranislar1 Olgeginden aldiklar1 son test puanlari

53



kontrol grubu 6grencilere gore yiiksek bulunmustur. Aragtirmaya dahil edilen deney
grubundaki 6grencilerin Beslenme Davramis Olgegi, Fiziksel Aktivite Olgegi,
Cocuklarda Saglik Algi ve Davranislar1 Olgeginden aldiklar1 6n test, son test ve izlem
testi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Deney grubu dgrencilerin son test ve izlem testi Beslenme Davranis Olgegi,
Fiziksel Aktivite Olgegi, Cocuklarda Saglik Algi ve Davranislar1 Olgeginden aldiklart
puanlar 6n teste gore yliksek bulunmustur. Ayrica deney grubu dgrencilerin son test
ve izlem test puanlari arasinda anlamli fark olmadig1 sonuglarin benzer oldugu tespit
edilmistir. Kontrol grubunda yer alan 6grencilerin Beslenme Davranis Olgegi, Fiziksel
Aktivite Olgegi, Cocuklarda Saglik Algi ve Davranislar1 Olgeginden aldiklari 6n test,
son test ve izlem testi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi

belirlenmistir (p>0,05).

Beslenme
Davranis Olgegi

4,5
35
2,5
1,5

05
05 On Test Son Test Tzleme
Deney Kontrol

Sekil 6: Deney ve Kontrol Grubu Ogrencilerin Beslenme Davranis Olgegi Izlem
Puanlarindaki Degisim
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Fiziksel

Aktivite Olgegi

35

3 / —
25 C—=— — °

2
15

1
0,5

0 . .

On Test Son Test Izleme

=@-=Deney =@ Kontrol

Sekil 7: Deney ve Kontrol Grubu Ogrencilerin Fiziksel Aktivite Olgegi izlem
Puanlarindaki Degisim

Cocuklarda Saglik Algi
ve Davranislar1 Olgegi

136
134
132
130
128
126
124
122 — PY
120
118
116
114

On Test Son Test izleme

=@-=Deney ==@=Kontrol

Sekil 8: Deney ve kontrol grubu 6grencilerin Cocuklarda Saglik Algi ve Davranislari
Olgegi izlem Puanlarindaki Degisim
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4.2 Tkinci Asama Olan Metodolojik Calismaya iliskin Bulgular

Arastirmanin ikinci asamasi olan dlgek gelistirmede elde edilen bulgular;

Tablo 8: Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Say1 (n) Yiizde (%)
Yas
9 yas 89 22,53
10 yas 254 64,30
11 yas 52 13,16
Cinsiyet
Kiz 205 51,90
Erkek 190 48,10
Kardes sayisi
Tek cocuk 60 15,19
Iki kardes 201 50,89
Uc ve iizeri 134 33,92
Siirekli tedavi goriilen hastahk
Yok 375 94,94
Var 20 5,06
Ailede siirekli tedavi goren birey
Yok 343 86,84
Var 52 13,16
Siirekli kullanilan ilag
Yok 371 93,92
Var 24 6,08
Kullanilan teknolojik aletler
Bilgisayar 292 41,27
Cep telefonu 184 46,58
Tablet 185 12,15
Bolge
Lefkosa 129 32,66
Gazimagusa 100 25,32
Girne 100 25,32
Glizelyurt 25 6,33
Lefke 10 2,53
Iskele 31 7,85

Tablo 7°de arastirmaya katilan 6grencilerin sosyo-demografik 6zelliklerine
gore dagilimi verilmistir. Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin %64,30’unun 10
yasinda, %51,90’1min kiz 6grenci, %50,89 unun iki kardesinin oldugu belirlenmistir.

Katilimcr 6grencilerin  %94,94’tiniin siirekli tedavi gordiikleri bir hastaliklarinin

56



bulunmadigi, %93,92’sinin siirekli kullandiklar1 bir ilacin olmadigi goriilmiistiir.
Katilimceilarin %41,27’sinin bilgisayar, %46,58’inin cep telefonu, %12,15’inin tablet
kullandiklari, %32,66’sinin Lefkosa, %25,32’sinin, Gazimagusa, %25,32’sinin Girne,
%6,33’iiniin Giizelyurt, %2,53"{iniin Lefke, %7,85’inin Iskele bdlgelerinde ikamet

ettikleri tespit edilmistir.

Tablo 9: Ogrencilerin Ebeveynlerinin Bazi1 Ozelliklerine Gore Dagilim1

Sayi(n) Yiizde(%)
Anne egitim durumu
Ilkokul 63 15,95
Ortaokul 60 15,19
Lise 130 32,91
Lisans ve lizeri 142 35,95
Baba egitim durumu
Ilkokul 61 15,44
Ortaokul 62 15,70
Lise 145 36,71
Lisans ve lzeri 127 32,15
Anne ¢calisma durumu
Calismayan 145 36,71
Calisan 250 63,29
Baba calisma durumu
Calismayan 22 5,57
Calisan 373 94,43
Anne-Baba hayatta olma durumu
Her ikisi de sag ve ayr1 41 10,38
Her ikisi de sag ve beraber 349 88,35
Biri vefat etmis 5 1,27

Tablo 9°da arastirmaya dahil olan ogrencilerin ebeveynlerinin bazi
Ozelliklerine gore dagilimi verilmistir. Arastirma kapsamindaki Ogrencilerin
%15,95’inin annesinin ilkokul mezunu, %15,19’unun annesinin ortaokul mezunu,
%32,91’inin annesinin lise mezunu, %35,95’inin annesinin lisans ve lizeri mezunu
oldugu, %15,44’linlin babasiin ilkokul mezunu, %15,70’inin babasinin ortaokul

mezunu, %36,71’inin babasinin lise mezunu, %32,15’inin babasiin lisans ve tizeri
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mezunu oldugu, %36,71’inin annesinin ¢alismadigi, %63,29’unun annesinin ¢alistigi,
%5,57 sinin babasinin ¢alismadigi, %94,43’iiniin babasinin ¢alistigi, %10,38’inin
anne ve babasiin her ikisinin de sag ve ayr1 oldugu, %88,35’inin anne ve babasinin
her ikisinin de sag ve beraber oldugu, %1,27’sinin anne veya babasinin birinin vefat

etmis oldugu belirlenmistir.

Tablo 10: Ogrencilerin Cocuk Saglik Okur Yazarlig1 Olcegi Puanlar

n x s Min Max
Fonksiyonel Saglik Okuryazarlig 395 6,77 184 5 15
lletisimsel/interaktif saglik okuryazarlig 395 495 132 4 12
Elestirel saglik okuryazarligi 395 331 120 2 6
Deger Bigme/Degerlendirme 395 3,84 1,10 3 9
CSOYO 395 18,87 3,67 14 42

Tablo 10°da o6grencilerin Cocuk Saglik Okur Yazarhig Olgegi puanlar
verilmistir.

Aragtirmaya dahil edilen 6grencilerin Cocuk Saglik Okur Yazarligi Olgegi alt
boyutlar1 olan Fonksiyonel Saglik Okuryazarligi boyutundan ortalama 6,77+1,84
puan, minimum 5, maksimum 15 puan, Iletisimsel/interaktif saglik okuryazarligi
boyutundan ortalama 4,95+1,32 puan, minimum 4, maksimum 12 puan, Elestirel
saglik okuryazarlig1 boyutundan ortalama 3,31+1,20 puan, minimum 2, maksimum 6
puan, Deger Bigme/Degerlendirme boyutundan ortalama 3,84+1,10 puan, minimum
3, maksimum 9 puan aldiklar1 ve Cocuk Saghik Okur Yazarhig Olgegi genelinden

ortalama 18,87+3,67 puan, minimum 14, maksimum 42 puan aldiklar1 gériilmiistiir.
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Tablo 11: Ogrencilerin Yas Grubuna Gore Cocuk Saglik Okur Yazarligi Olgegi
Puanlarinin Karsilastirilmasi

Yas n x S M SO Z p Fark
ol 9yas 89 653 161 6 18542 4501 0,105
onkslyone
Saglik Okuryazarhg: 10yas 254 675 182 6 196,64
1lyas 52 7,31 216 7 22615
iletisimsel/ 9yas 89 488 111 5 19898 0,163 0,922
interaktif 10yas 254 4,94 129 4 19878
saglik okuryazarligt 1llyas 52 510 172 4 19252
o 9yas 89 358 127 4 22246 6,181 0,045% 1-3
Elestirel saghik 10yas 254 327 122 3 192,95
okuryazarligi
11yas 52 306 08 3 180,83
/ 9yas 89 375 110 3 187,24 2359 0,307
Deger Bigme
Degerlenditme 10yas 254 384 111 3 19823
1lyas 52 3,9 107 4 21530
9yas 89 1874 331 18 197,88 0489 0,783

CSOYO 10yas 254 18,80 3,68 18 195,98
I1yas 52 19,42 4,17 185 208,08

*p<0,05

Tablo 11°de 6grencilerin yas grubuna gore Cocuk Saglik Okur Yazarligi
Olgegi puanlarinin karsilastirilmas1 Kruskal Wallis testi kullanilarak verilmistir. Tablo
10 incelendiginde, arastirma kapsamindaki 6grencilerin yas grubuna gore Cocuk
Saglik Okur Yazarlign Olgegi alt boyutu olan Elestirel saglik okuryazarligi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu saptanmistir (p<0,05). 9
yasinda olan Ogrencilerin Elestirel saglik okuryazarligi puanlari, 11 yasinda olan
ogrencilerin Elestirel saglik okuryazarligi puanlarindan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yliksek hesaplanmigtir. Arastirmaya dahil edilen 6grencilerin yas grubuna
gdre Fonksiyonel Saghik Okuryazarhig, Iletisimsel/interaktif saglik okuryazarhigi,
Deger Bigme/Degerlendirme ve Cocuk Saglik Okur Yazarligi Olgegi genel puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmadigi tespit edilmistir
(p>0,05). 9, 10 ve 11 yasindaki &grencilerin Fonksiyonel Saglik Okuryazarligs,
lletisimsel/interaktif saglik okuryazarligi, Deger Bigme /Degerlendirme ve Cocuk

Saglik Okur Yazarlig1 Olgegi genel puanlari benzer hesaplanmustir.
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Tablo 12: Ogrencilerin Cinsiyetine Gore Cocuk Saglik Okur Yazarligi Olcegi
Puanlarinin Karsilastirilmasi

Cinsiyet n X S M SO Z P
Fonksiyonel Kiz 205 6,59 1,67 6,00 188,05 1845 0065
Saglik Okuryazarligi  Erkek 190 6,98 1,98 7,00 208,73 ™ ’
[letisimsel/interaktif Kiz 205 485 1,16 4,00 193,18

saglk okuryazarlg  Erkek 190 505 1.46 450 20320 0o 034
Elestirel saghk Kiz 205 323 115 300 19143 .0 o,
okuryazarlig1 Erkek 190 3,40 1,25 3,00 20508 !
Deger Bigme/ Kiz 205 378 106 300 19299 o0 a0
Degerlendirme Erkek 190 3,89 1,15 4,00 20341 !
) Kiz 205 1844 341 18,00 183,99

¢SOYO Erkek 190 19,33 388 19,00 21311 >~ 00117
*p<0,05

Tablo 12°de 6grencilerin cinsiyetine gore Cocuk Saglik Okur Yazarlig1 Olgegi
puanlarinin karsilagtiriimast Mann Whitney U testi kullanilarak verilmistir.

Arastirmaya dahil olan 6grencilerin cinsiyetine gore Cocuk Saglik Okur
Yazarhigi Olgegi genel puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark
oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Erkek 6grencilerin Cocuk Saglik Okur Yazarlig
Olgegi genel puanlari, kiz dgrencilerin Cocuk Saghk Okur Yazarligi Olcegi genel
puanlarindan daha yiiksek bulunmustur ve belirlenen puan fark istatistiksel olarak
anlamli diizeydedir.

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin cinsiyetine gore Cocuk Saglik Okur
Yazarligi Olgegi alt boyutlart olan Fonksiyonel Saglk Okuryazarhi,
Iletisimsel/interaktif saglik okuryazarligi, Elestirel saglik okuryazarligi ve Deger
Bigme /Degerlendirme boyutlarindan almis olduklart puanlart arasinda istatistiksel
olarak anlaml diizeyde fark yoktur (p>0,05). Kiz ve erkek 6grencilerin Cocuk Saglik

Okur Yazarlig1 Olgegine ait tiim alt boyutlardan benzer puanlar aldiklar1 goriilmiistiir.
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Tablo 13: Ogrencilerin Kardes Sayisina Gére Cocuk Saghik Okur Yazarligi Olgegi
Puanlarinin Karsilastirilmasi

Kardes ¥ s M SO X p Fark
sayisl

Fonksiyonel Tek cocuk 60 6,73 1,83 6,00 19543 3,933 0,140
Saglik Iki kardes 201 6,64 1,82 6,00 188,66

Okuryazarligt Uc ve iizeri 134 6,99 1,85 7,00 213,16

lletisimsel/  Tek cocuk 60 5,28 1,42 500 227,41 6,754 0,034* 1-2
interaktif Iki kardes 201 4,81 1,21 4,00 187,53

saglik Ug ve iizeri 134 5,01 1,40 4,00 200,54

okuryazarligi

Tek cocuk 60 3,33 1,22 3,00 199,95 0,764 0,683
Iki kardes 201 3,26 1,18 3,00 193,42
Ug ve iizeri 134 3,38 1,23 3,00 204,00
Tek cocuk 60 3,67 1,02 3,00 179,11 2,306 0,316
Iki kardes 201 3,86 1,10 4,00 201,72
Ug ve ilizeri 134 3,87 1,13 3,00 200,88

Tek ¢ocuk 60 19,02 3,54 18,00 205,39 2,908

Iki kardes 201 18,57 3,63 18,00 188,49
Ug ve iizeri 134 19,25 3,76 19,00 208,96

Elestirel saglik
okuryazarligi

Deger Bigme/
Degerlendirme
0,234

CSOYO

*p<0,05

Tablo 13’te arastirma kapsamina dahil edilen 6grencilerin kardes sayisina gore
Cocuk Saglik Okur Yazarlhig1 Olgegi puanlarinin karsilastirilmasi Kruskal Wallis testi
kullanilarak verilmistir. Tablo 12 incelendiginde, arastirma kapsamindaki 6grencilerin
kardes sayisina gore Cocuk Saghk Okur Yazarligi Olgegi alt boyutu olan
Iletisimsel/interaktif saglik okuryazarligi, puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Tek cocuk olan katilimcilarin
Iletisimsel/interaktif saglik okuryazarligi puanlari, 2 kardes olan katilimcilarin
Iletisimsel/interaktif saglik okuryazarligi puanlarindan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde ytiksektir. Katilimc1 6grencilerin kardes sayisina gore Fonksiyonel Saglik
Okuryazarligi, Elestirel saglik okuryazarligi, Deger Bigme /Degerlendirme ve Cocuk
Saglik Okur Yazarhig Olgegi genel puanlarn arasinda istatistiksel olarak anlamli

diizeyde fark yoktur (p>0,05). Ogrencilerin sahip oldugu kardes sayisinin Fonksiyonel
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Saglik Okuryazarligi, Elestirel saglik okuryazarligi, Deger Bigcme /Degerlendirme ve
Cocuk Saglik Okur Yazarlign Olgegi genel puanlarina istatistiksel olarak anlamli

diizeyde etkisi bulunmamaktadir.

Tablo 14: Ogrencilerin Anne Egitim Durumuna Gore Cocuk Saglik Okur Yazarlig
Olgegi Puanlarinin Karsilastirilmasi

Amneegitim 5 o M 50 X2 p  Fark

durumu
_ flkokul 63 7,33 1,85 7,00 237,11 11,018 0,012* 1-2
Foré';s]ﬁ“e' Ortaokul 60 668 221 600 179,92 1-3
Okuryizarhgl Lise 130 6,78 1,80 6,50 200,30
Lisans ve tstii 142 6,56 1,64 6,00 186,18
fletisimsel/  [Ikokul 63 519 1,50 500 214,52 2543 0,468
interaktif Ortaokul 60 482 136 4,00 184,68
saghk Lise 130 4,95 1,34 4,00 196,41
okuryazathgl  [isansveiisti =~ 142 4,89 1,18 4,50 197,76
flkokul 63 354 1,10 3,00 22341 4,095 0,251
Eslzstlllfl Ortaokul 60 330 1,20 3,00 197,31
okuryizarhgl Lise 130 3,26 1,24 3,00 191,76
Lisans ve usti 142 326 1,21 3,00 192,73
flkokul 63 4,13 1,02 4,00 23572 10,536 0,015* 1-2
Deger Bigme/  Ortaokul 60 3,78 1,24 3,00 186,64 1-3
Degerlendirme  Lise 130 3,87 1,18 3,00 197,32
Lisans ve ustl 142 3,70 0,98 3,00 186,69
flkokul 63 20,19 3,60 20,00 242,61 12,966 0,005* 1-2
N Ortaokul 60 18,58 452 17,00 177,92 1-3
CSOYO )
Lise 130 18,87 3,63 18,50 197,90
Lisans ve iisti 142 18,40 3,19 18,00 186,78
*p<0,05

Tablo 14’te Ggrencilerin anne egitim durumuna gére Cocuk Saglik Okur
Yazarhigi Olgegi puanlarinin karsilastirilmas: Kruskal Wallis testi kullanilarak
verilmistir.

Arastirmaya dahil edilen 6grencilerin anne egitim durumuna gore Fonksiyonel
Saglik Okuryazarligi, Deger Bigme /Degerlendirme ve Cocuk Saglik Okur Yazarligi
Olgeginden almis olduklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark

oldugu goriilmiistiir (p<0,05).
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Annesi ilkokul mezunu olan &grencilerin Fonksiyonel Saglik Okuryazarligi,
Deger Bigme /Degerlendirme ve Cocuk Saglik Okur Yazarlig1 Olcegi puanlari, annesi
ortaokul mezunu ve annesi lise mezunu olan Ogrencilerin Fonksiyonel Saglik
Okuryazarhigi, Deger Bigme /Degerlendirme ve Cocuk Saglik Okur Yazarligi Olcegi
genel puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek hesaplanmustir.

Arastirma kapsamindaki Ogrencilerin anne egitim durumuna goére Cocuk
Saghk Okur Yazarligi Olgegi alt boyutlar1 olan Iletisimsel/interaktif saglik
okuryazarlig1 ve Elestirel saglik okuryazarligi puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde fark olmadig goriilmiistiir (p>0,05).

Annesi ilkokul mezunu, annesi ortaokul mezunu, annesi lise mezunu ve annesi
lisans ve {izeri mezunu olan dgrencilerin iletisimsel/interaktif saglik okuryazarligi ve

Elestirel saglik okuryazarlig1 puanlar benzer olarak hesaplanmustir.

Tablo 15: Ogrencilerin Baba Egitim Durumuna Gore Cocuk Saglik Okur Yazarlig
Olgegi Puanlarinin Karsilastirilmasi
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ijaba n X s M SO X? p Fark
egitim dur.
Fonksiyonel Tlkokul 61 6,72 168 6,00 197,87 2,698 0,441
Saglik O_rtaokul 62 7,11 2,17 6,00 210,98
Okuryazarh: L!Se ' 145 6,83 1,82 6,00 203,23
Lisans ve tizeri 127 6,57 1,74 6,00 185,76
Tletisimsel/ Tlkokul 61 4,77 110 4,00 18547 5333 0,149
interaktif Ortaokul 62 519 145 5,00 219,77
saglik Lise 145 491 144 4,00 188,06
okuryazarligt  Lisans ve izeri 127 4,95 1,18 5,00 204,74
Elestirel Tlkokul 61 3,30 1,10 3,00 199,69 11,270 0,010 2-4
saglik O_rtaokul 62 3,76 1,21 4,00 239,85
okuryazarhig; L!Se o 145 3,19 120 3,00 186,05
Lisans ve tizeri 127 3,24 1,20 3,00 190,40
Tlkokul 61 4,03 111 4,00 222,10 4,908 0,179
Deger Bigme/  Ortaokul 62 3,77 1,08 3,00 190,30
Degerlendirme  Lise 145 3,89 1,20 3,00 200,34
Lisans ve tizeri 127 3,71 0,98 3,00 187,52
Tlkokul 61 18,82 3,44 18,00 197,49 5506 0,138
.. Ortaokul 62 19,84 3,80 19,00 228,23
CSOYO e 145 1882 396 18,00 193,71
Lisans ve izeri 127 18,47 3,30 18,00 188,38
*p<0,05



Tablo 15’te 6grencilerin baba egitim durumuna gore Cocuk Saglik Okur
Yazarligi Olgegi puanlarmin Karsilastirilmas: Kruskal Wallis testi kullanilarak
verilmistir.

Arastirma kapsamindaki Ogrencilerin baba egitim durumuna goére Cocuk
Saglhk Okur Yazarhig: Olgegi alt boyutu olan Elestirel Saglik Okuryazarligi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu saptanmistir (p<0,05).

Babas1 ortaokul mezunu olan &grencilerin Elestirel Saglik Okuryazarlig
puanlari, babasinin egitim diizeyi lisans ve lizerinde olan 6grencilerin Elestirel Saglik
Okuryazarligi puanlarindan daha yiiksek hesaplanmistir ve hesaplanan puan farki
istatistiksel olarak anlamli diizeydedir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin baba egitim durumuna goére Cocuk Saglik
Okur Yazarhg Olgegi alt boyutlart olan Fonksiyonel Saghk Okuryazarhigi,
fletisimsel/interaktif saglik okuryazarligi, Deger Bigme /Degerlendirme puanlari ve
Cocuk Saglik Okur Yazarhg Olcegi genel puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml diizeyde fark olmadig1 goriilmiistiir(p>0,05).

Ogrencilerin baba egitim durumlarina bakilmaksizin Fonksiyonel Saglik
Okuryazarhig, lletisimsel/interaktif — saglik  okuryazarligi, Deger Bigme
/Degerlendirme puanlart ve Cocuk Saghk Okur Yazarhg Olgegi genel puanlari

benzerdir.
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Tablo 16: Ogrencilerin Anne Calisma Durumuna Gore Cocuk Saglik Okur Yazarlig
Olgegi Puanlarinin Karsilastirilmasi

Anne

Calisma N x S M SO Z p

Durumu
Fonksiyonel Caligmayan 145 6,81 1,67 6,00 204,59
f;l‘(ghk 3 Calisan 250 676 1,93 6,00 19418 8% 0370

uryazarligi

Iletisimsel/interaktif Caligmayan 145 4,65 1,04 4,00 173,81 23480 0.001*
saglik okuryazarligt Calisan 250 5,12 1,42 5,00 212,03 ’
Elestirel saglik Calismayan 145 3,26 1,10 3,00 196,31 .0.233 0.816
okuryazarligi Calisan 250 3,34 125 3,00 19898 ' ’
Deger Bigme/ Calismayan 145 3,91 1,20 3,00 202,18 .0.604 0546
Degerlendirme Calisan 250 3,79 1,04 3,00 19558 ’
CSOYO Calismayan 145 18,63 3,11 18,00 194,65 0,446 0,656

Calisan 250 19,01 3,95 18,00 199,94

Tablo 16°da 6grencilerin anne ¢alisma durumuna gore Cocuk Saglik Okur
Yazarligi Olgegi puanlarmin karsilastirilmast Mann Whitney U testi kullanilarak
verilmigtir.

Tablo 15 incelendiginde, arastirmaya dahil edilen 6grencilerin anne ¢alisma
durumuna gore Cocuk Saghk Okur Yazarhg Olgegi alt boyutu olan
Iletisimsel/interaktif saglik okuryazarligi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Annesi c¢alisan Ogrencilerin
Iletisimsel/interaktif saglik okuryazarligi puanlari, annesi calismayan &grencilerin
Iletisimsel/interaktif saglik okuryazarligi puanlarindan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur.

Katilimc1 6grencilerin anne ¢alisma durumuna gore Cocuk Saglik Okur
Yazarlig1 Olgegi alt boyutlari olan Fonksiyonel Saglik Okuryazarligi, Elestirel saglik
okuryazarligt ve Deger Bigme /Degerlendirme alt boyutlarindan almis olduklari
puanlar ile Cocuk Saglik Okur Yazarlig1 Olgegi genel puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde fark yoktur (p>0,05). Annesi ¢alisan 6grencilerin Fonksiyonel

Saglik Okuryazarligi, Elestirel saglik okuryazarligi ve Cocuk Saglik Okur Yazarligi
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Olgegi genel puanlari, annesi ¢alismayan dgrencilerin puanlarindan daha yiiksek,
annesi ¢alismayan 6grencilerin ise Deger Bigme /Degerlendirme boyutlarindan almis
olduklar1 puanlar, annesi ¢alisan Ogrencilerin Deger Bigme /Degerlendirme
boyutlarindan almis olduklar1 puanlardan daha yiiksek hesaplanmasina karsin, tespit

edilen puan farklarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadig goriilmektedir.

Tablo 17: Ogrencilerin Baba Calisma Durumuna Gére Cocuk Saglik Okur Yazarlig
Olgegi Puanlarinin Karsilastirilmasi

Baba
Calisma N X S M SO Z p
Durumu
Fonksiyonel Calismayan 22 7,27 1,70 7,00 238,14 1740 0.082
Saglik Okuryazarligt Calisan 373 6,75 1,84 6,00 19563 ’
Iletisimsel/interaktif Caligmayan 22 5,27 1,80 5,00 212,41 0661 0509
saglik okuryazarligi Calisan 373 493 1,28 4,00 197,15 ’
Elestirel saglik Calismayan 22 3,55 1,18 4,00 222,84 1088 0.277
okuryazarligi Calisan 373 3,30 1,20 3,00 196,53 ’
Deger Bigme/ Calismayan 22 3,73 1,03 3,00 186,52 0529 0.597
Degerlendirme Calisan 373 384 1,11 3,00 198,68 ’
CSOYO Calismayan 22 19,82 3,38 19,50 234,07 1532 0126

Calisan 373 18,81 3,68 18,00 195,87

Tablo 17°de 6grencilerin baba c¢alisma durumuna gore Cocuk Saglik Okur
Yazarhigi Olgegi puanlarmin Karsilastirilmast Mann Whitney U testi kullanilarak
verilmistir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin baba ¢alisma durumuna gére Cocuk Saglik
Okur Yazarhgi Olgegi alt boyutlart olan Fonksiyonel Saghk Okuryazarhgi,
lletisimsel/interaktif saglik okuryazarhigi, Elestirel saglik okuryazarhigi ve Deger
Bigme /Degerlendirme alt boyutlarindan almis olduklar1 puanlar ile Cocuk Saglik
Okur Yazarlig1 Olgegi genel puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark
olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Baba caligma durumunun Fonksiyonel Saglik

Okuryazarligy, Iletisimsel/interaktif saglik okuryazarligi, Elestirel saglik okuryazarlig:
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ve Deger Bigme /Degerlendirme puanlari ile Cocuk Saglik Okur Yazarhigi Olgegi

genel puanlarina istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkisi yoktur.

Tablo 18: Ogrencilerin Anne-Baba Hayatta Olma Durumuna Gére Cocuk Saglik Okur

Yazarlig1 Olgegi Puanlarinin Karsilastirilmasi
Anne-Baba hayatta

X s M SO X? P  Fark
olma durumu
Fonksiyonel  Her ikisi de sag ve ayri 41 7,29 251 7 215,24 3,790 0,150
Saglik Her ikisi de sag ve beraber 349 6,69 1,72 6 194,84
Okuryazarligi  Biri vefat etmis 5 820 228 9 277,10
fletisimsel/  Her ikisi de sag ve ayr1 41 522 180 5 209,18 1,144 0,564
interaktif Her ikisi de sag ve beraber 349 491 122 4 197,23
saglk g vefat etmis 5 520 268 4 15970
okuryazarligi
Elestirel saglik Her 1k151 de sag ve ayri 41 295 1,02 3 16540 6,794 0,033* 1-3
okuryazarligi Her ikisi de sag ve beraber 349 3,34 1,21 3 200,60
Biri vefat etmis 5 420 1,10 4 283,50
Deger Bigme/ Her 1k151 de sag ve ayr1 41 3,88 1,19 4 203,45 0,172 0,918
Degerlendirme Her. ikisi de sag ve beraber 349 3,83 1,09 3 197,51
Biri vefat etmis 5 380 130 3 187,20
Her ikisi de sag ve ayri 41 19,34 5,35 18 194,18 2,774 0,250
CSOYO Her ikisi de sag ve beraber 349 18,78 3,41 18 197,25
Biri vefat etmis 5 21,40 3,71 22 281,70
*p<0,05

Tablo 18’de 6grencilerin anne-baba hayatta olma durumuna gére Cocuk Saglik
Okur Yazarlig1 Olgegi puanlarmin karsilastirilmasi Kruskal Wallis testi kullanilarak
verilmistir. Arastirma kapsamindaki 6grencilerin anne-baba hayatta olma durumuna
gore Cocuk Saglik Okur Yazarlig: Olgegi alt boyutu olan Elestirel saglik okuryazarlig
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu saptanmistir
(p<0,05). Anne veya babasindan biri vefat etmis olan 6grencilerin Elestirel saglik
okuryazarlig1 puanlari, anne ve babasi hayatta ve ayr1 olan 6grencilerin Elestirel saglik
okuryazarlig1 puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
Arastirmaya dahil olan Ogrencilerin anne-baba hayatta olma durumuna gore
Fonksiyonel Saglik Okuryazarhg, Iletisimsel/interaktif saglik okuryazarligi, Deger
Bigme /Degerlendirme puanlar1 ve Cocuk Saglik Okur Yazarlig1 Olcegi genel puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmamaktadir (p>0,05). Anne-
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baba hayatta olma durumuna bakilmaksizin &grencilerin Fonksiyonel Saglik
Okuryazarligi, lletisimsel/interaktif — saglik  okuryazarligi, Deger Bicme
/Degerlendirme puanlari ve Cocuk Saglik Okur Yazarligi Olcegi genel puanlar1 benzer

hesaplanmustir.

Tablo 19: (")grencilerir} Stirekli Tedavi Goriilen Hastalik Durumuna Goére Cocuk
Saglik Okur Yazarligi Ol¢egi Puanlarinin Karsilastirilmasi

Hastahk N X S M SO Z P
Fonksiyonel Yok 375 6,75 1,84 6,00 196,15

Saglik Okuryazarhigi Var 20 7,20 1,70 7,00 232,70 1,431 0,152
Iletisimsel/interaktif Yok 375 495 132 4,00 198,71 0582 0560
saglik okuryazarlhig Var 20 485 135 400 18465 '
Elestirel sagzhk Yok 375 3,30 1,19 3,00 197,18 0641 0521
okuryazarligi Var 20 350 1,32 3,00 213,40
De{gerBu;rpe/ Yok 375 3,82 1,09 3,00 196,67 11,090 0,276
Degerlendirme Var 20 4,10 1,29 4,00 222,88

CSOYO Yok 375 18,83 3,64 18,00 196,83 0,883 0377

Var 20 19,65 4,13 20,00 219,88

Tablo 19°da 6grencilerin siirekli tedavi goriilen hastalik durumuna gore Cocuk
Saglik Okur Yazarligi Olgegi puanlarinin karsilastirilmast Mann Whitney U testi
kullanilarak verilmistir. Tablo 18 incelendiginde, katilime1 6grencilerin siirekli tedavi
goriilen hastalik durumuna gore Cocuk Saglik Okur Yazarligi Olgegi alt boyutlari olan
Fonksiyonel Saglik Okuryazarligi, Iletisimsel/interaktif saglik okuryazarligi, Elestirel
saglik okuryazarligi ve Deger Bigme /Degerlendirme alt boyutlarindan almis olduklar:
puanlar ile Cocuk Saglik Okur Yazarhigi Olgegi genel puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde fark olmadigi saptanmustir (p>0,05).Ogrencilerin siirekli
tedavi gorillen hastalik  durumunun  Fonksiyonel Saglik Okuryazarligi,
lletisimsel/interaktif saglik okuryazarhigi, Elestirel saglik okuryazarhigi ve Deger
Bigme /Degerlendirme puanlari ile Cocuk Saglk Okur Yazarhig Olgegi genel

puanlarina istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkisi yoktur.
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Tablo 20: Ogrencilerin Ailede Stirekli Tedavi Géren Birey Olmast Durumuna Gére
Cocuk Saglik Okur Yazarligi Olgegi Puanlarinin Karsilastirilmasi

Ailede -
Tedavi goren * S M SO z P

Fonksiyonel Yok 343 6,76 1,87 6,00 195,99 0923 0.356

Saglik Okuryazarligi Var 52 6,88 163 7,00 211,28 ! !
Iletisimsel/interaktif Yok 343 4,97 1,34 4,00 199,73 0839 0.402

saglik okuryazarlig Var 52 4,77 115 4,00 186,60 ' '
Elestirel saglik Yok 343 3,27 1,17 3,00 194,17 1775 0.076

okuryazarligi Var 52 3,62 1,33 4,00 22327 ' '
Deger Bigme/ Yok 343 3,82 1,11 3,00 195,53 1205 0228

Degerlendirme Var 52 394 1,02 4,00 214,31 ' '

.. Yok 343 18,82 3,72 18,00 195,42

CSoYo Var 52 1921 329 10,00 21505 161 0246

Tablo 20’de 6grencilerin ailede siirekli tedavi goren birey olmasi durumuna
gore Cocuk Saglik Okur Yazarligi Olgegi puanlarinin karsilastirilmast Mann Whitney
U testi kullanilarak verilmistir. Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin ailesinde
siirekli tedavi gren birey olmas1 durumuna gére Cocuk Saglik Okur Yazarlig1 Olcegi
alt boyutlar1 olan Fonksiyonel Saghk Okuryazarligi, Iletisimsel/interaktif saglik
okuryazarligi, Elestirel saglik okuryazarligi ve Deger Bigme /Degerlendirme alt
boyutlarindan almis olduklar1 puanlar ile Cocuk Saglik Okur Yazarligi Olgegi genel
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark olmadig: tespit edilmistir
(p>0,05). Ailesinde siirekli tedavi goren birey olan ve olmayan dgrencilerin Cocuk
Saglik Okur Yazarlign Olgegi genel puanlar1 ve dlgege ait alt boyutlardan almis

olduklar1 puan ortalamalari1 benzerdir.
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Tablo 21: Ogrencilerin Siirekli Kullanilan ilaglarinin Olmasi Durumuna Gore Cocuk
Saglik Okur Yazarligi Ol¢egi Puanlarinin Karsilastirilmasi

Ilagc n X S M SO Z P
Fonksiyonel Yok 371 6,76 1,81 6,00 197,60

Saglik Okuryazarhg  Var 24 7,04 224 6,00 204,13 0,278 0,781
Iletisimsel/interaktif Yok 371 493 129 4,00 197,42 0428 0668
saglik okuryazarlhig Var 24 521 169 450 206,92 ’
Elestirel sag:“%hk Yok 371 330 1,19 3,00 197,53 0331 0741
okuryazarligi Var 24 342 132 3,00 20521

De{:ger Bl(;me/ Yok 371 3,82 1,08 3,00 197,12 0,654 0513
Degerlendirme Var 24 408 1,41 350 211,56

CSOYO Yok 371 18,81 3,58 18,00 197,07 0,640 0,522

Var 24 19,75 4,78 19,00 212,40

Tablo 21°de 6grencilerin siirekli kullanilan ilaglarinin olmasi durumuna goére
Cocuk Saglik Okur Yazarhigi Olgegi puanlarinin karsilastirilmast Mann Whitney U
testi kullanilarak verilmistir. Katilimcilarin kullandiklari ilag¢larinin olmasi durumuna
gdére Cocuk Saghk Okur Yazarhg Olgegi alt boyutlar1 olan Fonksiyonel Saglik
Okuryazarligy, iletisimsel/interaktif saglik okuryazarligi, Elestirel saglik okuryazarlig:
ve Deger Bigcme /Degerlendirme alt boyutlarindan almis olduklar1 puanlar ile Cocuk
Saglik Okur Yazarligi Olgegi genel puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde fark olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05). Siirekli kullandig1 ilag olan 6grencilerin
Fonksiyonel Saglik Okuryazarligi, Iletisimsel/interaktif saglik okuryazarligi, Elestirel
saglik okuryazarligi ve Deger Bigme /Degerlendirme alt boyutlarindan almis olduklar:
puanlar ile Cocuk Saglik Okur Yazarhigi Olgegi genel puanlari, siirekli kullandig ilag
olmayan Ogrencilerin puanlarindan daha yiiksek hesaplanmasina karsin 6grencilerin
stirekli kullandiklar1 ilaglarinin olmasi durumunun yarattigi puan fark: istatistiksel

olarak anlaml diizeyde degildir.
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4.3 Cocuk Saghk Okur Yazarh@ Olcegi Gecerlik ve Giivenirlik

Calismasi

4.3.1 Cocuk Saghk Okur Yazarh@ Olcegi Giivenirlik Analizleri
Cocuk Saglik Okur Yazarhigi Olgeginin giivenirlik ¢alismasi igin sirayla

Cronbach alfa testi, split half testi ve madde toplam korelasyonlari incelenmistir.

Tablo 22: Cocuk Saglik Okur Yazarligi Olgeginin Cronbach Alfa Testi Sonuglari

Cronbach Alfa Testi 0,708
I. yar1 Cronbach Alfa (7 Madde) 0,718
I1. yar1 CronbachAlfa(7 Madde) 0,707
Yariya Bolme Testi Yarilar arasi korelasyon 0,686
Spearman-Brown 0,739
GuttmanSplit-Half 0,737

Tablo 22°de Cocuk Saglik Okur Yazarligi Olgeginin giivenirliginin incelenmis
oldugu Cronbach’s Alpha testinden ve Yariya bolme (Split-Half) testlerinden elde
edilen sonuglar verilmistir.

Cocuk Saglik Okur Yazarligi Olgegine iliskin Cronbach’s Alpha degerinin
0,708 oldugu tespit edilmis olup, bu sonug¢ paralelinde 6l¢egin giivenilir oldugu
gorilmistiir. Cronbach’s Alpha giivenirlik katsayis1 0,70’in iizerinde olmasi
durumunda 6lgegin giivenilir oldugu sonucunu dogurur (117).

Cocuk Saglik Okur Yazarligi Olgeginin giivenirligi incelenirken, Cronbach’s
Alpha testinin yan1 sira Yartya bolme (Split-Half) testi uygulanmis ve birinci yartya
iliskin Cronbach’s Alpha degerinin 0,718 ve ikinci yariya iliskin Cronbach’s Alpha
degerinin 0,707 oldugu belirlenmistir. Yarilar arasindaki korelasyona dair korelasyon

katsayisi ise r=0,686 bulunmustur.
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Tablo 23: Cocuk Saglik Okur Yazarlig1 Olgegi -Toplam Korelasyonlari

M-T

Kor.
1.Saglik bilgimin yeterli olduguna inaniyorum. 0,26
2.Saglik bilgim eksik ya da yanligsa, arastirip, dogrusunu bulabilirim. 0,27
3.TV, internet veya gazetedeki saglik bilgilerinin
“dogru” ya da “yanlis” oldugunu anlayabilirim. 0.27
4.Doktor ve hemsirelerin onerilerini uygulayabilirim. 0,29
5.Sagligim igin kendi sorumluklarimi yerine getirebilirim. 0,28
6.Saglikli olmak i¢in beslenme diizenime dikkat ederim. 0,36
7.Saglikli olmak i¢in spor/egzersiz yaparim. 0,34
8.Saglikli olmak i¢in uyku diizenime dikkat ederim. 0,35
9.Ailem ve arkadaslarimla verimli/giizel vakit gegiririm. 0,32
10.Cevremi/yasadigim ortami saglikli hale getirebilirim. 0,34
11.Saglik konusunda 6grendigim bilgileri ailemle paylasirim. 0,25
12.Arkadaglarima nasil saglikli kalabileceklerini soyleyebilirim. 0,47
13.Sagligim1 olumsuz etkileyebilecek davraniglari bilirim. 0,34
14.Sagligim i¢in riskli/yanlig olan davranislardan kaginirim. 0,37
15.Arkadaglarim, kendi sagliklar1 i¢in riskli/yanlis 0,22

davranigta bulunursa uyarabilirim

Tablo 23’te verilen Cocuk Saglik Okur Yazarh@ Olgegi madde-toplam

korelasyonlar1 verilmistir.

Tablo 23 incelendiginde Cocuk Saglik Okur Yazarhigi Olgegi madde-toplam

korelasyonlarinin 0,22 ile 0,47 arasinda oldugu saptanmustir. En diisitk madde-toplam

korelasyonu “15. Arkadaslarim, kendi sagliklar1 i¢in riskli/yanlis davranista bulunursa

uyarabilirim” iken en yiiksek “12.Arkadaslarima nasil saglikli kalabileceklerini

sOyleyebilirim.” dnermesidir.

4.3.2 Cocuk Saghk Okur Yazarhg Ol¢egi Yap1 Gegerliligi Analizleri

Cocuk Saglik Okur Yazarligi Olgeginin yap:1 gegerliliginin incelenmesi igin

Acimlayici ve Dogrulayici Faktor Analizleri yapilmis ve elde edilen bulgulara asagida

yer verilmistir.
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4.3.2.1 Acimlayic1 Faktor Analizi

Cocuk Saglik Okur Yazarlig1 Olgeginin faktdr yapisinin saptanmasi amaci igin
Acimlayic1 Faktor Analizi uygulamasi yapilmistir. A¢imlayict Faktdr Analizi, bir
Ol¢me araci vasitasiyla elde edilen verilere ait korelasyon matrisinden veya kovaryans
matrisini kullanarak aralarinda iliski bulunan iki adet degiskenden daha az olmak
kosuluyla birbirlerinden bagimsiz yeni faktorler olusturulmasi amaciyla kullanilan
faktor analizi yontemidir (118).

Acimlayict  Faktor Analizi uygulamasinin yapilabilmesi icin gerekli
varsayimlarin incelenmesi adma, Cocuk Saglik Okur Yazarh@g Olgeginin taslak
formunun ¢ok degiskenli normal dagilima uyma durumu Mahallonabis uzakliklariyla
incelenmis ve taslak formun normal dagilima uydugu belirlenmistir. Cocuk Saglik
Okur Yazarligi Olgeginin faktorlesebilir bir yapiya uygunlugunun incelenmesinde

Kaiser-Meger-Olkin(K-M-O) katsayis1 ve Barlett’in kiiresellik testi kullanilmistir.

Tablo 24: Cocuk Saglik Okur Yazarlig1 Olgegi K-M-O ve Bartlett’in Kiiresellik Testi
Sonuglar1

Degerler

Kaiser-Meyer-Olkin Katsayisi 0,768
. Degeri 705,251

Bartlett Testi b 0,000

Tablo 24’te Cocuk Saglik Okur Yazarhigi Olgegi K-M-O ve Bartlett’in
KiiresellikTesti sonuglar1 verilmis. K-M-O, veri matrislerinin faktor analizleri i¢in
uygunlugunu, veri yapilarinin faktoér ¢ikarmada kullanilabilme durumlar1 hakkindaki
bilgileri igerir. Faktorlesebilir olma durumu i¢in K-M-O’nun 0,60 degerinden daha
fazla olmasi beklenmektedir. Barlett’in Kiiresellik testi, degiskenleri arasindaki
iligkileri kismi kolerasyonlar1 temel alarak incelemektedir ve anlamli olmasi

gerekmektedir (119). Cocuk Saglik Okur Yazarligi Olgeginin K-M-O katsayisi 0,768
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bulunmus, Bartlett kiiresellik testinin de anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). Buna
gdre Cocuk Saglik Okur Yazarhigi Olgeginin faktorlesebilir oldugu belirlenmis ve

Olcege Acimlayict Faktdr Analizi uygulanmistir.

Tablo 25: Cocuk Saglik Okur Yazarligi Olgeginin Acimlayict Faktdr Analizi
Ozdegerleri

Kareler Toplam Dondiiriilmiis Kareler Top.
PN omger VDA Kot g Vo Kimi
1 3,16 21,09 21,09 2,14 14,29 14,29
2 1,39 9,26 30,35 1,77 11,78 26,07
3 1,24 8,28 38,63 1,50 9,99 36,05
4 1,11 7,37 46,00 1,49 9,95 46,00
5 0,99 6,58 52,58
6 0,94 6,27 58,86
7 0,86 571 64,57
8 0,83 5,51 70,08
9 0,80 5,32 75,40
10 0,76 5,07 80,46
11 0,67 4,45 84,91
12 0,64 4,28 89,20
13 0,56 3,70 92,90
14 0,54 3,57 96,47
15 0,53 3,53 100,00

Tablo 25°te Cocuk Saghk Okur Yazarhigi Olgegine uygulanmis olan
Ac¢imlayict Faktor Analizi sonuglarinda saptanan o6zdegerler ve bu 6zdegerlerin
aciklamis olduklar1 varyanslar gosterilmistir.

Cocuk Saglik Okur Yazarligi Olgeginin faktdr yapisinin belirlenmesinde
kullanilan A¢imlayici Faktor Analizi temel bilesenler analizi (Principal Components)
yontemiyle varimax donilislimii yapilarak uygulanmistir.

Cocuk Saghk Okur Yazarligi Olceginde 6z degerleri 1°de biiyiik olan 4
faktorlii bir yapida oldugu goriilmiistiir. Olgegin ilk faktdriiniin dzdegeri 2,14
bulunmus olup, ilk faktoriin tek basina dlgekteki varyansin %14,29’unu agikladig

belirlenmistir. Olgekte yer alan ikinci faktdriin dzdegeri 1,77°dir ve bu faktdr tek
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basina toplam varyansin %11,78’inin agiklayabilmektedir. Olgegin iigiincii faktdriine
ait olan 6zdeger 1,50°dir ve bu faktoriin agikladigi varyans %9,99’dur. Cocuk Saglik
Okur Yazarligi Olgeginde bulunan son faktore ait 6z degerin 1,49 oldugu ve son
faktoriin tek basina olcekteki toplam varyansin %9,95°ni agikladigr belirlenmistir.
Cocuk Saglik Okur Yazarligi Olgeginin 4 faktorlii yapisinin agiklayabildigi toplam

varyans ise %46,0 bulunmustur.

Tablo 26: Cocuk Saglik Okur Yazarlig1 Olgeginin A¢imlayici Faktdr Analizi Faktor
Yiikleri

Faktor Faktor Faktor Faktor
1 2 3 4

7.Saglikli olmak i¢in spor/egzersiz yaparim. 0,697

6.Saglikli olmak igin beslenme diizenime dikkat ederim. 0,558
10.Cevremi/yasadigim ortanu saglikli hale getirebilirim. 0,529

8.Saglikli olmak i¢in uyku diizenime dikkat ederim. 0,526

12.Arkadaslarima nasil saglikli kalabileceklerini
.. o 0,524
sOyleyebilirim.
12.Saglik konusunda 6grendigim bilgileri ailemle
paylasirim.
14.Sagligim i¢in riskli/yanlis olan davranislardan kagimirim. 0,621

0,653

9.Ailem ve arkadaglarimla verimli/giizel vakit geciririm. 0,544

13.Sagligimi olumsuz etkileyebilecek davranislart bilirim. 0,518
2.Saglik bilgim eksik ya da yanligsa, arastirip, dogrusunu

bulabilirim.

3.TV, internet veya gazetedeki saglik bilgilerinin

“dogru” ya da “yanlis” oldugunu anlayabilirim.

0,718

0,705

5.Sagligim i¢in kendi sorumluklarimi yerine getirebilirim. 0,699
4.Doktor ve hemsirelerin 6nerilerini uygulayabilirim. 0,595

2.Saglik bilgimin yeterli olduguna inaniyorum. 0,542

Tablo 26°da Cocuk Saglik Okur Yazarligi Olgeginin Agimlayici Faktor Analizi
faktor yiikleri verilmistir. Tabachnick ve Fidell’e (2013) gore bir faktore olan faktor
yiikiinlinlin en distik 0,50 olmas1 beklenmektedir. Buna gére Cocuk Saglik Okur
Yazarligi Olgeginde yer alan “15. Arkadaslarim, kendi sagliklar igin riskli/yanls
davranista bulunursa uyarabilirim” maddesi dlgekten dislanmistir. Olgekte kalan 14

maddeye ait faktor yiiklerinin en diisiigii 0,518 ve en yiiksegi 0,718 bulunmustur.
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4.3.2.2 Dogrulayic1 Faktor Analizi

Cocuk Saghik Okur Yazarligi Olgeginin faktér yapisinin uygunlugunu
saptamak ve faktorlerin aralarindaki iliskileri belirlemek amaciyla Dogrulayict Faktor
Analizi yapilmistir. Dogrulayict faktor analizi, A¢imlayict Faktér Analizinin bir
uzantisidir. Bir Olgegin  faktdr yapisinin  agiklanmasimi saglarken, faktorlerin
aralarindaki iligkilerin yeterliligi, degiskenlerin iligkisinin oldugu faktorlerin
belirlemesi, faktorlerin birbirlerinden bagimsiz olmalarin1 ve belirlenenmis olan
faktorlerin gelistirilen modelin agiklanmasinda yeterliliginin test edilmesinde

uygulanir (120).

Fonksiyonel
Saghk
Okuryazarhg

sol lletisimsel/ . .

/ % interaktif Sy @
saflk

l | okuryazarlifj Soru13 .

Elestirel =1 _» Sorul ~—.

saglk
okuryazarhig

Sorul el

I'-Soruﬁl-'

Sekil 9: Cocuk Saglik Okur Yazarlig1 Olgeginin Dogrulayici Faktdr Analizi Yol
Diyagrami

Deder Bicme/
Degerlendirme
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Tablo 27: Cocuk Saglik Okur Yazarlig1 Olgeginin Uyum lyiligi indeksleri

Indeks Deger Simir Deger Uyum
1/sd 1,996 3-5 Iyi
GFlI 0,950 0,90-0,95 Kabul Edilebilir
NFI 0,901 0,90-0,95 Kabul Edilebilir
CFI 0,908 0,90-0,95 Kabul Edilebilir
RMSEA 0,049 0,5-0,8 Iyi

Tablo 27°de Cocuk Saglik Okur Yazarlig1 Ol¢egi Dogrulayici Faktdr Analizine
ait uyum 1iyiligi indekslerine yer verilmistir.

Cocuk Saglik Okur Yazarhg Olgegi’nin y*/sd degerinin 1,996 oldugu
hesaplanmistir. Klein (2005)’e gore hesaplanan ¥?/sd’nin 3 ve 5 degerleri arasinda
bulunmasi incelenen iligkin y*/sd kabul edilebilir sinirlar iginde oldugunu, 3’lin altinda
olmasi ise iyi uyumun oldugunu gdosterir. Boylece ¥?/sd indisine gore Cocuk Saglik
Okur Yazarlig1 Olgegi iyi bir uyum gdstermektedir.

Tabachnick ve Fidell (2013)’e gore lyilik Uyum Indeksi (GFI),
Normlastiriimis Uyum Indeksi (NFI) ve Karsilastirmali Uyum Indeksi (CFI) indisinin
0.95 ve 1.00 arasinda olmast iyi uyumu, 0.90 ve 0.95 arasinda olmasida kabul edilir
uyumu ifade etmektedir (123). Cocuk Saglik Okur Yazarlign Olgegi icin saptanan
Iyilik Uyum Indeksi GFI=0,950, Normlastirilmis Uyum Indeksi NFI=901 ve
Karsilastirmali Uyum Indeksi CFI=0,908 bulunmustur. Bu sonuglara gére Cocuk
Saglik Okur Yazarligi Olgegi lyilik Uyum indeksi, Normlastirilmis Uyum Indeksi ve
Karsilagtirmali Uyum indislerine gore kabul edilir bir uyum gostermektedir.

Brown (2006), Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii (RMSEA)’niin 0,05’in
altinda olmasi durumunda modelin 1yi uyum gosterecegini ifade etmistir (121). Cocuk
Saglik Okur Yazarligi Olgegi igin hesaplanan Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii

RMSEA=0,49 bulunmus olup, modelin iyi uyumda oldugu belirlenmistir.
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Cocuk Saglik Okur Yazarlig1 Olgegi gecerlik-giivenirlik ¢alismasi bulgularma
gdre Cocuk Saglik Okur Yazarligi Olgeginin giivenilir bir 6lgme araci oldugu ve yap1
gecerliginin uygun oldugu tespit edilmistir.

Ayrica test tekrar test giivenirligi i¢in ilk uygulamadan 4 hafta sonra ayni grup

tizerinde yapilan dlgek testinin de sonuglari tablo 28°de gdsterilmistir.

Tablo 28: Ogrencilerin On Test ve Son Test Cocuk Saglik Okur Yazarligi Olgegi
Puanlarinin Karsilastirilmasi

On Test Son Test

p r
x S x S

Fonksiyonel Saglik Okuryazarligi 6,77 184 6,78 1,81 -0,343 0,732 0,987
Hetisimsel/ interaktif saglik okuryazarligi 495 1,32 495 1,32 0,000 1,000 0,994
Elestirel saglik okuryazarligi 331 1,20 3,31 1,20 0,000 1,000 0,989
Deger Bigme/Degerlendirme 384 1,10 3,84 1,10 0,000 1,000 0,987
Cocuk Saghk Okur

. 18,87 3,67 18,87 3,63 -0,221 0,826 0,992
Yazarhg Ol¢egi

Tablo 28’de 6grencilerin 6n test ve son test Cocuk Saglik Okur Yazarlig
Olgegi puanlarmin karsilastirilmasia iligkin eslestirilmis drneklem t testi sonugclari
verilmistir.

Ogrencilerin 6n testte ve son testte Cocuk Saglik Okur Yazarligi Olgegi
genelinden ve alt boyutlarindan alinan puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklarin olmadig1 saptanmistir (p<<0,05). Ayrica 6grencilerin 6n testte ve son testte
Cocuk Saglik Okur Yazarhig: Olgegi genelinden ve alt boyutlarindan alian puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve kuvvetli korelasyonlarin oldugu

saptanmuistir.
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Boliim 5

TARTISMA

5.1 Arastirmanin Birinci Asamasi Olan Deneysel Cahsmaya iliskin

Tartisma

Hemgsire Liderliginde Uygulanan “’Okul Cagi Cocuklarinda Sagligi Gelistirme
Programinin’’ Etkinliginin Degerlendirilmesi: Randomize Kontrollii ve Metodolojik
olarak iki asamada gerceklestirilen aragtirmamizda elde edilen bulgular iki asamada
tartisilmistir.

Arastirmamizin birinci agamasinda gerceklestirilen randomize kontrollii
calismamizin sonucunda elde edilen veriler 1s181nda, okul ¢agi ¢cocuklarina uygulanan
Beslenme Davrams Olgegi, Fiziksel Aktivite Oz-yeterlik Olgegi ve Cocuklarda Saglik
Alg1 ve Saglik Davranislar1 Olgeklerinden aldiklar1 puanlardan 6n test, son test ve
izlem testi puan ortalamalar1 degerlendirilmistir.

Cocuklarda Beslenme Davrams Olgegine iliskin yapilan degerlendirmede;
Olgekten alinan puan ortalamasinin 6n teste gore son test ve izlem testinin olumlu
yonde artis gostermesi c¢ocuklarin egitim sonrasi beslenme konusundaki saglik
davraniglarinin olumlu olarak gelisme gosterdigini ortaya ¢ikarmaktadir.

Arastirmaya dahil edilen deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin 6n testte
Beslenme Davranis Olgeginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadig: tespit edilmistir (p>0,05). Deney ve kontrol grubu 6grencilerin
Beslenme Davranis Olgeginden aldiklari 6n test puanlari benzer bulunmustur. Deney

ve kontrol grubundaki 6grencilerin son testte Beslenme Davranis Olgeginden aldiklari
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puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklarin oldugu saptanmistir (p<0,05).
Deney grubu &grencilerin Beslenme Davranis Olgeginden aldiklar1 son test puanlari
kontrol grubu 6grencilere gore yiiksek bulunmustur. Arastirmaya dahil edilen deney
grubu 6grencilerin Beslenme Davranis Olgeginden aldiklari 6n test ve son test puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Ayrica
egitimlerin bitiminden 3. ayin sonunda dgrencilere uygulanan izlem testi sonucunda
da deney grubu 6grencilerinin son testte aldiklar1 puanlarla benzer sonuglarin oldugu
goriilmektedir. Bu durum da bize Ogrencilere uygulanan egitim programinin
etkililigini gostermektedir.

Ozgenel ve Ozden’in 2019 yilinda yaptiklar1 ¢alismada kullanilan beslenme
davranig Olgeginden cocuklarin son testte aldiklari puan ortalamalarinda anlamli
farkliliklar ortaya cikmistir (125). Meydanhioglu’'nun 2013 yilinda okul ¢ag:
cocuklartyla yaptigi caligmada ¢ocuklara uygulanan egitim programi sonrasinda deney
grubunda kontrol grubuna gore anlamli farkliliklarin oldugu ortaya konulmustur bu
calisma sonuglar1 da bizim ¢alismamizla benzer sonuglar gostermektedir (126). Okul
cag1 cocuklarinda beslenme ¢ok Onemli bir faktor olarak karsimiza c¢ikmaktadir.
Cocukluk cag1 obezitesi her gecen giin ¢ocuklar arasinda hizla artis géstermektedir
bunun sebebi okul ¢agi déneminde ¢ocuklarin yanlis beslenmeleridir. Obezitenin
yaninda kronik hastaliklarin da hizla artmasi toplum sagligini da olumsuz yonde
etkilemektedir. Obezite ve diger kronik hastaliklarin Onlenmesi i¢in okul cagi
cocuklarinda erken donemde beslenme konusunda saglik egitimlerinin yapilmasi
gerekmektedir (127).

Akder ve arkadaslar1 da ¢ocuklardaki beslenme egitiminin ne kadar dnemli
oldugunu makalelerinde vurgulamislardir (128). Annan ve arkadaslarinin 2021 yilinda

okul ¢ag1 cocuklariyla yaptiklari calismada beslenme egitiminin ¢ocuklarin beden kitle

80



indeksleri iizerinde olumlu sonuglar1 oldugunu ortaya ¢ikarmiglardir (129). Agdeppa
ve arkadaslarinin 2019 yilinda yaptiklar ¢alismada ¢ocuklara uygulanan beslenme
programinin ¢ocuklar tiizerinde olumlu degisimlere sebep oldugunu ortaya
koymuslardir (130). Tim bu caligmalar ve bizim ¢alisma sonuglarimiza da
bakildiginda okul ¢agi cocuklarinda beslenme egitimlerinin ¢ocuklar iizerindeki
olumlu etkisinin 6nemi, saglikli toplumlarin gelisiminde biiyiik bir rol oynadig1 ve
okul cag1 doneminden baslamasinin gerekliligi bir kez daha vurgulanmis olmaktadir.
Beslenme davranis Glgeginden elde edilen sonuglarla baslangigta ortaya konulan
girisim grubundaki 6grencilerin son test beslenme davranis 6lgegi puanlart 6n testten
farklidir hipotezimiz dogrulanmis, girisim grubundaki 6grencilerin son test beslenme
davranig 6lgegi puanlar ile On test puanlari arasinda fark yoktur, hipotezimiz ise
reddedilmistir.

Cocuklarda Fiziksel Aktivite Oz-yeterlilik Olgegine gére yapilan
degerlendirmede; deney ve kontrol grubu dgrencilerin Fiziksel Aktivite Olgeginden
aldiklar1 on test puanlart benzer bulunmustur. Deney ve kontrol grubundaki
ogrencilerin son testte Fiziksel Aktivite Olgeginden aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklarin oldugu saptanmistir (p<0,05). Deney grubu
ogrencilerin Fiziksel Aktivite Olgeginden aldiklari son test puanlari kontrol grubu
Ogrencilere gore yiiksek bulunmustur. Ayrica son testten sonra 3. aymn sonunda
Ogrencilere uygulanan kalict Olcek testleri ile de Ogrencilerin fiziksel aktivite
6l¢eginden aldiklar1 puanlar son test ile benzerlik gosterip anlamli bulunmustur.

Meydanhioglu'nun 2013 yilinda yaptigr c¢aligmada Ogrencilere uygulanan
fiziksel aktivite programinin Ogrencilerin fiziksel aktivite davramiglarinda olumlu
yonde etkisi oldugunu ortaya koymustur (126). Ogrencilerde fiziksel aktivite

diizeylerinin bakildig1 caligmalarda fiziksel aktivite diizeylerinin orta veya yetersiz
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oldugu ortaya konulmustur (132,133,134). Ozellikle covid 19 salgim1 déneminde
kisitlamalardan kaynakli olarak ¢ocuklarda fiziksel aktivite seviyelerinde azalmalar
gozlemlenmektedir (131). Lee ve arkadaglarinin 2021 yilinda yaptiklart ¢alismada
ergenlerin fiziksel aktivite programi sonrasinda fiziksel aktivite davranislarinda
anlamli artiglarin oldugu ortaya konulmustur (135). Bu yapilan ¢alismalarin sonuglari
bizim ¢alismamizla paralellik gostermektedir.

Fiziksel aktivite 0z-yeterlik Olceginden elde edilen sonuglarla baslangigta
ortaya konulan girisim grubundaki 6grencilerin son test fiziksel aktivite 6z-yeterlik
Olcegi puanlart On testten farklidir hipotezimiz dogrulanmis, girisim grubundaki
ogrencilerin son test fiziksel aktivite 6z-yeterlik 6lgegi puanlari ile 6n test puanlari
arasinda fark yoktur, hipotezimiz ise reddedilmistir.

Cocuklarda Saglik Algi ve Saglik Davramislari Olgegine iliskin yapilan
degerlendirmede; Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin son testte Cocuklarda
Saglik Alg1 ve Davranislar1 Olceginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklarin oldugu saptanmaistir (p<0,05). Deney grubu 6grencilerin Cocuklarda
Saglik Algi ve Davramslart Olgeginden aldiklar1 son test puanlari kontrol grubu
ogrencilere gore ylksek bulunmustur. Ayrica son testin bitiminden sonra 3. ayimn
sonunda yapilan izlem testi ile son test bulgular1 benzerlik géstermektedir. Bu durum
da uygulanan egitim programiyla 6grencilerin saglik davraniglar1 ve sagliklarinin
gelisiminde olumlu sonuglar getirdigi ortaya ¢ikarilmistir.

Yesilfidan 2016 yilinda yaptigi ¢alisgma sonucunda, uygulanan egitim
programinin ¢ocuklarin saglikli yasam bigimi davraniglari lizerinde olumlu etkileri
oldugunu ortaya g¢ikarmistir (136). Bu sonuglar bizim c¢alisma sonuglarimiz ile
benzerlik gdstermektedir. Balaban’in 2011 yilinda okul 6ncesi ¢ocuklar iizerinde

yaptiklar1 aragtirmada ¢ocuklara uygulanan hijyen egitim programinin ¢ocuklarin
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hijyen davraniglar iizerinde olumlu etkilerinin oldugu ortaya cikarilmistir (137).
Uguz’un 2018 yilinda yaptigi ¢alismada ¢ocuklara uygulanan egitim teknikleriyle
cocuklarin agiz hijyen uygulamalarinin olumlu yonde etkilendigi ortaya konulmustur
(138).

Ozsavran ve arkadaslarinin 2021 yilinda yaptiklar1 arastirmada bes ve alt1 yas
grubu cocuklarda saglikli uyku davranist kazandirma programi kullanilarak
gerceklestirilen hemsirelik egitim uygulamalarinin  saglikli uyku davranigini
gelistirmede etkili olabilecegi ortaya ¢ikarilmistir bu durum da yas ne kadar kiigiik
olursa olsun saglik davranisinin kazandirilmasinin her yasta biiyiik 6nem tagidig
gercegini ortaya ¢ikarmaktadir (139). Bizim arastirmamizda da ilkokul ¢agindaki
¢ocuklara uygulanan egitim programinin saglik davraniglariin gelisiminde olumlu
etkilerinin olmasi bu yas grubu cocuklarin egitilmesinin de bilyiik dnem tasidigini
gostermektedir.

Karimy ve arkadaslarinin 2020 yilinda yaptiklart miidahale ¢alismasinda, 11-
13 yas grubundaki cocuklara uygulanan egitim programinin g¢ocuklarin saglik
davranislar1 lizerinde olumlu etkilerinin oldugu ortaya c¢ikmistir (140). Gruber ve
arkadaslarinin 2016 yilinda yaptiklar1 ¢alismada ise uygulanan egitim programinin
cocuklarin saglik davraniglar1 iizerinde yine olumlu etkilerinin oldugunu ortaya
cikarmiglardir (141).

Cocuklarda saglik alg1 ve saglik davranislari 6l¢ceginden elde edilen sonuglarla
baslangigta ortaya konulan girisim grubundaki 6grencilerin son test Cocuklarda saglik
alg1 ve saglik davraniglar1 6lgegi puanlar1 6n testten farklidir hipotezimiz dogrulanmus,
girisim grubundaki 6grencilerin son test Cocuklarda saglik algi ve saglik davraniglar

6l¢egi puanlari ile 6n test puanlari arasinda fark yoktur, hipotezimiz ise reddedilmistir.
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Aragtirmamizin birinci agsamasindan elde edilen verilerle ¢ocuklara uygulanan
egitim programinin ¢ocuklarin saglik davraniglar1 {izerinde olumlu etkilerinin
oldugunun ortaya ¢ikarilmast ve bunun literatiirle de desteklenmesi aragtirmamizin
Onemini bir kez daha ortaya koymustur. Cocuklara okul ¢agindan baslayarak
uygulanan egitimlerin gerekliligi cocuklarin saglik okuryazarliklarinin énemini de
ortaya ¢cikarmistir. Bundan hareketle bu yas grubu cocuklarda saglik okuryazarligi
Olcegine literatiirde rastlanmamasi Ol¢egin gelistirilmesi gerekliligi calismamizin
ikinci asamasini olusturmustur. Arastirmamizin ikinci agsamasinda metodolojik olarak
gerceklestirilen calismamizin sonucunda elde edilen veriler 1s181inda, 9-11 yas grubu
cocuklarda saglik okuryazarligi 6l¢eginin gelistirilip gegerlik ve giivenirliklerinin
yapilmasi ve literatiire kazandirilmasi amaglanmis olup sonuglara bakildiginda bu yas
grubu cocuklarda gegerli ve giivenilir bir dlgek olarak ortaya ¢ikmistir. Bundan sonraki
egitimler verilmeden 6nce cocuklarin saglik okuryazarliklarinin belirlenip ona gore

egitimlerin planlanmasi1 gerekmektedir.

5.2 Arastirmanin Ikinci Asamasi Olan Olcek Calismasina iliskin

Tartisma

5.2.1 9-11 Yas Grubu Cocuklarda Saghk Okuryazarhg Olcegi Gecerligi

9-11 yas grubu Cocuklarda Saglik Okur Yazarlig1 Olgeginin yap1 gecerliliginin
incelenmesi i¢in Agimlayict ve Dogrulayict Faktor Analizleri yapilmis ve elde edilen
bulgular tartisilmistir.

Olgegin belli bir konuda belli amaglar1 dlgebilecek bir kapsam gegerligine
sahip olmas1 gerekmektedir (142). Bundan yola ¢ikarak 6lgme aracinin gelistirilmesi
i¢in literatiirde iki tiir teknikten bahsedilmektedir (143). Bu teknikler Lawshe ve Davis
teknikleridir. Bizim calismamizda Davis teknigi kullamlmustir. Olgegin kapsam

gegerligi i¢in once madde havuzu olusturulmustur. Daha sonra Davis teknigi
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kullanilarak hazir hale getirilmistir. Davis teknigi uzman goriisiine sunulan maddelerin
uygun, uygun degil, uygun sekle getirilmesi gerekiyor, uygun ancak ufak degisiklik
gerekiyor seklinde goriislerin alinmasi ile kullanilir (143). Uzmanlar her bir maddenin
uygun olanin1 isaretleyip sonrasinda bu maddelerle ilgili goriislerini ifade
etmektedirler. Bu maddeler arasindan uygun ve uygun ancak ufak degisiklik gerekiyor
maddelerini igaretleyen uzmanlarin segilip toplam uzman sayisina boliinmesi bizim
kapsam gecerlik indeksini elde etmemizi saglamaktadir. Calismamizin bu agsamasinda
maddelerdeki KGI degeri 0.80’in iizerinde, gegerli bir deger olarak ortaya ¢ikmistir.

Alpar 6l¢egin kapsam gecerliligini saglamak i¢in uzman goriislerinin ¢ok
onemli bir faktoér oldugunu vurgulamaktadir, bu degerin >0.67 olmasi Olgegin
istatistiksel agidan anlamli oldugunu gostermektedir(144). Calismamizdan elde edilen
bulgulara gore de 6lgegi olusturan tiim maddelerin genel 6l¢ek icerigini iyi diizeyde
kapsadig1 goriilmektedir. Doustmohammadian ve arkadaslari, KGI degerini tiim 6lgek
i¢in 0.92 olarak belirtmislerdir (145). Oztiirk’iin 2018 yilinda ortaokul &grencileri
tizerinde gegerlik ve giivenirligini gergeklestirdigi (21) Pakkari ve arkadaslarinin
gelistirdigi 10 maddelik dl¢egin de KGI degeri ¢calismamizla benzerlik gdstermektedir
(83). 9-11 yas grubu ¢ocuklarda saglik okuryazarligi 6l¢egi 4 alan boyutu ile kapsam
gecerliligini biiyiik 6l¢iide karsilamaktadir.

50 madde ile olusturulan 6l¢ek uzman goriisii sonrasinda ve 6n calisma
sonrasinda 15 madde olarak son halini almistir. 15 maddelik 6l¢ek K.K.T.C genelinden
basit rastgele yontemiyle secilen 363 kisi Orneklem grubuna uygulanmistir.
Doustmohammadian ve arkadaslar ile Liu ve arkadaglarinin 6lgeklerinin gegerlik ve
giivenirlik calismalarinda, Doustmohammadian ve arkadaglar1 773 kisi ile Liu ve
arkadaslar1 ise 2452 kisi 6rneklem grubuyla calismislardir (146,147). Ozdenk’in 2021

yilinda yaptig1 calismasinda, 538 kisi 6rneklem grubuyla faktdr analizleri yapilmistir
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(148). Karakus ve Ocagin 2018 yilinda yaptiklar: Ogretmen Adaylarinin Dijital Okur-
Yazarlik Oz-Yeterliligi Olgek Gelistirme Calismasinda 56 maddelik dlgek 334
Ogrenciye uygulanmistir (149). Bu calismalardaki madde sayilar1 ve Orneklem
gruplariin sayilartyla bizim ¢calismamizi karsilagtiracak olursak madde sayisina gore
orneklem sayisinin yeterli oldugu goriilmektedir.

Calismamizin yapisal gegerliligi i¢in kullanilan analizler agimlayict faktor
analizidir. 9-11 yas grubu Cocuklarda Saghk Okur Yazarh@g Olgeginin faktor
yapisinin saptanmasi amaciyla Ag¢imlayici Faktdr Analizi uygulamasi yapilmistir.
Agimlayict Faktor Analizi, bir dlgme araci vasitasiyla elde edilen verilere ait
korelasyon matrisinden veya kovaryans matrisini kullanarak aralarinda iligkili olan iki
adet degiskenden daha az olmak sartiyla birbirlerinden bagimsiz yeni faktorler ortaya
cikarilmasi amaciyla kullanilan faktor analizi yontemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(118). 9-11 yas grubu Cocuklarda Saglik Okur Yazarhig Olgeginin faktorlesebilir bir
yaptya uygun olup olmadigmin incelenmesinde Kaiser-Meger-Olkin(K-M-O)
katsayis1 ve Barlett’in kiiresellik testi kullanilmistir. Kaiser-Meyer Olkin degerinin
yiiksek olmasi, 6l¢ekteki her bir degiskenin, diger degiskenler tarafindan miikemmel
bir sekilde tahmin edilebilecegi anlamina gelmektedir.

K-M-O testi sonucunda, degerin 0.50’den diisiik olmas1 faktor analizine devam
edilemeyecegi gostermektedir (150).

K-M-O degerinin 0,60 degerinden yiiksek olmasi beklenmektedir. 9-11 yas
grubu Cocuklarda Saglik Okur Yazarligi Olgeginin K-M-O katsayisi 0,768 bulunmus,
Bartlett kiiresellik testinin de anlaml1 oldugu saptanmistir (p<0,05). Bartlett Kiiresellik
testi sonuglart ise dlgek maddelerinin birbirleriyle olan iligkilerini gdsterir. Liu ve

arkadaslarinin ve Ozdenk’in c¢alismasinda da Bartlett Kiiresellik Testi anlamli
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bulunmustur (147,148). Bu bulgulara bakildiginda ¢alismamizdaki 6l¢ek maddelerinin
arasinda yeterli korelasyonun oldugu ortaya ¢ikmistir.

9-11 yas grubu Cocuklarda Saglik Okur Yazarligi Olgeginde 6z degerleri 1°de
biiyiik olan 4 faktorlii bir yapida oldugu gériilmiistiir. Olgegin ilk faktoriiniin 6zdegeri
2,14 bulunmus olup, ilk faktoriin tek basina 6lgekteki varyansin %14,29 unu agikladigi
belirlenmistir. Olgekte yer alan ikinci faktdriin 6zdegeri 1,77°dir ve bu faktdr tek
basina toplam varyansin %11,78’inin aciklayabilmektedir. Olgegin {igiincii faktdriine
ait olan 6zdeger 1,50°dir ve bu faktoriin agikladigi varyans %9,99’dur. Cocuk Saglik
Okur Yazarligi Olgeginde bulunan son faktore ait 6z degerin 1,49 oldugu ve son
faktoriin tek basina olgekteki toplam varyansin %9,95°ni agikladigi belirlenmistir. 9-
11 yas grubu Cocuklarda Saglik Okur Yazarhg Olgeginin 4 faktorlii yapismin
aciklayabildigi toplam varyans ise %46,0 bulunmustur.

Liu ve arkadaslar gelistirdikleri ol¢ekte varyans oranini %50 bulmuslardir
(147). Ozdenk ise gelistirdigi dlgegin varyans oranmi %55-62 oraninda degismis
olarak bulmustur (148). Literatiirle de karsilastirildiginda ¢alismamizin varyans orani
1yi diizeydedir.

Tabachnick ve Fidell’e (2013) gore faktor ylikiiniiniin en diisiik 0,50 olmasi
beklenmektedir. Buna gore 9-11 yas grubu Cocuklarda Saglik Okur Yazarhigi
Olgeginde yer alan “15. Arkadaslarim, kendi sagliklari icin riskli/yanls davranista
bulunursa uyarabilirim” maddesi 6lgekten ¢ikarilmistir. Olcekte kalan 14 maddeye ait
faktor yiiklerinin en diisiigii 0,518 ve en yiiksegi 0,718 bulunmustur (122). Karahan’in
2018 yilinda Okumaya Yonelik Tutum Olgegi: Olgek Gelistirme Calismasinda 26
maddelik 6l¢eginde maddelerin faktor yiikleri 0.50-0.75 arasinda degismektedir (151).

Bizim ¢alismamizla bu sonuglar benzerlik gostermektedir.
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Dogrulayicr faktor analizi, A¢imlayict Faktdr Analizi’nin bir uzantisidir. Bir
Olcegin faktor yapisinin agiklanmasini saglarken, faktorlerin aralarindaki iligkilerin
yeterliligi, degiskenlerin iliskisinin oldugu faktorlerin belirlenmesi, faktorlerin
birbirlerinden bagimsiz olmalarini ve belirlenememis olan faktdrlerin gelistirilen
modelin agiklanmasinda yeterliliginin test edilmesinde uygulanir (120).

Uyum bir modelin kullanilan verinin yeniden iiretebilme kabiliyeti olarak
tanimlanmaktadir. Literatiirde ¢ok fazla uyumla ilgili istatistik mevcuttur. Hangi
istatistigin kullanilmas1 gerektigine arastirmaci karar vermektedir (120). Olgek
dogrulayici faktor analizi ile analiz edildiginde, 9-11 yas grubu Cocuklarda Saglik
Okur Yazarhigr Olgegi’nin y*/sd degerinin 1,996 oldugu hesaplanmistir.  Klein
(2005)’e gore hesaplanan y*/sd’nin 3 ve 5 degerleri arasinda bulunmasi incelenen
iliskinin y*sd kabul edilebilir sinirlar i¢inde oldugunu, 3’{in altinda olmasi ise iyi
uyumun oldugunu gosterir (152). Bdylece y?*/sd indeksine gore 9-11 yas grubu
Cocuklarda Saglik Okur Yazarhig1 Olgegi iyi bir uyum gdstermektedir.

Tabachnick ve Fidell (2013)’e gore lyilik Uyum Indeksi (GFI),
Normlastirilmis Uyum Indeksi (NFI) ve Karsilastirmali Uyum Indeksi (CFI) indisinin
0.95 ve 1.00 arasinda olmast iy1 uyumu, 0.90 ve 0.95 arasinda olmasi da kabul edilir
uyumu ifade etmektedir (122,123).

RMSEA degeri en gilicli model uyum indekslerinden biridir. RMSEA
degerinin 0.5’in altinda olmas1 gerekmektedir. RMSEA degeri 0 ile 1 arasinda olmali
0’a yaklastik¢a iyi uyumun gostergesi olarak kabul edilmektedir (153). RMSEA degeri
0.10’un tizerinde ise bu bize bu modeli kullanmamamiz gerektigini gostermektedir
(148). 9-11 yas grubu Cocuklarda Saglik Okur Yazarligi Olgegi igin hesaplanan
Yaklagik Hatalarin Ortalama Karekokii RMSEA=0,049 bulunmus olup, modelin iyi

uyumda oldugu belirlenmistir. Kumcagiz ve arkadaglarinin 2017 yilinda gebelere
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yonelik gelistirdikleri 6lgekte RMSEA degeri 0.078 olarak bulunmustur (154).
Ozdenk’in 2021 yilinda yaptig1 lgek ¢alismasinda ise RMSEA degeri 0.038-0.052
arasinda bulunmustur (148).
5.2.2 9-11 yas grubu Cocuklarda Saghk Okur Yazarhg Olcegi Giivenirlik
Analizleri

Cocuk Saglik Okur Yazarhigi Olgeginin giivenirlik ¢alismasi igin sirayla
Cronbach alfa testi, split half testi ve madde toplam korelasyonlar1 incelenmistir.

Ozdamar cronbach alfa degerinin 0.60-0.70 arasinda olmasmin &lgegin
yeterince giivenilir oldugunu gosterdigini, 0.70-0.90 aralifinda ise yliksek giivenirlik
diizeyinde oldugunu vurgulamistir (142). Alpar ise cronbach alfa katsayisinin 0.60-
0.79 olmasinin olgegin oldukca giivenilir oldugunu vurgulamaktadir (144).
Biiyiikoztiirk ise cronbach alfa degerinin 0.70’in lizerinde olmasinin dlgegin giivenilir
oldugunu ifade etmektedir (117). 9-11 yas gurubu Cocuklarda Saglik Okur Yazarligi
Olgeginin giivenirligi incelenirken, Cronbach’s Alpha testinin yan1 sira Yariya bolme
(Split-Half) testi uygulanmis ve birinci yariya iliskin Cronbach’s Alpha degerinin
0,718 ve ikinci yartya iliskin Cronbach’s Alpha degerinin 0,707 oldugu belirlenmistir.
Yarilar arasindaki korelasyona dair korelasyon katsayisi ise r=0,686 bulunmustur.
Hashimoto ve arkadaslarinin 2019 yilinda yaptiklar1 6lgek gelistirme calismalarinda
cronbach alfa degerini 0.95 olarak analiz etmisler bu sonuglar dlgeklerinin yiiksek
giivenirlikte oldugunu gostermektedir (155). Weerasekara ve arkadaslarinin 2021
yilinda gelistirdikleri 6l¢ek calismasinda cronbach alfa degerinin 0.97 olarak yiiksek
giivenirlikte ortaya koymuslardir (156). Dou ve arkadaslarinin 2018 yilinda yaptiklar
giivenirlik analizleri sonucunda cronbach alfa degerini 0.92 olarak ortaya

koymuslardir (157). Caliskan’in 2020 yilinda yaptig1 6lgek gelistirme ¢aligmasinda
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cronbach alfa degeri 0.95 olarak ortaya yiiksek giivenirlikle ¢ikmistir (158). Bizim
calismamizda 6l¢egimiz oldukea giivenilir olarak ortaya konulmustur.

Tiim bu veriler 1s18inda 9-11 yas grubu Cocuklarda Saglik Okur Yazarligi
Olgegi gecerlik-giivenirlik ¢alismasi bulgularina gére Cocuk Saghk Okur Yazarligi
Olgeginin giivenilir bir 6lgme arac1 oldugu ve yap1 gecerliginin uygun oldugu tespit
edilmistir. Calismamiz iki asamali olarak tartisildiginda ortaya ¢ikan sonuglar
dogrultusunda okul ¢agi ¢cocuklarina uygulanan egitim programinin ¢ocuklarin saglik
davraniglarinda olumlu etkiye sahip oldugu ortaya konulmus bu egitim programini
uygulamadan 6nce gocuklarin saglik okuryazarliklariin belirlenmesi amaciyla 6lgek
gelistirilmis ve gecerli giivenilir ¢itkmistir. Bunlarin 1s18inda hem ¢ocuklara saglik
okuryazarligr oOlgeginin uygulanmasi ve seviyelerine gore silirekli egitimlerin
diizenlenmesi, sagliklarinin diizenli kontrolii ve en Onemlisi saglikli toplumlarin
gelisiminde biiyiik rol oynayan her okulda bir okul sagligi hemsiresinin olmasi

gerekliligi ortaya konulmustur.
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Boliim 6

SONUCLAR VE ONERILER

6.1 Sonuclar

6.1.1 Arastirmanin Birinci Asamasi

Bu arastirma, ilkdgretim grencilerine hemsire liderliginde uygulanan “Okul

Cag1 Cocuklarinda Sagligi Gelistirme Programinin” etkinligini degerlendirmek ve “9-

11 Yas Grubu Cocuklarda Saglk Okuryazarlik Olgegi™ni gelistirmek amaciyla

uygulanmistir. Calismamiz iki asamali olarak gerceklestirilmistir.

Arastirmanin birinci asamasindan, egitimlerin baslangicindan 6nce ve
bitiminden sonra yapilan 6n test ve son test uygulamasi ve son testten sonra
3. aymn sonunda yapilan izlem testi sonrasinda elde edilen veriler
sonucunda;

Arastirmaya katilan deney ve kontrol grubu ogrencilerinin sosyo-
demografik ozellikleri arasinda fark olmadigi, ayrica saghik durumlar
arasinda fark bulunmadigi ve saglik durumlarinin benzer oldugu, ebeveyn
ozelliklerinin de benzer oldugu ortaya ¢ikmistir.

Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerinin son testte Beslenme Davranis
Olgeginden aldiklar1 puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli
farklarin oldugu saptanmistir (p<0,05). Deney ve kontrol grubundaki
ogrencilerinin son testte Fiziksel aktivite Ol¢eginden aldiklar1 puan
ortalamalar1 da istatistiksel olarak anlaml farklarin oldugu saptanmigtir

(p<0,05). Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerinin son testte Saglik
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algt ve saglik davranmiglari Olgeginden aldiklar1 puan ortalamalarida
istatistiksel olarak anlamli farklarin oldugu saptanmistir (p<0,05). Deney
grubu 6grencilerin Beslenme Davranis Olgegi, Fiziksel Aktivite Olcegi,
Cocuklarda Saglik Algi ve Davranislar1 Olgeginden aldiklar1 son test
puanlar1 kontrol grubu 6grencilere gore yiiksek bulunmustur.

Aragtirmaya dahil edilen deney grubu Ogrencilerin Beslenme Davranig
Olgegi, Fiziksel Aktivite Olgegi, Cocuklarda Saglik Algi ve Davranislari
Olgeginden aldiklari 6n test ve son test puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Deney grubu 6grencilerin
son testte Beslenme Davranis Olgegi, Fiziksel Aktivite Olgegi, Cocuklarda
Saglik Algi ve Davramslart Olgeginden aldiklari puanlar én teste gore
yiiksek bulunmugtur.

Deney ve kontrol grubunda yer alan 6grencilerin izlem testi Beslenme
Davranis Olgegi, Fiziksel Aktivite Olgegi, Cocuklarda Saglik Algr ve
Davranislar1 Olgeginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklarin oldugu belirlenmis olup, deney grubu o6grencilerin
Beslenme Davranis Olgegi, Fiziksel Aktivite Olcegi, Cocuklarda Saglik
Alg1 ve Davranislar1 Olgeginden aldiklari kalicilik testi puanlar1 kontrol

grubu O0grencilere gore yiiksektir (p<0,05).

6.1.2 Arastirmamn ikinci Asamasi

Elde edilen sonuglara gore c¢alismaya katilan Ogrencilerin sosyo-
demografik ozelliklerine gore dagilimma bakildiginda 6grencilerinin
genelinin 10 yasinda oldugu ve kiz 6grencilerin fazla oldugu, genellikle iki
kardes olduklari, kronik hastaliklarinin bulunmadigi, cep telefonlarini fazla

kullandiklari, herhangi bir ila¢ kullanan Ogrencilerin ¢ok az oldugu,
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cogunlugun Lefkosa bolgesinde kaldigi, annelerin lisans mezunu babalarin
da lise mezunu olduklari, genelin anne babasinin ¢alistigi, sag olduklari ve
birlikte yasadiklari ortaya konulmustur.

Aragtirma kapsamindaki 6grencilerin yas grubuna gore Cocuk Saglik Okur
Yazarligi Olgegi alt boyutu olan Elestirel saglik okuryazarligi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu saptanmistir
(p<0,05).

9 yasinda olan o6grencilerin Elestirel saglik okuryazarligi puanlari, 11
yasinda olan Ogrencilerin Elestirel saglik okuryazarligi puanlarindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek hesaplanmuistir.

Arastirmaya dahil olan &grencilerin cinsiyetine gore Cocuk Saglik Okur
Yazarhigi Olgegi genel puanlari arasnda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Erkek 6grencilerin Cocuk
Saglik Okur Yazarlhig1 Olgegi genel puanlari, kiz 8grencilerin Cocuk Saglik
Okur Yazarligi Olgegi genel puanlarindan daha yiiksek bulunmustur ve
belirlenen puan farki istatistiksel olarak anlamli diizeydedir.

Aragtirmaya dahil edilen Ogrencilerin anne egitim durumuna gore
Fonksiyonel Saglik Okuryazarligi, Deger Bigme /Degerlendirme ve Cocuk
Saglik Okur Yazarligi Olceginden almis olduklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlaml diizeyde fark oldugu goriilmiistiir (p<0,05).
Arastirma kapsamindaki 6grencilerin baba egitim durumuna gore Cocuk
Saglik Okur Yazarligi Olgegi alt boyutu olan Elestirel Saglik Okuryazarligi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu

saptanmistir (p<0,05).
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Annesi calisan dgrencilerin Iletisimsel/interaktif saglik okuryazarhig
puanlari, annesi calismayan ogrencilerin Iletisimsel/interaktif saglik
okuryazarligr puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur.

Anne veya babasindan biri vefat etmis olan 6grencilerin Elestirel saglik
okuryazarlig1 puanlari, anne ve babasi hayatta ve ayr1 olan dgrencilerin
Elestirel saglik okuryazarligi puanlarindan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur.

Cocuk Saglik Okur Yazarligi Olgegine iliskin Cronbach’s Alpha degerinin
0,708 oldugu tespit edilmis olup, bu sonug paralelinde Slgegin gilivenilir
oldugu goriilmiistiir.

Cocuk Saglik Okur Yazarlig1 Olgeginin K-M-O katsayis1 0,768 bulunmus,
Bartlett kiiresellik testinin de anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). Buna
gore Cocuk Saglik Okur Yazarhigr Olgeginin faktdrlesebilir oldugu
belirlenmistir.

Cocuk Saglik Okur Yazarhigi Olgegi icin saptanan Iyilik Uyum indeksi
GFI=0,950, Normlastirilmis Uyum Indeksi NFI=901 ve Karsilastirmali
Uyum Indeksi CFI= 0,908 bulunmustur. Bu sonuglara gére Cocuk Saglik
Okur Yazarlig1 Olgegi Iyilik Uyum Indeksi, Normlastirilmis Uyum indeksi
ve Karsilagtirmali Uyum indislerine gore kabul edilir bir uyum
gostermektedir.

Cocuk Saglik Okur Yazarligi Olgegi icin hesaplanan Yaklasik Hatalarin
Ortalama Karekokii RMSEA=0,49 bulunmus olup, modelin iyi uyumda

oldugu belirlenmistir.
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Cocuk Saglik Okur Yazarligi Olgegi gecerlik-giivenirlik calismasi
bulgularma gére Cocuk Saglik Okur Yazarhigi Olgeginin giivenilir bir

Ol¢me araci oldugu ve yap1 gegerliginin uygun oldugu tespit edilmistir.

6.2 Oneriler

6.2.1 Arastirmanin Birinci Asamasi

Deneysel ¢alismada elde edilen sonuglar dogrultusunda uygulanan saglik
egitimi programinin etkili bulunmasi nedeniyle bu programim K.K.T.C’de
bulunan okullarda uygulanmasi gerekliligi onerilmektedir.

Elde edilen sonuglara gore bu egitim 12 haftadan daha uzun siireli
yapilmasi 6nerilmektedir.

Elde edilen sonuglar dogrultusunda davranis degisikliklerinin kaliciliginm
6lecmek i¢in izlem siirecinin birinci senenin sonunda da yapilmasi gerektigi
onerilmektedir.

Elde edilen sonuglar dogrultusunda daha uzun siireli ve daha genis
orneklem sayisiyla bdyle c¢alismalarin  planlanmasi  ve yapilmasi

onerilmektedir.

6.2.2 Arastirmamn iKkinci Asamasi

Calismamizin ikinci asamasindan elde edilen sonuglara gore Oneriler,
egitimler Oncesinde ilkokul &grencilerinin saglik okuryazarliklarinin
belirlenmesi ve saglik okuryazarlifi seviyelerine gore egitimlerin
planlanmas1 6nerilmektedir.

Ogrencilerin ebeveynlerinin de saglik okuryazarliklarmnin belirlenmesi ve
ogrencileri etkileyecegi i¢in gerekirse egitim programlarinin ebeveynlere

de planlanmas1 6nerilmektedir.
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Bu gelistirilen 06lgegin daha biiylik populasyonlara uygulanmasinin

saglanmasi onerilmektedir.
flkokul ¢agindaki cocuklar icin gelistirilen dlgek sayismnin ¢ok az olmasi

bu konuda daha ¢ok 6lgek gelistirilmesi gerekliligi onerilmektedir.
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Ek 1: Cocuklar icin Fiziksel Aktivite Oz-Yeterlik Ol¢ek Izni

Merhaba Hocam,

" Hemsire Liderliginde Uygulanan “’Okul Sagligi Hemsireligi Programinin’’
Etkinliginin Degerlendirilmesi."

adl1 doktora tezi calismamda "Cocuklara Yonelik Fiziksel Aktivite
Oz-Yeterlik"5l¢eginizi kullanabilirmiyim acaba, bir de miimkiinse bu
Olcegin orjinalini de bana gonderebilirmisiniz. Tesekkiirler.

Kibris'tan selamlar.

&2 Subat 2021 11:07
Ayse Meydanlioglu
<ayseuslu@akdeniz.edu.tr>
Alict: Rasiha Giiler <rasihaguler@gmail.com>
Yanitla | Yaniti tiim alicilara gonder | Yonlendir | Yazdir | Sil | Orijinali gdster
Rasiha merhaba,
Olgegi kaynak gostererek kullanabilirsiniz, ¢alismanizda basarilar dilerim.

Ayse Meydanlioglu

Kimden: Rasiha Gtler [rasihaguler@gmail.com]
Gonderildi: 02 Subat 2021 Sal1 11:56
Kime: Ayse Meydanlioglu
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Ek 2: Beslenme Davrams Olcek izni

Kimden: HULYA FIRAT <hulyafirat81@gmail.com>
Tarih: 5 Subat 2021 13:45:46 GMT+2

Kime: meryem.ozturk@deu.edu.tr

Konu: Ynt: Olcek izni

Hocam ¢ok tesekkiir eder, iyi ¢aligmalar dilerim

iPhone’umdan gonderildi

meryem.ozturk@deu.edu.tr sunlar1 yazdi (5 Sub 2021 13:39):

Sayin Hocam,
Olgekler ektedir, kolayliklar dilerim.
Dog. Dr. Meryem Oztiirk Haney

5 Subat 2021 03:42, "HULYA FIRAT" <hulyafirat81@gmail.com> yazdi:
Saym Hocam

Es- Tez Danismani oldugum Doktora tez 6grencimiz Rasiha Giiler'iin tez
calismasinda kullanmak {izere, daha 6nce gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasini
yaptiginiz "Beslenme Davranis Olgegi" igin izninizi rica ediyoruz.
Tesekklir eder, saglikli giinler dileriz.

Dog. Dr. Hiilya Firat Kili¢

Dogu Akdeniz Universitesi

Saghk Bilimleri Fakiiltesi

Hemgsirelik Boliimii

Ofis Tel: 0392 630 2142 hulyafirat81@gmail.com
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Ek 3: Cocuklarda Saghk Alg: ve Saghk Davrams Olcek izni

COCUKLARDA SAGLIK ALGI VE SAGLIK DAVRANISLARI OLCEGI iZNi

merhaba hocam ben kibristan RASIHA GULER doktora tezimde kullanmak
tizere sizin 2006 yilinda gecerlik ve giivenirligini yaptiginiz
COCUKLARDA SAGLIK ALGILARI VE SAGLIK DAVRANISLARI
OLCEGINizi

kullanabilirmiyim acaba bir de bana 6l¢egin orjinalini génderirseniz

¢ok memnun olurum tesekkiirler.

Sayin Rasiha Giiler,

"Cocuklarda Saglik Algilar1 ve Saglik Davramglar1 Olgegini", doktora tez
calismanizda kullanmaniza izin veriyorum.

Not: 2006 yilindaki yiiksek lisans tez ¢aligmamda "Cocuklarda Saglik Algilart ve
Saglik Davramislar dlgegi, “Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi” temel
alinarak ¢ocuklara uyarlandig i¢in; ayrica faktdr analizi yapilmamustir. Olgegin
maddelerine ve degerlendirmesi i¢in tez ¢calismami ekli dosyada génderiyorum.

Iyi caligmalar dilerim.
Saygilarimla

Dog¢.Dr. Kader Mert

Gonderen: Rasiha Giiler <rasihaguler@gmail.com>
Gonderildi: 22 Subat 2021 Pazartesi 08:35

Kime: Kader MERT <kader.mert@bakircay.edu.tr>
Konu: merhaba hocam
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Ek 4: Egitimlerin Zaman Cizelgesi

2021

27/4
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21/6

28/6

57

1217

Beslenme

Yapildi

Yapildi

Yapildi

Fiziksel
Aktivite

Yapildi

Yapildi

Yapildi

Bireysel
Hijyen

Yapild:

Yapild:

Siddet ve
Zorbahk

Yapildi

Yapildi

ik
Yardim

Yapild:

Yapild:
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Ek 5: Egitim Plam ve Icerigi

DERSLER | SURE YER OGRENIM HEDEFLERI

Beslenme | Toplam Saglik 1.Yeterli-dengeli beslenmenin tanimini bilmeli
3.ders/Toplam | egitim o
120 dakika snifi(online) | 2-Beslenme ve saglik arasindaki iligkiyi kurmasi

3.Besin 6gelerini tanimasi

4.Besin 6gelerinin hangi miktar ve siklikta tiiketmesi
gerektigini bilmesi

5.Yeterli ve dengeli kahvalt1 igerigini bilmesi

6. Yeterli ve dengeli 6gle yemeginin igerigini bilmesi
7. Yeterli ve dengeli aksam yemeginin igerigini bilmesi
8.Beden kitle indeksini hesaplamasi ve yorumlamasi

9.Sagliksiz beslenmenin sonuglarini ve zararli davranislart
bilmesi

OGRENCIYE KENDINI TAKIP ACISINDAN
CIZELGELER HAZIRLANACAK. YETERLI VE
DENGELI BESLENME YONUNDEN 7 GUN NE YEDI
DEGERLENDIRILECEK.
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DERSLER | SURE YER | OGRENIM HEDEFLERI
Fiziksel Toplam Saglik | 1.Fiziksel aktivitenin ne oldugu ve yararlarini bilmesi,
aktivite 3.ders/Toplam | egitim | 2.Yasa uygun ne kadar siklik ve siddette fiziksel aktivite
120dakika | ginifi | yapmast gerektigini bilmesi,
(online) | 3.Hareketsiz yagam tarzimn insan yagamindaki olumsuz

etkilerini bilmesi

4. Her glin 1-2 saati diizenli olarak egzersiz yapabilmesi ve
okulda spor, futbol, bisiklete binme, voleybol, basketbol gibi
spor ¢alismalarina katilmasi,

5.0grenciye yonelik fiziksel aktivite planinin olusturulmasi ve
motive edilmesi.
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DERSLER | SURE YER OGRENIM HEDEFLERI

Bireysel Toplam Saglik 1. Bireysel hijyenin igerigini bilmesi,

Hijyen 2.ders/Toplam | egitim 2. Kirliligin insan yagaminda meydana getirdigi zararlart
80 dakika smnifi(online) | tartigabilmesi,

3. Temiz olmanin insanlara sagladig1 faydalarin tartigabilmesi,
3. Tiim hijyen uygulamalarini 6gretilen sekilde yapabilmesi,
4. Bireysel hijyen uygulamalarin ¢izelge seklinde kayit
edebilmesi ve motivasyonun artirtlmasi.

127




DERSLER | SURE YER | OGRENIM HEDEFLERI

Ik Yardim | Toplam Saghik | -Ilk yardimin ne oldugunu bilmesi
2.ders/Toplam | egitim | -Ilk yardimin 6nemini kavramasi
80 dakika sinifi -k yardimin neleri icerdigini kavramasi

(online) | -Acil durumlarda yapilabilecek ilk yardim uygulamalarini bilmesi
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DERSLER | SURE YER | OGRENIM HEDEFLERI
Siddet ve | Toplam Saghik | -Siddetin ne oldugu, ¢esitlerinin ne oldugunu bilmesi
zorbalik 2.ders/Toplam | egitim | -Siddeti 6nlemeye yonelik uygulanacak simf programlarini
80 dakika sinifi bilmesi.
(online)

-Zorbaligin ne oldugu, ¢esitlerinin ne oldugunu bilmesi
-Zorbalig1 dnlemeye yonelik uygulanacak smif programlarini
bilmesi.

-Ofke kontroliinii saglayabilmesi

-Zorba ya da kurban olma durumu fark edildiginde nelerin
yapilabilecegini bilmesi

-Sinif kurallarinin belirlenmesi aktivitesine katilmasi

129




Ek 6: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Arastirmanin Adi: Hemsire Liderliginde uygulanan ‘‘Okul Cag1 Cocuklarinda Sagligi
Gelistirme Programimin’’ Etkinliginin Degerlendirilmesi. Bu form ile ‘Hemsire
Liderliginde uygulanan > Okul Cagi1 Cocuklarinda Sagligi Gelistirme Programinin’’
Etkinliginin Degerlendirilmesi isimli ¢ocuklariniz ile yapilacak ¢alismada yer almak
tizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu c¢alisma, arastirma amaglhi olarak
yapilmaktadir ve katilm gontlliiliik esasina dayalidir. Cocugunuzun aragtirmaya
katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Cocugunuzla ilgili tiim bilgiler gizli
tutulacaktir. Arastirmanin sonunda, ¢ocuklarinizin sonuglariyla ilgili bilgi istemeye
hakkiniz vardir. Arastirma bitiminde elde edilen sonuglar, cocugunuzun kimligi hi¢bir
sekilde aciklanmadan, tamamen sakli tutularak ilgili literatiirde yayinlanabilecektir.

Arastirmaya katilma konusunda karar vermeden Once arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Cocugunuzun katilip katilmayacagina karar vermeden dnce
arastirmanin neden yapildigini, elde edilen bilgilerin nasil kullanilacagini, ¢alismanin
neleri icerdigini, olasi yararlar1 ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini
anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayirimiz.
Aragtirma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz
cevaplandiktan sonra eger cocugunuzun bu arastirmaya katilmasini onaylarsaniz,
sizden kabul ediyorum se¢enegini isaretlemeniz istenecektir. Su anda bu formda kabul
ediyorum secenegini isaretleseniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden
gostermeksizin arastirmay1 birakmakta 6zgiirsiiniiz. Ayni1 sekilde arastirmay1 yiirliten
arastirmact ¢ocugunuzun calismaya devam etmesinin yararli olmayacagina karar

verebilir ve ¢ocugunuzu calisma dis1 birakabilir. Calismaya katilmakla parasal bir yiik
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altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu aragtirma
RASIHA GULER’in sorumlulugu altinda yapilmaktadir.

Arastirmanin Konusu ve Amact:

Bu arastirma ‘Hemsire Liderliginde uygulanan ‘‘Okul Cagi Cocuklarinda Saglig
Gelistirme Programinin’’ Etkinliginin Degerlendirilmesi amaciyla yapilacaktir. Bu
arastirmanin sonucunda okul saglig1 hemsiresinin verdigi egitimlerin cocuklarin saglik
alg1 ve davraniglar ile beslenme ve fiziksel aktivite konularindaki bilgi diizeylerini
artirmak ve her okulda bir okul saglig1 hemsiresi olmasi gerekliligini ortaya koymaktir
ve gelistirilecek saglik okuryazarligi oOlcegiyle bilime oOnemli bir katkida
bulunulacaktir.

Arastirmanin Yontemi:

Arastirmada veri toplama araci olarak; Tanitict Anket Formu, Beslenme ve Fiziksel
Aktivite Olgekleri ile Cocuklarda Saglik Algi ve Saglk Davranislart Olgegi
kullanilacaktir.

Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler I¢in Basvurulacak Kisiler:

Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile litfen iletisime ge¢iniz.

Ad1 : RASIHA GULER

Gorevi : UZMAN HEMSIRE ~ TEL NO:05488429441
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Ek 7: Cocuklara Ait Tanitict Soru Formu

3. Smifimz: o

4. Cinsiyetiniz: 1) Kiz 2) Erkek

5. Dogum Yeriniz ve tarihi: .........ooooiiiiiiiiiiiiiiie
6. Boyunuz: ...

7.Kilonuz: ...

8. En uzun yasadiginiz yer neresidir? 1) Koy 2) Kasaba 3) Ilge 4) Sehir 5) Biiyiik sehir

11. Kendinize ait odaniz var m1? 1) Yok 2) Var

12. Strekli tedavi gordiigiiniiz herhangi bir rahatsizliginiz var m1? 1) Yok 2)Var
(Belirtiniz)....................

13. Bedensel bir engeliniz var mi1? 1) Yok 2)Var (Belirtiniz)..................

14.Stirekli kullandiginiz ilag var mi1? 1) Yok 2)Var
(Belirtiniz)........cooovvivviiiiiiien,

15. Anne-babanizin hayatta olma durumunu belirtiniz.

1) Her ikisi de 6ldii 2) Anne 61dii 3) Her ikisi de sag ve ayr1 4) Baba 6ldii 5) Her ikisi

de sag ve beraber
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16.Annenizin egitim durumu nedir? | 17.Babanizin egitim durumu nedir?

1) ilkokul mezunu 1) ilkokul mezunu

2) Ortaokul mezunu 2) Ortaokul mezunu
3) Lise mezunu 3) Lise mezunu

4) Universite ve iizeri 4) Universite ve iizeri

18. Annenizin ¢alisma durumunu belirtiniz.

19. Babanizin ¢alisma durumunu belirtiniz.
1)Calismiyor 2)Calistyor (Isini belirtiniz):..........

20. Sagligim etkileyebilecek davranislarimi kontrol edebilirim.
Evet( ) Hayir( ) Kismen( )

21. Kendi saglik ve hastalik sorumlulugumu alabilirim.
Evet( ) Hayir( ) Kismen( )

22. Asagida verilen teknolojik aletlerden hangisini veya hangilerini kullaniyorsunuz,

[saretleyiniz.
Bilgisayar( ) Cep telefonu( ) Tablet( )
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Ek 8: Beslenme Davrams Olcegi

Aciklama: Iki yiyecekten en sik yediginizi secip daire i¢ine aliniz. Sadece bir yiyecegi
isaretleyiniz.

tavuk

3. [ yagli patlamis misir (] yagsiz
patlamis misir

4. | peynirli sandvig

yumurtali ekmek

5. [ cikolatali pasta O
portakal
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6. [ dondurma

[l meyveli

buziu dondurma

7. [l sekerli (tatlr) corek
tam bugdayli ekmek

8. (] hindi, balik
SOsis

] kepekli ya da

[1salam, sucuk,

9. “lyagl siit

1
S AN

ul

"1 azyagliyada

yagsiz siit

[1tuzsuz

10.

[ tuzlu
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11. [Jdondurma " dondurulmus ya da

nornral _yuguri

12. [ kepekli ya da tam bugdayli ekmek [l yagda kizarmis yumurtal
ekmek

i

13. U s1v1 (bitkisel) yag [ kat1yag
(tereyag, margarin)

14. [J mayonez ve ketcapli hamburger [ mayonezsiz ve ketcapsiz
hamburger
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Ek 9: Fiziksel Aktivite Oz-Yeterlilik Ol¢egi

Sevgili cocuklar, asagida sizin fiziksel aktivite yapmakla ilgili kendinize olan
inancinizi belirlemeye yarayan sorular bulunmaktadir. Her bir soruyu okuduktan sonra
yan taraftaki “Emin degilim”, “Biraz eminim” veya “Cok eminim” se¢eneklerden sizin
icin en uygun olanmi isaretleyiniz. Diislincenize en uygun sadece bir secenegi
isaretleyiniz. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Emin Biraz Cok
degilim | eminim | eminim

1. | Ders aralarinda okul bahg¢esinde ve spor
sahasinda kosabileceginden ne kadar eminsin?

2. | Haftada 3-5 kez fiziksel aktivite (kosma,
bisiklete binme, hareketli oyunlar gibi)
yapabileceginden ne kadar eminsin?

3. | Beden egitimi dersinde ¢ogunlukla egzersiz
yapabileceginden ve hareketli olabileceginden
ne kadar eminsin?

4. | Haftada 3-5 kez kosarak ya da bisiklete binerek
fiziksel giiciinii gelistirebileceginden ne kadar
eminsin?

5. | Fiziksel aktivite/egzersiz yaptigin zamanlarda
hi¢ durmadan 15-20 dakika boyunca aktif
olabileceginden ne kadar eminsin?
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Ek 10: Cocuklarda Saghk Algi ve Saghk Davramslari Olgegi

Sinifi/ Subesi:

Yas:

Cinsiyeti:

() Kiz () Erkek

Egitim durumu (Anne): ( )ilkokul () Orta okul () Lise ( ) Universite

BU DAVRANISLARI NE SIKLIKTA YAPARSINIZ?

Sevgili 6grenciler, Asagidaki davraniglart giinliik yasantinizda GERCEKTE ne
siklikta yaptiginizi liitfen isaretleyiniz. Liitfen sadece bir secenegi isaretleyiniz. Eger
yanlis isaretlediginiz bir secenek olursa lizerine mutlaka “iptal” yazarak belirtiniz.
Arastirma sonuglari toplu olarak degerlendirilecegi i¢in isminizi yazmaniz
gerekmemektedir. Tesekkiir ederim.

Sevgilerimle

RASIHA GULER
1. Saglikli olmak benim i¢in 6nemlidir.
Hicbir zaman  Bazen  Her zaman
0 0 0

2. Sagligimin i¢in nelerin zararli oldugunu bilirim.

Hicbir zaman  Bazen  Her zaman

() () ()
3. Viicudumda meydana gelen degisiklikleri hemen fark ederim.
Hicbir zaman Bazen Her zaman
() () ()
4. Sagligimla ilgili merak ettiklerimi mutlaka 6grenirim.
Hicbir zaman  Bazen Her zaman
() () ()
5. Gazete, dergi ve kitaplardan sagligimla ilgili konular1 okurum.
Hicbir zaman  Bazen Her zaman
() () ()
6. Giinde en az 6-8 su bardagi su icerim.
Hicbir zaman Bazen Her zaman
() () 0)
7.Her giin (seker, topitop, ¢ikolata, jelibom gibi) sekerlemeler yerim.
Hig¢bir zaman Bazen Her zaman
() () 0)
8. Her giin sebze yemegi ya da yemeklerde salata yerim.
Hig¢bir zaman Bazen Her zaman
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0 0) 0)

9. Her glin meyve yerim ya da taze sikilmis meyve suyu igerim.

Hig¢bir zaman Bazen Her zaman
0) () ()
10. Her giin siit igerim, peynir ya da yogurt yerim.
Hic¢bir zaman Bazen Her zaman
() () 0)
11. Her giin tahil grubu (nohut, mercimek, piring gibi) ya da ekmek yerim.
Hicbir zaman Bazen Her zaman
0) () ()
12. Her giin cips, biskiivi ya da gofret alirim.
Hicbir zaman Bazen Her zaman
0) () 0)
13. Haftada 3-4 kez lokanta, kafeterya ya da kantinden yemek yerim.
Hicbir zaman Bazen Her zaman
0) () 0)
14.Her giin diizenli olarak ii¢ 6glin yemek yerim.
Hicbir zaman Bazen Her zaman
() () ()

15. Paketlenmis yiyeceklerin 6zelliklerini tanimak i¢in lizerindeki etiketlerini
okurum.

Higbir zaman Bazen Her zaman
0 0 0
16.Sokak saticilarindan yiyecek alirim.
Higbir zaman Bazen  Her zaman
0 0 0

17. Her giin kola ve gazoz gibi asitli icecekler igerim.
Hicbir zaman Bazen Her zaman

0 0 ()
18. Evde pisirilen her yemegi yerim, yemek segcmem.
Higbir zaman Bazen Her zaman
0 0 0
19. Her giin 1-2 saat sokakta arkadaslarimla top oynarim ya da ip atlarim.
Higbir zaman Bazen Her zaman
0 () ()

20. Her giin ,futbol , bisiklete binme,voleybol, basketbol gibi spor / egzersiz
calismalarina katilirim.

Hicbir zaman Bazen Her zaman
() () ()
21. Genellikle disarida oynamak yerine TV izlerim ya da bilgisayar oyunlari
oynarim.
Higbir zaman  Bazen Her zaman
() () ()
22. Olumlu bir sekilde biiyiidiigiimii ve degistigimi hissediyorum.
Hicbir zaman Bazen Her zaman
() ) ()

23. Kendimi mutlu ve memnun hissediyorum.
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Higbir zaman  Bazen Her zaman

0) 0) 0)
24. Giiglii ve zayif yonlerimi biliyorum.
Hi¢bir zaman  Bazen Her zaman

0) 0) 0)
25. Gelecege umutla bakiyorum.
Hicbir zaman  Bazen Her zaman

0) 0) 0)
26. Her giinii ilging ve miicadeleye deger buluyorum.
Hicbir zaman Bazen Her zaman

() () ()
27. Hayatimin bir amaci olduguna inaniyorum.
Hicbir zaman Bazen Her zaman

0) 0) ()

28. Basarili insanlar1 kendime 6rnek aliyorum.
Hicbir zaman Bazen Her zaman

() () ()
29. Sorunlarimi ve endiselerimi bana yakin kisilerle paylagirim.
Hi¢bir zaman Bazen Her zaman

() () ()
30. Basarili insanlar kolaylikla takdir ederim/ kutlarim.
Hi¢bir zaman Bazen Her zaman

0) () ()
31. Bagkalarina kolaylikla ilgi, sevgi ve yakinlik gosteririm.
Higbir zaman Bazen Her zaman

0) () 0)

32. Sevdigim insanlara dokunmaktan ( elini tutmak, sarilmak gibi ) ve onlarin
bana dokunmalarindan hoslanirim.

Hicbir zaman Bazen Her zaman

0 () 0
33. Insanlarla iligkilerim iyidir.
Hicbir zaman Bazen Her zaman

() () ()
34. Her giin 9-11 saat uyurum.
Higbir zaman Bazen Her zaman

() 0) ()
35. Her giin ayn1 saatlerde yatmaya 6zen gosteririm.
Hig¢bir zaman Bazen Her zaman

() () ()
36.Yatma zamaninda hos, gilizel seyler diistiniiriim.
Hicbir zaman Bazen Her zaman

() () 0)
37. Her giin rahatlamak i¢in kendime zaman ayiririm.
Hicbir zaman Bazen Her zaman

() () 0)
38. Her giin beni rahatlatacak bir seyler (miizik dinlemek, gezmek gibi) yaparim.
Hicbir zaman Bazen Her zaman
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0) 0) 0

39. Yasamindaki sorunlarin neden meydana geldigi iizerinde diisiinerek ¢oziim
dretirim.
Higbir zaman Bazen Her zaman

0) 0) ()
40. Arkadaslarimla aramda bir sorun ¢ikarsa bu sorunu onunla konusarak
¢ozmeye calisirim.

Higbir zaman Bazen Her zaman
0) () 0)

41. Karsidan karsiya gecerken list gecitlerden ya da yaya gecitlerinden gegerim.
Hicbir zaman Bazen Her zaman

() 0) ()
42. Arabaya binince 6n koltukta oturursam emniyet kemeri takarim.
Hicbir zaman Bazen Her zaman

() () 0)
43. Karsidan karsiya gecerken mutlaka yolun her iki yoniinii de kontrol ederim.
Hicbir zaman Bazen Her zaman

0) () ()
44. Cevremde kazaya neden olabilecek tehlikeli durumlara karsi 6nlem alirim.
Hi¢bir zaman Bazen Her zaman

0) 0) 0)
45, Haftada 1-2 kez banyo yaparim.
Hi¢bir zaman Bazen Her zaman

0) () 0)

46. Tuvalete girmeden 6nce ellerimi yikarim.
Hicbir zaman  Bazen  Her zaman

0) () ()
47. Yemek yemeden once ellerimi yikarim.
Hicbir zaman  Bazen  Her zaman

() 0) ()
48.Her giin dislerimi en az 2 kez fir¢calarim.
Higbir zaman  Bazen  Her zaman

() () ()
49.Yemekten sonra ellerimi yikarim.
Hicbir zaman  Bazen  Her zaman

() 0) ()
50. Tuvaletten sonra ellerimi yikarim.
Hicbir zaman  Bazen  Her zaman

() () ()
51. Tuvalette temizlenmek i¢in 1slak tuvalet kagidi kullanirim ve kurulanirim.
Higbir zaman Bazen  Her zaman

0 0 0
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Ek 11: Olcek i¢in Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Dogu Akdeniz Universitesi

Arastirmanin Adi: Hemsire Liderliginde Uygulanan ¢’Okul Cag1 Cocuklarinda
Saghg1 Gelistirme Programinin’® Etkinliginin Degerlendirilmesi adli tez
caligmasimin ikinci asamasi olan “9-11 Yas grubu Cocuklarda Saghk
Okuryazarh@ Olceginin Gelistirilmesi’’dir.

Bu form ile ¢ 9-11 Yas grubu Cocuklarda Saghk Okuryazarhg Olceginin
Gelistirilmesi’’ isimli ¢ocuklariniz ile yapilacak calismada yer almak iizere davet
edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢aligma, arastirma amagli olarak yapilmaktadir ve katilim
goniilliiliik esasina dayalidir. Cocugunuzun arastirmaya katilip katilmama karari
tamamen size aittir. Cocugunuzla ilgili tim bilgiler gizli tutulacaktir. Arastirmanin
sonunda, ¢ocuklarinizin sonuglariyla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Arastirma
bitiminde elde edilen sonuglar, ¢ocugunuzun kimligi hi¢bir sekilde agiklanmadan,
tamamen sakli tutularak ilgili literatiirde yayinlanabilecektir. Arastirmaya katilma
konusunda karar vermeden Once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz.
Cocugunuzun katilip katilmayacagina karar vermeden Once arastirmanin neden
yapildigini, elde edilen bilgilerin nasil kullanilacagini, ¢alismanin neleri igerdigini,
olas1 yararlari ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz 6nemlidir.
Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Arastirma hakkinda
tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorularmiz cevaplandiktan sonra eger
cocugunuzun bu arastirmaya katilmasini onaylarsaniz, sizden bu formu imzalamaniz
istenecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir
neden gostermeksizin arastirmayi birakmakta 6zgiirstiniiz. Aym sekilde arastirmayi
yiirliten aragtirmact ¢gocugunuzun ¢aligmaya devam etmesinin yararli olmayacagina
karar verebilir ve cocugunuzu calisma dis1 birakabilir. Calismaya katilmakla parasal
bir ylik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu
arastirma RASTHA GULER’in sorumlulugu altinda yapilmaktadir.

Arastirmanin Konusu ve Amaci:

Bu arastirma ile gelistirilecek olan c¢ocuklarda saglik okuryazarligi olgegiyle
cocuklarimizin sagliklarinin gelisimine ve bilime 6nemli bir katkida bulunulacaktir.
Arastirmanin Yontemi:

Aragtirmada veri toplama araci olarak 12 maddelik Tanitici Anket Formu ve 15
maddelik 9-11 Yas Grubu Cocuklarda Saglik Okuryazarhigi Olgegi kullanilacaktir.
Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler I¢in Bagvurulacak Kisiler :

Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime ge¢iniz.

Adi : Rasiha Giiler Gorevi : Sorumlu Hemsire Telefon : 05488429441
Goniilliiniin / Katilimecinin Beyani:

(Asagidaki paragraf degistirilmemelidir, yalnizca bosluklar basvurusu yapilan
arastirmaya gore tamamlanmalidir)

Bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum.
Yukaridaki bilgileri ilgili aragtirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin
sorularimi tatmin olacagim sekilde cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini
okudum ve anladim. Cocugumun arastirmaya katilimi konusunda zorlayici bir
davranisla karsilagmis degilim. Eger cocugumun arastirmaya katilmasini reddedersem,
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bu durumun bana herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Aragtirma sirasinda
herhangi bir neden gostermeden arastirmadan g¢ocugumu ¢ekebilirim. Ayrica
arastirmaci tarafindan ¢ocugum arastirma dis1 da tutulabilir. Aragtirma i¢in yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana ve
cocuguma da herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirmadan elde edilen
cocugumla ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini biliyorum. Arastirma
sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacim oldugunda Rasiha Giiler ile iletigim
kurabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla
s0z konusu arastirmaya ¢ocugumun katilmasma kendi rizamla, hi¢ bir baski ve
zorlama olmaksizin, goniilliiliik igerisinde izin veriyor ve bu onay belgesini kendi hiir
irademle imzaliyorum. Arastirmaci, saklamam i¢in imzal1 bu belgenin bir kopyasini
bana teslim etmistir(imzalayinca fotografini ¢ekebilirsiniz).
Goniilli/Katilmci(cocugun anne veya babasi)

Arastirmaci
Goriisme Tanigi:

Ad, soyadii.....oo Adi1 soyadi, unvani: Rasiha Giiler
Ogretmen veya arastirmact:
Adres: ..o Uzman Hemsire

Tel: oo Adres: Girne Dr.Akgigek
Hastanesi Imza:...........ooi..
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Ek 12: Ol¢ek Tamtic1 Bilgi Formu

Yasmiz............

Cinsiyetiniz: 1) Kiz 2) Erkek

Kardes sayisi(sizinle beraber)....................
Annenizin egitim durumu nedir?

Hwbdpe

1) Ilkokul mezunu
2) Ortaokul mezunu
3) Lise mezunu
4) Universite ve iizeri
5. Babamzn egitim durumu nedir?
1) ilkokul mezunu
2) Ortaokul mezunu
3) Lise mezunu
4) Universite ve iizeri

6. Annenizin calisma durumunu belirtiniz.
1)Caligmiyor 2)Calisiyor (Isini belirtiniz):........
7. Babamzin calisma durumunu belirtiniz.

1)Caligmiyor 2)Calisiyor (Isini belirtiniz):..........
8. Anne-babanizin hayatta olma durumunu belirtiniz.
1) Her ikisi de 61dii 2) Anne 6ldii  3) Her ikisi de sag ve ayr1  4) Baba 61dii
5) Her ikisi de sag ve beraber
9. Siirekli tedavi gordiigiiniiz herhangi bir rahatsizh@imz var m?
1) Yok 2)Var (Belirtiniz)....................
10. Ailenizde tedavi goren herhangi bir rahatsizlig olan var mi?
1) Yok 2)Var (Belirtiniz)....................
11. Siirekli kullandiginiz ila¢ var nm?
1) Yok 2)Var (Belirtiniz)..........coooveviiriiiiinninininnn,
12. Asagida verilen teknolojik aletlerden hangisini veya hangilerini
kullamiyorsunuz, Isaretleyiniz.
Bilgisayar( ) Cep telefonu( ) Tablet( )
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Ek 13: 9-11 Yas Grubu Cocuklar I¢cin Saghk Okuryazarhg Olgegi

Aciklama: Asagida saglikla ilgili ¢esitli konular hakkinda ifadeler bulunmaktadir.

Liitfen her ifadede belirtilen konu i¢in “’Katiliyorum, Kararsizim, Katilmiyorum

seceneklerinden sizin igin uygun olani (X) ile isaretleyiniz.

929

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

I~

Saglik bilgimin yeterli olduguna
inaniyorum.

Ino

Saglik bilgim eksik ya da
yanligsa, arastirip, dogrusunu
bulabilirim.

(o8}

TV, internet veya gazetedeki
saglik bilgilerinin “dogru” ya da
“yanlis” oldugunu anlayabilirim.

I~

Doktor ve hemsirelerin 6nerilerini
uygulayabilirim.

lon

Sagligim i¢in kendi
sorumluklarimi yerine
getirebilirim.

o

Saglikli olmak i¢in beslenme
diizenime dikkat ederim.

I~

Saglikli olmak igin spor/egzersiz
yaparim.

100

Saglikli olmak i¢in uyku
diizenime dikkat ederim.

Ailem ve arkadaglarimla
verimli/giizel vakit gegiririm.

Cevremi/yasadigim ortami
saglikli hale getirebilirim.

Saglik konusunda 6grendigim
bilgileri ailemle paylasirim.

Arkadaslarima nasil saglikli
kalabileceklerini sdyleyebilirim.

Sagligim1 olumsuz
etkileyebilecek davraniglari
bilirim.

Sagligim i¢in riskli/yanlis olan
davranislardan kaginirim.

Arkadaglarim, kendi sagliklar
icin riskli/yanlig davranigta
bulunursa uyarabilirim.
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Ek 14: Egitim Bakanhg Izin Formu

KUZEY KIBRIS TURK CUMHURIYET]
MILLI EGITIM VE KULTUR BAKANLIGI
ILKOGRETIM DAIREST MUDURLUGU

Sayt  :I0D.0.00-006-21/E.1425 27 Nisan 2021
Konu :Rasiha Giiler'in Anket Calismas: Hk.

Saym Rasiha Giiler,

flgi  : 21 Nisan 2021 tarihii bagvurunuz.

Midirliigtimiize bagli okullarda 8grenim géren Ogrencilere yonelik uygulamak
istediginiz "Hemsire Liderliginde Uygulanan Okul Saghg Hemgireligi Programmimn
Etkinliginin Degerlendirilmesi” konulu ¢alismaniz, Talim ve Terbiye Dairesi Miidiuligi
tarafindan incelenmis gizlilik ve génillilik ilkelerine riayet edilerek uygulanmasi uygun
gorihmiistiir.

Galisma uygulamadan énce okul miidiirliikleri ile temas kurulmas: ve tamamlandiktan
sonra da sonuglarm Talim ve Terbive Dairesi Midiirliigiine iletilmesinin yasa geregi
oldugunu bildirir. geregini sayg ile rica ederim.

R 2-imzahdir
Hakki1 BASARI
Midiir

Not: 93/2007 sayih Elelaronik mza Yasast 'nin 6. maddesi geredj bu belge elekironik imza ile imzalanmusur.

$ht. Mehmet Hasan Tuna Sokak. No.5 Yenigehir 99010 LEFKO$A Bilgi icin: Yasemin SENOL
Tel: 2286893 Egitim Ogretim Uzman
Faks: 2287158 (Gorevlendinne)
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Ek 15: Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi

Kurulu Uygunluk izni

Eastern
Akdeniz Mediterranean
ULNEIEHESTE University

99628, Gazimagusa, KUZEY KIBRIS /
Famagusta, North Cyprus,

via Mersin-10 TURKEY

Tel: (+90) 392 630 1995
Faks/Fax: (+90) 392 630 2919

E-mail: bayek@emu.edu.tr

Etik Kurulu / Ethics Committee

Sayi: ETK00-2021-0125
Konu: Etik Kurulu’na Bagvurunuz Hk.
Sayin : Rasiha Giiler (18600176)

Saglik Bilimleri Fakiiltesi.

20.04.2021

Prof. Dr. Giilimser Kublay'in damsgmanhginda siirdiirdiigtiniiz ‘‘Hemsire Liderliginde

Uygulanan Okul Saghg: Hemsireligi Programmin Etkinliginin Degerlendirilmesi’’ konulu

PhD Tez ¢alismanizla ilgili etik onay basvurunuz Saghk Bilimleri Fakiiltesi Etik Alt Kurulu’nun

13.04.2021 tarih ve 2021/02 sayih toplantisinda uygun bulunmug olup Bilimsel Arastirma ve

Yayin Etik Kurulu (BAYEK) tarafindan onaylanmistir.

Cahsmalarinizda basarlar dilerim.

Prof. Dr. Yiicel Vural

Etik Kurulu Baskani

YV/sk.

www.emu.edu.tr
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Ek 16: Tez Calismasiyla Ilgili Alinan Belgeler

[J
ISTAR ARASTIRMA
EGITIM DANISMANLIK

KATILIM BELGESI
Sayin Rasiha GULER

Firmamiz tarafindan 16 - 17 - 18 Mart 2021 tarihlerinde diizenlenen 11 saatlik
“Online AMOS Uygulamali Olgek Gelistirme ve Uyarlama Egitimi”ni tamamlamustir.

Reyhan KAPLAN Murat BAYAZIT
Egitmen Genel Miidiir

/;

Sayin, Rasiha GULER

Saglik Bilimleri Universitesi Siirekli Egitim Uygulama ve Arastirma Merkezi ile Hamidiye
Hemgirelik Fakltesi isbirligi kapsaminda 26-27 Kasim 2020 tarihleri arasinda diizenlenen

“Okul Hemsireligi Kursu "na katilmigtir.

Prof. Dr. Merdiye/SENDIR
Hamidiye Hemsirelik Ffikiiltesi Dekani
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SAKARYA UYGULAMALI BiLIMLER UNIVERSITESI
YASAM BOYU EGITIM UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI

EGITIM SERTIFIKASI

RASIHA GULER,

12.10.2020-12.11.2020 tarihleri arasinda diizenlenmis olan 150 saatlik
"OKUL SAGLIGI HEMSIRELIGI" egitim programini tamamlayarak

bu sertifikayi almaya hak kazanmustir.
%. gr. Uyesi Barig BORU

SAYEM Miduri

T.C. Kimlik No: 193303

il Milli Egitim Midura

Iz

ILMILLIEGITI
MUDURLUGY

) \
DURMUS
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