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OZET

Aslan F., Adélesanlarda Saghik Kontrol Odag ve Oz Yeterliligi Giiclendirmeye
Yonelik Yapilan Coziim Odakh Goriismelerin Saghg: Gelistiren Yasam Bicimi
Davramslarina Etkisinin Belirlenmesi, Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Halk Saghg1 Hemsireligi Programi, Ankara 2019. Bu ¢alisma, saglik
kontrol odag1 ve 0z yeterliligi giiclendirmeye yonelik yapilan ¢oziim odakl
goriigmelerin, sagligi  gelistiren yasam  bi¢imi davraniglarina  etkisinin
degerlendirilmesi amaci ile yapilmistir. Arastirmada on test- son test kontrol gruplu
yar1 deneysel diizen kullanilmigtir. Calismanin miidahale grubunu 1. Okulda 6grenim
goren 28 Ogrenci, kontrol grubunu ise 2. okulda O6grenim goren 30 Ogrenci
olusturmustur. Veri toplama araci olarak kisisel bilgi formu ve sagligi gelistiren
davraniglar 6lcegi kullanilmistir. Miidahale grubundaki katilimcilarla 6 Subat-12
Mayis 2017 tarihleri arasinda hafta bir giin toplamda 9 oturum olacak sekilde ¢oziim
odakli yaklasim kullanilarak goriismeler yapilmistir. Uygulama sonrast her iKi
grubada saghig gelistiren davraniglar Olgegi tekrar uygulanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde Statistical Package for Social Science (SPSS) 22.0 programi
kullanilmigtir. Tanimlayici istatistikler i¢in ortalama + standart sapma, demografik
ozellikler ile &n test—son test ve karsilastirmalarinda Bagimsiz Orneklem t Testi,
Bagimsiz iki kategorik degisken arasinda iliski olup olmadigini belirlemek i¢in Ki-
Kare Testi ve ANCOVA analizlerinden yararlanilmistir. Arastirmada saglik kontrol
odag1 ve 0z yeterliligi giiclendirmeye yonelik yapilan ¢oziim odakli goriismeler
sonrasinda, miidahale grubunu olusturan adolesanlarin saghig gelistiren yasam
bicimi davranislar1 6l¢eginden aldiklar1 genel ve tiim alt boyutlara iliskin puanlarin
On test puanlarina kiyasla istatistiksel olarak anlamli bir sekilde arttig1 belirlenmistir.
Coziim odakli yaklasim ile yapilacak olan goriigmelerin okullarda saghig: gelistirme
kapsaminda planlanacak uygulamalarda hemsireler tarafindan kullanilmasi; farkl
orneklem gruplar1 ve farkli konular i¢in, randomize kontrol gruplu arastirmalarin

yapilmasi Onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Coziim odakli yaklasim, sagligr gelistirme, saglik kontrol odagi,

0z yeterlilik, hemsirelik, okul
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ABSTRACT

Aslan F., Determining the Effect of Solution Oriented Interviews that Health
Locus Of Control and Self Efficacy Empowering on Adolescents’ Health
Promotive Lifestyle Bahviours, Hacettepe University, Graduate School of
Health Sciences, Public Health Nursing Program, Ankara 2019. This study was
aimed to determine the effect of solution oriented health locus of control and self-
efficacy empowering interviews on adolescents’ health promotion lifestyle
behaviours. During research pretest/posttest, semi experimental pattern with control
group was applied. The intervention group of the study was consisting of 28 students
from 1. school, 30 students from 2. school. As data collection tool personal
information form and health promotion behaviour scale were applied. Between the
dates of 6th of February — 12th of May, 2017 for 9 weeks, each in every week 9
sessions of interviews with solution oriented approach were conducted. After the
interviews scales has been applied to both groups. During the evaluation of data,
Statistical Package for Social Science (SPSS) 22.0 software was used. For definitive
statistics average and standart deviation, demographic attributes, pretest posttest and
for comparisons Independent Sampling t Test, for two categorical independent
variable relationships Chi-Square and ANCOVA analysis were applied. In the study
after the solution oriented health control focus and self efficacy empowering
interviews, it was determined that according to the general grades that obtained from
health promotion behaviour scale and average pretest grades obtained from whole
lower group scales; they are increasing with statistically meaninful pattern. At the
end of the study, it is recommended that the use of solution-oriented approach by
nurses in the practices to be planned within the scope of health promotion in schools;
to conduct randomized control group research for different sample groups and

different subjects..

Key Words: Solution Oriented Approach, Health Promotion, Health locus of
Control Focus, Self-Efficacy, Nursing, School
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1. GIRIS
1.1. Problem Tanimi ve Onemi

Uzun bir siiredir saglikla ilgili ¢alisan arastirmacilar, bireylerin sagliga iliskin
risk algilar1 ve koruyucu davraniglara yonelik tutumlarimi anlamaya; sagligin
gelistirilmesine iligkin bireysel ve toplumsal boyutta nasil bir degisim yapilmasi
gerektigine iliskin bilgi birikimini artirmaya ¢alismaktadirlar [1, 2]. Bu kapsamda
biitiin yas gruplarinin ayri1 birer 6neme sahip oldugu vurgulanmakta; fakat aile,
akranlar, toplum, sosyal ve kiiltiirel degerlerin etkileri ile hem iginde bulunulan
zaman dilimi hem de gelecekteki saglik ve iyi olma halinin sekillendigi yetiskinlige
gecis siireci olan addlesanlarin, hassasiyetle ele alinmasi gereken bir grup oldugunun
alt1 ¢izilmektedir [3, 4].

Adolesan donem, fiziksel ve duygusal siireclerin yol actifi cinsel ve
psikososyal olgunlagma ile baslayan; bireyin bagimsizligini, kimlik duygusunu ve
sosyal iiretkenligini kazandig1 bir donemdir [5, 6]. Insan yasaminda ikinci biiyiime
ve gelisme donemi olarak ta belirtilen bu donem karmasik deneyimleri beraberinde
getirmesi nedeniyle adolesanlar1 zorlamakta ve adaptasyonu zorlastirmaktadir [7, 8].
Bu gegcis siirecinde adolesan bireyler, saglik riskleri basta olmak tizere bir¢ok riskli
davranig ve olumsuz etkilenmelere karsi daha savunmasiz olmaktadirlar [9, 10].
Yasam donemleri i¢cinde diger yas gruplarma kiyasla fiziksel saglik durumlarinin
daha iyi olmas1 bu durum iizerindeki en 6nemli etkendir [11]. Diinya Saglik Orgiitii
adolesanlara iligkin yayinladigi raporunda; obezite, intihar, madde kullanimi ve
kazalar icin gostergelerin bu donemdeki bireyler i¢in alarm verir diizeyde oldugunu
isaret etmektedir [9]. Ulkemize bakildiginda ise durumun ¢ok farkli olmadig
goriilmektedir. Yapilan caligmalar adolesan donemdeki bireylerde sigara kullanim
oranlarinin [12], obezite goriilme sikligimin yiiksek oldugunu [13]  beslenme
aligkanliklar1 [14], ruhsal problemler [15-17] ve sagliksiz cinsel davranislar agisindan
da risk altinda olduklarini gostermektedir [18]. Bu durum addlesanlarin sagliginin
gelistirilmesi yoniindeki 6nemli gereksinimi gozler dniine sermektedir [18].

Ergenlik doneminde meydana gelen degisikliklerin, saglik davranislarinin
degisimi ile paralellik gosterdigi belirtilmektedir. Bu donemde addlesanlar artik

ebeveyn kontrollii saglik bakimindan kisisel saglik sorumlulugunu alma yoniinde bir



degisim yasarlar [18]. Yasanan bu degisim ve beraberinde getirdigi savunmasizlik,
bu donem i¢in sagligin gelistirilmesi kavramini ve yapilmasi gerekenleri de 6n plana
cikartmaktadir (13). Bu kapsamda adélesanlarin sagligini gelistirmek konusunda
bilgi vermenin tek basma etkili olmayacagi farkli yontemlerin uygulanmasinin
yararli olacagi belirtilmektedir [19]. Bu farkli yaklasimlarin bireysel gii¢clendirme ve
saglik sorumlulugu kazandirma temelinde olmasinin oncelikli olduguna isaret
edilmektedir [20]

Yenilik ve degisime diger yas donemlerinden daha uygun oldugu belirtilen
bu donemin saghigr 6gretme ve saglikli davranislart kazandirma agisindan da bir
firsat donemi oldugu goz ardi edilmemelidir [19, 21]. Addlesan bireyler olup
bitenleri pasif bir sekilde kabullenmek yerine g¢evreleri ile ilgili olan olaylar ve
almalar1 gereken kararlarda aktif yapici, segici ve sekillendirici konumdadirlar [22].
Bireylerin saglik durumunu iyilestirmek i¢in onlarin saghigi tehdit eden etkenler
tizerindeki kontrolerini artirmayi amaglayan bir siire¢ olarak tanimlanan sagligin
gelistirilmesi kavraminda da esas Onciil, bireylerin sagliksiz olan davraniglar1 ve bu
davraniglar1  degistirmek konusunda istekli olmalarmni saglayabilmek olarak
belirtilmektedir [22, 23]. Bu nedenle, Suresh ve arkadaslari (2013) bu doneme iliskin
etkili miidahaleler gelistirilmesinde, addlesanlarin saglik ve saglikla ilgili vermeleri
gereken kararlarda etkili olan siireci 1y1 bilmenin 6nemli oldugunu vurgulamistir
[24]. Ciinkii istenilen davranig degisikliginin potansiyel yararlarina inanmayan
bireylerde davranis degisikligini saglamanin kolay olmadigi ve 6zellikle adolesan
donemdeki bireylerin saglhiginmi gelistirmede bu durumun en 6nemli engellerden birisi
oldugu belirtilmektedir [22, 24]. Bu kapsamda amaglanan degisikligi saglama
noktasinda adolesan bireylerde bilissel - algisal faktorler icinde yer alan, algilanan
kontrol ve algilanan 6z yeterliligin giiglii belirleyiciler oldugu belirtilmektedir [25].

Saghg gelistiren davranislarin = kazandirilmasindaki en Onemli  ve
kolaylastirict bilesenlerden  birisi olarak gosterilen saglik kontrol odagi [26],
toplumsal O6grenme gelenegi iginde bireyin beklentilerini ve beklentilerinin
giiclendiricilerle olan baglantis1 seklinde ifade edilmektedir [27, 28]. Buna gore
karsilagilan davraniglarin, sonucu lizerinde kontrolii olduguna inan bireyler “’i¢
denetimli’’, kontroliin diger giiclii kisilere bagli olduguna inananlar ‘dis denetimli’,

kontroliin sans, kader ve benzeri kaynaklara bagli olduguna inananlar da ‘kaderci’



olarak ifade edilmektedir. i¢ kontrolii yiiksek ( i¢ denetimli) bireyler saghgmn,
bireysel kararlar , saglikli yada sagliksiz yasam seklinin bir {iriinii oldugunu diisiiniir,
dis kontrolii yiiksek ( dis denetimli) bireyler ise sagliklar1 iizerinde kendi karar ve
secimlerini etkin gormezler [27, 29]. Yapilan g¢alismalar i¢ denetim odaginin;
algilanan saglik, saglikla ilgili bilgi arama ve saglig1 gelistirme davranislari ile poztif
yonde iliski i¢inde oldugunu gostermektedir [30-32]. Steptoe ve Wardel’in (2001),
18 iilke’de adolesanlarda saglik davranislar1 ile saglik kontrol odagi iliskisini
arastirdigi calismalarinda, i¢ kontrol odaginin bir¢cok saglik davranist iizerinde
pozitif yonde etkisi oldugu belirlenmistir [33]. Yine Helmer ve Arkadaslarinin
(2012) yaptig1 calismada da i¢ kontrol odagi yiiksek olan adolesanlarin saglikli
beslenme ve fiziksel aktivite diizeylerinin yiiksek oldugu, dis kontrol odag: yiiksek
olanlarin ise diisiik fiziksel aktivite diizeyine sahip olduklar1 ve daha sagliksiz
beslendikleri gosterilmistir [34]. Ulkemizde saglik davranislari ve saglik kontrol
odag iligkisini belirlemeye yonelik bazi ¢aligmalarda da, diizenli fiziksel aktivite
yapma ile i¢ kontrol odagi arasinda [35], sigara i¢me ile dis kontrol odagi arasinda
pozitif yonde iligki [36] oldugu belirlenmistir; Tabak ve Akkose (2006) tarafindan
yapilan c¢alismada ise i¢ kontrol odagi yiliksek olan bireylerin kendi sagliklar
konusunda daha fazla sorumluluk almaya istekli oldugu; 6zellikle sigara igme, dis
firgalama ve tibbi muayaneler gibi saglik davranislar agisindan daha aktif olduklar
belirlenmistir [20]. Bu nedenle addlesan donemdeki bireylerin sagliklarmin
gelistirilmesinde saglik kontrol odagmin gelistirilmesine yonelik yapilacak
caligmalarin 6ncelikli ve etkili adimlardan birisi oldugu diisiiniilmektedir.

Saghg gelistiren davraniglarin agiklanmasinda bir diger kavram ise 06z
yeterlilik’tir.  Bireyin bir isi yapmak icin gerekli becerilere sahip oldugu
konusundaki inanci olarak tanimlanan “6z yeterlik’’ inancit adolesan donemde
sekillenir [37]. Bir davranisin eyleme doniismesinin Oncesinde inang vardir, bu
noktada 6z yeterlilik teorik bilgi ve pratik arasinda baglayici roldedir [38]. Bu
nedenle 6z yeterliligin gelisimini destekleyecek olan yaklagimlarin sagligi gelistirme
icinde onemli bir ara¢ olduguna dikkat ¢ekilmektedir [39]. Bu kapsamda 06z
yeterlilige iliskin inang¢larin yasamin tim donemlerinde 6nemli ve diizenleyici bir
fonksiyonun oldugu fakat psikososyal bir karmasa donemi olarak nitelendirilen

adolesan doneme geciste daha da Onemle iizerinde durulmasi gerektigi



vurgulanmaktadir [40]. Konuya iliskin yapilmis ¢alismalarda 6z yeterlilik inancinin,
adolesanlarin  saglikli beslenmesinde, risk alma davranislarinin azaltilmasinda,
sosyal becerilerinin gelisiminde ve akran baskisina karsi koyarak davranis
problemlerini azaltma ve okul basarisini artirmada etkili oldugu yoniindedir [41-45].
Ornegin Mitchell ve arkadaslar1 (2017) 6z yeterliligi artirmaya yonelik miidahale
caligmalarinin adolesan bireylerde koruyucu cinsel davraniglar iizerinde olumlu
etkileri oldugunu bildirmislerdir [46].

Sosyal becerilerin gelistirilmesine ihtiya¢ duyulan, beden ve saglik algisinda
degisimlerin yasandigi ve riskli davraniglara daha agik olan adolesan donemde
saghigin gelistirilmesi, bireylerin saglikla ilgili sorumluluk almalar1 yoniinde
desteklenmeleri ve bireysel giiclendirmeye yonelik miidahale programlart ile
saglanabilir [22, 47]. Saghigi gelistirmeye yonelik miidahele programlarimnin,
bireylerin  degistirmeleri  gereken  davraniglar1  tanimalari, bu  degisimi
gerceklestirebilecekleri yonilinde desteklenmeleri ve bu dogrultuda motivasyon
saglama adimlarini icerdigi bilinmektedir [48]. Bu dogrultuda Bandura adélesan
donemdeki bireylerin sagligmin gelistirilmesinde; deneyimlerin dinlendigi ve
paylasildigr  kiiciik tartisma gruplar1 ile yapilan miidahalelerin etkili oldugunu
belirtmistir [49]. Lassi ve arkadaslari’da (2015) adolesan donemde saglig1 gelistirme
igcin farkli yaklagimlara gereksinim olduguna dikkat ¢ekmistir [19] Bu kapsamda,
saglig1 gelistirme amaci ile planlanacak girisimlerde klasik probleme dayali
yaklagimdan daha avantajli oldugu diigiiniilen, bir ¢oziim gelistirmek ve bireyleri
giiclendirme temeline dayanan ‘‘¢oziim odakli yaklasim’ 1n kullanilabilecegi
belirtilmis ve litaratiirde farkli donemlerde saglig: gelistirme amacina yonelik olumlu
sonuglar elde edildigi bildirilmistir [50-52]

(Coziim odakli yaklagim, 1980 ‘li yillarda Steve de Shezar ve Inso Kim Berg
tarafindan yapilan ¢alismalar sonucu olusturulmus, problemler yerine bireyin giiclii
yonlerini 6n plana ¢ikarmay1 ¢alisan bir yaklasimdir [53]. Bu yaklasimda esas amag
bireyleri sorunlarini konusmak yerine, ¢oziimlere konusmaya ydnlendirmektir. S6z
konusu yaklasim, temel felsefesini belirleyen {i¢ temel kural ile terapotik siireci inga
etmektedir. Bu kurallar; “Bozulmamissa onar.”,  Isleyen ¢éziim yollarini uygula.”
ve “Islemeyen ¢éziim yollarina basvurmada 1srarct olma, farkly ¢éziim yollart dene.”

seklinde formiile edilmektedir [54, 55]. Coziim odakli yaklagim farkli yas



gruplarinda ve farkli problemler i¢in uygulanan bir yontem olarak belirtilmektedir.
Bu konularin i¢inde ¢ocuklarin korunmasi, aile trapisi, aile i¢i siddet, akan zorbaligi,
alkol ve madde bagimliligi, depresyon ve intihar girisimi , c¢esitli davranis
problemleri (anksiyete, depresyon) [53], rehabilitasyona iliskin problemler [56],
hasta hemsire iligkisinin gelistirilmesi [57] gibi bir¢ok alanin yani sira, fiziksel
aktivite ve beslenme gibi sagligi gelistirme kapsaminda yapilacak miidahalelerde
etkili oldugu belirtilmektedir.

Bu kapsamda saghg gelistirmeye yonelik ¢oziim odakli yaklagimin
kullanildigi  yar1 miidahalesel ve miidahalesel olarak diizenlenmis bazi
arastirmalarda; obezite [58-60], alkol ve madde kullaniminin 6nlenmesi [61], kronik
durumlarda hastalik ydnetimi gibi konularin ele alindigi goriilmektedir [62]. Ornegin,
Valve ve arkadaslarinin (2013) addlesanlarda saglik davranislarinin gelistirilmesi
amaci ile ¢oziim odakli yaklasimi kullandiklar1 ¢alismalarinda uzun dénemli ve
olumlu sonuglar aldiklart belirlenmis [63] ve okul sagligi kapsaminda hemsireler
tarafindan kullanilabilecegi belirtilmistir [64]

(Coziim odakl1 yaklagimin, hemsirelere sosyokiiltiirel yap1 igerisinde objektif
bir bakis ile degerlendirme imkanm sagladigi ve sadece var olan semptomplarin
giderilmesi yerine sagligi gelistirme konsunda da proaktif olmalarina yardimci
oldugu vurgulanmaktadir. Bu nedenle bu yaklasimin saglik profesyonelleri
tarafindan sagligi gelistirme amaci ile yapilacak olan girisimlere adapte edilebilir
oldugu belirtilmektedir [64, 65]. Sagligi gelistirmek i¢in kullanilabilecek yararli ve
zamani etkin kullanmaya yardimci; yanlis davranmiglardan kaynaklanan riskler
konusunda farkindaligi artiran, davranis degistirmede bireyin sorumlulugunu
vurgulayan, degisim i¢in farkli 6neri ve stratejiler sunabilen ve amaglara ulasmada
destekleyici Ozellikleri olan bu yontemin halk sagligi hemsireleri tarafindan da
kullanilmasi tavsiye edilmektedir [65].

Hemgirelerin en oncelikli islevi sagligin gelistirilmesi ve korunmasidir.
Hemsirelik kuramcilarindan Orem’in de vuguladig: gibi; hemsireler bu islevlerini en
1yi, bireylerin kendi potansiyel giiglerini kullanmalar1 yo6niinde onlar1 gii¢lendirerek
yerine getirmeye ¢alisacaklardir [66]. Bu kapsamda hemsirelerinde problem odakli
yaklasim yerine ¢6zlim odakli yaklasimi kullanmalarinin bireylere yardim etmede

ihtiyag  duyduklar1 alternatif yollar1 saglamasi agisindan 6nemli oldugu



belirtilmektedir [67]. Ozellikle adolesan donem gibi yetiskinlige adim siirecinde bu
giiclendirme i¢in dogan ihtiyacin daha fazla olmasi okul sagligi kapsaminda sagligi
gelistirmeye yonelik miidahale caligmalarinin yapilma gerekgesini
giiclendirmektedir. Bu baglamda, yerli alan yazinda saglik kontrol odagi ve 6z
yeterliligi gliclendirmeye dayali sagligi gelistirmeye iliskin miidahale programlarinin
¢ok az oldugu [20]; saglik konrol odagini ve 6z yeterliligi gii¢clendirmeye yonelikte
hemsireler tarafindan yapilan miidahale c¢alismasi olmadigi  goriilmektedir. Bu
diisiinceden hareketle ¢6ziim odakli yaklasimin addlesan donemdeki bireylerin kendi
sagliklarma iliskin kontrollerini ve 06z yeterliliklerini gliglendirerek sagligi
gelistirmeye yonelik davraniglarini artirma yoniinde gergeklestirilecek bir miidahale
calismasinin, hemsireler tarafindan  okul sagligi uygulamalar1 kapsaminda
uygulanabilir oldugunun gosterilebilmesinin gerekli ve litaratiire kanit saglayacagi

diisiiniilmektedir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, ¢6ziim odakli yaklagim kullanilarak saglik kontrol odagi ve 6z
yeterliligi gelistirmeye yonelik yapilacak olan grup goriismelerinin, adolesanlarin
saghig gelistirme davraniglart {izerindeki etkisini degerlendirmek amaci ile

yapilmistir.
1.3. Arastirmanin Hipotezi

Arastirmada asagida yer alan hipotezler asagida verilmistir.
1. HI1: Saghk kontrol odagi ve 6z yeterliligi giiclendirme temelinde
yapilan ¢oziim odakli goriismeler, adolesanlarin sagligir gelistirme

davranislari tizerinde etkilidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Adolesan Saghg
2.1.1. Adolesan Saghg1 Kavramsal Cerceve

Adolesan sagligi, bazi kaynaklarda bir paradoks yani ¢eliskili bir durum
olarak nitelendirilmektedir. Ciinkii adolesanlar hem saghigin zirvesinde
varsayililarken ayni zamanda erken zamanda olugmasi muhtemel hastaliklara yol
acabilecek davranislari sergilemektedirler [22, 68]. Bir ¢ok hastaligin temelinin geng
yaslarda atildig1 bilinse de hastaliklarin orta ve ileri yaslarda ortaya ¢ikiyor olmasi bu
donem i¢in alinmasi gereken onlemlerin geri plana itilmesine neden olmaktadir. Bu
bakis acis1 adolesan bireylerin sagliklar ile ilgili kaygilarinin 6nemsiz diizeyde
kalmasina neden olmaktadir [22]. Bu donem, adolesan bireylerin yetigkinliklerini
karakterize edecekleri deger ve davramislari aramaya calistiklari, aynm1 zamanda
sagliklarinda bozulmaya neden olabilecek bir ¢ok alisgkanlifin baglangic
olabilmektedir. Ciinkii toplumsal ve biligsel becerileri 6grenirken saglikla ilgili farkli
davranig ve tutumlari da edinmeye baglarlar [69]. Bu davraniglar arasinda sagligi
olumsuz yonde etkileyen sigara kullanimi, sagliksiz beslenme, yetersiz fiziksel
aktivite, madde kullanim1 vb gibi davranislar yer almaktadir.

Mevcut durumun degerlendirilmesi amaci ile adolesan sagligina iliskin
yapilan caligsmalar incelendiginde, hem uluslarasi boyutta hem de ulusal diizeyde
bahsi gecen riskli davraniglarin goériilme sikliginin yadsinamayacak diizeyde oldugu
goriilmektedir. Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi’nin (Center for Disease Control
and Prevention, CDC) addlesan sagligini tehdit eden bu riskli davranislari; sigara
kullanma, sagliksiz beslenme, yetersiz fiziksel aktivite, alkol ve madde suistimalleri,
cinsel davraniglar ve siddet eylemleri olarak smiflandirmistir [70] Patton ve
arakadaslarinin Lancet Dergisinde adolesanlarin saglik ve iyilik hallerine iligkin
kiiresel diizeyde bir resim ortaya koymaya calistiklar1 g¢alismalarinda sigara
kullaniminin adolesan donem i¢in major saglik risklerinden birisi oldugu bununla
birlikte alkol ile tanigma ve baslama, obezite goriilme sikligindaki artista dikkat
cekilen risk faktorleri oldugunu belirtmislerdir [23]. Yine farkli iilkelerde yapilan
calismalarda bu verileri destekler niteliktedir [71-73]



Ulkemize bakildiginda da adolesan donemdeki saglik risklerinin ¢ok farkli
olmadig1 goriilmektedir. Unalan ve ark. tarafindan yapilan bir calismada
ogrencilerin %72.7’sinin sigara kullandig1 belirtilmistir [74], Ding ve arkadaslarinin
calismasinda ise 16 -17 aralifinda sigara icme orani %10-%30 arasinda oldugu
bulunmustur[75] Literatiirde addlesanlar arasinda fiziksel hareketsizligin ¢ok yaygin
oldugu ve obezitenin giderek arttigi belirtilmektedir Aksoydan ve Cakir (2011)
arastirmalarinda adolesanlarin = %79’unun fiziksek olarak inaktif olduklarim
bildirmislerdir [76]. Demirezen ve Cosansu ise “Beslenme Aliskanliklari Indeksi” ile
yaptiklar ¢aligmada ise addlesanlarin %99.8inin riskli beslenme aligkanligina sahip
oldugunu belirtmislerdir [14]

Yasam siirecinde onemli bir asama olarak nitelendirilen adolesan donem
cogunlukla politika yapicilar basta olmak iizere ihmal edilen bir alandir. Saglik
alaninda yapilan c¢alismalar degerlendirildiginde, bu c¢alismalarin genellikle
dogumdan itibaren ve 5 yasina kadar olan siirecteki kiigiik ¢ocuklar iizerinde
yogunlastig1 goriilmektedir. Fakat diinya lizerinde yasayan her alt1 kisiden birinin
adolesanlar oldugu diisiiniildiigiinde bu yas grubunu ihmal etmenin yanlis olacagi
aciktir [23, 77]. Bu kapsamda uluslararasi diizeyde yayinlanan calismalar ve
raporlarda hem yerel hem de kiiresel diizeyde adolesan sagligina odaklanmanin
gerekliligi savunulmaktadir. Bu kapsamda; The Lancet dergisi adolesan sagligina
iliskin yayinladig: seride aym1 durumu vurgulamakta, UNICEF ve Diinya Saglik
Orgiitii ise adoelsanlara iliskin olusturduklar1 raporda konun &nemine dikkat
¢ekmeye caligmaktadir [10, 78]. Adolesan sagligina ¢ekilmeye calisilan dikkatin
temel nedeni bu donemin gelisim siireci i¢inde ikinci kritik donem olarak
adlandirilmasi ve yetigkinlikten bir adim 6nce kazanilacak davranislarin tiim yasama
yon verebilme potansiyeline sahip olmasidir.

Mc Daid ve arkadaslar1 bu amaca ulasilabilmesi durumunda elde edilecek
kazanimlara ekonomik getiriyi de eklemis ve adolesan donemde sagligir korumak ve
gelistirmeye yonelik miidahalelerin uzun vadede karsilagilabilecek olumsuz etkileri
hafifletebilmeleri nedeniyle 6nemli Ol¢lide ekonomik kazanim saglayabilecegini
bildirmislerdir (alint1 [3] asil kaynak [4]). Bu noktada kaynaklari ekonomik olarak
kullanarak saglikli kalmalar1 yoniinde motive edebilmek i¢in neler yapilmasi

gerekliligi 6n plana ¢ikmaktadir.



2.1.2. Adolesan Saghgimin Gelistirilmesi

1980’11 yillardan beri saghig1 gelistirilmesi lizerinde 6nemle durulan bireysel
ve lilke diizeyinde kalkinmayi saglamak adina siirekli vurgulanan ve hergecen giin
daha da 6nem kazanan bir konudur. Yasamin diger evrelerine gore nispeten daha
saglikli gegirilen yillar olan adolesan donemin bu amag¢ icin bir firsat oldugu
diisiincesinin daha ¢ok kabul gérmeye baslamasi ile birlikte bu donem icindeki
bireylerde yasam stili degisikliginin nasil saglanacagi sorusuna da cevap aranmaya
calisilmistir. Yasam degisikligine iliskin degisiklikleri saglamak ve siirdiirmenin,
kronik hastalig1 olan bireylerde bile zor oldugu vurgulanirken; Coates ve arkadaslari
(2013) neden fiziksel olarak herhangi bir saglik sorununu miidahaleimlememis
adolesanlarin bu degisikligi saglama ihtiyact duymalar1 gerektigi sorusunu dile
getirmislerdir [22]

Diinya Saglik Orgiitii adolesan sagligina iliskin yayimladig1 en son raporunda
giinde ortalama 3000°den fazla adolesanin Onlenebilir nedenlerden dolayr 6ldiigiini
bildirmekte [10]; kiiresel ve ulusal diizeyde adolesan sagligini korunmasi ve
gelistirilmesi  i¢in  yapilacak  yenilikgi  “miidahalelere  ihtiyag  oldugunu
vurgulamaktadir. Bu kapsamda ulusal diizeyde degismekle beraber adolesanlarin
sagligin1 gelistirmede yeni stratejilere ihtiyag oldugu kaginilmaz bir gergektir [10,
11]

Uluslararas1 diizeyde sagliga iliskin gergeklestirilen bir¢ok konferansta odak
noktasini bugiiniin toplumlarinda 6nemli bir ¢ogunlugu olusturan ve gelecegin
yetigkinleri olan adolesanlar ve onlarin sagliklarini korumak ve gelistirmek i¢in neler
yapilabilecegi olusturmaktadir. Bu kapsamda yine DSO’niin ayn1 raporunda saglikla
ilgili davranislarinin altinda yatan, g¢evre, aile, sosyal degerler, normlar vb. gibi
bir¢ok belirleyicinin oldugu; arzu edilen amaca ulasmada bu belirleyicileri bilinmesi
ve bunlara yonelik etkili miidahalelerin olusturulmasinin 6nemli oldugunun alti
cizilmektedir [11]. Bu amag¢ dogrultusunda ise adolesanlarin giinlerinin 6nemli bir
boliimiinii gecirdikleri okullarin saglikli yasam aligkanliklarinin ve yasam boyu
stirmesi istenen saglik davranislarinin kazandirilmast amaci ile yapilacak olan

miidahaleler i¢in en dogru baslangi¢ noktasi oldugu belirtilmektedir
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2.2. Saghk Kontrol Odag

Saglik kontrol odagi, genellestirilmis kontrol odagi kavraminin bir alt
kiimesidir. Saglik kontrol odag: bireylerin saglik sonuglarinin kontrol edilebilirligi
konusundaki algilarin1 ve hastaliklarin sorumlulugunun kendi davranislarinda veya
dis etkilerle ilgili olup olmadiginin gostergesidir [27, 79]. Wallston ve De Vellis
saglik kontrol odagini {i¢ farkli inang yapisina gore boyutlara ayirir bunlar:

e Sagligin kontrolii ig¢sel kontrole dayalidir, bu durumu bireyi kendi
sagligindan sorumlu kilar

e Saglik ve sagliksizilik kararlarimiz saglik profesyonelleri ve st diizey
saglik hizmetleri sunucular gibi giiclii kisiler tarafindan kontrol edilir

e Saglik ciktilar1 sansa baglidir ve bu nedenle tamamen bizim kontroliimiiz
disindadir

Kontrol odagi kavramina gore, bireyler yaptiklar1 davraniglar takip eden
“olumlu ya da olumsuz pekistiriciler araciligiyla hayatta yasayacaklar tecriibelerin
kendilerinden mi yoksa sans veya dis etmenlerden mi kaynaklanacagina dair
beklentiler olugturmaktadir [80].

Daha genel bir cergeveden bakildiginda, igsel kontrol egiliminin saglik
hakkinda bilgi aramaya ve aktif bas etme stratejileri kullanmaya meyilli olmak ile
baglantili oldugu (Lefcourt, 1982; Lefcourt ve Wine, 1969) ve digsal kontrol
egiliminin daha yiliksek endige seviyeleri, stres kaynaklari ile bas edememe ve
bunlarin sonucunda kag¢inmaci bas etme stratejileri kullanimi ile baglantili oldugu
belirtilmektedir.

Digsal saglik kontrol odagi “diger kisiler” alt boyutu yiiksek olan bireyler
arasinda onlar1 yonlendirebilecek kisilere (doktorlar, din adamlar1) giivenin daha
yiiksek olmasi, onlarin tavsiyelerine uymalart ihtimalini arttirmaktadir [81, 82]. Bu
kapsamda, i¢ kontrol odagi yliksek olan bireylerin onleyici saglik davraniglarini
hayatlarina adapte etme oranlarinin daha yiiksek oldugunu, dis kontrol odag: yiiksek

olanlarin ise saglig1 gelistirme davranislarina daha az yakin olduklar bildirilmektedir
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2.2.1. Saghk Kontrol Odag: ve Saghgin Gelistirilmesi

Saglik kontrol odag1 algisi, sagligi gelistirme davranislarini etkileyen dnemli
belirleyicilerden bir tanesidir ve yapilan ¢alismalar bu drurumu destekler niteliktedir.
Ornegin; Cankseven ve Akbas (2016) i¢ kontrol odag: yiiksek olan adolesanlarin
psikoloik iyi olma durumlarmin daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir [83].
Dagdeviren ve Simsek (2013), yaptiklart calismalarinda adolesanlarin saglik
davraniglarinin saglik kontrol odag:i kavrami icinde yer alan i¢ ve dis kontrol odagi
ile iligkili oldugunu belirlemisler ve bu kapsamda bireylerin i¢ kontrol odagini
giiclendirmeye yonelik planlanacak olan miidahalelerin 6nemli olduguna dikkat
cekmislerdir [84]. Bu kapsamda bireylerde igsel kontrolin erken donemde
olusturulmas1 ve gii¢lendirilmesi ile ilerleyen donemlerde sagligi gelistirme
kapsaminda bireysel sorumlulugun kazandirilmasinin daha kolay olacaginin alti
cizilmektedir. Bilgili ve Ayaz’da (2009) kadinlarin sagligi gelistirme davranislarini
gerceklestirmeleri icin saglik kontrol odaginin 6nemli bir belirleyici oldugunu
bildirmislerdir [85]. Pender ve arkadaslari’da is ortaminda sagligin gelistirilmesi ile
ilgili belirleyicileri aragtirdiklart ¢aligmalarinda saglik kontrol odaginin 6nemli bir
birlesen oldugunu desteklemislerdir [86]. Butterfield ve arkadaslar1 ise sigara
kullanan adolesanlarin i¢ kontrol odagi puanlarnin diisiik oldugunu bidirmislerdir
[87]

2.3. Oz Yeterlilik

Oz yeterlilik kavrami, insan davramslarinm énemli bir belirleyicisi olarak
Sosyal-Bilissel Kuram kapsaminda, tarafindan ele alinmistir. Bandura' nin yaptigi
kapsamli tanimda; " bireyin belli bir performans: gdstermek i¢in gerekli etkinlikleri
organize edip basarili olarak yapma kapasitesine iliskin kendi yargis1 olarak
tanimlanmaktadir. "Baska bir anlatimla,6z  yeterlik bireyin  gelecekte
karsilagabilecegi glic durumlarin iistesinden gelmede ne derecede basarili
olabilecegine iliskin kendisi hakkindaki yargisi ve inancidir [88].

Oz yeterlilik yetenekli olmaya degil, ama kisinin kendi kaynaklarina
giivenmesini ifade eder. Karsilasilan durumla bas etmede yeterli becerileri olan,

ancak 0z yeterliligi disik olan kisi, so6z konusu becerilerini harekete

geciremeyecektir. Oz yeterlilik, bir eylemin planlanmasi, gerekli becerilerin farkinda
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olunmasi ve Orgiitlenmesi, zorluklarla birlikte elde edilecek kazanglarin gozden
gecirilmesi sonucunda olusan giidiilenme diizeyi gibi 6geleri icerir. Gliglii bir 6z
yeterlilik basar1 ve iyilik halinin olusmasin1 ve en Onemlisi kisisel gelisimi ve
becerilerin ¢esitlenmesini saglar.  Basarili miidahaleler, kisisel olarak benzer
ozellikleri tagiyan diger insanlarin basarilari, cevreden gelen olumlu geri doniisler ve
olumlu ruh hali 6z yeterlilik inancim1 kuvvetlendiren kaynaklardir. Bir eylem
basarisizlikla sonu¢landiginda, 6z yeterliligi yiiksek olan bir kisi, bu basarisizligi
kendi eksikligine degil, kullanilan yontem ve stratejilerin yanlishigina baglar.
Bandura’ya gore (1997) 6z yeterliligi diisiik ve yiiksek olanlar1 ayirt eden en dnemli
ozellik, 6z yeterliligi yliksek olanlarin basarisizliklar1 karsisinda ¢abuk toparlanip pes
etmemeleridir[89, 90]

Bandura' nin davranis iizerine etkili oldugunu diisiindiigii temel kavramlardan
biri olan o6z-etkililik-yeterlik,sosyal 0grenme kuraminin temel bilesenlerinden
birisidir [88, 91] ve Pender’in sagligi gelistirme modelinde de sagligi gelistiren
davraniglarin baslatilmasi ve siirdiiriilmesindeki 6nemli belirleyicilerden bir tanesidir

[48].
2.3.1. Oz Yeterlilik ve Saghgn Gelistirilmesi

Oz yeterlilik farkli saglik davranislarmin yapilmasma iliskin bir belirleyici
olarak goriilmekte ve saglig1 gelistirme davranislarinda kolaylastirici bir rol oynadigi
bildirilmektedir [91]. Sigara birakma, [92] kanserlere iliskin erken tan1 yontemlerine
bagvurulmasi [88, 93], kilo kontrolii ve saglikli beslenme [94], tedaviye uyum [95],
diizenli fiziksel aktivite yapma [96], ve 6z bakim [97] gibi bir¢ok sagligi1 gelistirme
davranisinda 6z yeterliligin 6nemli bir belirleyici oldugu belirtilmektedir bireysel
olarak yapabilirlik durumu

Sagliklarim1 yonetme konusunda bireyle”’ri miimkiin oldugunca bagimsiz bir
hale getirebilmek saglik profesyonellerinin en O6nemli rollerinden birisidir. Bu
bagimsizligr kazandirabilmek ise bazen bireyleri zorlayacak olan bazi davranis
degisikliklerinin saglanmasi gerekliligini beraberinde getirmektedir. Bu davranis
degiskliginin saglanmasi siirecinde etkili farkli degiskenler bulunmaktadir. Bu

degiskenlerin en 6nemlilerinden birisi de 6z yeterliliktir.
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2.4. Saghgin Gelistirilmesi, Saghk Kontrol Odag: ve Oz Yeterlilik

Sagliklt yasam davranisi, kisinin saglikli kalmak, hastaliktan korunmak ve
hastaliklara yakalanmamak icin gosterdigi davraniglardir. Gochman, kisinin saglik
davraniglarinin, inanglari, beklentileri, giidiileri, degerleri, algilari, duygusal-
psikolojik oOzellikleri, davranis bigimleri ve aliskanliklari ile iliskili oldugunu
belirtmektedir

Saglikla ilgili davranislar, bireylerin sagliklarini gelistirmek ve siirdiirmek
amaci ile saghga iliskin bilgileri arama, belirli araliklarla saglik kontrollerini
yaptirma, diizenli fiziksel aktivite ve saglikli beslenme gibi aktiviteleri kapsayan ¢ok
boyutlu bir kavramdir. Bu nedenle, algilanan 6z denetim ve saglik davraniglari
arasindaki baglantinin arastirilmasi saglik davranisi ile ilgilenen arastirmacilarin
o6nemli konularindan biridir.

Ozellikle sosyal dgrenme teorisinden elde edilen olan 6z yeterlilik ve saglk
kontrol odag: tlizerinde en ¢ok arastirma yapilan ve saglik davraniglarini etkiledigi
gosterilen kavramlar olarak 6n plana ¢ikmaktadir [98]

Hem 06z yeterlilik hemde saglik kontrol odagi bireyin kendini algilamas1 ve
beklentisi ile ilgili kavramlardir. Bu iki kavramin farkliligi Bandura tarafindan soyle
ifade edilmektedir; 6z yeterlilik bireyin kendi ile ilgili saglhigini iyilestirmek ve
stirdiirmek i¢in yapabileceklerini algilamasi; saglik kontrol odag: ise bireysel saglik
davraniglari ve saglik durumuna iliskin algilanan kontroldiir [89].

Tsai ve arkadaglari’da (2013), saglik davranislarinin belirleyicilerini
aciklamaya calistiklar1 calismalarinda saglik kontrol odagi ve 6z yeterliligin saglik
davraniglarini etkileyen birbirinden bagimsiz kavramlar oldugunu belirtmislerdir
[99].

I¢ kontrol odag1 yiiksek olan bireyler sagliklarma iliskin durumlarin birincil
sorumlularinin kendi davranislar1 oldugunu diisiiniirler. Di1s kontrol odagi yiiksek
olan bireyler ise sagliklar1 ile ilgili durumlarin nedenlerini kendi kontrolleri disindaki

olaylarla iligkilendirme egilimindedirler [100]
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2.5. Coziim Odakh Yaklasim
2.5.1. Coziim Odakh Yaklasim Nedir?

Steve de Shaze ve Insoo Kim Berg onciiliiglinde 1980’lerde “Brief Therapy”
adi altinda gelistirilmistir [101]. Coziim Odakli Yaklasim, bireyleri ¢oziime
yonlendiren, sorunu ¢ozmeye odaklanmaktan ziyade, ¢oziimiin kendisi {izerine
odaklanan bir yaklagimdir.

Bu yaklasim ile, bireyin giiclii yonleri ve basarmak istedikleri {izerine
yogunlagir. Coziimiin kisinin kendi i¢ine oldugu ve ona ulagmanin kisinin 0z
degerlendirmesini olumlu etkiledigini savunur. Kisinin simdiye kadar yapamadigi ile
degil gecmisteki basarilart ile ilgilenir, kisi sorunlarinin {istesinden gelebilecegi
yoniinde cesaretlendirilir. Var olan sorunu ortadan kaldirmayir amaglamak yerine
olumlu olan seyleri varligi hatirlatilmaya ve artirilmaya calisihr.  Yani
bu yaklasim, kisinin ge¢miste ve/veya simdi yasadigi sorunlarina degil, sorunun
¢oziilebilme olasiliginin oldugu gelecege odaklanmasina yardim etmektedir [101,
102]

2.5.2. Coziim Odakh Yaklasimla flgili Temel Kavramlar

Coziim odakli yaklasim, 1980 ‘li yillarda Steve de Shezar ve Inso Kim Berg
tarafindan yapilan ¢alismalar sonucu olusturulmus, problemler yerine bireyin giiclii
yonlerini 6n plana ¢ikarmay1 ¢alisan bir yaklasimdir [103]. S6z konusu bu yaklagim,
temel felsefesini belirleyen ii¢ temel kural ile terapdtik siireci insa etmektedir.

Bu kurallar;

e Bozulmamigsa onar

e Isleyen ¢oziim yollarmi uygula

e Islemeyen ¢dziim yollarina bagvurmada 1srarci olma
e Farkli ¢6zlim yollari dene

seklinde formiile edilmektedir [104].

Bu yaklasimda temel amag bireyi sorunlari konusmak yerine ¢oziimlere
konusmaya yonlendirmektir [105]. Boylece bireyin isleyebilecegini diisiindiigii
¢oziim yollarina odaklanmasi saglanir [106] ve bireyin kendi amag¢ ve bunlara

yonelik ¢6ziim Onerilerini saptayabilecegi diisiiniildiigiine inanilir [106]. Simdiki an
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ve gecmis iizerine odaklanmaktan ¢ok sorunun ¢oziilebilecegi diislincesi ile gelecege
odaklanma 6n plandadir. Bu zamanlar sorundan sikayet edilmeyen zamanlardir ve
sorunun olmadig1 zamanlar, istisnalar olarak ifade edilmektedir [107]

Bu yaklasima iligkin temel kavramlar kisaca asagidaki gibidir

a. Sorun analizinden kag¢inma,; ihtiyag sadece bazi seylerin nasil
islediginin betimlenmesi ise ayrintili bir agiklama yapmak yersizdir

b. Miidahalelerde yeterli olma, burada bireye ¢6ziim yollar1 iiretmede
yardimct olma Onceliklidir. Sorunun kaynagini bulmak i¢in ¢aba gdsterilmez. Birey
icin degil bireyle planlama yapilir.

C. Simdi ve gelecek iizerine odaklanma,; bireyin hedefi ne? Ulasilmak
istenen hedef dogrultusunda gercekgei bir yol haritasi belirlenmesi

d. I¢ gorii yerine eylem iizerine odaklanma; i¢ goriiniin gelismesinin
zaman alict oldugu diisiincesinden hareketle eylem iizerine odaklanmanin onemli
oldugu savunulur [107, 108].

(Coziim odakli yaklasimda kabul edilen varsayimlara gore yol haritas1 Sekil

2.1°de sunulmustur.
2.5.3. Coziim Odakh Yaklasim ve Saghgin Gelistirilmesi

Saghgin gelistirilmesi siireci i¢inde davranis degisikliginin saglanmasinin
onemli bir rolii vardir [91]. Bu kapsamda bireylerin davraniglarinin degistirilmesine
iligkin bir¢cok calisma mevcuttur. Fakat burda alti ¢izilmesi gereken nokta, bu
davranis degisikliginin temelde bireylerin kendi yeterliliklerini artirmaya yonelik
amaci tastyip tasimadigidir [109]. Bu dogrultuda, Ingiltere Saglik Enstitiisii (The
National For Health and Care Excellence-NICE) yaymlamis oldugu ’Halk
Saghiginda Davranis Degisikligi Rehberinde’’ saglikla ilgili davranig degisikligi
saglamayr amagclayan yeni miidahale programlarinin gelistirilmesi ile bireylerin
giiclii yonlerinin gelistirilmesine odaklanilarak; becerilerinin, yeteneklerinin ve
kapasitelerinin ortaya ¢ikarilabilecegini vurgulamigtir [110].

Farkli yas gruplan i¢in sagligin gelistirilmesi kapsaminda olusturulan kanit
temelli rehberlerde de bireylerin giiglii yonlerine vurgunun artirilmast ve bireysel

giiclendirmenin Oneminin alt1 ¢izilmekte ve saglik profesyonelleri tarafindan

uygulamada kullanilmasinin  olumlu sonuglar elde etmede etkili olabilecegi
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belirtilmektedir [111] bu kapsamda sagligi gelistiren uygulamalarda farkli
anlayiglarin benimsenmesi gerekliligi 6n plana ¢ikmaktadir. Bu amag¢ dogrultusunda,
sagligr gelistirme amaci ile planlanacak girisimlerde klasik probleme dayali
yaklasimdan daha avantajli oldugu disiiniilen, bir ¢oziim gelistirmek ve bireyleri
giiclendirme temeline dayanan, problemden ziyade ¢6ziime odaklanan bir yaklagim

olan  “¢éziim odakli yaklagim’ 1n kullanilabilecegi belirtilmektedir [50, 52, 112]
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Problemi analiz etmek yerine siirecin nasil

isleyecegini tanmmmlanmasim saglaym.

Miidahalelerde etkili olun. Kisilerin miimkiin

oldugunca kisa siirede amac belirlemelerini

hedefleyin.

Simdi ve gelecege odaklamin

f¢ gérii yerine eylemlere odaklanm

Sekil 2.1. C6ziim odakl1 yaklagimda yol haritasi.

(Coziim odakli yaklasimin etkinligini belirlemeye yonelik olan calismalarda;

bu yontemin pozitif ¢iktilar1 elde etmede basarili oldugunu, zaman ve maliyet
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konusunda da kullanicilara avantaj saglayacagi bildirilmektedir [103, 105]. Farkli
yas gruplarinda ve farkli problemler i¢in uygulanan bu ydntemin c¢ocuklarin
korunmasi, aile terapisi, aile i¢i siddet, akran zorbaligi, alkol ve madde bagimliligi,
depresyon ve intihar girisimi, ¢esitli davranis problemleri (anksiyete, depresyon vb.)
[103], rehabilitasyona iliskin problemler [56] ve  hasta hemsire iliskisinin
gelistirilmesi [57] gibi birgok alanda kullanildig1 goriilmektedir.

Saghg gelistirme kapsaminda ¢6ziim odakli yaklasimin kullanildigir yar
miidahalesel ve miidahalesel olarak diizenlenmis arastirmalarin obezite [58-60], alkol
ve madde kullaniminin 6nlenmesi [61], kronik durumlarda hastalik yonetimi [62] ve
saglikli yasam bicimi davraniglarinin kazandirilmast [113] gibi alanlara yonelik
oldugu ve olumlu sonuglar elde edildigi belirlenmistir. Ornegin Ornegin, Valve ve
arkadaslarinin (2013) gen¢ addlesanlarda saglik davraniglarinin gelistirilmesi amaci
ile ¢oziim odakli yaklagimi kullandiklar1 ¢alismalarinda uzun dénemli ve olumlu
sonuglar aldiklar1 belirlenmistir [63]. Litaratiir, 6z yeterlilik ve saglik kontrol odagi
kapsaminda bu yontemin kullanilmis oldugu calismalar acisindan incelendiginde;
Taathadi’nin (2014) adolesanlarin 6z yeterliliklerini artirmak amac1 ile ¢oziim odakli
yaklagimi kullandigi miidahale grubunun 6z yeterlilik algilarinin iyilestigini [114].
Sarvi ve Ghazi’nin de (2016) yine 6z yeterliligi artirmaya yonelik calismalarinda
¢Ozlim odakli yaklasimin etkili ve bu amag i¢i kullanilabilir oldugunu bildirdikleri

goriilmiistiir [115]
2.5.4, Coziim Odakh Yaklasim ve Hemsirelik

Saghigi gelistirme kapsaminda hemsireler oldukea kritik bir pozisyondadirlar
[116]. Fakat hemsireler tarafindan yapilan sagligi gelistirme miidahalelerinde,
genellikle teorik temelde bireysel olarak giiclendirmenin 6nemli oldugu
vurgulanirken, yapilan uygulamalar giiclendirmeye tam anlamiyla yer verilmedigini
gostermektedir [117]. Oysaki hemsirelerin en énemli rollerinin basinda bireylerin
kendi potansiyel giliclerini kullanmalar1 yoniinde desteklemeleri oldugunun alti
cizilmektedir [66]. Bu kapsamda hemsirelerinde problem odakli yaklasim yerine
¢oziim odakli yaklasimi kullanmalariin bireylere yardim etmede ihtiya¢ duyduklari

alternatif yollar1 saglamasi agisindan dnemli oldugu belirtilmektedir [67].
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Bu asamada hemsire
bireyin sagligini daha
fazla gelistirme
yollarini bulabilme
kapasitesini
olusturmakve
problemleri ¢cozmek
icin stratejik olarak
hasta birey ile
isbirligi yapmaktadir.
Buasama
hemsirenin egitici,
destekleyicive
motive edici rollerini
icermektedir.

Bu asamada birey,
hemsirenin devam
eden destegive
rehberligiile
yasamini basarili
bir sekilde
degistirebilir.
ClnkU hemsire
bireyin saglk
problemlerini
¢ozmesinde ona
yardim eder.
Boylece birey
kisisel ozelliklerini
fark eder, sosyal
beceriler kazanir.

Bu asamada
hemsire
sorun/problem
yerine bireyi
tanimakta ve onu
degerlendirmek
icin bireye saygili,
bireyin isbirligiile

Katilma (Joining)

olusturulan
stratejiler
kullanmaktadir.

ving,a Etme (Building)
Devam Ettirme (Extending)

Sekil 2.2. Hemsirelikte ¢6ziim odakli yaklasim basamaklari

Coziim odakli yaklasim hemsirelik perspektifinde incelendiginde, birkag
onemli nokta On plana ¢ikmaktadir. Bunlardan ilki; karsilasilan zorluklarin
vurgulanmayis1 ve problemin birey / hasta — hemsire iligskisinin merkezine
konmamasidir. Problem odakli yaklasimdaki gibi yine klinik bir sorun vardir fakat
burada yaratici, mantikli 6geler, hayal kurma ve amag boliimleri vardir ve var olan
kapasitenin maksimum diizeyde ortaya ¢ikarilmasi hedeflenir [118]. Bu noktada,
Bowles ve arkadaglar1 (2001), ¢6ziim odakli yaklasim ile hemsirelerin bireylerin
giclii yonlerini, yeteneklerini agiga c¢ikarabilecegini ve gli¢lendirebileceklerini
bildirmislerdir [119]. Hemsirelikte ¢6ziim odakli yaklasimin {i¢ asamadan olustugu
belirtilmekte ve bu asamalar McAllister (2003) ve McAllister ve Venturato (2006)
tarafindan sekil 2.2°de ki gibi tanimlanmaktadir.

Coziim odakli yaklagimin hemsirelere, bireye sosyokiiltiirel yap1 igerisinde

objektif bir bakis agis1 sagladigi ve sadece var olan semptomplarin giderilmesi yerine
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hemsirelere sagligr gelistirme konusunda da proaktif bir yaklagim imkani sagladigi
vurgulanmaktadir. Bu nedenle bu yaklagimin hemsireler tarafindan saglig: gelistirme
amaci ile yapilacak olan girisimlere adapte edilebilir oldugu belirtilmektedir [64,
120].

Hemsirelerin bu yontemi kullandigi g¢alismalarin incelenmesi amact ile
yapilan uluslararas: litaratlir incelemesinde; Kvarme ve arkadaslarinin (2010)
adolesanlarda 6z yeterliligi gelistirmek i¢in bu yaklasimi kullandigi goriilmiistiir
[64].Yerli literatiirde ise sadece Akgiil ve arkadaslarinin (2018) sagligi gelistirme

amaci ile obez ¢ocuklarda kullandigi ve olumlu sonuglara ulastig1 belirlenmistir.
2.5.5 Okul Saghg Hizmetleri

Okul sagligi hizmetleri ve hemsirelik Okul sagligi; 6grencilerin ve okul
calisanlarinin saghginin degerlendirilmesi, gelistirilmesi, saglikli okul yasaminin
saglanmasi ve siirdiiriilmesi, 6grenciye ve dolayisiyla topluma saglik egitiminin

verilmesi i¢in yapilan ¢alismalarin tiimii olarak tanimlanmaktadir [121].

Tiirkiye’de okul sagligi kapsaminda yapilanlar ne yazik ki istenen diizeyde
degildir. Okul sagligi hizmetlerinden sorumlu hale getirilen toplum saglig
merkezleri de bu hizmetlerin sunumunda gerekli yeterliliklere sahip degildir [122,
123]. Bu kapsamda, yillar i¢cinde imzalanan protokoller ile okul sagligi kapsaminda
farkli projeler ve isbirlikleri gelistirilmektedir. Milli Egitim Bakanlig1 ile Saglik
Bakanlig1 arasinda 2006 yilinda imzalanmis olan en kapsamli protokoliin degisen
ihtiyaclar1 karsilamadig1 noktasindan hareketle yeni bir protokol hazirlanmig ve 2017
imzalanarak yiirirliige girmistir. Yeni imzalanan Okullarda Sagligin Korunmasi ve
Gelistirilmesi adli programda; okul ¢agindaki biitiin ¢ocuklarin bedenen, ruhen ve
sosyal yonden tam bir iyilik halinde olmasinin saglanmast ve stirdiiriilmesi, saglikl
bir ¢evrede gelisimi, ailelerin ve toplumun saghk diizeyinin yiikseltilmesi

hedeflenmektedir (https://okulsagligi.meb.qgov.tr/www/okul-sagligi-hizmetleri-

ishirligi-protokolu-okulda-sagligin-korunmasi-ve-gelistirilmesi-programi-uyqulama-

kilavuzu/icerik/50). Bu hedefler dogrultusunda degisen diinya icerisinde farkli

yaklagimlar ile okul sagligi hizmetlerinin desteklenmesinin gerektigi agiktir.


https://okulsagligi.meb.gov.tr/www/okul-sagligi-hizmetleri-isbirligi-protokolu-okulda-sagligin-korunmasi-ve-gelistirilmesi-programi-uygulama-kilavuzu/icerik/50
https://okulsagligi.meb.gov.tr/www/okul-sagligi-hizmetleri-isbirligi-protokolu-okulda-sagligin-korunmasi-ve-gelistirilmesi-programi-uygulama-kilavuzu/icerik/50
https://okulsagligi.meb.gov.tr/www/okul-sagligi-hizmetleri-isbirligi-protokolu-okulda-sagligin-korunmasi-ve-gelistirilmesi-programi-uygulama-kilavuzu/icerik/50
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Bu kapsamda, egitim ve farkli sertifika programlari ile kendilerini daha fazla
gelistirme sansi olan lisans hemsirelerin okul sagligi hizmetleri i¢inde daha etkin ve
verimli ¢alisabileceklerdir [124]. Bu kapsamda hemsirelerin her firsatta okul sagligi
alaninda yapacaklar1 ¢alismalar, etkinliklerini gdsterme ve okul saglig

uygulamalarina kanit olusturmasi agisindan onemlidir.
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Arastirmanin sekli

Bu c¢alisma; adolesanlarda, saglik kontrol odagimi ve 6z yeterliligi
giiclendirmeye yonelik ¢oziim odakli yaklagim ile yapilan goriismelerin saglig
gelistirme davraniglarina etkisini  degerlendirmeyi amaglayan, benzer fakat
randomize olmayan gruplarda on test-son test kontrol gruplu yart deneysel bir
arastirmadir [125].

3.2. Arastirmanin yapildigi yer ve ozellikleri

Arastirma Ankara ili Sincan Ilgesinde yer alan Ahmet Andigen Ortaokulu
Okulu ve Maresal Fevzi Cakmak Ortaokulunda yapilmigtir. Sincan ilgesi 2016 yili
itibari ile 520.000 kisilik niifusa sahip, gelismekte olan ve kdyden kente yapilan
gdclerde yerlesim yeri olarak ilk tercih edilen ilgelerinden birisidir. Ilgelerin sosyo
ekonomik gelismislik siralamasi arastirmasinda da Ankara ilinin sosyo ekonomik
gelismislik agisindan diisiik bolgeleri arasinda yer almaktadir [126]. Arastirmanin bu
bolgede yapilma nedeni; sagligi gelistirmenin 6nemli bilesenleri olan 6z yeterlilik ve
saglik kontrol odaginin adolesan bireylerin sosyo-ekonomik statiileri ile parallelik
gostermeleri ve oOncelikli olarak bu bolgede yasayan adolesanlarin bu yonlerinin

giiclendirilmesine daha fazla gereksinim duyuyor olmalaridir [22, 64, 127].
Okullarin ozellikleri

e Ahmet Andicen Ortaokulu (miidahale grubunun yer aldigi okul): 79 6gretmen
ve 1200 6grencinin bulundugu okulda egitim sabah ve 6glen olmak {izere yarim
giindiir. Tkinci kademedeki toplam sinif sayisi (5, 6, 7, ve 8. Simiflar) 16’dir. 7.
Siniflarda dort sube mevcuttur ve mevcutlar: ortalama 25-30 civarindadir.

e Maresal Fevzi Cakmak Ortaokulu (Kontrol grubunun yeraldigi okul): 41
ogretmen ve 800 6grencinin bulundugu okulda egitim sabah ve 6glen olmak
iizere yarim giindiir. Ikinci kademedeki toplam smif sayisi (5, 6, 7, ve 8. simiflar)
15°tir. 7. siniflarda dort sube mevcuttur. Mevcutlar1 ortalama 22 — 28

civarindadir.



23

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Ankara ili Sincan ilgesinde bulunan Ahmet Andigen ve
Maresal Fevzi Cakmak Ortaokullarinda 6grenim goren (12-13 yas grubu) 7. Smnif
ogrencileridir. Calismanin bu dénemdeki cocuklarla yapilmasinin nedeni saglik
davraniglarina iligskin bireysel sorumlulugun bu yaglarda kazaniliyor olmasi, yasam
donemi iginde saglik risklerine en agik olunan bir déonem olmas: ile birlikte kisisel
giiclendirmenin énemli olmasidir. 7. Smif 6grencilerinin se¢ilme nedeni ise bireysel
farkindaligin altinct siniflara gére daha gelismis olmasi, liselere giris sinavi nedeni
ile arastirmacinin bu gruptaki Ogrencileri calisma i¢in organize edebilecek ve
devamliligi daha kolay saglayabilecek olmasidir.

Katilimeilar bu iki ortaokulda o6grenim goren, 7. Simif Ogrencileridir.

Arastirmaya dahil etme ve dislama kriterleri su sekilde belirlenmistir.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri

e Ogrencilerin 7. Smifta 6grenim goriiyor olmasi

e Ogretmenler ve okul ydnetimi ile yapilan goriismeler ile katilim saglayacak
olan adolesanlarin herhangi fiziksel (oturumlara katilimi engelleyecek) veya
ruhsal bir tanisinin olmadiginin belirlenmesi

e Adolesanlarin calismaya katilmayr kabul etmeleri ve ebeveynlerinden ve
kendilerinden yazili onamlarinin alinmasi

Dislama kriterleri

e Yapilacak olan goriismelere 2 oturumdan fazla katilimama durumunda,
katilimeilarin arastirma disinda birakilmasina karar verilmistir.

Aragtirmanin ¢alisma grubunun belirlenmesi icin Orneklem biytikliigii
G*Power programi yardimi ile hesaplanmis; bunun ic¢in ¢alismanin degerlendirme
araglarindan olan ve daha Oncesinde ¢oziim odakli yaklasim yardimi ile beslenme,
fiziksel aktivite diizeyinin artirllmaya ¢aligildigi bir ¢aligma kullanilmigtir [128]. Bu
kapsamda, beslenme ve fiziksel aktiviteye iliskin ulagilan orta diizeydeki etki
buytikligi (0.35 - 0.65) referans alinarak tahmini bir Orneklem biyiikligi
hesaplanmistir. Buna gore arastirmanin giicii %80 ve a degeri 0.05 olarak kabul

edilmis ve drneklem biiyiikliigli ortalama 24 kisi olarak belirlenmistir. Sonrasinda
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deney grubu olarak belirlenen Ahmet Andigen Ortaokulu’nda mevcut olan 4 tane 7.
siif subesi arasindan bir sinif rastgele 6rneklem yontemi ile miidahale grubu olarak
diger okuldaki 4 siniftan biriside kontrol grubu olarak se¢ilmistir.

Miidahale grubunda ¢6ziim odakli yaklasim geregi goriismelerin ortalama 12-
15 kisi ile yapilmasi tavsiye edildigi icin miidahale grubu olarak secilen 30 kisilik
siif, dgrencilerin devamsizlik yapma durumu nedeni ile grup sayisinda eksilme
olabilecegi gbz onilinde bulundurularak 15 ve 15 kisilik iki grup olusturulmustur.
Bir grupta iki 6grenci gorlismelere diizenli katilim saglamadigi icin calisma,
miidahale grubunda toplamda 28 kisi ile tamamlanmustir. (Sekil 1). Calisma grubuna

ait baz1 tanimlayic1 6zellikler Tablo 3.1°de yer almaktadir.
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/oatietme N

kriterleri/uygunluk
o 7. 5inif dgrencileri

®  Fiziksel veya zihinsel
herhangi bir rahatsizhgin

olmayisi,

® Ebeveynlerden yazih
onam alinmasi

® Adolesanlann
calismaya katilmaya istekli
olmasi

€

_4

Sekil 3.1. Orneklem se¢imi ve miidahale

*saghg gelistiren davramislar olcegi, oz yeterlilik élcegi ve saglik kontrol odag dlgegi uygulanmistir
glgl g 81, 0z ) 8 g g g1 uyg



Tablo 3.1. Arastirmaya katilan 6grencilere iliskin tanimlayici 6zellikler

?ﬁi‘;g‘ale Kontrol (N=30) P
N % N %
Cinsiyet
Kadin 14 50,0 13 433 0611
Erkek 14 50,0 17 56,7 '
Anne Egitim
Durumu
Hig okula gitmemis 1 3,6 3 10,0
Ilkokul bitirmemis 4 14,3 2 6,7
[lkokul mezunu 17 60,7 15 50,0 0,653
Lise mezunu 4 14,3 6 20,0
Universite mezunu 2 71 4 133
Anne Calisma
Durumu
Evet 4 14,3 5 16,7
Hayir 24 85,7 25 83,3 0.802
Anne Meslek
Ozel 4 100,0 5 100,0
Kamu 0 00 0 00 ]
Baba Egitim
Durumu
Hig okula gitmemis 1 3,6 2 6,7
Ilkokul bitirmemis 1 3,6 1 3,3
[lkokul mezunu 9 32,1 9 30,0 0,990
Lise mezunu 15 53,6 16 53,3
Universite mezunu 2 7,1 2 6,7
Baba Calisma
Durumu
Evet 28 100,0 29 96,7
Hayir 0 0,0 1 3,3 1,000
Baba Meslek
Ozel 19 67,9 18 62,1
Kamu 9 32,1 11 37,9 0,647
Kardes Sayis1
1 6 21,4 7 23,3
2 17 60,7 18 60,0 0,982
3 5 17,9 5 16,7
Ailenin Ekonomik
Durumu
Cok Koti 4 14,3 4 13,3
Kotii 1 3,6 1 3,3
Orta 13 46,4 14 46,7 1,000
Iyi 4 14,3 5 16,7
Cok Iyi 6 21,4 6 20,0

Toplam 28 100 30 100
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Tablo 3.1. incelendiginde, miidahale grubundaki adolesanlarin %50’sinin
kadin %50’sinin erkek oldugu; %60,7’sinin annesinin ilkokul mezunu, %14,3’linlin
lise, %7,1’inin ise iniversite mezunu oldugu goriilmektedir. Arastirmaya katilan
adolesanlarin %14,3’liniin annesi ¢alisirken, %85,7’sinin ise ¢alismamakta; ¢alisan
annelerin ise tamami 6zel sektore iligkin bir is yapmaktadir. Miidahale grubunda
adolesanlarin babalarinin %32,1°1 ilkokul mezunu, %753,6’s1 lise, %7,1°1 ise
tiniversite mezunudur ve tamami c¢alismaktadir.  Yine miidahale grubundaki
adolesanlarin %21,4’1 1 kardese sahip iken %60,7’si 2, %17,9’u 3 kardese sahiptir
ve %14,3’1 ekonomik durumunu ¢ok kotli tanimlarken %46,4°1 orta, %14,3 iinlin
iyi, %21,4iiniin ise ¢ok iyi olarak tanimlamistir. Kontrol grubuna bakildiginda ise
aragtirmaya katilan adolesanlarin  %43,3’liniin kadin %756,7°si erkek oldugu
goriilmektedir. Bu grupta yer alanlarin %10,0’1nin annesi hi¢ okula gitmemis iken
%6,7’si ilkokulu bitirmemis, %50,0°1 ilkokul mezunu, %20,0’1 lise mezunu, %13,3’1
ise iniversite mezunudur ve %16,7’sinin annesi calismakta, %48&3,3’linlin ise
calismamaktadir. %6,7’sinin babasi hi¢ okula gitmemis iken %3,3’i ilkokulu
bitirmemis, %30,0°1 ilkokul mezunu, %53,3’i lise mezunu, %6,7’si ise liniversite
mezunudur. Babalarin tamamina yakini (%96,7) calisirken %62,1°1 6zel sektorde,
%37,9’u ise kamuda gorev yapmaktadir. Bu grupta yer alan addlesanlarin %23,3’i 1
kardese sahip iken %60,0’1 2, %16,7’si 3 kardese sahiptir. Ve son olarak kontrol
grubundaki addlesanlarin adolesanlarin %13,3’i ekonomik durumlarini ¢ok kot
olarak tanimlarken %3,3’1 kotii, %46,7’si orta, %16,7’s1 iyi, %20’si ise ¢ok iyi

olarak tanimlamistir.
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Tablo 3.2. Adolesanlarla ilgili baz1 tanimlayici 6zellikler

Deney Kontrol
(N=28) (N=30) P
N % N %

Kendi Saghk Tanim
Cok Kotii 2 7,1 3 10,0
Kotii 13 46,4 10 33,3
Orta 6 21,4 8 26,7 0,811
Iyi 7 25,0 9 30,0
Cok lyi 2 7,1 3 10,0
Saghk Sorumlulugunu Bilme Durumu
Evet biliyorum 5 17,9 5 19,2 1,000
Hay1r bilmiyorum 23 821 21 80,8 '
Saghk Sorumlulugu
Saglikli olmak i¢in bir seyler yapmak 3 60,0 3 60,0 1,000
Kendini tanimak 2 40,0 2 40,0 '
Kronik Hastallk Durumu
Yok 24 85,7 22 84,6
Var 4 143 4 15,4 1,000
Var Olan Kronik Hastahk
Tip1dm 1 25,0 1 25,0
Astim 3 75,0 3 75,0 1,000
Saghkla flgili Degisimlerde Roliiniiz
Onemli roliim yok 1 3,7 2 6,9
Bazen roliim var 9 33,3 7 24,1 0,652
Roliim var 15 55,6 15 51,7
Her zaman roliim oldugunu diistiniiriim 2 7,4 5 17,2

3.4.Verilerin Toplanmasi
3.4.1.Veri Toplama Araglar:

Aragtirma siiresince, katilimcilarin sosyo demografik bilgileri - 6znel saglik
degerlendirmelerine iligskin sorularin yer aldig1 ve arastirmaci tarafindan liataratiire
dayanilarak hazirlanan kisisel bilgiler formu (Ek 1.) ve saghgi gelistirme
davraniglarinin degerlendirilmesi amaci ile Saglikli Yasam Bigimi Davraniglar

Olcegi (EK 2) veri toplama araglari olarak kullanilmistir.
3.4.1.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu arastirmaya katilan Ogrenci ve ailelerine yonelik

tamimlayict bilgileri ve saglik durumlarina iliskin hususlar (kendi saglik tanimlar,
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saglik sorumlulugu ile ilgili diisiinceler vb.) hakkindaki verileri toplamak i¢in ilgili

litaratlire dayanarak (42,44) arastirmaci tarafindan hazirlanmistir (Ek 1.)
3.4.1.2. Saghg Gelistirici Davranmislar Olgegi

Chen ve arkadaslar1 tarafindan 2003 yilinda gelistirilen 6lgek 40 maddeden
olusan 5°li likert tipte bir 6lgektir [129]. Olgek 6 alt boyuttan olusmaktadir. 7
maddesi sosyal destek, 8 maddesi yasam memenuniyeti, 10 maddesi saglik
sorumlulugunu, 6 maddesi beslenme davranislarini, 4 maddesi fiziksel aktiviteyi ve 5
maddesi’de stres yoOnetimini temsil etmektedir. Bayik ve arkadaslar1 (2011)
tarafindan yapilan gegerlilik giivenirlik c¢aligmasinda Ol¢egin toplam gegerlilik
giivenirlilik chronbach alpha katsayisi 0.93 olarak bulunmus alt boyutlar i¢in ise
chronbach alpha katsayisinin 0.75 ile 0.88 arasinda degistigi bildirilmistir. Olgekten
alinabilecek minumun puan 40, maksimum puan ise 200’diir. Alinan puanin artmasi

sagligr gelistiren davraniglarin uygulanma diizeyinin de arttigmi gosterir. Bu

caligmada bu 6lgegin kullanilabilmesi i¢in izin alinmistir (Ek 6).

1. Yasam memnuniyeti: toplamda 10 maddeden olusan bu alt boyutta, gii¢lii
ve zayif yonlerin anlasilmasi, kusurlar1 diizltme yoniinde cabalama,
yasamamnin bir amaci olduguna inanma, program yapma ve Oncelikleri
belirleme, yiyeceklerin etiketini okuma, saglikla ilgili bilgi arama gibi
sorular yer almaktadir.

2. Saglik sorumlulugu: 15 maddeden olusan bu alt boyutta; lifli gida
tilketimi, su i¢me, insan iliskileri, kilo takibi, saglik sorunlarmi bir
uzmana danigsma ihtiyaci, hijyen kurallari, mutlu olma, olumlu diisiinme,
diizenli uyku aliskanlig: ile ilgili sorular yer almaktadir.

3. Fiziksel aktivite: 4 maddeden olugsan bu alt boyutta yer alan sorular,
gevseme egzersileri, beden egitimi dersine katilim, diizenli egzersiz
basliklarindan olusmaktadir

4. Sosyal destek: bu alt boyut 4 maddeden olugmakta ve sosyal iletisim,
endiserleri agiklama, bagkalarin1 onemseme gibi sorular yer almaktadir.

5. Stres yonetimi: 3 maddeden olusan bu alt boyutta yer alan sorular stres

kaynagini belirleme ve ruh halini izleme ile ilgilidir
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6. Beslenme davranislari: 3 maddeden olusan bu alt buyutta yer alan sorular,
diizenli 0giin sayisi, kahvaltt yapma ve tiim besin gruplarinfan tiiketme

durumu ile ilgilidir.

3.5. Arastirmanin Uygulanmasi
3.5.1. On Uygulama Siireci

Arastirma kapsaminda 6n uygulamanin yapilabilmesi i¢in izin alinan
okullardan birisi olan Hac1 Bayram 1 Veli Ortaokulunda 7. Smiflarin bir subesinde
O0grenim goren On uygulamaya katilmayi1 kabul eden 15 6grenci ile ¢alismanin 6n
uygulamasi gerceklestirilmistir. 05 — 09 Aralik 2016 tarihleri arasinda 6n
uygulamada yer alan 6grencilere kisisel- tanitict bilgiler formu, 6z yeterlilik 6lcegi,
cok boyutlu saglik kontrol odag: dlgegi ve saglikli yasam bi¢imi davraniglar: dlgegi
uygulanmis, her bir form icin yaklasik olarak 15- 35 dk siire verilerek 6grencilerin
dogru bir sekilde doldurmalar1 saglanmistir. Ayrica 05 Aralik ve 09 Aralik
tarihlerinde iki giin ve toplamda 2 goriisme olacak sekilde 40-45 dakikalik ¢oziim
odakli yaklagim grup goriismesi uygulanmistir. Bu sekilde arastirmaci, anketlerin
ogrenciler tarafindan anlasilirligini kontrol edebilmis ve gerekli diizeltmeleri

yapmistir.
3.5.2. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin uygulama silireci arastirmact tarafindan yiiriitiilmiis ve
aragtirmaci bu kapsamda bilgi ve becerisini gelistirmek i¢in Yrd. Dog. Dr. Nevin
Dolek tarafindan Kasim 2015 tarihinde verilen 2 giinliikk baslangi¢ diizeyi ¢oziim
odakli yaklasim kursuna katilarak sertifika almis ve Ornek olarak yapilan
uygulamalar ile uygulama becerisi kazanmistir (Ek 10.).

Arastirma kapsaminda miidahale gruplarina haftada birer kez olmak {izere
toplamda 9 goriisme olacak sekilde, saglik kontrol odagr ve 06z yeterliligi
gelistirmeye yonelik ¢oziim odakli yaklagim ortalama 40 — 45 dk siirecek sekilde,
okul ortaminda ydnetim tarafindan belirlenen toplanti odalarinda uygulanmistir.

Yapilan bu grup goriismelerinin, ¢oziim odakli yaklasim teknigi ilkeleri kullanilarak
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ve her bir goriigme miidahale grubunda yer alan iki grup iginde esit siire ve igerikte
olacak sekilde uygulanmistir.

Tiim oturumlar arastirmaci tarafindan litartiire dayanilarak hazirlanmistir [63,
64, 130]. Icsel saglik kontrol odag ve 6z yeterliligi giiglendirmeye yonelik
hazirlanan igerigin ¢6ziim odakli yaklasim ilkeleri ve teknigi ile nasil birlestirildigi
Tablo 3.3’de basliklar halinde gosterilmis ve goriisme igeriklerinde ayrintili olarak

sunulmustur.
Uygulama Basamaklart

Arastirmanin = miidahale ve kontrol grubunun  olusturulmasindan
tamamlanmasina kadar siiregteki basamaklar asagida yer almaktadir. Ayrica
arastirma akis diyagraminda da sunulmustur ($ekil 3.2)

1. Basamak (19 -23 Aralik 2016): bu ilk asamada, Ahmet Andigen ve
Maresal Fevzi Cakmak ortaokullarinda rehber Ogretmenler yonetimler ile
gorlsiilmiistiir. Bu kapsamda 7. Siniflardan secilecek olan bir siifin ikiye boliinmesi
ve ders saatlerinin grup gorligmeleri i¢in ayarlanmasi konusunda daha fazla yardim
saglayacak olan Ahmet Andigen Ortaokulu miidahale grubu olarak belirlenmistir. Bu
okulda yer alan 4 tane 7. Sinif subesi i¢inden bir tanesi rastgele secilmis ardindan 30
kisilik olan sinif (kizlar ve erkekler esit dagilacak sekilde) rastgele sayilar metodu
kullanilarak ikiye boliinmiis ve iki tane miidahale grubu olusturulmustur. Maresal
Fevzi Cakma Ortaokulundaki 4 tane 7. Smif subesinden 30 kisilik mevcudu olan bir
sinifta arastirmanin kontrol grubu olarak belirlenmistir.

2. Basamak (26 - 29 Aralik 2016): bu basamakta, hem miidahale grubuna
hem de kontrol grubunda yer alan Ogrenciler 18 yasin altinda olduklar1 icin
ailelerinden yazili onam almak amaci ile evlerine ¢aligmanin amaci, igerigi ve siiresi
hakkinda bilgi verme amagli bir yaz1 ve ebeveyn yazili onam dilekgesi (Ek 11) okul
yonetiminin yardimi ve onayi; rehber dgretmenlerinin ve dgrencilerin aracilig ile
evlere gonderilmistir. Bir sonraki siiregte yazili onamlarin gelmesi ile birlikte ayni
hafta i¢inde hem miidahale grubundaki okulda hem de kontrol grubundaki okuldaki
ogrencilere ¢aligmanin igerigi, siiresi hakkinda bilgilendirici bir toplant1 yapilmis ve
caligmada yer alan form ve oOlgekler ilk 6lglim amaci ile arastirmacinin kontroliinde

uygulanmistir. Yine bu siire zarfinda miidahale grubundaki okulda miidiir yardimcisi
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ile hangi ders saatlerinde goriigmelerin yapilabilecegi goriisiilmiis ve goriismeler i¢in
bir takvim olusturulmustur. Gortismelerin yapilacagi ders saatleri genellikle her hafta
ayni giin 2 saat olacak sekilde ve her goriisme farkli bir derse getirilmeye 6zen
gosterilerek ayarlanmis ve bu kapsamda y6netim tarafindan uygun olan ders saatleri
tercih edilmistir.

3. Basamak (6 Subat — 12 Mayis 2017): Aralik aymnda ilk testlerin
uygulanmasindan sonra okullarin yariyil tarihine girmesi ile goriismeler ikinci yariyil
baslayacak sekilde planlanmistir. Her bir miidahale grubu ile 9 defa olmak {izere
toplamda arastirmaci tarafindan 18 grup goriismesi yapilmistir. Goriisme igerikleri
asagida ayrintili olarak yer almaktadir. (miidahale gruplarinda goriismeler ile bir
ders saati bir grup, bir ders saati ikinci grupla olacak sekilde art arda

gerceklestirilmistir)
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ARASTIRMANIN ZAMAN CIZELGESI VE AKIS SEMASI

Ocak —Haziran 2016 Litaratir Tarama ve Aragtinma Probleminin Olusturulmasi

Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulundan arastimanin etik
ve bilimsel agidan uygulanabilir olduguna iligkin Temmuz 2016 tarth GO
16/402 sayil etik kurul 1zni alnmasi

05 -09 Aralik 2016 aragtumanm 6n uygulamasi

19 -29 Aralilc 2016 aragtwmanin yvapdacag olallar ile gériizme
Goriigmelerin yapilacaga tarih, saat ve yerlerin belirlenmesi

Miidahale ve lcontrol grubuna dahil edilecel: okullarm belirl enmesi ve smiflarm
secilmesi

Ogrencilerin - ailelerin ve miidahale grubunda yer alan okul yénetiminin
bilgilendirilmesi

on testlerin yapidmasa

0 gubat -12 mayig 2017 her bir grupta 9 toplamda 18 gdriizme olacak mitdahale grubunda

aragtumanin vygulanmasi miidahale ve lcontrol gubu icin son testlerin tamamlammasi

Agnstog 2017 - Agustos 2018 Aragtwma raporunun yazilimasi

Sekil 3.2. Arastirmanin zaman ¢izelgesi ve akis semasi
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3.5.3. Uygulanan Girisim
Coziimler iizerine diisiinme
Tanisma

Ik goriismede grup kurallarmm tanitilmasi ve grubun amacinin ortaya
konmasi amaglanmistir ve arastirmaci tarafindan grup kurallarinin neler oldugu
anlatilmistir. Goriismelerde neler yapilacagi ve katilimcilardan beklentiler ifade

edilmistir.
Birinci Grup Goriigmesi

Saglik yasam tarzi, diisiinme, hissetme ve davranis iiggeni ilk goriismenin
icerigini olusturmustur. Arastirmaci katilimeilarin kendilerini yeterli gordiikleri, iyi
olduklar1 noktalar konusunda diisiinmelerini isteyerek bu yonlerini fark etmelerini
amaglamistir. Bu asamada arastirmaci, her bireyin gercekten iyi olduklar1 noktalar
konusunda bir farkindalik saglamaya calisarak giris yapmustir. Oz yeterlilik ve saglik
kontrol odagi kavramlarin tanimlarini, yasamdan farkli 6rnekler ile adolesanlarin
katilimlarin1 saglayarak birlikte yapmaya calismistir. Bu kapsamda, goriismelerin
nasil sekillenecegine iliskin ip uglar1 vermistir. Bu kavramlarin yasam seklimize
etkileri ve sagligi gelistirme baglaminda nereden bakmaliyiz ve bu yonleri nasil
degerlendirmeliyiz? Sorular1 gercek hayattan 6rnekler ile cevaplanmaya ¢alisilmistir.
Bir sonraki hafta i¢in yapilan bu giris ile programa iliskin genel bir giris yapilmis ve
katilmicilarin  bir sonraki goriismeye kadar bu konular hakkinda diistinmeleri
istenerek goriisme sonlandirilmistir.

Odev olarak bir sonraki goriismeye kadar bireysel olarak giiclii olan

yonlerinin neler olduguna iliskin diistinmeleri istenmistir.
Ikinci goriisme

Ikinci goriismede ilk goriismede deginilen giiglii yonlere iliskin grup iginde
paylasimi artirmak ve bu sekilde farkli goriis ve ¢oziim noktalarina odaklanmay1

saglamak amaglanmistir.
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Bu kapsamda arastirmaci saglik yasam sekli, diisiinme, hissetme ve davranig
ticgeninde yer alan her bir basamagi temel alarak yasantimizda nasil etkili olduguna
iliskin sorular yoneltmistir. Oncelikli olarak saglikli yasama iliskin goriisler
paylasilmis grup iyeleri birbirlerine sunduklar1 farkli Oneriler ile konuyu
zenginlestirmislerdir. Sonrasinda arastirmaci diislinme ve hissetmenin bizim
davraniglarimizi nasil sekillendirdigi konusunda ilk once bireysel sonrasinda beyin
firtinas1 yontemi ile diistinmelerini istemis ve grupla paylagsmalar1 konusunda onlari
tesvik etmistir

Sonrasinda aragtirmaci bir Onceki hafta katilimcilarin kendilerine iliskin
tizerinde disiinmelerini istedigi giliclii yonlerini grupla paylagsmalari konusunda
onlan tesvik etmis ve iletisimi siirdiirmede top yonteminden yararlanilmistir. Bu
yontemle top atilan kisinin kendi giiglii yonlerinden bahsetmis ayni1 zamanda grup
tiyeleri birbirlerinin farkli giiglii yonlerini vurgulamasi istenmis ve motivasyonlarini
artirmalar saglanmistir.

Bir sonraki asamada giiclii hissedilen alanlar ile ilgili olarak kotii hissedilen
alanlarinda vurgulandig1 goriilmiis; bunun iizerine bu alanlarin pozitif diislinerek
nasil 1yilestirilebilecegi lizerine diisiinmeleri istenmistir. Bu diisiince siirecinde aklina
gelenleri, alternatif ¢oziim yollarin1 not etmeleri i¢in her bir katilimciya kagit ve
kalem verilmistir. Diistinme siirecinden sonra katilimcilarin  diisiincelerini
paylasmalar1 istenmis ve digerlerinin bu siiregte katki yapmalar1 saglanmistir. Grupla
goriislerin paylasilmas: sirasinda arastirmaci katilimcilart dogru ya da yanhs diye
nitelendirmemis ve diger katilimcilarinda bunu yapmamasi saglanmastir.

Iyi olan y&nlerin 6n plana cikarilmasi ve pozitif diisiinme siirecinin basarili
olmasmin hayatimiza nasil katki yapacagina iliskin olarak katilimcilardan gergek
yasama ve kendilerine iliskin 6rnekler vermeleri istenmis ve arastirmaci tarafinda
grup katilimi saglanarak zenginlestirilmeye ¢alisilmistir. Aragtirmaci goriigmeyi, bir
sonraki hafta i¢in saglik durumlarina iliskin olaylarda bireysel 6zelliklerin “etkili
midir?/ nasil etkili olur?” Sorularma iligkin diislincelerini yazmalarini isteyen bir
Odevle sonlandirmistir. Ardindan bireysel saglik kavramia iliskin katilimcilarin
gorlslerinin paylagilmasi istenmistir. Son olarak bir sonraki haftaya sagliklar ile
ilgili memnun olmadiklar1 ya da daha da iyilestirmek istedikleri alanlara iliskin

olarak kendilerinden bir amag belirlemeleri istenmistir.
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Uciincii Goriisme

Bu gorlismede grup iiyelerinin 6z yeterliliklerini artirabilecek aktiviteleri
belirlemek ve bireysel olarak yeterli goriilen noktalarin nasil gelistirilebilecegine
odaklanilmistir. Bunlarin saglikla ilgili davranislarini nasil etkili olduguna iliskin
disiinmelerini  saglamak amaclanmistir. Arastirmact ilk hafta konusulan
katilimcilarin yeterli hissettikleri alanlara iliskin genel bir konusma yapmis ve
bunlarin hepsinin birer avantaj oldugunu vurgulayarak hangi yonlerinin
giiclendirmelerinin onlar1t mutlu edecegini sormustur. Her bir katilimcinin yeterli
hissetmedikleri yonlerinin nasil giiclendirecegine iligkin engellerden ziyade sahip
olduklart firsatlar1 ve kaynaklar1 diistinmeleri saglanmistir. Bu siiregte katilimeilarin
farkli alanlara iliskin konularda grup arkadaslarina ¢oziim Onerileri sunmalar1 ve
kendileri i¢in olusturulan ¢6ziim Onerilerinin  uygulanabilirligine iliskin
degerlendirme yapmalar1 desteklenmistir.

Gortismenin sonunda bir Onceki hafta bireysel o6zelliklerin saglikla nasil
etkilesim iginde olduguna iliskin verilen O6devlerin grupla tartisilmasit ve farklh
goriislerin paylasilmas: saglanmistir. Bu tartismada sagligi olumlu ve olumsuz
etkileyen bireysel Ozelliklerin neler olduguna iliskin bir degerlendirme yapmalar
istenmistir. Ve bir sonraki hafta i¢in kendi saghk durumlarma iligkin
sevmedikleri/yanlis oldugunu disiindiikleri ya da iyilestirmek istedikleri bir

davranigi diistinerek, bu davranisa yonelik bir amag belirlemeleri istenmistir.
Hatalarim benim birer parcamdir
Dordiincii goriisme

Bu goriismede saglik davranislarinda bireysel 6z degerlendirmelerini
yapabilmeleri, bunu bireysel o6zellikleri ile iligkilendirebilmeleri ve amaglarina
yonelik ¢oziimleri kesfedebilmeleri amaglanmistir.

Bir 6nceki hafta verilen ev 6devlerine iliskin yapilanlarin hem bireysel hem
de grup olarak degerlendirilmesi yapilmistir. Yanhs seyrettigi diisiiniilen davranisin
nedenlerinden ¢ok nasil ¢oziilebilecegine iliskin katilimcilarin bireysel ve gruba

iliskin fikir ve Onerilerinin paylasmalar1 saglanmis ve bu durumun suana kadar
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devam etmis olabilecegini fakat bundan sora devam edip etmeyeceginin
katilimcilarin kontroliinde olduguna yonelik farkindalik gelistirilmeye calisilmistir.

Saglik davraniglarimizin nasil sekillendigine iliskin bireysel degerlendirme
yapmalar1 istenmistir. Bu sekilde katilimcilarin saglik davranislar ile bireysel
aligkanliklar arasindaki iliskiyi gorebilmeleri amaglanmistir.

Bir onceki gorigmede degistirmek istedikleri saglik davraniglari ile ilgili
belirledikleri amaglar iizerinde konusulmus; sahip olduklar1 hangi gii¢lii yonler ve
yeterlilikler ile bu davranislar1 degistirebileceklerinin paylagmalari istenmistir. (Bu
amaglar arasinda yetersiz fiziksel aktivite yapmak, kahvalti yapmamak, abur cubur
tiiketmek vb davramislar en ¢ok on plana ¢ikanlardir).

Bir sonraki asamada degistirilmek istenen bu davranisin katilimeilarin
hayatlarina ne derecede etkiledigini gorebilmek ve sonrasinda ki degisimi
anlayabilmek i¢in derecelendirme soru teknigi kullanilmis ve katilimecilarin bu
davranigin etkisini 1 ile 10 arasinda bir deger vermeleri istenmistir (Ek 12).
Sonrasinda gelecek hafta bu davranig degisikligini saglama yoniinde firsatlarinin

neler oldugunu diisiinmeleri istenmistir.
Degisiyorum
Begsinci goriigme

Bu goriismede saglikla ilgili kendileri i¢in belirledikleri amaca ulagabilmek
adina etkili (kendileri, ¢cevre, sans..) olan faktorlerin neler oldugu?, isbirlik¢ilerinin
kimler oldugu ve sahip olduklari ile nasil ¢oziim yollar iiretebileceklerine iliskin
farkindalik saglamak amaglanmistir.

Bir onceki goriismede sagliga iliskin konulan amaglara ulasabilmek igin
bireysel ve ¢evresel diizeyde firsatlarin neler olduguna iligkin ev odevi ile ilgili
bireysel diisiincelerin grupla paylasilmasi ile goriismeye baslanmistir. Istedikleri
degisime ulasmalarinda kendilerinin, ailelerinin ve gevresel degerlerin etkinligine
iliskin goriislerinin paylasilmasi istenmis ve katilimcilar birbirlerine katki vermeleri
yoniinde desteklemistir. Bu etkileyiciler karsisinda igsel kontroliin nasil 6n plana
cikarilacagina iliskin Oncelikli olarak bireysel sonrasinda beyin firtinasi methodu ile

farkli ¢ozlim Onerileri tiretmeleri istenmistir.
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Bu asamada karsilasabilecekleri muhtemel engeller ve destekleyicilerin neler
olduguna iliskin diistinmeleri ve grupla paylagsmalar1 istenmistir. Ardindan grup
tiyeleri birbirleri i¢in alternatif yollar sunmalari i¢in desteklenmistir.

Bu noktada, belirlenen amaglara ulasabilmek amaci ile alternatif yollar
olusturabilmek adina mucize soru teknigini (Ek 13) kullanmigtir. Bu kapsamda
arastirmaci biitiin katilimeilara:

‘Belirlediginiz amag¢ dogrultusunda bir mucize oldugunu Ve amaciniza
ulastiginizi diisiiniin....

Sizi bu amaca ulastiginizi gosteren ip ucglart neler olurdu?, yasaminiza
yansimasi nasil olurdu?”’’ ...

Diye sormus ve grup lyelerinin buna yoénelik goriis ve diisiincelerini

paylagmalar1 istenmistir.
Altinci goriigsme

Bu goriismede bireysel 6z yeterliligin saglikla ilgili amaglara ulasmada ve
stirdirmede etkisi, bunun nasil gelistirilecegine ve sirdiiriilecegine yoOnelik
farkindalik kazandirmak amaglanmustir.

Bir onceki hafta yapilan mucize soru etkinligi hatirlatilmis ve bu etkinlikteki
elde edilen ip uglarina ulagsmada bireysel 6z yeterlilik ve i¢sel kontroliimiiziin 6nemi
konusunda konusulmustur. Arastirmaci, ¢evremizde bizim i¢in aslinda engel olan
fakat bizim normallestirdigimiz durumlarin gercek hayatta yansimasina iliskin
ornekler vermis ve katilimcilardan bu ornekleri zenginlestirmeleri istenmistir. Bu
kapsamda arastirmaci hedeflere ulasmada bireysel 6z yeterlilik inanci ve igsel
kontroliin 6nemine iligkin ornekler vererek grup tiyelerinin katilimini saglamistir.
Arastirmact bu asamada, mucize soruda elde edilen ip uglarinin aslinda ulagmak
istedigimiz amacin Oniindeki engeli asmada etkili olan bir yeterlilik alanimiz
oldugundan bahsetmis ve dislindiiglimiiz engelleri firsatlara cevirebilmek icin
sonrasinda 6z degerlendirmelerini yapabilmelerine firsat tanimak adina amag

belirleme notlari olusturmalarini istenmistir (Ek 14).
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Yedinci goriisme

Bu goriismede katilimcilarin saglhigi kontrol etmede bireysel ozelliklerin
etkinligi hakkinda farkindalik kazanmalar1 ve saglikla ilgili davraniglarinda bu
Ozelliklerinin onlar1 nasil etkiledigine yonelik farkindalik olusturmak amaglanmaistir.

Aragtirmaci, bu goriismede bir onceki hafta hazirladiklar1 amag belirleme
notlarinin katilimeilar tarafindan grupla paylasilmasi istemistir. Tartisilan bu amaglar
arasinda (etkili iletisim kuramamak, yetersiz sosyal aktivite, kendine deger vermeme
vb gibi bircok alanin 6n plana c¢iktigi gorilmiistiir). Bu alanlarin nasil
tyilestirilecegine iliskin ¢6ziim Onerilerinin neler olabilecegi; bu davranislarin nasil
pozitif hale getirilebilecegine iliskin katilimcilarin  goriislerini  paylasmalari
istenmistir. Bu kapsamda farkli alternatif yollarin gelistirilebilecegi ve olumlu
ozelliklere odaklanmanin Oneminden bahsedilmis ve degisimi yakalamak icin
kendini degistirmenin ii¢ yolu etkinligi kullanilmistir. Bu amagla grup iiyelerinden
hayranlik duyduklar1 bir kisiyi diistinmeleri hayal etmeleri ve zihinlerinde onlarin
yerlerinde olduklarin bdylece kendilerinde hangi degisikliklerin onlara yardimci
olabilecegi diisiinmeleri istenmistir. Bu etkinlige iliskin goriislerin bir kismi1 bu hafta
tartigilirken haftaya bununla ilgili diisiinmeye devam etmeleri istenmistir.

Arastirmaci sonrasinda giiclendirme amaci ile amag¢ belirleme formuna
yazilan ve bugiin i¢inde alternatif yollarla degisimi saglamay1 istedigimiz
ozelliklerimizin saglik davraniglarimizda nasil bir rol oynayabilecegine iliskin
ornekler vermis ve katilimcilarin kendileri i¢in bu 6zelliklerinin saglik davraniglarini
nasil sekillendirdigine iliskin 6rnekler vermelerini istemistir. Bu sekilde sagliklarinm

kontrol etme noktasindaki egilimlerini anlayabilmeleri i¢in yol gdstermistir.
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Sonlandirma
Sekizinci goriisme

Bu goriismede arastirmacit katilimcilarin  bireysel 6z yeterliliklerinin
yasamlar1 {izerinde nasil etkili olabilecegi, kendilerini bu alanda nasil
gelistirebilecekleri, sagliklarini kontrol etmede hangi rolleri oldugu konusunda geri
bildirim almak ve sagliklarina iliskin gelistirmek istedikleri 6zellige yonelik
koyduklar1 amaca wulagsma hedefinde yasadiklar1 zorluklarin neler oldugunu
belirlemek. Saglik kontroliinde bireysel 6zelliklerimizi olumlu saglikli davraniglarini
yasamimiza entegre etmede nasil firsata ¢evirebiliriz? Konulari ele alinmustir.

Bu goriismede grup liyelerinin 6z yeterlilik ve saglik kontrolii inancina iligskin
degisimi kesfetmeleri yoniinde farkindalik olusturulmaya calisilmistir. Degistirilmek
istenen saglik davraniglarina iliskin belirlenen amaglara ulagsmak amaci ile bireysel
Ozelliklerimizi tanima ve saglikla ilgili bireysel kontroliimiizli fark etme konusunda
konusulmus, grup liyelerinin yasantilarindan ornekler ile konuyu zenginlestirmeleri
istenmistir. Bugiine kadar bizimle gelen davraniglarimizi degistirmek ve saglikli bir
yasam sekline kavusmak adina bireysel oOzelliklerimizi géz Oniinde bulundurarak
nasil bir plan yapmaliyiz ve karsilastigimiz engelleri hangi gii¢lii noktalarimizi 6n
plana cikararak agsmaliy1z sorusuna birlikte cevap aranmis. Ve grup tiyelerinin beyin

firtinas1 yaparak alternatif yollar iiretmeleri desteklenmistir.
9. goriisme - Son degerlendirme

Bu goriismede, tiim icerik ve ¢oziim odakli yaklasimin ana felsefesi olan
problemlerden ziyade ¢6ziime odaklanma ve ¢alismanin temel goriisii olan bireysel
giiclenmenin Onemine iliskin kisa hatirlatmalar yapilarak gozden gecirilmistir.
Katilmcilarin aragtirmanin basindan beri elde ettikleri kazanimlar gdsterebilmek
amaci ile ilk hafta kendileri i¢in koyduklari amaglarda hangi asamada olduklarini
degerlendirmeleri amaci ile derece sorusunu tekrar yanitlamalari istenmistir.

Goriismelerin etkinligi ve yarattifi degisime iliskin katilimcilarin hem bireysel hem

de grup adina geri bildirim vermeleri istenmistir ve gériisme sonlandirilmistir
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3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin kurumlarda yiiritiilebilmesi ve kurum izinlerinin alinabilmesi

i¢in 6nce Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Klinik Arastirmalara Etik

Kuruluna bagvurulmus ve arastirmanin uygulanabilecegine dair 16.07.2016 Tarih,

16969557 sayili ve GO 16/402-14 karar numarali etik kurul izni alimmistir (Ek 5 ).

Calismanin yiiriitiilebilmesi igin ise i1 Milli Egitim Miidiirliigiinden yazili izinler

alimmustir (Ek 9 ). Calismaya katilmay1 kabul eden 6grenci ve velilerine aydinlatilmig

onam formu imzalatilmistir (Ek 11)

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma verileri IBM SPSS Statistics 22 (SPSS, 1. (2013). IBM SPSS statistics

22.New York: IBM Corp) programina aktarilmig ve veri analizlerinde asagida

belirtilen istatistiksel yontemler kullanilmustir;

Analizlere baslamadan énce Sagligi Gelistiren Davramislar, Oz Yeterlilik
Algilart ve Saglik Kontrolii Davraniglar1 6lgeklerine gilivenilirlik analizi
uygulanacak ve i¢ tutarlilik katsayilar1 verilmistir

Veriler degerlendirilirken kategorik degiskenler igin frekans dagilimlari,
sayisal degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler (ort+ss) verilmistir.

Hipotezler dogrultusunda Olgek ve alt boyutlarmin én test ve son test
puanlari arasindaki farkliliklar Bagimli Orneklem T Testi ile incelenmistir.
Olgek ve alt boyut puanlarinin demografik dzellikler ile karsilastirmalarinda
ise Bagimsiz Orneklem T Testi ile Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
kullanilmustir.

Grup i¢i ve gruplar arasi etkilesimleri degerlendirmek i¢in kovaryans analizi

(ANCOVA) kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Okullarda saglig1 gelistirme uygulamalar1 kapsaminda bir hemsirelik girigimi
olarak uygulanan, Saglik kontrol odag1 ve 6z yeterliligi gelistirmeye yonelik olarak
yapilan ¢oziim odakli yaklasima dayali gériismeler ile elde edilen bulgular birincil ve
ikincil bulgular olarak iki baslik altinda sunulmustur.

Birincil bulgular: Saglik kontrol odagi ve 6z yeterliligi giliglendirme
temelinde yapilan ¢6ziim odakli goriismelerin adolesanlarin sagligi
gelistirme davranislari tizerine etkisi

ikincil bulgular: Saghk kontrol odag ve 6z yeterliligi giiglendirme

temelinde yapilan ¢oziim odakli goriismelerin 6z yeterlilik ve saglik

kontrol odagi algisi iizerindeki etkisi

Tablo 4.1. Deney ve kontrol gruplarinda ¢6ziim odakli yaklasim ile goriismeler
oncesi saglig1 gelistiren davraniglar 6lgegi genel ve alt boyut puanlarinin

dagilimi
e N De(r)]ifiss N KO?)t:t(Iss ! >
Saghgi Gelistiren
Davramslar Olgegi 28 120,64+16,70 30 126,70+20,07 -1244 0.2
Genel Puan
Alt Boyutlar
Yasam Memnuniyeti 28 29,54+6,82 30 31,437,224 -1,025 0,310
Saglik Sorumlulugu 28 49,04+7,26 30  50,90+8,11 -0,920 0,362
Fiziksel Aktivite 28 11,18+3,28 30 11,50+3,31 -0,370 0,713
Sosyal Destek 28 12,2142.91 30 12,67+2.98 -0,584 0,562
Stres Y Onetimi 28 7,75+1,69 30 8,30+2,24 -1,048 0,299

Beslenme Davranislari 28 8,57+2,02 30 9,27+2,34 -1,203 0,234

Ort=Ortalama ~ SS= Standart Sapma
t=Test Istatistigi  p=Anlamlilik Diizeyi
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Tablo 4.1°de Deney ve kontrol grubunda yer alan adolesanlarin ¢6ziim odakl
yaklagim ile yapilan goériismeler oncesi sagligi gelistiren davraniglar 6lgegi genel
puan dagilimlar1 yer almaktadir. Buna gore, dagilim normal dagilima uydugu icin
yapilan bagimsiz gruplarda t testi sonucu deney ve kontrol grubunun sagligi
gelistiren davraniglar Olgegi genel puanlart arasinda anlamli bir fark olmadigi (
p=0.219) belirlenmistir (p>0.05).

Yapilan analizler sonucunda deney ve kontrol gruplari arasinda deney oncesi,
saglig1 gelistiren davranislar 6lgegi alt boyutlart olan, Yasam Memnuniyeti Saglik
Sorumlulugu, Fiziksel Aktivite, Sosyal Destek, Stres Yonetimi, Beslenme

Davranislari arasinda da istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.2. Saglig1 gelistiren davranislari 6lgegi genel ve alt boyutlarinin 6n test
puanlarina gore diizeltilmis son test puanlar1 bakimindan deney ve
kontrol gruplar1 arasindaki farkliligin incelenmesi

Son Test On Test F p
Ortalama  Puanlarina Gore
Diizeltilmis Son

Test

Ortalama
Sagh@r Gelistiren Davrams
Olgegi Genel Puan
Deney 152,89 154,96 81,536  0,000***
Kontrol 127,70 125,77
Alt Boyutlar
Yasam Memnuniyeti
Deney 38,18 38,84 64,335  0,000***
Kontrol 31,50 30,88
Saghk Sorumlulugu
Deney 59,79 60,48 67,937  0,000%**
Kontrol 51,30 50,65
Fiziksel Aktivite
Deney 14,25 14,36 35,871  0,000%**
Kontrol 11,67 11,57
Sosyal Destek
Deney 15,14 15,31 42,386  0,000***
Kontrol 12,87 12,71
Stres Yonetimi
Deney 10,29 10,49 30,494  0,000***
Kontrol 8,33 8,15
Beslenme Davramislar:
Deney 11,75 11,98 60,070  0,000***
Kontrol 9,33 9,12

*H%:p<0,001 F:Test Istatistigi, — p:Anlamlilik Diizeyi
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Tablo 4.2 incelendiginde deney ve kontrol gruplarinda ¢ozim odakli
yaklagim ile yapilan goériismeler sonrasi sagligi gelistiren davranislar Slgegi genel
puan dagilimi yer almaktadir. Son test puanlarina ait ortalamalar ve on test
puanlarmma gore diizeltilmis son test puan ortalamalar1 verilmistir. Diizeltilmis
ortalamalar On test puanlar1 kontrol altinda tutularak hesaplanmistir. ANCOVA’da
kargilastirma diizeltilmis ortalamalar iizerinden yapilmistir. Uygulanan kovaryans
analizi (ANCOVA) sonucunda, adolesanlarin saglig1 gelistiren davranis puani on test
puanlarina gore diizeltilmis son test puan ortalamalar1 bakimindan deney ile kontrol
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir
(p<0,001). Buna gore, ¢oziim odakli yaklasim kullanilarak goériismeler yapilan
adolesanlarin son test puan ortalamalarinin, gériisme yapilmayan adolesanlarin son
test puan ortalamalarina gére anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriilmektedir
(p=0.000)

Uygulanan kovaryans analizi (ANCOVA) sonucunda, adolesanlarin sagligi
gelistiren davranis puan1 ve alt boyutlarinin 6n test puanlarina gore diizeltilmis son
test puan ortalamalar1 bakimindan deney ile kontrol gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir (p=0,000). Buna gore, ¢6ziim odakli
yaklasim kullanilarak goriismeler yapilan deney grubunda, son test puan
ortalamalarinin, kontrol grubundaki adolesanlarin sagligi gelistiren davraniglar
Olgeginde yasam memnuniyeti, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, sosyal destek,
stres yOnetimi, beslenme davraniglar1 alt boyutlarmma iliskin son test puan

ortalamalarina gore anlamli derecede daha yliksek oldugu goriilmektedir.
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2. ikincil Bulgular: Saghk kontrol odagi ve &6z yeterliligi giiglendirme
temelinde yapilan ¢oziim odakli goriismelerin 6z yeterlilik ve saglik kontrol odagi

algisi tizerindeki etkisi

Bu boéliimde, arastirmada giiclendirilmesi hedeflenen ve sagligi gelistiren
davraniglart gelistirmek icin ara¢ olarak kullanilan 6z yeterlilik ve saglik kontrol

odag algilarinin nasil degistini géormek amaci ile bu bulgularada yer verilmistir.

Tablo 4.3. Saglik kontrolii davranisinin 6n test puanlarina gore diizeltilmis son test
puanlar1 bakimindan deney ve kontrol gruplar1 arasindaki farkliligin

incelenmesi
Son Test  On Test F p
Ortalamas1 Puanlarina
Gore
Diizeltilmis Son
Test
Ortalamasi
Saghk Kontrol Odagi
Olcegi
I¢sel Saghk Kontrol Odag
Deney 22,00 22,26 93,258  0,000***
Kontrol 17,00 16,76
Digsal Saghk  Kontrol
Odag
Deney 10,18 8,93 149,622 0,000***
Kontrol 17,33 18,50
Kadercilik
Deney 15,36 14,97 43,258  0,000***
Kontrol 18,67 19,03

***:0<0,001 F:Test Istatistigi, p:Anlamhilik Diizeyi

Tablo 4.4’te uygulanan kovaryans analizi (ANCOVA) sonucunda,
adolesanlarin saglik kontrolii davraniginin 6n test puanlarina gore diizeltilmis son test
puan ortalamalar1 bakimindan deney ile kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik oldugu goriilmektedir (p<0,001). Buna gore, ¢6zliim odakl
yaklasim kullanilarak goriismeler yapilan adolesanlarin (deney) son test i¢sel saglik
kontrol odag1 puan ortalamalarinin, gériisme yapilmamis (kontrol) adolesanlarin son

test i¢sel saglik kontrol odagi puan ortalamalarina gore anlamli derecede daha yiiksek
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oldugu; dissal kontrol odag1 ve kadercilige iliskin puanlarinin ise azalmig oldugunu
sOyleyebiliriz.

Coziim odakli yaklasim kullanilarak goriismeler yapilan deney grubunda yer
alan adolesanlarin son test digsal kontrol odag1 ve kadercilik puan ortalamalarinin,
kontrol grubunda yer alan adolesanlarin son test digsal kontrol odagi ve kadercilik
puan ortalamalarina gore anlamli derecede daha diisiik oldugunu sdyleyebiliriz

(p<0,001).

Tablo 4.4. Oz Yeterlilik ve alt boyutlarinin 6n test puanlarina gore diizeltilmis son
test puanlar1 bakimindan deney ve kontrol gruplar1 arasindaki farkliligin

incelenmesi
Son Test  On Test Puanlarma F P
Ortalama Gore Diizeltilmis Son
Test
) Ortalama
Genel Oz Yeterlilik Puam
Deney 74,75 75,70 104,361 0,000***
Kontrol 64,63 63,74
Alt Boyutlar
Duygusal Oz Yeterlilik
Deney 24,07 24,38 95,018 0,000***
Kontrol 20,17 19,88
Sosyal Oz Yeterlilik
Deney 25,14 25,37 34,106  0,000***
Kontrol 22,00 21,78
Akademik Oz Yeterlilik
Deney 25,54 25,92 71,014  0,000***
Kontrol 22,47 22,11

#¥%:p<(,001  F:Test Istatistigi, p:Anlamlilik Diizeyi

Tablo 4.5°te, uygulanan kovaryans analizi (ANCOVA) sonucunda,
adolesanlarin 6z yeterlilik puani ve alt boyutlariin 6n test puanlarma gore
diizeltilmis son test puan ortalamalar1 bakimindan deney ile kontrol gruplart arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0,001). Buna gore,
¢oziim odakli yaklagim kullanilarak goriismeler yapilan adolesanlarin (deney) son
test puan ortalamalarinin, gériigme yapilmamis (kontrol) adolesanlarin son test puan

ortalamalarina gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriilmektedir
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5. TARTISMA

Bu arastirmada literatiirden yararlanilarak olusturulan kavramsal cergevede,
0z yeterlilik ve saglik kontrol odaginin saghg: gelistirmede 6nemli belirleyiciler
olmalar1 noktasindan yola ¢ikilmistir. Bu amacla 6z yeterlilik ve igsel saglik kontrol
odaginin nasil gelistirilebilecegine yonelik soru arastirmaya yon vermis ve bu amagla
¢oziim odakli yaklagim ilkelerinden yararlanilmistir. Fakat daha 6nce bu kapsamda
gerceklestirilen bir deney ¢alismasi olmadigi i¢in elde edilen sonuglar literatiirdeki
bire bir ayn1 olmayan fakat benzer ¢alisma sonuglart karsilastirilarak tartisiimaya
calisilmigtir.

Bu kapsamda tartisma boliimiinde saglik kontrol odagi ve 6z yeterliligi
giiclendirme temelinde yapilan ¢oziim odakli goriismelerin, adolesanlarin sagligi

gelistirme davraniglari tizerindeki etkisi ele alinmustir.

5.1. Oz Yeterlilik ve I¢sel Saghk Kontrol Odagimi Gelistirmeye Yonelik
Coziim Odakh Yaklasimin Saghg: Gelistirme Davranislarina Etkisi

Sagligi gelistirmede psikososyal belirleyiciler temelinde girisimlerin
yaptlmasina yonelik vurgunun arttigi, fakat literatiirde konuya iliskin yapilan
incelemede genellikle risk algisinin 6ncelendigi  goriilmektedir [131]. Pender,
algilanan riskin, gelistirdigi modelde Onemli oldugunu bildirir [132] fakat risk
algisin1 yiikselten mesajlar yerine, kontrol altina alinabilecek risk algisinin sagligi
gelistiren davraniglari  gelistirmede daha etkili olabilecegi kabul gérmeye
baglamaktadir [133]. Baruh, biiyiik bir 6rneklem grubu ile yaptig1 ¢caligmada, olumlu
saglik davraniglarinin gelistirilmesinde riski 6n plana ¢ikarmanin bireyler iizerinde
negatif bir etki yaratacagini, bunun yerine giiclii yonlerin vurgulanmasinin daha
uygun olacagini bildirmistir [134]. Nitekim bu ¢alismada, ¢6ziim odakli yaklagim
kullanarak yapilan goriismeler ile, igsel saglik kontrol odagini ve 6z yeterliligi ele
alimarak bireysel giliclendirmenin saglanmasi hedeflenmistir. Literatiirde, saglhigi
gelistirmeye yonelik deneylerin planlanmasinda psikolojik faktorlerin géz Oniinde
bulundurulmasinin ihmal edildigine yapilan vurgular dikkate alindiginda [24, 135]
bu caligmanin sonuglari, saglhig: gelistirme kapsaminda yapilacak olan uygulamalarda

saglik kontrol odag1 ve 6z yeterlilik kavramlarinin ¢6ziim odakli yaklagimin ilkeleri
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dogrultusunda birlikte ele alinmasinin istendik sonuglara ulagmada uygulanabilir
oldugunu gostermistir.

Literatiirde ¢6ziim odakl1 yaklasim kullanilarak 6z yeterlilik ve saglik kontrol
odagimin gii¢clendirilmeye calisildigi sinirli sayida ki ¢alisma da bu durumu destekler
niteliktedir. Lloyd ve Dallos’un (2008), farkli bir 6rneklem grubu olarak zihinsel
engelli olan ¢ocuklarin annelerinde ¢oziim odakli yaklasim kullanarak igsel kontrol
odagmi giiglendirdiklerini ve buna bagh olarak annelerin farkli bas etme sekilleri
gelistirebildiklerine iligkin bulgular ortaya koymuslardir [136]

Kvarme ve arkadaglar1 (2010), sosyal geri ¢ekilme riski altinda olan 12 -13
yas araligindaki ¢ocuklarla gerceklestirdikleri amag¢ gelistirme, amaglara ulasma
temelinde hazirlanan 6z yeterlilik programi ile ¢6ziim odakli yaklasim kapsaminda 6
goriigmeden olusan yar1 deneysel diizendeki ¢alismalarinda, genel 6z yeterlilik
puanlarinda artisa ulasmiglardir [64]. Taathadi ve arkadaslar1 (2014), 6z yeterliligi
gelistirme amaci ile liniversite Ogrencileri ile yaptiklart ¢oziim odakli goriismeler
sonucunda yaptiklari nicel degerlendirmede deney grubunda yer alan bireylerin 6z
yeterlilik puanlarindaki artisin istatistiksel olarak anlamli oldugunu belirlemisler;
niteliksel olarak yaptiklar1 degerlendirmeler sonucunda ise, bireylerin kendilerini
daha iyi ifade etmeye basladiklarini, sosyal ortamlara katilimlarinin arttigi, aile
tiyeleri ile iletisimlerinin giiglendigi yoniinde geri bildirimlere ulasmiglardir [114].
Sarvi ve Ghazi (2016), 6z yeterlilik diizeyi diisiik oldugu belirlenen toplam 16 kiz
Ogrenci ile 5 oturum olarak ¢6ziim odakli yaklasim g¢ercevesinde gerceklestirdikleri
goriismelerde, deney grubunda yer alan kiz 6grencilerin duygusal, akademik, sosyal
0z yeterlilik diizeylerinin kontrol grubunda yer alan kiz 6grencilere gore istatistiksel
acidan anlamli olarak artis gosterdigini bildirmisler ve bu yaklagimin ozellikle
gelismekte olan tilkelerde kiz 6grencilerin 6z yeterlilik diizeyini gelistirmede etkili
bir yontem oldugunu gostermislerdir

Literatiirde ¢6zlim odakli yaklasima dayali yapilan calismalara bakildiginda,
sagligr gelistirme davranislarina olan etkisinin incelemesine yonelik calismalarin
sayisinin oldukca sinirli oldugu goriilmektedir. Bu kapsamda bu g¢alisma sagligi
gelistirme amaci ile yapilan ¢6ziim odakli goriismelerde saglik kontrol odagi ve 6z

yeterliligi elen alan ilk ¢alisma niteligindedir.
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Bu c¢alismada 6z yeterliligi ve icsel saglik kontrol odaginin gelistirilmesine
dayali ¢6ziim odakli goriismelerin adolesanlarin sagligi gelistirme davraniglarinda
etkili bir yontem oldugu belirlenmistir. Bu amagla yapilan ¢alismalarda, 6zellikle
adolesanlar da motivasyon ve yasam i¢in énemli amaglar belirleme arasinda 6nemli
bir iligki oldugu bildirilmis; pozitif motivasyon saglanan adoelsanlarin saglikli
yasam becerilerini gelistirmeye yonelik amaglar koyma (saglikli beslenme, sigara
kullanmama, alkol tiiketiminin azaltilmasi vb) ve bu amaclara ulasmada basaril
olduklar1 gosterilmistir [23, 137]. Bir hemsirelik girisimi olarak  okullarda
adolesanlar ile yapilan ¢6ziim odakli goriismelerin sagligi gelistirme davraniglarina
etkisini degerlendirmek amaci ile yapilan bu ¢alismada, adolesanlarin hem sagligi
gelistiren davranislar dlgcegi genel puaninin (Bkz. Tablo 4.3) hem de alt boyutlara
(vasam memnuniyeti saglhk sorumlulugu, fiziksel aktivite, sosyal destek, stres
yonetimi, beslenme davramiglart) iliskin puanlarinin (Bkz. Tablo 4.4) istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde yiikseldigi belirlenmistir. Ulasilan bu sonuglar ile, saglik
kontrol odagi ve 6z yeterliligi giiclendirme temelinde hazirlanan ¢dziim odakl
yaklasim ile adolesanlar ile yapilan goriismelerin sagligi gelistiren yasam bi¢imi
davraniglarinda etkili olacagi yoniinde kurulan hipotezimiz desteklenmistir.

Literatiirde yapilan sinirli sayida ¢alisma sonuglarina bakildiginda; iizerinde
hem fikir olunan noktanin; ¢6ziim odakli yaklasimda saglanan geri bildirimlerin ve
ileriye yonelik yapilan denetimin, bilgilendirme ve giiglendirme siirecini
hizlandirdig1 yoniinde oldugudur. Bu sekilde katilimcilara kendi yapabilirliklerinin
sinirlarini ¢izme ve bu ¢izilen ¢ergeve igerisinde farkli stratejileri gérme becerisi
kazandirilabilecegi bildirilmektedir [63, 128, 138]. Bizim c¢alismamizda da ilk
goriismeden itibaren adolesanlarin sagligi gelistiren yasam bi¢imi davraniglarina
yonelik hedef koyma ve bu hedefe ulagma siirecinde hem kendi ifadeleri hem de
arastirmacinin gozlemleri ve yapilan degerlendirmeler sonucunda basarili sonuglara
ulastiklar1 belirlenmistir. Bu geri bildirimlerde bunun nedenin, goriismeler sirasinda
saglikli yasam davraniglarinin farkli alanlarina (beslenme, fiziksel aktivite, stres
yonetimi vb.) bir ¢ok konunun ele alinmasi ve herkesin sundugu goriisler ile farklh
bakis agilar1 elde edebilmelerinin motivasyonlarini artirdigi seklinde ifade edildigi
gorilmiistir. Bu noktada ¢6ziim odakli yaklasimin temel ilkesi olan Nasi/

Basarabilirim?, Nasil iistesinden gelirim? gibi sorularin alternatif ¢oziimlerin
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bulunmasinda ve motivasyonun saglanmasinda basarili oldugu goriilmiistiir. Olsen
ve arkadaglar’ da (2015), saglikli yasam bicimi davranislarinin gelistirilmesinde
saglik koclugu gibi motivasyon artirici ve gliclendirme temeline dayanan yaklasimlar
ile 6nemli sonuglar elde edildigini gostermislerdir [137]

Valve ve arkadaslarinin (2013) yaptiklar1 ¢alisma, ¢6ziim odakli yaklagimin
saglig1 gelistiren davraniglar {izerindeki etkisini belirlemek amaci ile adolesanlar ile
yiiriitiilen smirl ¢alismalardan birisidir. Bu ¢alismada, 17— 21 yas araligindaki ge¢
adolesan donemde ki kizlardan olusan bir 6rneklem grubu igin, saglikli yasam
sekline iligskin davranislarin gelistirilmesine yonelik olarak planlanan destekleyici
¢oziim odakli goriismeler ile, adolesanlarin fiziksel aktivite diizeylerinde artis
saglandigi, daha saglikli beslendikleri ve uyku aligkanliklarinin olumlu yonde
gelistigi bildirilmistir [63].

Coziim odakli yaklagim ile yapilan goriismelerin, sagligi gelistirne
kapsaminda farkli bir 6rneklem grubu olan engelli adolesanlarla da etkili bir yontem
oldugu bildirilmistir. Ornegin McPherson ve arkadaslar1 (2017) ¢oziim odakli
yaklasim kapsaminda yaptiklari goriismeler ile, deney grubunda yer alan engelli
cocuklarin, fiziksel aktivite ve saglikli beslenme konularina iligskin gelecege yonelik
amac koyabildiklerini ve bu amaca ulagsmada basariya ulastiklarini bildirmislerdir
[138]. Bu noktada Swartz (2017), ¢ocuk ya da adolesan donemde engelliler gibi
farkli 6rneklem gruplarinda hem birey hem de ailelerde gii¢clendirmeye dayali ¢6ziim
odakli yaklagimin kullanilmasinin geleneksel metodlarin disinda problemden ziyade
giiclii yonlere vurgu yaparak istenilen hedefe ve daha iyi bakima ulasmada
kullanilmasinin iyi bir alternatif olacagini bildirmistir [139]. Bizim ¢aligmamizda da
ulasilan sonuglar, ¢6ziim odakli yaklasim ile yapilan goriismelerin sagligi gelistiren
davraniglara iligkin amaclar belirlemede ve bu amaclara ulasmada etkili oldugunu
gostermistir.

Literatiirde ¢oziim odakli yaklasimin kullanildigi bir diger 6rneklem
grubunun kilolu ve obez ¢ocuklar oldugu goriilmektedir. Sagligi gelistirmenin alt
boyutlar1 olan saglikli beslenme ve fiziksel aktivitenin arttirilmasina iligkin olarak
obez c¢ocuklar ile yapilan ¢6ziim odakli goriismeler sonucunda, bu cocuklarin
beslenme ve fiziksel aktiviteye iligkin tutumlarmin gelistigi, beslenme sekillerini

yonetmede basarili olduklar1 ve fiziksel aktivite diizeylerinin arttigi bildirilmistir
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[140, 141]. Bu ¢alismada da saglig1 gelistiren davraniglar 6l¢eginin alt boyutlart olan
saglikli beslenme ve fiziksel aktivite alt boyutlarinda istatistiksel agidan anlamli
artiglara ulagilmistir.

Coziim odakli yaklasimda davranigsal degisimi gorebilmek i¢in 1 ya da 2
senelik bir izlem siiresine gerek oldugu belirtilmektedir. Ornegin, Kreier ve
arkadaslar1 (2014), 559 obez adolesan ile yaptiklari ¢6ziim odakli goriismelerde son
degerlendirmede yapilan ilk 6l¢iimde tutum diizeyinde olumlu sonuglara ulastiklarini
bildirirlerken; 2. sene sonunda yapilan Ol¢iimlerde BMI degerlerinde onemli
diisiisler oldugunu bildirmislerdir [142]. Ulkemizde saghg gelistirme kapsaminda
¢ozlim odakli yaklagimin kullanildig1 tek ¢alisma olan ve orneklem grubunu yine
obez adolesanalarin olusturdugu arastirmada Giindogdu ve arkadaslar1 (2017) 16’s1
kontrol 16 deney grubunda olan obez adolesanlarla gergeklestirdikleri ¢6ziim odakli
goriismeler sonucunda saglikli beslenme ve fiziksel aktiviteye iliskin Ol¢eklerde
alinan puanlarin istatistikse olarak anlamli bir sekilde arttigini bildirmislerdir.

Coziim odakli yaklasimin ana felsefesine benzer olan destekleyici kiigiik
gruplar ve gi¢lendirme temeline dayali Ardi¢ ve Erdogan (2016) tarafindan,
ogrencilerde saglikli yasam bi¢imi davranislarini gelistirmeye yonelik yapilan
calismada bir yillik bir izlem siiresi sonunda, beslenme ve fiziksel aktivite diizeyinde
bilgisel diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir artis saglanmasina karsin; BKI
(Beden Kitle Indeksi), depresyona iliskin yapilan degerlendirmeler deney ve kontrol
gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: belirlenmistir [143].

Bu c¢alismada adolesanlar ile ¢oziim odakli yaklagim kullanilarak yapilan
goriisme iceriklerinde her bireyin kendini tanimalarina, problemlerini tanimlarken
kendi yapabilecekleri ile birlikte, gilicli ve zayif yonlerini de bu tanimin igin
yerlestirmelerine yardim etmeleri saglanmistir. Her bir gorligme sonunda
adolesanlardan alinan geri bildirimler; igsel farkindaligin saglanmasinin bireysel
olarak giliclenmeyi saglamada, bu goriismelerin en zengin yonii oldugunun

vurgulandig gorilmiistiir.



53

6. SONUC ve ONERILER
6.1. Sonuclar

Okullarda saglig1 gelistirme uygulamalar1 kapsaminda bir hemsirelik girisimi

olarak uygulanan, i¢sel saglik kontrol odagi ve 6z yeterliligi giiclendirmeye yonelik

¢oziim odakli yaklagima dayali goriismeler dogrultusunda yapilan arastirmanin

hipotezlerine yonelik elde edilen sonuglara gore;

Bir hemsirelik girisimi olarak uygulanan, saglik kontrol odagi ve 06z
yeterliligi gliclendirmeye yonelik olarak yapilan ¢6ziim odakli yaklasima
dayali goriismeler sonunda, deney grubunda yer alan adolesanlarin sagligi
gelistiren davranislar 6lcegi genel puani yiikselmis ve bu degisim istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (Bkz. Tablo 4.3) (p<0.05)

Bir hemsirelik girisimi olarak uygulanan, saglik kontrol odagi ve 06z
yeterliligi gliclendirmeye yonelik olarak yapilan ¢oziim odakli yaklasima
dayali goériismeler sonunda deney grubunda yer alan adolesanlarin sagligi
gelistiren davraniglar 6lgeginde yasam memnuniyeti, saglik sorumlulugu,
fiziksel aktivite, sosyal destek, stres yOnetimi, beslenme davranmiglari alt
boyutlarinin hepsinde alinan puanlar yiikselmis ve bu degisim istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (Bkz. Tablo 4.3) (p<0.05)

Bir hemsirelik girisimi olarak uygulanan, saglik kontrol odagi ve 6z yeterliligi
giiclendirmeye yonelik olarak yapilan ¢6ziim odakli yaklasima dayali
goriismeler ile deney grubunda igsel saglik kontrol odagi puanlar artarken,
kader ve dissal saglik kontrol alt boyutlarina iligkin puanlarda istatistiksel
olarak anlamli bir azalma saglanirken (Bkz. Tablo 4.5) (p<0.001); o6z
yeterlilik genel puani ve her bir alt boyutunda (duygusal, sosyal ve akademik
0z yeterlilik) artis saglanmis ve istatistiksel agidan anlamli sonuglara

ulagilmistir (Bkz Tablo 4.4- 4.5 ) (p<0.001)
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6.2. Oneriler

Okullarda saglig1 gelistirme uygulamalar1 kapsaminda bir hemsirelik girisimi
olarak uygulanan, i¢sel saglik kontrol odag1 ve 6z yeterliligi giiclendirmeye yonelik
olarak yapilan ¢6ziim odakli yaklagima dayali goriismeler ile elde edilen sonuglar

dogrultusunda;
Uygulamaya yonelik oneriler

e Okullar sagligr gelistirme programlarinin entegre edilebilecegi ve
saglik egitimlerinin yapilabilecegi 6nemli alanlaridir. Bu durum adolesan
niifisun fazla oldugu iilkemiz gibi iilkeler igin bir firsattir. Ulkemizde her
okulda bir hemsirenin olmadig1 gz onilinde bulunduruldugunda maliyet etkin
ve kabul edilebilir saglig1 gelistirme programlarina ihtiya¢ duyuldugu agiktir.
Bu kapsamda bu yontemin bu ihtiyaci karsilamak adina alternatif bir yol
olarak kullanilmasi,

e (Coziim odakli yaklasim ile kullanilan metotlar (rol play, ayna ve
mucize sorular, istisnalar ve ev 6devleri...) adolesanlarin aktif katilimin
saglamis ve calismaya adaptasyon siirecini kisaltarak kisa zamanda verimli
sonuclar alinmasini saglamistir. Bundan sonra olusturulacak olan sagligi
gelistirme programlarinda hemsire ve saglik profesyonellerine kisa zamanda
verimli sonuglara ulagmalarini kolaylastiracagi igin uygulamaya entegre
edilmesi,

e Bundan sonra yapilacak caligmalarin davranigsal diizeyde ilerlemeyi
gosterebilmesi agisindan daha uzun ve izlem siiresi olacak sekilde
planlanmasi,

e (Coziim odakli yaklagimin sagligi gelistirme kapsaminda belirlenmis
spesifik konularda (saglikli beslenme, fiziksel aktivitenin arttirilmasi vb.) ve
farkli orneklem gruplarinda randomize kontrol gruplu olarak yapilmasi

Onerilebilir.
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8. EKLER
Ek 1. Kisisel Bilgiler Formu

Anket no:

Sayin katilimcilar,

Saglik kontrol odag1 ve dzyeterliligi gelistirmeye yonelik ¢6ziim odakl
yaklagimin saglik davranislarini nasil etkiledigini ortay koymayi amaglayan
bu arastirma , Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Halk Saghig
Hemsireligi ABD tarafindan yapilmaktadir. Sizin yanitlarimizdan elde
edilecek sonuglarla addlesanlarin saglik davranislarinin gelistirilmesinde
saglik kontrol odagi ve Ozyeterliligi gelistirmeye yonelik ¢oziim odakl
yaklagimin etkili bir yontem olup olmadig1 belirlenebilecek ve bu yonde
okul sagligi alaninda planlamalar yapilabilecektir. Bu nedenle sorularin
tiimiine igtenlikle cevap vermeniz biiyiik 6nem tasimaktadir.

Arastirmaya katilmaniz goniiliiliikk esasina dayalidir. Bu form araciligi
ile elde edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastima amaciyla ( veya
bilimsel amagclar i¢in ) kullanilacaktir. Calismaya katilmamayi tercih
edebilirsiniz veya anketi doldururken son verebilirsiniz.

Anket formuna adiniz1 soyadinizi yazmayiniz

Yanitlarimizi, sorularin  altinda yer alan scenekler arasindan
isaretleyebilir, agik uglu sorular1  sorunun altinda birakilan bosluga
yazabilirsiniz. Eger sorunun yanitlar1 arasinda “’ diger’’ seg¢engi varsa ve
yanitiniz varolan seg¢enekler arasinda yer almiyorsa, bu durumda yanitinizi
diger secenegindeki bosluga yaziniz.

Anketi yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Caligma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi ile
iletisim kurabilirsiniz.

Prof. Dr. Giiliimser KUBLAY

Hacettepe Universitesi Halk Saghg ABD




1.

o gl ~

7.
8.
9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Yasimz:
Cinsiyetiniz:

Annenin egitimi

Anne calistyor mu?
Annenin meslegi:
Babanin egitimi

Baba calisiyor mu?
Babanin meslegi
Kardes sayisi
Ailenizin ekonomik
durumu sizce
asagidakilerden
hangisine
uymaktadir
Kendi saghgimz
nasil tanimlarsiniz?

Her hangi bir
kronik hastaligimiz
var m1? (Cevabiniz
hayir ise 14. Soruya
geciniz.)

Var olan kronik
hastahi@giniz

Saghk sorumlulugu
kavramim
biliyormusunuz

Saghk sorumlugunu
kisaca agiklar
misimz?

Saghgimza iliskin
yasadiginiz
degisimlerde
(saghkl olma /
hastalanma/
yaralanma ) kendi
roliiniiz sizce nedir?.
Size uygun olan
ifadeyi isaretleyiniz

( ) Kadm () Erkek

() Hi¢ okula () Ilkokula gitmis; () ilkokul mezunu
gitmemis bitirmemis

( ) Ortaokul () Lise mezunu () Universite mezunu
mezunu

() Evet () Hayir

Belirtiniz

() Hig okula () Ilkokula gitmis; () ilkokul mezunu
gitmemis bitirmemis

( ) Ortaokul () Lise mezunu () Universite mezunu
mezunu

() Evet () Hayir

Belirtiniz

() cok kotii () kot () orta ()iyi () ¢cok iyi
() cok kotii () koti () orta ()iyi () gok iyi
() Evet () Hayir

() Diyabet () Astim () Hipertansiyon
() Diger belirtiniz

() Evet duydum

() Onemli bir
roliimiin /
etkimin
oldugunu
diisiinmem

() Hayir Duymadim

() Bazen () siklikla () Her zaman
roliim / etkim = roliim / Etkim = ¢ok roliim /
oldugunu oldugunu etkim
diistiniiriim diistintirim oldugunu
diisiiniirim



Ek 2. Saghig1 Gelistiren Davranislar Olgegi

Higbir
Zaman
Bazen
Ara sira
Cogunluk

1-Giinde ii¢ 6giin yemek yerim
2-Cok yaglh olmayan yiyecekleri
secerim
3-Diyetim lifli gidalar icerir
4-Giinde en az 1500 cc su icerim
(veya 6-8 bardak)
5-Her 6giiniim bes yiyecek
grubunu icerir (6rn; ekmek, et,
siit, meyve, sebze)
6-Her giin kahvalti yaparim
7-Tlgimi ve ictenligimi
baskalarina gosteririm
8-Bagkalarim1 6nemserim ve
onlarla iletisimimi siirdiiriiriim
9-Bagskalan ile endiselerimi
tartisirim
10-Her giin giiliimsemek veya
giilmek icin caba harcarim
11-Akrabalarimla iliskimi
siirdiirmekten hoslanirim
12-1yi kisileraras iliskiler
gosteririm
13-Baskalariyla sikintilarim
hakkinda konusurum
14-Ahs veris yaparken
yiyeceklerin etiketini okurum
15-Kilomu takip ederim
16-Saghik sorunlarimi bir doktor
veya hemsire ile tartisirom

17-En az ayda bir defa

la

Her

Zaman



viicudumu gozlerim
18-Yemeklerden sonra dislerimi
fircalarim ve dis ipi kullanirim
19-Yemeklerden once ellerimi
yikarim

20-Saghkla ilgili bilgileri
arastirirom

21-Koruyucu icermeyen
yiyecekleri secmeye gayret
ederim

22-Kendimi sevmeye gayret
ederim

23-Mutlu ve memnun hissetmeye
caba gosteririm

24-Genellikle olumlu yonde
diisiinmeye ¢aba gosteririm
25-Giiclii ve zayif yonlerimi
anlamaya ve kabullenmeye caba
gosteririm

26-Kusurlarim belirlemeye ve
diizeltmeye caba gosteririm
27-Benim icin neyin iyi oldugunu
bilmek i¢in ¢caba gosteririm
28-Her giinii farklh hissetmek ve
meydan okumak i¢in ¢aba
gosteririm

29-Yasamimin bir amaci
olduguna inanmaya ¢aba
gosteririm

30-Her giin gevseme egzersizi
yaparim

31-Haftada en az ii¢c defa 30
dakika diizenli egzersiz yaparim

32-Okulda her hafta beden



egitimi dersine katilirim
33-Diizenli egzersiz oncesi
1SINIrim

34-Dik oturmaya veya kalkmaya
caba gosteririm

35-Her giin kaslarimi gevsetmeye
caba gosteririm

36-Stresimin kaynagini
belirlemeye caba gosteririm
37-Ruh halimdeki degisiklikleri
izlemeye ¢aba gosteririm

38-Her gece 6-8 saat uyurum
39-Program yapar, onceliklerimi
belirlerim

40-Akla uygun olmayan
konularda uygun yanitlar

Kkullanirim



Ek 3. Oz Yeterlilik Olgegi

Sevgili 6grenciler, asagidaki sorular1 dikkatlice okuyup, sizin
duygu ve disiincelerinizi yansitan her soru i¢in sadece bir cevabi
isaretleyiniz. Asagidaki sorulara cevabiniz “Hi¢” ise 1’1, “Biraz” ise 2’yi
“Oldukga iyi” ise 3’ii, “lyi” ise 4’ii “Cok iyi” ise 5’i isaretleyiniz.
Tesekkiirler.

Hig
Biraz
Oldukca
iyi
Iy1
Cok 1yi

1. Simif arkadaslariniz sizinle
aynt  goriiste  olmadigzi O O O O O
zaman kendi goriislerinizi
ne  kadar iyi ifade
edebilirsiniz?
2. Olumsuz bir olay karsisinda
kendi kendinize moralinizi O ©) ©) ©) @)
yiikseltmeyi ne kadar iyi
basarabiliyorsunuz?
3. Yapilacak bagka ilgi ¢ekici
seyler oldugunda dersinizik O O O O O
ne kadar iyi
calisabiliyorsunuz?
4. Cok korktugunuzda yeniden
sakinlesebilmeyi ne kadar O O @) O O
1yi bagarabiliyorsunuz?
5. Cevrenizdeki diger
cocuklarla arkadaglik
kurmada ne kadar iyisiniz?
6. Smav i¢in hazirlanmaniz
gereken bir liniteye ne kadar
1yi calisabiliyorsunuz?
7. Tanmmmadigimiz bir kisi ile
sohbet etme konusunda ne O O ©) O O
kadar iyisiniz?
8. Sinirlerinize ne kadar iyi
hakim olabilirsiniz? O O O O
9. Her giin ev 0&devlerinizi
tamamlama konusunda ne O

kadar basarilisiniz?

10. Siif arkadaslariniz ile ne
kadar uyumlu
calisabiliyorsunuz?

11. Duygularinizi ne kadar iyi
kontrol edebiliyorsunuz?



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Her dersinizde ders
boyunca dikkatinizi ne

kadar iyi
toparlayabiliyorsunuz?

Cevrenizdeki diger
cocuklara sizin

hoslanmadiginiz  bir seyi
yaptiklarint ne kadar iyi
anlatabilirsiniz?

Kendinizi Iyi
hissetmediginizde kendi
kendinize moral vermede ne
kadar iyisiniz?

Okuldaki derslerin tiimiinii

anlamay1 basarma
konusunda ne kadar
iyisiniz?

Komik bir olay1 bir 6grenci
grubuna ne kadar iyi
anlatabilirsiniz?

Okuldaki  ¢alismalarinizla
ailenizi memnun etmeyi ne
kadar basarabiliyorsunuz?
Diger cocuklarla
arkadashiginizi
siirdiirebilme konusunda ne
kadar basarilisiniz?

Sizi rahatsiz eden
diistincelerinizi bastirma
konusunda ne kadar
basarilisiniz?

Herhangi bir smnavi ge¢me
konusunda ne kadar

basarilisiniz?
Olmast muhtemel seyler
igin endise etmeme

konusunda ne kadar
basarilisiniz?



Ek.4. Cok Boyutlu Saglik Kontrol Odag1 Olgegi

COK BOYUTLU SAGLIK KONTROL ODAGI OLCEGI

Asagida saghk durumunuzu ele alisinizla ilgili 18 tane ciimle verilmistir. Her ciimleyi
dikkatli okuyarak altili él¢ek iizerinde (Kesinlikle Katilmiyorum, Katilmiyorum,
Katilmama egilimindeyim, Katilma egilimindeyim, Katiliyorum, Kesinlikle
Katiliyorum) size uygun dereceyi yuvarlak igine alarak igaretleyiniz. Seciminizi
yaparken, secmeniz gerektigini diisiindiigiiniiz veya dogru olmasini arzu ettiginiz
ciimleyi degil, gercekten size uygun olan dereceyi se¢iniz. Bu anket kisisel inanglarla
ilgilidir; bu sebeple “dogru” yada “yanlis” cevap diye bir durum séz konusu degildir.
Kattliminz icin tesekkiir ederim.

Kesinlikle
Katilmiyorum
Katilmiyorum
Katilmama
egilimindeyi
egilimindeyi
Katiliyorum
Kesinlikle
Katiltyorum

Katilma

1. Hasta olursam ¢abuk
iyilesmek benim kendi
davraniglarima baglidir

2. Ne yaparsam yapayim
hasta olacaksam, olurum.

3. Hastaliktan kaginmanin
en iyi yolu diizenli olarak
doktorumu gormektir.

4. Saghigim etkileyen cogu
sey kaza ile bagima gelir.

5. Kendimi iyi
hissetmedigimde bir
saglik uzmanina
bagvurmaliyim.

6. Sagligimin iyi olup
olmamasi benim
kontroliimdedir.
7. Ailemin hasta olmam
veya saglilkli kalmam ile
biiytik ilgisi vardir.
8. Hastalandigim zaman
suglanacak kisi benimdir
Bir hastaliktan toparlanmamda
sansin  biiyilik bir pay1 vardir
10. Saglik durumumun iyi
olup olmamasi doktorlara
baghidir
11. Sagligimin iyi olmas1 biiyiik dl¢lide
sans igidir

©



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Sagligimi etkileyen esas sey benim
kendi yaptiklarimdir.

Kendime iyi bakarsam hastaliklardan
kaginabilirim.

Bir hastaligi atlatmanin cogunlukla
doktor, hemsire, aile fertleri ve
arkadasglar gibi baska insanlarin bana
iyi bakiyor olmasindan kaynaklanir
Ne yaparsam yapayim hastalanma
ihtimalim vardir

Kaderde varsa saglikli olurum.

Eger dogru hareket edersem saglikl
olurum

Sagligim konusunda sadece
doktorumun bana yapmami
soylediklerini yaparim.



Ek 5. Etik Kurul Izni
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Ek 7. Adolesanlarin En Cok Degistirmek Istedikleri Ozellikleri - Arastirma

Sirasinda Arastirmacinin Goézlemleri

Aragtirmanin baglangicinda hedef koyma asamasinda en ¢ok dile getirilen ve

adolesanlarin degistirmek istedikleri kisisel aligkanliklar1 arasinda

e Fazla Abur Cubur Yeme

e Az Miktarda Su Igme

e Yetersiz Fiziksel Aktivite Yapma

e Arkadaslar le Yeterli {letisim Kuramama
e (Geg Saatkerde Yatma

e (Cok Fazla Bilgisayar Oyunu Oynama Gibi Durumlar Siralanmistir

Arastirmaya katilan adolesanlarin kendi ifadeleri degistirmek istedikleri

ozellikleri ile ilgili baz1 6rneklere asagida yer verilmistir.
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Bu calismada igsel saglik kontrol odaginin ve 6z yeterliligi gelistirilmesine
dayali ¢6ziim odakli goriismelerin, adolesanlarin saghigi gelistiren davraniglarinin
pozitif yonde gelistirilmesinde etkili bir yontem oldugu belirlenmistir. C6ziim odakli
yaklagim ile yapilan goriismeler sonunda elde edilen sonuglar ve alinan geri
bildirimler bu yaklasim ile yapilan uygulamalarin bilgilendirme ve giiglendirme
sirecini  hizlandirdigin1 ~ gostermistir.  Bu  sekilde  katilimecilara  kendi
yapabilirliklerinin sinirlarini ¢izme ve bu ¢izilen gerceve icerisinde farkli stratejileri
gérme becerisi kazandirilmaya calisilmistir. Hem arastirmacinin gozlemleri hem de
katilimicilarin kendi ifadeleri ile, ilk gorligmeden itibaren adoelsanlarin sagligi
gelistiren yasam bigimi davranislarina yonelik hedef koyma ve bu hedefe ulagma
stirecinde basarili olduklar1 goriilmiistiir. Asagida arastirmaya katilan adolesanlarin

hedefe ulagma siireci ile ilgili olarak kendi ifadelerinden bazilarina yer verilmistir
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Ek 8. Ekstra Analiz Tablolar1 ve Ag¢iklamalar

Ek Tablo 8.1 Deney Ve Kontrol Gruplarinda Tiim Olgekler igin On Test Son Test
Degerleri

On Test Son Test
Grup  Olgekler Ort. Std. Ort. Std. Sapma
Sapma
Saghg Gelistiren Davrams Puam 120,64 16,703 152,89 15,206
Alt Boyutlar
Yasam Memnuniyeti 29,54 6,823 38,18 4,937
Saglik Sorumlulugu 49,04 7,260 59,79 6,454
Fiziksel Aktivite 11,18 3,289 14,25 2,319
Sosyal Destek 12,21 2,910 15,14 2,305
Stres Yonetimi 7,75 1,691 10,29 2,016
Beslenme Davraniglari 8,57 2,026 11,75 1,713
Deney Saghk Kontrolii Davranis Puam
Icsel 16,32 4,667 22,00 2,419
Digsal 20,39 5,036 10,18 3,621
Kader 20,07 4,988 15,36 2,656
Oz Yeterlilik Puam 61,96 12,001 74,75 8,622
Alt Boyutlar
Duygusal Oz Yeterlilik 19,18 4,092 24,07 2,892
Sosyal Oz Yeterlilik 21,21 5,094 25,14 3,450
Akademik Oz Yeterlilik 21,57 4,550 25,54 3,350
Saghg Gelistiren Davranis Puam 126,70 20,073 127,70 18,771
Alt Boyutlar
Yasam Memnuniyeti 31,43 7,243 31,50 6,872
Saglik Sorumlulugu 50,90 8,113 51,30 7,684
Fiziksel Aktivite 11,50 3,319 11,67 3,089
Sosyal Destek 12,67 2,987 12,87 2,738
Stres Yonetimi 8,30 2,246 8,33 2,202
Beslenme Davranislari 9,27 2,348 9,33 2,155
Kontrol Sagllk Kontrolii Davrams Puam
Igsel 17,03 5,242 17,00 5,199
Dissal 17,37 7,627 17,33 7,453
Kader 18,87 4,939 18,67 4,700
Oz Yeterlilik Puan 64,30 11,591 64,63 11,613
Alt Boyutlar
Duygusal Oz Yeterlilik 19,97 4,123 20,17 4,094
Sosyal Oz Yeterlilik 21,83 4,691 22,00 4,842

Akademik Oz Yeterlilik 22,50 4,562 22,47 4,516




Oz Yeterlilik ve I¢sel Saghik Kontrol Odagim Giiclendirme
TemelindeYapilan Coziim Odakh Goriismelerin Saghgi Gelistirme Davranislar:
Uzerine Etkisinin Adolesanlarin Sosyo Demografik Ozelliklerine Gore

Degerlendirilmesi

Tablo 4.5 incelendiginde; uygulanan Bagimsiz Orneklem T Testi sonucunda,
sadece deney grubunun On testinde fiziksel aktivite alt boyutunun puan
ortalamalarina gore kizlar ile erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu goriilmiistiir (p<<0,05). Deney grubundaki kizlarin 6n test fiziksel
aktivite puan ortalamasi 9,71 iken erkeklerin ortalamasi 12,64’tiir. Buna gore;
kadinlarin  6n test fiziksel aktivite puan ortalamasinin, erkeklerin On test

ortalamasindan anlamli derecede daha diisiik oldugu goriilmektedir.



Ek Tablo 8.2 Saglig1 Gelistiren Davranislar Olgegi Puani ve Alt Boyut Puanlarinda
Cinsiyete Gore Farkliligin Incelenmesi

Cinsiye = N On Test Son Test
t
Ort. + SS t p Ort. + SS t p
Saghg Kiz 14 118,64+15,71 -0,626 0,536 155,14+8,22 0,777 0,444
Gelistiren
Davrans Erkek 14 122,64+17,99 150,64+20,04
Puam
Alt Boyutlar
Yasam Kiz 14 29,29+6,49 -0,190 0,850 39,36+3,52 1,278 0,213
Memnuniyeti
Erkek 14 29,79+7,37 37,00+5,93
Saghk Kiz 14 48,93+7,46 -0,077 0,939 60,57+4,20 0,637 0,530
Sorumlulugu
Erkek 14 49,14+7,32 59,00+8,21
>
2 | Fiziksel Kiz 14 9,71+2,49 -2,593  0,015" 13,64+1,78 -10,410 0,170
& | Aktivite
Erkek 14 12,64+3,41 14,86+2,68
Sosyal Destek | Kiz 14 11,71£2,58 -0,906 0,373 15,29+1,85 0,322 0,750
Erkek 14 12,71£3,22 15,00+2,74
Stres Kiz 14 7,86+1,35 0,330 0,744 10,43+1,98 0,369 0,715
Yonetimi
Erkek 14 7,64+2,02 10,14£2,10
Beslenme Kiz 14 8,79+1,84 0,552 0,585 12,21+0,97 1,464 0,155
Davramslari Erkek 14 8,36+2,24 11,29+2.16
Saghg Kiz 13 125,46+20,98 -0,291 0,773 125,62+19,03 -0,525 0,604
Gelistiren
Davrams Erkek 17 127,65+19,94 129,29+18,99
Puam
Alt Boyutlar
Yasam Kiz 13 31,85+7,30 0,269 0,790 31,85+7,09 0,237 0,814
Memnuniyeti
Erkek 17 31,12+7,40 31,24+6,90
Saghk Kiz 13 51,15+8.44 0,147 0,884 51,08+7.81 -0,137 0,892
Sorumlulugu
Erkek 17 50,71+8,10 51,47+7,81
©
*E Fiziksel Kiz 13 10,31£3,19 -1,784 0,085 10,54+2,90 -1,818 0,080
< | Aktivite
Erkek 17 12,41+3,20 12,53+3,02
Sosyal Destek = Kiz 13 12,23+3,29 -0,693 0,494 12,31+£2,92 -0,977 0,337
Erkek 17 13,00+2,78 13,29+2.59
Stres Kiz 13 8,3842,46 0,177 0,860 8,234+2,24 -0,219 0,828
Yonetimi
Erkek 17 8,24+2,13 8,41+2,23
Beslenme Kiz 13 9,08+2,06 -0,381 0,706 9,08+1,89 -0,563 0,578
Davramslan

Erkek 17 9,41£2,59 9,53+2,37



Ek Tablo 8.3 Saglig1 Gelistiren Davranislar Olgegi Puan1 ve Alt Boyut Boyutlarinda
Anne Egitim Durumuna Gére Farkliligin Incelenmesi

Anne
Egitim
Durumu
Saghg ilk okul<
Gelistiren SLi
Davranis Puam IS
Alt Boyutlar
Yasam ilk okul<
Memnuniyeti SLise
Saghk ilk okul<
lulug .
Sorumlulugu SLise
> - . -
% Fiziksel ilk okul<
QO Aktivite -
>Lise
Sosyal Destek ilk okul<
>Lise
Stres Yonetimi ilk okul<
>Lise
Beslenme ilk okul<
D 1 .
avranislar: SLise
Saghg ilk okul<
Gelistiren SLi
Davrams Puam 1€
Alt Boyutlar
Yasam ilk okul<
Memnuniyeti -
>Lise
Saghk ilk okul<
lulug -
Sorumlulugu SLise
S .. a
£ Fiziksel ilk okul<
S B
< Aktivite SLise
Sosyal Destek ilk okul<
>Lise
Stres Yonetimi ilk okul<
>Lise
Beslenme ilk okul<
Davranislan =
>Lise

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma ,t:Test Istatistigi,

N

22

22

22

22

22

22

22

20
10

20
10
20
10
20
10
20
10
20
10
20
10

On Test

Ort. + SS
118,59+16,49
128,17+16,64

28,5547,15
33,17+4,07
48,14+7,55
52,3345,31
11,41+3,24
10,33+3,61
12,27+3,02
12,0042,68
7,55+1,62
8,50+1,87
8,32+1,91
9,5042,34

124,45+20,16

131,20+20,15

30,70+8,20
32,90+4,81
50,30+8,75
52,10+6,91
12,10+3,17
10,30+3,43
12,2542,93
13,50+3,06
7,90+2,07

9,1042,47

8,80+2,11

10,2042,61

t

-1,258

-1,505

-1,269

0,703

0,200

-1,237

-1,281

-0,864

-0,779

-0,566

1,425

-1,084

-1,402

-1,579

p

0,220

0,144

0,216

0,488

0,843

0,227

0,211

0,395

0,443

0,576

0,165

0,288

0,172

0,126

Son Test
Ort. £SS t
150,73+16,07 -
160,83+8,18 1,474
37,45+5,29 -1,522
40,83+1,72
59,09+6,97 | -1,095
62,3343,26
14,05+£2,14 -0,890
15,00+2,96
15,00+2,48 -0,621
15,67+1,50
10,05+£2,10 -1,218
11,17+1,47
11,55+1,79 -1,221
12,50+1,22

125,70+18,65
131,70+19,33

30,95+7,87
32,60+4,37
50,80+8,09
52,30+7,08
12,40+2,89
10,2043,08
12,3542,58
13,90+2,88
7,8542,05

9,3042,26

8,80+1,82

10,4042,45

-0,821

-0,613

0,497
1,923

1,492

1,760

2,016

0,152

0,140

0,284

0,382

0,540

0,234

0,233

0,419

0,545

0,623

0,065

0,147

0,089

0,054

: | p:Anlamlilik Diizeyillkokul <: Hi¢ okula
gitmemis, llkokul bitirmemis, Ilkokul mezunu / >Lise: Lise mezunu, Universite mezunu



Tablo 8.2 incelendiginde; uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda,
saglig1 gelistiren davranis puani ve alt boyut puan ortalamalarina gore egitimsiz
anneler ile egitimli anneler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
goriilmemistir (p>0,05).

Tablo 8.3 incelendiginde; uygulanan bagimsiz 6rneklem t Testi sonucunda,
deney grubunun on testinde stres yonetimi alt boyutunun puan ortalamasi ve kontrol
grubunun 6n test ve son testinde yasam memnuniyeti alt boyutlarnin puan
ortalamalarina gore adolesanlarin babalarinin egitim diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Deney grubunda, okuma yazma bilmeyen ve ilkokul mezunu babalarin
cocuklarinin on test stres yOnetimi puan ortalamasi 8,64 iken lise ve daha Ustii
egitime sahip olan babalarin ¢ocuklarin ortalamasi 7,18’dir. Buna gore; babalari
ilkokul< egitim diizeyinde olan adolesanlarin ©On test stres yOnetimi puan
ortalamasinin, > lise olan grubun on test ortalamasindan anlamli derecede daha
yiiksek oldugu belirlenmistir.

Kontrol grubu i¢in ise, ilkokul mezunu babalarin ¢ocuklarinin 6n test yasam
memnuniyeti puan ortalamasi 34,75 iken lise ve istii egitim diizeyine sahip olan
babalarin ortalamasi 29,22°dir. Buna gore; Buna gore; babalar ilkokul< egitim
diizeyinde olan adolesanlarin O0n test ortalamasi, > lise olan grubun On test

ortalamasindan anlamli derecede daha yiiksek oldugu bulunmustur.



Ek Tablo 8.4 Saglig1 Gelistiren Davranislar Olgegi Puani ve Alt Boyut Boyutlarinda
Baba Egitim Durumuna Gére Farkliligin incelenmesi

Baba N On Test Son Test
Egitim
Dorumu Ort. £ SS t P Ort. + SS t P
Saghg ilkokul< 11  125,09+19, 1,140 0,265 151,91+22,13 -0,271 0,789
Gelistiren 45
Davrams SLise 17 117,76+14, 153,53+9,10
Puanm 55
Alt Boyutlar
Yasam ilkokul< 11  32,6446,18 2,045 0,051  3936+634 1,023 0,316
AEMILED - 17 27.53%6.61 37414379
Saghk ilkokul< 11  503648,64 0773 0447  58,09+899  -1,123 0,272
lulug :
. Sorumlulugu oo 17 48,18+6,34 60,88+4,06
[<5)
S Fiziksel ilkokul< 11 11644335 0585 0563  1436+2,87 0,205 0,839
O Aktivite :
>Lise 17 10,8843 31 14,18+1,97
Sosyal Destek  ilk okul< 11 11,36+3,35 - 0,220 14,91+2,38 -0,425 0,674
>Lise 17 12762253 2 15294231
Stres ilkokul< 11  86442,01 2423 0023°  10,64+224 0,734 0,469
Yonetimi >Lise 17 7.18+1,18 10,06+1,88
Beslenme ilk okul< 11 8,36+1,85 - 0,671 11,1842,18 -1,439 0,162
Davramslan . 17 sa1e217 0430 12,12+1,26
Saghgn ilkokul< 12 13225420, 1248 0,222 132,50+18.77 1,150 0,260
Gelistiren 80
Davrams >Lise 18 123,00+19, 124,50£18,59
Puam 26
Alt Boyutlar
Yasam ilkokul< 12  3475£549 2176 0,038"  34,67+524 2,192 0,037
Memnuniyeti —5 18 29224755 2939+7.13
Saghk ilkokul< 12  52.839,03 1,068 0,294  53,00:+825 0,989 0,331
- Sorumlulugu 18 49,6147,42 50,17+7,29
£ Fiziksel ilkokul< 12 12,0043,74 0667 0510  11,92+352 0356 0,724
S KS
Aktivite >Lise 18 11,17+3,07 11,5042.85
Sosyal Destek  ilk okul< 12 12,67+4,00 0,000 1,000 12,75+3,54 -0,187 @ 0,853
>Lise 18 12,67+2,19 12,94+2.15
Stres ilkokul< 12  9,08+2712 1,601 0121  9,08+2.61 1,560 0,130
Yonetimi >Lise 18 7,781,768 7,831,79
Beslenme ilkokul< = 12 8,502,02 - 0147  867+2.06  -1,407 0,171
1,491
Davramslart = ;.o 18 978e246 140 9,78+2,15

Ort: Ortalama, ~ SS: Standart Sapma ,t:Test Istatisti_g’i, p:Anlamhilik Diizeyi
ITlkokul <: Hi¢ okula gitmemis, Ilkokul bitirmemis, Ilkokul mezunu / >Lise: Lise mezunu, Universite
mezunu



Ek Tablo 8.5 Saglig1 Gelistiren Davranislar Olgegi ve Alt Boyut Puanlarinda Saglik

Tanimma Gére Farkliligin Incelenmesi

Kendi On Test Son Test
Saghk N
Tanm Ort. + SS t P Ort. + SS t p
Saghg Koti-Orta 15 116,13+14,12 150,87+17,22
Geligtiren . , -1,576 0,127 0,751 0,459
Davrams fyi-Cok Iyi 13  125,85+18,44 155,23+12,76
Puam
Alt Boyutlar
Kétii-Orta 15 28,87581 38,3345,36
Yagam . 0550 0,587 0175 0,862
Memnuniyeti  jyi.Cokiyi 13 30,31+8,00 38+4,60
Saghk Kétii-Orta 15 46,6+6,04 58,33+7,27
L . -2,012 0,055 -1,295 0,207
. Sorumlulugu  jyicokiyi 13 51,8547,74 61,46+5,12
c
S Kétii-Orta 15 10,4742,5 13,8+1,89
a F'Ii'.ks.e' . . 1,243 0,225 1,107 0,278
Aktivite fyi-Coklyi 13 1243,91 14,77+2,71
Kétii-Orta 15 11,6+3,22 14,87+2,38
Sosyal Destek _ -1,210 0,237 -0,674 0,506
fyi-Coklyi 13  12,9242,43 15,46+2,25
Stres Kétii-Orta 15 7,842,04 10,53+2,16
A , , 0,165 0,870 0,691 0,495
Yonetimi fyi-Coklyi 13  7,69+1.25 101,87
Kétii-Orta 15 8,47+145 11,53+1,84
Beslenme . . 0,289 0,775 0,712 0,483
Davramslart  jyicokfyi 13 8,69+2,59 12+1,58
Saghg Kétii-Orta 13 122,62+18,37 123,54+16,40
Geligtiren ‘ _ 0,974 0,338 -1,064 0,296
Davrams fyi-Cok fyi 17  129,82+21,28 130,88+20,29
Puam
Alt Boyutlar
Kétii-Orta 13 30,9246,76 30,85+6,54
Yasam _ 0,332 0,742 0,449 0,657
Memnuniyeti  jyicokiyi 17  31,8247,77 324727
Saghk Kétii-Orta 13 49,1546,63 49,77+6,11
. . 1,032 0,311 -0,953 0,349
= Sorumlulugu  jyicokiyi 17  52,2449,05 52,47+8,69
S Fiziksel Kétii-Orta 13 10,92+2,81 11,1542,67
X v , . -0,828 0,415 -0,790 0,436
Aktivite fyi-CokIyi 17  11,9443,68 12,06+3,4
Kétii-Orta 13 11,9243,77 12,08+3,30
Sosyal Destek | . -1,202 0,240 -1,404 0,171
fyi-Cok iyi 17  13,24+2,16 13,47+2,12
Stres Kétii-Orta 13 8,6242,69 8,5442,47
R , , 0,666 0,511 0,440 0,663
Yonetimi fyi-Cokiyi 17  8,06+1,88 8,18+2,03
Kétii-Orta 13 8,69+1,70 8,77+1,69
Beslenme , . 1,180 0,248 1,267 0,216
Davramslart  jyicokiyi 17 9,71+2,71 9,76+2,41




Tablo 8.5 incelendiginde; uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda,

saglig1 gelistiren davranig puani ve alt boyut puan ortalamalarina gore saglik tanimi

kotii-orta olanlar ile iyi-gok iyi olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik goriilmemistir (p>0,05).

Ek Tablo 8.6 Sagligi Gelistiren Davranis Puani ve Alt Boyut Puanlarina Gore
Kronik Hastaligi Olanlar Ile Olmayanlar Arasindaki Farkliligin

Incelenmesi
Kronik On Test Son Test
Hastalik N
Saghgi Yok 46 120,63+16,71 138,02+21,16 ) 0.361
Gelistiren , ,
Daviams Puam  Var 8  128,75+20,58 1,226 145,63+23,93 0,921
Alt Boyutlar
Yok 46 29,65+6,79 i 34,2246,90 .
Yasam 0,351 0,391
Memnuniyeti /gy 8  32,13+731s 0941 36,50+6,78 0,865
5 Yok 46 48,83+746 . 54,70+8,47 .
Saghk ) 0,206 0,329
Sorumlulugu /gy 8  5250+7,57 1282 57,88+8,13 0,985
Fiziksel Yok 46 10,96+3,12 - 0.501 12,61+2,86 - 0.390
Aktivite Var 8  11,63x381 0541 7 13,63+4,10 0867
Yok 46 12,43+3,03 14,07+2,78
Sosyal Destek 0,382 0,704 0,522 0,604
Var 8  12,00+2,56 13,5+3,07
Stres v Yok 46 7,70+1,65 - 0153 9,09+2,20 - o442
tres Yonetimi , ,
Var 8 8,63£1,76 1,450 9754237 0,775
Davranislan Var 8 9,75+1,90 1,417 ' 11,63+2,20 1,596 '

Tablo 8.6 incelendiginde; uygulanan Bagimsiz Orneklem T Testi sonucunda,

saglig1 gelistiren davranis puani ve alt boyut puan ortalamalarina gore kronik

hastalig1r olanlar ve olmayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

olmadig belirlenmistir (p>0,05).
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b) 12/12/2016 tarihli ve 818 sayili yazimiz.
Fakiilteniz Halk Saglig: Hemsireligi Anabilim Dah Ars. Gér. Funda ASLAN"n Prof.
Dr. Giilimser KUBLAY damgsmanlginda "Saghk Kontrel Odagim ve f); Yeterliligi
Gelistirmeye Yonelik Coziim Odakh Yaklasimin Adélasanlarda Saghkla Ilgili Yasam

Bigimi Davramslarina Etkisinin Belirlenmesi" konulu tez kapsaminda uygulama talebi
Miidiirliifiimiizce uygun goriilmils ve uygulamanin yapilacag Ilce Milli Egitim Miidiirliigiine
bilgi verilmistir.

Uygulama formunun (3 sayfa) arastirmaci tarafindan uygulama yapilacak sayida
gogaltilmas1 ve ¢aliymanin bitiminde bir 6meginin (cd ortaminda) Mudiirliigiimiiz Strateji

Geligtirme (1) Subesine génderilmesini rica ederim.

Vefa BARDAKCI
Vali a.
Milli Egitim Mudiirii

W0 206

Ol

Mzhmut OZDEMIR



Ek 10. Coziim Odakli Yaklasim Kursu Katilim Belgesi




Ek 11. Arastirma Amagli Calisma i¢in Cocuk Riza — Aile Bilgilendirme

Formu
Sevgili kardesim,

Benim adim Funda ASLAN,. amacimiz ¢6ziim odakli yaklasim kullanilarak
0z yeterliligi ve saglik kontrol odagimi gelistirmeye yonelik yapilacak olan grup
goriismelerinin, adolesanlarin saglig1 gelistirme davranislari lizerindeki etkisinin olup
olmadigin1 O6grenmektir. Arastirma ile yeni bilgiler 6grenecegiz. Bu arastirmaya
katilman1 oneriyoruz.

Arastirmay1 ben, Funda ASLAN ve danigsman hocam Prof. Dr. Giiliimser
KUBLAY ile birlikte yapiyoruz. Bu arastirmaya katilacak olursan toplam 9 hafta
siirecek olan grup goriismelerine katilacaksin. Bu goriismelerde gizli ya da 6zel
bilgiler paylasilmayacaktir. ~ Goriismeler; arastirma amacina yonelik olusturulan
icerik ve grup katilimi saglanarak gerceklestirilecektir. Bu kapsamda hem aragtirma
oncesi hem de aragtirma sonrasi ortalama 15- 35 dakika arasinda siiren 3 6lgegi
doldurman istenecektir. Bu arastirma sonunda elde ettigimiz sonuglari literatiire katki
vermesi amaci ile yayimlayacagiz fakat, senin adini sdylemeyecegiz.

Bu aragtirmaya katilip katilmamak icin karar vermeden Once anne ve
babandan da onaylarini/izinlerini alacagiz. Anne ve baban tamam deseler bile sen
kabul etmeyebilirsin. Bu arastirmaya katilmak senin istegine bagli ve istemezsen
katilmazsin. Bu nedenle hi¢ kimse sana kizmaz ya da kiismez. Once katilmay1 kabul
etsen bile sonradan vazgegebilirsin, bu tamamen sana bagli. Kabul etmedigin
durumda 6nceye gore farklilik olmaz.

Aklma simdi gelen veya daha sonra gelecek olan sorulari istedigin zaman
bana sorabilirsin. Telefon numaram ve adresim bu kagitta yaziyor. Bu arastirmaya
katilmay1 kabul ediyorsan asagiya liitfen adin1 ve soyadim1 yaz ve imzam at.
Imzaladiktan sonra sana ve ailene bu formun bir kopyasi verilecektir.

Cocugun adi, soyadi:

Cocugun imzas: Tarih:

Velisinin adi, soyadi:
Velisinin imzast: Tarih:

Aragtiricinin Adi, Soyadi, invant: Funda ASLAN

Adres: Hacettepe Univ. Hemsirelik Fakiiltesi 33-24 nolu oda
Tel: 5077419353

Imza:



Ek 12. Derecelendirme Sorusu Skala

I |

PROEBLEMIN EN KOTO SORUNUN ¢OZOLDOSED

HALI
MUCIZENIN

GERGEKLESTIGI HALI

> GECEN HAFTAKI DURUMUNUZA BAKINCA NEREYE HAREKET

ETTINiZ

> EGER GECEN HAFTA iLE AYNI DURUMDAYSANIZ NASIL DURAGAN

KALDINIZ

> EGER SKALADA BiRAZ GERIYE GiTiYSENiZ iLERIYE TASIMAK

iCiN NE/ NELER YAPABILEGINIZi YAZINIZ

> DAHA COK iLERIYE GiTMEK iCiN NE/ NELER YAPABILECEGINiZi

YAZINIZ



Ek 13. Mucize Soru Teknigi

r—

SABAH UYANDIGINIZDA DEGISTIRMEK ISTEDIGINIZ
SEYIN ARTIK HEDFLEDIGINIZ GIBI HAYATINIZDA
OLMADIGINI GORSEYDINIZ YASAMINIZDA NE GIBI
FARKLILIKLAR OLURDU?

BUNUN  BASLADIGINI GOSTEREN LK KUCUK
ISARET..........

PROBLEMIN COZULMUS OLDUGUNU NASIL
ANLAYACAKSINIZ?

CEVRENIZDEKILER SiZDE LK NEYI FARK EDERLERDI?



Ek 14. Amag Belirleme Formu




Ek 15. Orjinallik Ekran Ciktist

ADOLESANLARDA SAGLIK KONTROL ODAGI VE 0OZ
YETERLILIGI GUGLENDIRMEYE YONELIK YAPILAN COZUM
ODAKLI GORUSMELERIN SAGLIGI GELISTIREN YASAM
BiCIMI DAVRANISLARINA ETKISININ BELIRLENMESI

ORIINALLIK RAPORU

10 .8 W7 b

BENZERLIK ENDEKSI INT ERNET YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI
KAYNAKLARI

BIRINCIL KAYNAKLAR

AKGUI: GUNDOGDU, Nurcan, ZINCIR, Handan y 1
and GULER, Nuran. "C6zim Odakli Yaklagim ¢
ve Hemsirelikte Kullanim1”, Biligsel Davranisgi
Psikoterapiler Dernegi, 2016.

Yayin

www.ejmanager.com o 1
0

internet Kaynagi

[39]

csr.ku.edu.tr 1
%

internet Kaynagi

]

Submitted to Trakya University " 1
0

Ogrenci Odevi

&l

www.pdrdergisi.org " 1
0

Internet Kaynagi

El

halksagligiokulu.org <o 1
0

internet Kaynagi




Ek 16. Dijital Makbuz

turnitinJ)
Dijital Makbuz

Bu makbuz 6devinizin Turnitin'e ulastigini bildirmektedir. Gonderiminize dair bilgiler séyledir:
Gonderinizin ilk sayfasi asagida gonderilmektedir.

Gonderen:  Funda Aslan
Odev basligr:  funda tez
Gonderi Basligr:  ADOLESANLARDA SAGLIK KONTR...
Dosya adi:  zt_rk_bas_m_son_hali_en_son_-_...
Dosya boyutu: 1.01M
Sayfa sayisi: 56
Kelime sayis: 11,865
Karakter sayisi. 85,319
Gonderim Tarihi: ~ 21-Oca-2019 10:53AM (UT C+0300)
Gonderim Numarasi: 1066540628

ADOLESANLARDA SAGLIK KONTROL ODAGI VE OZ
YETERLILIGI GOCLENDIRMEYE YONELIK YAPILAN
COZTM ODAKLI GORUSMELERIN SAGLIGI GELISTIREN
YASAM BiCiMi DAVRANISLARINA ETKISININ
BELIRLENMESI

Halk Sadivs Hemsircligi Program:
DOKTORA TEZI

ANKARA



9. OZGECMIS

OZGECMIS
Adi1 Soyadi Funda Aslan
Dogum tarihi: 12.11.1985

Medeni durum

Evli, 1 ¢ocuk annesi

Mail funda.aslan@hacettepe.edu.tr / fundaaslan03@gmail.com
Yabanci dil: YDS 2017 83.75 ~YOKDIL 2017. 87.25
Ingilizce
Derece Alan Universite Yil
Ankara Universitesi
Lisans Hemsgirelik Saglik Bilimler 2010
Faktiltesi
. Hacettepe
Yiiksek Lisans Ll Saghe | Oniversitesi 2011- 2013
emsiretisl Hemsirelik Fakiiltesi
s Hacettepe
Doktora II;I::III{ iSrZIgil“l igi’\BD Universitesi 2013-...
SIrelig Hemsirelik Fakiiltesi
YAYINLAR

Ulusal Hakemli dergilerde makale

35-40.

e Aslan, F., & Kublay, G. (2016). Farkli Sosyodemografik Ozelliklere Sahip
Olan Ailelerin Dikkat Eksikligi Ve Hiperaktivite Bozuklugu Olan
Cocuklara Iliskin Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi. Turkiye Klinikleri
Journal Of Public Health Nursing-Special Topics, 2(1), 47-53.

e Aslan, F., & Emiroglu, O. N. (2017). Palyatif Bakimda Birey ve Aile
Odakl1 Bakim ve Halk Sagligi Hemsireligi. Turkiye Klinikleri Journal of
Public Health Nursing-Special Topics, 3(2), 109-116.

e Aslan, F., & Sahin, N. E. (2017). Ebeveynlerin Cocuklarinin Beslenme Ve
Kilo Durumlarna fliskin Gériislerinin Belirlenmesi Determiation Of
Parental View On Feeding Patterns And Body Weights Of Children.
Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi, 6(1), 20-28.

e Ceylan, E., & Aslan, F. (2017). Team Work in Health Care From The
Perspective Of Students. Health Care Academician Journal, 4(2), 96-102.

e Sahin, N. E., & Aslan, F. Ogretmenlerin Kronik Hastalig1 Olan Ogrencilere
Iliskin Gériisleri. Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 6(3),




e Aslan, F. (2017). Cocukluk Donemi Engeliliginde Habilitasyon
Uygulamalar1 ve Hemsirelerin Rolleri. Saglik Bilimleri ve Meslekleri
Dergisi, 4(3), 260-266.

e Aslan, F. (2018) Okullarda Sagligin Gelistirilmesi Uygulamalarinda Medya
Okur Yazarlig1 Yaklasiminin Kullanilmasi. STED/Siirekli Tip Egitimi
Dergisi, 27(4), 284-290.

Uluslararasi dergilerde makale

e Pars, H., R. Akin, N. E. Sahin, S. Cinar, F. Aslan, and S. Duygulu. "Turkish
health field periodical editors' Views on publication process and ethical
problems." Nigerian journal of clinical practice 21, no. 3 (2018): 264.

Uluslararasi bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitabinda (Proceedings)

basilan bildiriler

e AlanH., Aslan F., " Giivenli Annelik Programinda Ne Kadar Basarili Olduk?
", Uluslararast Katilimli 1. Doguma Hazirlik Egitimi ve Egiticiligi Kongresi,
[zmir 2012,( Konferans )

e Sezer, T. A., Cinar, S., Yilmaz, A., Aslan, F. (2014). Hastanede Yatan
Cocuk-Ergenin Ruh Sagliginin Korunmasinda Pediatri Hemsiresinin Rolii. 3.
Uluslararasi 7. Ulusal Psikiyatri Hemsireligi Kongresi, 1-3 Eyliil Ankara
(Poster Sunumu)

e Aslan F., Arikan Dénmez, A., Akdag, C., (2014), Evaluation of Occupational
Safety Implementations of a University Hospital by Medical Staff:
Preliminary Evaluation Results, Oral Presantaion, 6th International Nursing
Management Conference, Bodrum, Tiirkiye

e Pars H., Akin R., Ercan Sahin N., Aslan F., Cinar S.Duygulu S. 2017.
Turkish health field periodical editors views on publication ethic.
Inetrnational Congress of Nursing.16-18 Mart 2017. Antalya, Tiirkiye. (sozel
bildiri)

e Emiroglu ON. Aslan F., Ercan Sahin N. “Diger Saglik Personeli” ve Hemsire
Unvaninin Korunmasi Sorunu. 1. Uluslar arasi Is Giivenligi ve Calisan
Saglig1 Kongresi. 6-7 Mayis 2016.  Kocaeli, Tiirkiye.(sozel bildiri)

e Ercan Sahin N., Aslan F. Saglig1 Gelistirme ve Is Saglig1 Hemsireligi. 1.
Uluslararasi Is Giivenligi ve Caligan Saghigi Kongresi. 6-7 Mayis 2016.
Kocaeli, Tiirkiye.

e Aslan F., Ercan Sahin N. Saglik Calisanlarina Kars1 Siddeti Onleme;
Uluslaras1 Kurumlarin Onerileri. 1. Uluslararasi Is Giivenligi ve Calisan
Saglig1 Kongresi. 6-7 Mayis 2016. Kocaeli, Tiirkiye. (sozel bildiri)




e Aslan F., Ercan Sahin N. Is Sagligi Hemsireligi Egitimi. 1. Uluslararas: Is
Giivenligi ve Calisan Sagligi Kongresi. 6-7 Mayis 2016. Kocaeli, Tiirkiye.
(sozel bildiri)

e Ercan Sahin N., Aslan F., Emiroglu ON. Aile i¢i Siddetin Onlenmesi I¢in Bir
Model Onerisi: Halk Sagligi Hemsiresinin Ev Ziyareti Ile Aile izlemi. 1.
Uluslararas1 Kadin Cocuk Saglig1 ve Egitimi Kongresi. 14-15 Nisan 2016.
Kocaeli, Tiirkiye. (sozel bildiri)

e Aslan, F. (2017), Cocukluk Donemi Engelliliginde Habilitasyon Uygulamalari
Ve Hemsireler Roller, Incelenmesi 2. Uluslararas1 Kadin Cocuk Sagligi ve
Egitimi Kongresi. 5-6 Ekim 2017. Kocaeli, Tiirkiye. (sozel bildiri)

e Aslan F. (2017), Tiirkiye’de Okul Temelli Olarak Yapilmis Cinsel Saglik
Egitimlerine Iliskin Sistematik Bir Derleme, 2. Uluslararas: Kadin Cocuk
Saglig1 ve Egitimi Kongresi. 5-6 Ekim 2017. Kocaeli, Tiirkiye. (s6zel bildiri)

e Yiicesan A., Aslan F. (2017), Gebelik Déneminde Kadina Yénelik Aile I¢i
Siddet, 2. Uluslararas1 Kadin Cocuk Sagligi ve Egitimi Kongresi. 5-6 EKim
2017. Kocaeli, Tiirkiye. (s6zel bildiri)

e Yiicesan A., Aslan F., Emiroglu O.N., (2017), Ankara Ilinde Evde Bakim
Uygulamalari, 5. Uluslarars: 16. Ulusal Hemsirelik Kongresi, 2017 Ankara
(Poster Bildiri)

Ulusal Bilimsel Toplantilarda Sunulan ve Bildiri Kitaplarinda Basilan
Bildiriler:

e Ercan Sahin N., Aslan F. Ogretmenler Ogrencilerin Kronik Hastaliklart
Hakkinda Ne Biliyor? 1. Ulusal Halk Sagligi Hemsireligi Kongresi. 17-20
Haziran 2015, Izmir, Tiirkiye. (poster bildiri)

e Aslan F., Ercan Sahin N. Ebeveynlerin Cocuklarinin Kilo,Beslenme,
Fiziksel Aktivite Durumlarina  Iliskin Algilarinin Belirlenmesi. 1. Ulusal
Halk Sagligi Hemgireligi Kongresi. 17-20 Haziran 2015,  {zmir, Tiirkiye.
(poster bildiri).

e Cinar, S., Yilmaz, A., Aslan, F., Bas, M., Sezer, T. A. (2014). Jiivenil
Romatoid Artritli Cocuklarda Hemsirelik Bakimi. I1.Cocuk Romatoloji
Kongresi, .Pediatrik Romatoloji Hemsireligi Giinleri, 25-26 Nisan,
ANKARA.

e Bas, M., Aslan, F., Cnar, S., Yilmaz, A., Sezer, T.A. (2014). Juvenil
Idyopatik Artrit Tedavisinde Dikkat Edilmesi Gerekenler. . I1.Cocuk
Romatoloji Kongresi, I.Pediatrik Romatoloji Hemsireligi Giinleri, 25-26
Nisan, ANKARA.

e Sezer, T.A., Cinar, S., Yilmaz, A., Aslan, F. (2014). Cocuk Acilde Ilag
Uygulama Hatalarmin Nedenleri ve Onlemeye Yonelik Oneriler. 8. Ege
Pediatri ve 4. Ege Pediatri Hemsireligi Kongresi, 10-13 Haziran 2014, {zmir




Aslan F, Kabasakal E, Oztiirk E. Temel Halk Saglig1 Baglaminda
Toplumun ila¢ Kullanma Aliskanliginin incelemesi Uzerine Bir Arastirma.
15.Ulusal Halk Sagligi Kongresi, P-817. 02-06 Ekim 2012 Bursa.

Projeler
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