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Saglig1 Gelistirici ve Koruyucu Davraniglar
Olgeginin Gelistirilmesi: Metodolojik Calisma

Developing Promotive and
Protective Health Behaviors Scale:
Methodological Study

OZET Amag: Bu ¢alismanin amaci, saghgin gelistirilmesi ve korunmas davranislarini saptamaya y6-
nelik gegerli ve giivenilir bir arag gelistirmektir. Gereg ve Yoéntemler: Metodolojik tipteki ¢aligma
2013-2014 giiz déneminde bir tiniversitenin Saghk Yiiksekokulunda 6grenim gérmekte olan 117 63-
renci tizerinde gergeklestirilmistir. Calisma alt1 asamada yiiriitiilmistiir. Bunlar; (i) madde havuzu
olusturma, (ii) igerik gecerligi (uzman goriisii alma), (iii) 6lgegi uygulama, (iv) madde-toplam kore-
lasyonlari, (v)yap: gegerligi (dogrulayic: faktor analizi), (vi) i¢ tutarhilik belirleme agamalaridir. Bul-
gular: Olcegin madde-toplam korelasyonlarinda elde edilen korelasyon katsayilari 0,25-0,56
arasindadir. Calisma kapsaminda yapilan dogrulayici faktér analizi sonuglarina gore, 6lgek igin olus-
turulan modele uygun uyum iyiligi indeksleri (RMSEA=0,05, x*/df=1,38), 6lgek i¢in 6nerilen mode-
lin uygun oldugunu gostermektedir. Saghg: gelistirici ve koruyucu davraniglar dlcegi fiziksel,
psikososyal ve korunma olmak iizere ii¢ alt boyuttan ve 24 maddeden olugmaktadir. Cronbach alfa
katsaysi alt boyutlarda 0,61-0,76 arasinda ve 6lgegin geneli i¢in 0,83 olarak saptanmistir. Sonug: Sag-
LIig1 gelistirici ve koruyucu davranislar 6lgeginin kabul edilebilir diizeyde gegerlilik gostergeleri ol-
dugu ve yeterli giivenirlilik katsayilarina sahip bir 6l¢me araci1 oldugu goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik desteginin gelistirilmesi; saghk tutumu

ABSTRACT Objective: The purpose of this study is to develop a valid and reliable tool for detec-
tion health promotion and protection behaviors. Material and Methods: This study has a method-
ological design and data were collected from 117 students who are studying at a School of Health
in the fall semester of 2013-2014 Academic Year. The study was conducted in six phases. These are
(i) forming item pool, (ii) content validity (assesment of expert), (iii) scale applications, (iv) item-
total correlations, (v) construct validity (confirmatory factor analysis), (vi) internal consistency de-
termination phase. Results: Correlation coefficient which obtained in item total correlations of scale
is between 0.25 to 0.56. According to results of confirmatory factor analysis which conducted dur-
ing the study, goodness of fit index to model showed that the proposed model was appropriate for
the scale (RMSEA=0.05, x?/df=1.38). Promotive and protective health behaviors scale is composed
of 24 items and three sub dimensions including physical, psychosocial, protection. Cronbach's alpha
coefficient was found to be 0.61 and 0.76 in the sub dimensions of the scale and was found to be 0.83
for total scale. Conclusion: Results indicate that promotive and protective health behaviors scale is
an acceptable level of validity indicators and with sufficient reliability coefficients.

Key Words: Health promotion; health behavior
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tinya Saglik Orgiitii (DSO) saghig1, “sadece hastalik ya da sakatligin
olmamas degil; fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali”
olarak tanimlamaktadir. Tanimda bahsedilen iyi olma durumu; ki-
sinin aktivitelerden aldig1 doyum, dengeli bir beslenme diizeyinin olmasi,
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kisilerle olumlu iligkiler kurabilmesi, stresle basa
¢ikabilmesi ve bir yasam amacinin olmasiyla agik-
lanir.

Saghig gelistirme; bireylerin farkindaligini
gliclendirerek tutumlarini etkiler ve alternatifle-
rini belirler. Boylece kisilerin, fiziksel ve sosyal
cevrelerini diizeltmeleri icin bilingli se¢imler
yapmalarini, bu siire¢ icerisinde davraniglarini
degistirmelerini, optimal fiziksel ve ruhsal saglik
diizeyine ulagmalarini saglar.

Saghigin korunmasi; biyolojik, fiziksel ve sosyal
¢evrenin olumlu hale getirilmesidir. Bu durum ay-
rica, kisinin saghgina yonelik onlemlerin ihmal
edilmemesi sonucunu saglayabilir."?

Saglig1 gelistirme ve korumada bahsedilen fi-
ziksel, ruhsal ve sosyal saglik bilesenleri “biitiinciil
saglik” anlayisini vurgular ve bu bilegenler arasin-
daki dinamik denge de “optimal saghik” olarak ta-
nimlanir. Egzersiz, beslenme ve 6z bakim gibi
kavramlar: iceren “fiziksel saglik” alaninda Kkisi,
temel insan gereksinimlerini tam olarak yerine ge-
tirebilmelidir. Duygusal kriz bakimi, stres yone-
timi, sevgi, umut, yardimseverligi iceren “ruhsal
saglik” alani bireyin duygu, diisiince ve davranis-
lar1 sayesinde kendisi ve cevresiyle siirekli bir
denge ve uyum i¢inde olmasidir. Toplumlar, aile-
ler, arkadaglar, egitim, basari, kariyer gelisimi kav-
ramlarindan olusan “sosyal saglik” alani ise bireyin
diger insanlarla olan iletisimi, aile i¢i ve ¢aligma
arkadaslariyla iliskilerini, yagamini ve gelisimini
etkileyen dernek, tiyatro, sinema gibi sosyal ug-
ragilarinin olmasi durumunu igerir.!?

Optimal sagliga ulasmada, saglig: gelistirme ve
koruma 6nemli olup, saglig: gelistirme konusuna ilgi
artmistir. Sagligi gelistirmeye artan ilginin beg farkl
nedeni giindemdedir. Bunlar; 1) Sagligin olumlu hale
getirilmesi ve yasam kalitesinin artmast, 2) Kisilerin
kendi yagamlarimi kontrol altina alma isteklerinin
artmasl, 3) Saglik egitimiyle ilgili geleneksel strateji-
lerin etkisinin sinirh olmasi, 4) Bir¢cok hastaligin ki-
silerin yasam tarziyla iligkili oldugunun anlagilmast,
5) Saglik durumu ve saglik bakimi arasindaki iligki-
nin zayifligina yonelik artan bilimsel kanitlardir. Bir
bagka deyisle saghig gelistirme; kisilerin sagliklarini
yiikseltmelerinin ve sagligin belirleyicileri {izerin-

deki kontrollerini artirmalarinin olanakl héle gel-
mesini saglayacak siire¢ olarak tanimlanir.'” Bu sii-
recin sonucu da “saglik davraniglari”dir.

Saglik davranislar bir tek teoriyle ya da mo-
delle agiklanamaz. Modeller bir veya birden fazla
teoriye dayanarak davranigin belirli bir sistematik
icinde anlasilmasini saglayarak, saglig: gelistirme
ve saglik egitimi ¢aligmalarinin planlanmasinda
kullanilir. Saglikla ilgili davranislarin 6ngoriilme-
sinde kullanilan bireysel ve bireyler aras1 saglik
davranistyla ilgili sosyal-biligsel modeller, grup ve
toplum modelleri vardir.?

Pender’in gelistirdigi Saghig1 Gelistirme Modeli
(SGM), bilissel faktorlere odaklanarak saglhigin yiik-
seltilmesini ve saglik davraniglarinin iyilestirilme-
sini benimser. Cox tarafindan gelistirilmis olan
Saglik Davranisi Etkilesim Modeli (SDEM), hemsi-
relik temelli, birey merkezli, cevresel faktorlerle
birlikte bireysel ozellikleri inceleyerek saglik dav-
raniglar1 hakkinda son bilgilerin 6grenilmesine izin
veren biitiinciil bir saglik davranig modelidir. Ko-
ruyucu saglik davranislarinin agiklanmasinda sik-
likla kullanilan Champion’un Saglik inang Modeli
(SIM)'nin ana kavrami, koruyucu saglik davranis-
lar1 belirleyicilerinin 6ngériilmesidir. James Proc-
haska (1982)
“Transteorik Model” ise, davranis degisiminin so-

tarafindan  gelistirilmis olan
nuctan ¢ok siire¢ oldugunu, degisimi kolaylagtir-
mak icin bireyin i¢inde bulundugu degisim
asamasina uygun olan girigsimleri kullanmas: ge-
rektigini savunur.*® Bahsedilen doért modelin bir-
likte ele alinmasiyla hem saghgl gelistirme
davraniglar ve hem de sagligi koruma davraniglar
ortaya ¢ikabilir.

Cok Boyutlu Saglik Kontrolii Olgegi, Saghgin
Onemi Olgegi, Saglikli Yagam Bi¢imi Davraniglari
Olgegi gibi olcekler literatiirde bulunmaktadir.
Ancak, tilkemizde saglig1 gelistirmeye yonelik bu
6lceklerin cevirilerini ele alan ¢aligmalar olsa da;
saglig1 koruma kavramini igine alan dlcege rastlan-
mamugstir.*’ Caligma, bireyler i¢in son derece
6nemli olan mevcut saglik durumunun korunmasi
ve var olan saglik durumunun daha ileriye gotii-
riilmesini bir arada ele aldig1 i¢in literatiire katki
saglayacaktir. Clinki sagligi koruma ve gelistirme
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kavramlar: birbiriyle bir biitiin olup birlikte ele
alinmalidir. Bu kavramlarin biitiinciil bir yakla-
simla ele alinmasi beklenen saglik davraniglari-

nin ortaya ¢ikmasini saglamaktadir.'®!!

Saglig1 koruma ve gelistirme kavramlarinin
birbiriyle bir biitiin olmas1 ve bu iki kavrami bir-
likte ele alan 6lgege literatiirde rastlanmamasi ne-
deni ile caligma sagligin gelistirilmesi ve korunmasi
davranislarini belirlemeye yonelik gecerli ve giive-
nilir bir ara¢ gelistirmek amaciyla yapilmistir.
“Olgek maddelerinin faktér yiikii yeterince yiiksek
ve anlamli midir?” “Olgek maddelerinin giivenirli-
ligi (i¢ tutarlilig) yeterince yiiksek midir?” sorula-
rina bu ¢aligmada yanit aranmustir.

I GEREC VE YONTEMLER

Metodolojik ¢alismanin evreni, 2013-2014 Egitim-
Ogretim yilinda Ege Bélgesi'ndeki bir {iniversitenin
saghk yiiksekokulu hemsirelik bolimii digiincii ve
dordiincii siniflarinda 6grenim goren 220 6grenciden
olugsmaktadir. Caligmanin 6rneklemi %5 hata pa-
yiyla, %90 giiven araliginda 122 olarak hesaplanmis-
tir. Hazirlanan 45 maddeli 6lgek Kasim 2013-Aralik
2013 tarihleri arasinda ¢aligmaya katilmay: kabul
eden 117 (%95,9) 6grenciye uygulanmistir. Fakt6r
analizi i¢in 6rneklem biiyiikligiiniin yeterli olup ol-
madiginm belirlemek amaciyla Kaiser-Mayer-Olkin
(KMO) katsayisina ve Bartlett Kiiresellik testine ba-
kilmagtar.

DISLAMA KRITERLERI

Adolesan déonemden yeni ¢ikmalar1 ve saglik ko-
nusunda yeterince bilgi sahibi olmamalar1 sebe-
biyle hemsirelik birinci ve ikinci simif 6grencileri
calismaya déhil edilmemistir.

ETiK ILKELER

Calismada, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri
temel alinmigtir. Caligmanin yapildig1 kurumdan
izin alinmis ve katihimcilardan bilgilendirilmis olur
formu toplanmugtir.

OLCEK TASLAGININ OLUSTURULMASI

Saglig1 Gelistirici ve Koruyucu Davranislar Olgegi
(SGKDO) hazirlama calismasinda; Pender’in SGM,
Cox’'un SDEM, Champion’un SiM, Prochaska ve

Diclemente’nin Transteorik Modeli olmak tizere
dort modelin teorik alt yapis: temel alinmisgtir.

SGM ve Transteorik Model, dlgegin fiziksel ve
psikososyal saglig1 gelistirme boyutunda; SIM ve
SDEM ise dlgegin sagligi koruma boyutunda reh-
ber olarak alinmigtir. Caligmada incelenen bu dort
model dogrultusunda 45 maddeden olusan bir
madde havuzu olusturulmustur. Havuzdaki mad-
deler sistemli bir hale getirildikten sonra alaninda
uzman olan bes 6gretim tiyesine degerlendirilmek
iizere gonderilmistir. icerik gecerliligi ile ilgili ya-
pilan diger islemler icerik gecerliligi boliimiinde
ayrintil olarak verilmistir.

Begli likert tipinde tasarlanan 6lgek, “Asla 17,
“Cok seyrek 27, “Bazen 37, “Cogunlukla 47, “Her
zaman 5” seklinde derecelendirilerek puanlanmis-
tir. Olgekten diisiik puan alan kisinin saglig gelis-
tirici (diizenli egzersiz yapma; yeme, i¢me gibi
fizyolojik gereksinimlerini kargilama; kendisine ve
gevresine zaman ayirma gibi) ve koruyucu davra-
nislar gostermedigi diisiiniilebilecektir.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Verilerin istatistiksel analizleri i¢gin SPSS 14.0 ve
LISREL 8.51 paket programlar kullanilmigstir. Ge-
cerlilik analizleri (kapsam gegerliligi ve dogrulayici
faktor analizi) ve giivenirlilik testleri (madde ana-
lizi, korelasyon ve Cronbach alfa degeri) yapilmis-
tir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edilmistir.

I BULGULAR

Calismaya katilanlarin %69,2 (n=81)’si kadin,
%30,8 (n=36)i erkektir ve yaslar1 20-24 y1l arasinda
degismekte olup, yas ortalamasi: 21,49+1,32 yildir.
Ogrencilerin %54,7’si tiglincii sinifta, %45,3’i dor-
diincii sinifta 6grenim gormektedir.

1. ICERIK (KAPSAM) GECERLIGI

Icerik gecerliliginde &lcegin ve 6lcekteki her bir
maddenin amaca hizmet edip etmedigi lcegi ge-
ligtiren kisilerin kendilerine degil, uzman kararla-
rina birakilmistir. Bu nedenle halk sagligi, halk
saglig1 hemsireligi, halk egitimi, egitim yonetimi ve
egitimde 6l¢me degerlendirmeden birer uzman
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olmak tizere toplam bes uzman tarafindan 6lcek
maddeleri igerik gegerliliginin kavramsal gerce-
veyle uygunlugu degerlendirilmistir. Uzmanlarin
onerileri dogrultusunda maddeler {izerinde gerekli
diizenlemeler yapilmistir.

2. MADDE ANALIZI

SGKDO’de yer alan 45 maddenin, madde silindi-
ginde 6lcek ortalamasi, madde silindiginde 6lgek
varyansl, diizeltilmig madde toplam korelasyonlar1
ve madde silindiginde 6l¢cek Cronbach alfa degeri
degerlendirmeye alinmistir. Bes kez yapilan kore-
lasyona dayali madde analizi sonuglarina gore;
madde 6l¢ek korelasyon degerleri 0,0 korelasyon
gosteren toplam alt1 madde, 0,1 korelasyon goste-
ren toplam 10 madde ve 0,2 korelasyon gosteren
toplam bes madde olmak tizere 6l¢ek korelasyonu

diisiik goriilen 21 madde 6lgekten gikarilmistir. Ci-
karilan 21 madde sonucunda 6l¢egin Cronbach alfa
degeri 0,79’dan 0,83’e yiikselmistir. Kalan 24 mad-
denin madde toplam korelasyonlarinda elde edilen
korelasyon katsayilar1 0,25-0,56 arasindadir. Tablo
1’de, kalan 24 maddenin, madde silindiginde 6lcek
ortalamasi-varyansi, diizeltilmis madde toplam ko-
relasyonlar1 ve madde silindiginde 6l¢ek Cronbach
alfa degerleri goriilmektedir.

3. YAPI GECERLIGI-DOGRULAYICI FAKTOR ANALIZI
Dogrulayici faktor analizi igin 6l¢egin KMO degeri
0,71 olarak saptanmaistir. Ayrica, Barlett Kiiresellik
testi sonuglar1 incelendiginde ki-kare (x?) degeri
698,91 ve p=0,00 olarak bulunmugtur. Tablo 2’de
6lcegin faktor analizi uygunluguna iliskin veriler
gorillmektedir.

TABLO 1: Kalan 24 maddenin madde silindiginde 6lcek ortalamasi-varyansi ve diizeltilmis madde toplam korelasyonlari
ve madde silindiginde dlcek alfasi.

Madde silindiginde Madde silindiginde

Madde no olcek ortalamasi blcek varyansi
Madde 1 80,94 100,45
Madde 2 81,75 101,53
Madde 3 81,01 102,06
Madde 4 80,97 100,56
Madde 5 80,45 98,59
Madde 6 79,65 102,12
Madde 7 80,90 99,70
Madde 8 81,92 102,41
Madde 9 80,96 101,58
Madde 10 80,08 101,37
Madde 11 80,80 99,21
Madde 12 80,70 100,84
Madde 13 80,92 98,10
Madde 14 81,02 98,09
Madde 15 80,34 100,74
Madde 16 80,32 99,10
Madde 17 80,67 100,15
Madde 18 80,28 96,72
Madde 19 80,73 97.73
Madde 20 80,42 101,47
Madde 21 80,49 98,63
Madde 22 80,74 96,91
Madde 23 80,73 93,99
Madde 24 80,02 100,87

Diizeltilmis madde Madde silindiginde

toplam korelasyonlari olcek alfasi
0,34 0,82
0,27 0,82
0,28 0,82
0,30 0,82
0,30 0,82
0,43 0,82
0,36 0,82
0,25 0,82
0,27 0,82
0,32 0,82
0,36 0,82
0,29 0,82
0,39 0,82
0,38 0,82
0,41 0,82
0,49 0,82
0,33 0,82
0,48 0,81
0,48 0,82
0,32 0,82
0,49 0,82
0,50 0,81
0,56 0,81
0,39 0,82
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TABLO 2: Saghigi gelistirici ve koruyucu davranilar
dlceginin faktér analizi uygunluguna iliskin veriler.

Kaiser-Mayer-Olkin 6rmeklem

dlelim deger yeterliligi 0,71
Barlett testi x? 598,91

df 276

p 0,00

TABLO 3: Saghgi gelistirici ve koruyucu davranilar
6lcedinin dogrulayici faktér analizi modeline iliskin
uyum parametreleri.

Uyum parametresi Katsayi Deger araliklan

y2 344,38

df 249
0-2 mikemmel uyum

¥ 2df 1,38 2-5 iyi uyum
>5 uyumsuz

RMSEA 0-0,05 mitkemmel uyum

0,05 0,05-0,10 iyi uyum

>0,10 uyumsuz

p 0,00

RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation.

Olgegin madde yazimi asamasinda teorik yap1
dikkate alindigindan dolayi, 6lgegin yap: gegerlili-
ginin saptanmasinda dogrulayici faktor analizi ¢a-
lismast yapilmigtir. Olgegin faktor yapisinda elde
edilen alt faktorlerin (10 maddeli fiziksel alt boyut,
alt1 maddeli psikososyal alt boyut ve sekiz maddeli
korunma alt boyutu) dogrulayici faktor analizi so-
nuclarina gére degerlendirilmesinde, elde edilen
sonuglar teorik limitleri agmamakta, dogrulayici
faktor analizine iligkin modele ait uyum indeksleri
(x?=344,38, df=249, p=0,00, Ortalama Hata Karekok
Yaklagimi [Root Mean Square Error of Approxima-
tion (RMSEA)]=0,05, x¥df= 1,38) dl¢ek i¢in oneri-
len modelin uygun oldugunu gostermektedir.
Gozlenen ve iretilen matrisler arasindan hata pa-
yin1 ifade eden bu RMSEA’da, diger uyum indeks-
lerindeki durumun tersine elde edilen degerin 0’a
yakin olmas: uyumluluk i¢in gereklidir. RMSEA’da
elde edilen 0,05 ve 0,05’ten daha kiigiik degerler
uyumluluk i¢in yeterlidir. x2/df oraninin 2-5 ara-
sinda olmasi iyi uyumu, 2’den kiiciik degerde ol-

mas1 ise mitkemmel uyumu ifade etmektedir. Bu
sonug, ¢calisma modeline iligkin elde edilen deger-
ler incelendiginde modellenen faktor yapisini dog-
rulamaktadir. Tablo 3’te yapilan dogrulayic: faktor
analizi sonuglarina iligkin uyum parametreleri go-
rillmektedir.

Ayrica, Olgegin toplam puani ve alt faktorleri
arasindaki iligki incelendiginde, toplam puan ve
faktor 1 arasinda 0,88, toplam puan ve faktor 2 ara-
sinda 0,80, toplam puan ve faktor 3 arasinda 0,90
degerinde iligki oldugu gortilmektedir.

4. CRONBACH ALFA KATSAYISI HESAPLANMASI
Olgegin giivenirlilik diizeyini belirlemek igin Cron-
bach alfa katsayisi kullanilmistir. Olgegin i¢ tutarlhi-
lik katsayis1 (Cronbach alfa degeri) alt faktorlerde
0,61-0,76 arasindadair. Ol(;egin geneli icin Cronbach
alfa degeri 0,83 olarak bulunmustur. SGKDOniin
Cronbach alfa katsayis1 0,62 olan fiziksel faktorii 10
(1,2,3,5,8,9,11,12,19,20) maddeden olugsmustur; giin-
lik yasam icerisinde bireyin kendini ne derecede
aktif tuttugunu, diizenli egzersiz davraniglarini ve
kisinin yeme, i¢cme gibi fizyolojik gereksinimlerini
karsilamastyla ilgili davramiglarini degerlendirir. Ol-
cegin Cronbach alfa katsayis1 0,61 olan psikososyal
faktori alt1 (4,7,10,13,16,17) maddeden olugmustur;
kisiler aras: iligkiler, stresle bag etme gibi psikososyal
becerileri ve bireyin kendisine, ¢evresine zaman
ayirmast gibi davraniglarni degerlendirir. Olgegin
Cronbach alfa katsays1 0,76 olan korunma faktorii
ise sekiz (6,14,15,18,21,22,23,24) maddeden olus-
mugstur. Bu faktér de bireyin mevcut saghigini koru-
mak i¢cin yapmasi gereken davranislar: degerlendirir.
Tablo 4’te tiim alt faktorlerde Cronbach alfa katsa-
yilar goriilmektedir.

b. ALT FAKTORLER ARASINDAKI KORELASYON
VE TOPLAM PUAN

Tablo 5’te alt 6lgekler arasinda korelasyon katsa-
yilarinin 0,4-0,52 arasinda degistigi goriilmekte-
dir.

I TARTISMA

Saglig: gelistirme olgekleri, tutum 6lgekleri gibi o
iilkenin gereksinimleri dogrultusunda gelistirilme-
lidir."? Bu 6l¢eklerde kiiltiir, din, etnik yap1, saglik
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—_

- Fiziksel aktivite yapmaya vakit ayirmaz

N

- Ug ana égtin, ii¢ ara 63iin olarak beslenir

w

- Cips, tereyagl, kizartma gibi gidalari agirlikli olarak tiiketir

S

- Yemeklerinin tadina bakmadan tuz doker

o

- Her giin evde diizenli olarak spor yapar

(2]

- Her giin meyve tiketir

~

- Ginltik toplam 10 bardak (2,5 L) su iger

[o-)

- GUnlik islerini yaparken fiziksel olarak kendini aktif tutmaz

©

- Her giin sebze ttiketir

10- Peynir, siit, yogurt gibi gidalar agirlikli olarak tiiketir

11- Stresle karsi karsiya kaldiginda stresle bag etme
ybntemlerini kullanamaz

12- Rahatlamak icin kendine 6zel zaman ayirir

13- Kendine yakin g6rdiigu, sevdigi kisilerle vakit gecirir

14- Calisma ve eglenme arasindaki dengeyi kuramaz

15- Problemlerini yakinlariyla paylasir

16- Arkadaslariyla sinemaya, tiyatroya gider

17- Tlkettigi gidalarin hijyenik olmasina dikkat eder

18- Duzenli olarak saglik kontrollerini yaptirmaz

19- Kazalara karsi gereken énlemleri alir

20- Saghgini korumak icin gerekli olan asilarini yaptirir

2

—

- Kanserojenlere kars! kendini korur

22- Zararli glines isinlarindan kendini korur

23- Belirli araliklarda yaptirmasi gereken saglik taramalarini
yaptirmaz

24- Bulagici hastaliklara karsi kendini korur

SEKIL 1: Dogrulayici faktor analizi sonucu path diyagramindan elde edilen standart degerler ve hata varyanslari.
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TABLO 4: Saghigi gelistirici ve koruyucu davraniglar
dlceginin tim alt faktérlerdeki Cronbach alfa katsayilari.

Alt faktorler n Madde sayisi Cronbach alfa
Fiziksel 17 10 0,62
Psikososyal 117 6 0,61
Korunma 17 8 0,76
Genel 6lgek 117 24 0,83

TABLO 5: Sagligi gelistirici ve koruyucu davranislar
dlceginin alt faktérleri arasindaki korelasyon analizi

sonuglari.
Alt faktorler Fiziksel Psikososyal Korunma
Fiziksel 1
Psikososyal 0,397* 1
Korunma 0,521* 0,492¢ 1
*p<0,05.

kurulusuna ulagma, yas, medeni durum, saglik dav-
ranisl hakkinda farkli tutumlarin etkili oldugu go-
rillmektedir. Literatiirde az sayida da olsa gelistiril-
mis saghig1 gelistirme Olcekleri vardir.”® Bu olgek-
lerin Tiirkgeye uyarlanmalarinin yani sira adole-
sanlarin saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 gibi
ozellesmis/spesifik olceklerinde Tiirkceye uyarla-
malar1 bulunmaktadir.’ Ancak, iilkemizde saglig
gelistirmeye yonelik bilgi, tutum ve davranis1 ele
alan ¢aligmalar olsa da; Tiirkiye’ye 6zgii saghig: ge-
listirme Olgegine veya sagligi koruma kavramini
i¢ine alan herhangi bir 6lgege rastlanmamaktadir.*

Wallston, Wallston ve De Wellis tarafindan
1978 yilinda gelistirilmis olan Cok Boyutlu Saglik
Kontrolii Olgegi (The Multidimensional Health
Locus of Control); bireyin sagligini, kontrol diize-
yini tanilamada kullanilan bir 6lgektir. Wallston ve
ark. tarafindan 1976 yilinda gelistirilen Sagligin
Onemi Olgegi (Importance of Health), bireyin sag-
Iigiyla ilgili iki degeri tanimlamay1 saglamaktadir.
Biri; mutluluk, 6zgiirliik, rahat bir yasam, basar1
duygusuyla yasamak gibi yasam hedefleri i¢inde bi-
reyin sagligini hangi derecede gordiigiinii belirt-
mekte, digeri ise bireyin yasam hedeflerinin 6nem
sirasinl belirleyerek danismanlik yapilmasini sag-
lamaktadur.’

SGKDO ise fiziksel boyut agisindan kisinin dii-
zenli egzersiz davraniglarini ve yeme, i¢cme gibi fiz-

yolojik gereksinimlerini karsilamasiyla ilgili davra-
nislarini; psikososyal boyut agisindan bireyin ken-
gibi

davraniglarini; korunma boyutu agisindan ise kisi-

disine ve ¢evresine zaman ayirmasi
nin mevcut durumda olan sagligini korumak i¢in
yapmasi gereken davranislarini degerlendirmekte-
dir.

Benzer sekilde saglik davranislarini 6lgen Sag-
likli Yagam Bi¢imi Davraniglar1 Olgeginin (Health
Promotion Lifestyle Profile) saglik sorumlulugu,
egzersiz, beslenme, kendini gerceklestirme, kigiler
arast destek, stres yonetimi olmak {izere alt1 alt bo-

yutu vardir.>'

SGKDO’niin ise; fiziksel, psikososyal ve ko-
runma seklinde ¢ alt boyutu bulunmaktadir. Bu
durum saglig: gelistirme Olgeklerinde verilen ya-
nitlar dogrultusunda farkl kiiltiirlerde farkl alt bo-
yutlar ortaya ¢iktiginin gostergesidir.

SGKDO madde toplam korelasyonlari, elde
edilen korelasyon katsayilar1 0,25-0,56 arasindadir
ve Ozdamar'in belirttigi gibi, madde-6lgek kore-
lasyon degerinin 0,25’ten yiiksek olma Onerisini
karsilamaktadir.™

Faktor analizi, veriler arasindaki iligkilere da-
yanarak, verilerin daha anlaml ve 6zet bir bicimde
sunulmasini saglayan ¢ok degiskenli bir istatistiksel
analiz tlirtidiir. Amag, esas olarak degiskenler ara-
sindaki karsilikli bagimliligin kokenini arastirmak-
tir.’® Dogrulayic: fakt6r analizi i¢in 6lgegin KMO
degeri 0,71 olarak saptanmig ve bu degerin 6rnek-
lem biiyiikliigiintin faktor analizi i¢in “iyi” oldugu
sonucuna ulagilmigtir.’® Ayrica, Barlett Kiresellik
testi sonuglar: incelendiginde, ki-kare (x2=698,91;
p=0,00) degerinin anlamh oldugunu géstermektedir.
Dogrulayic1 faktor analizi sonucu standardize edil-
mis katsayilara gore elde edilen faktor yiikleri ve
hata varyanslar $ekil 1’de goriilmektedir. Her bir
maddenin tagidig1 yiik degerlerinin 0,30 ve tizerinde
olmasi gerekmektedir.”” Olgekte bir madde harig (Bu
madde dlgekten ¢ikarilmadi) diger tiim maddelerin
yiik degerleri 0,30 {izerinde olup, gézlenen degis-
kenlerdeki hata degerleri 1’in tizerinde degildir.

Cronbach alfa katsayis1 0,92 olan Saglikli
Yasam Bi¢imi Davraniglar1 Olgegi 48 maddeden
olusmus ve Tiirkce uyarlamasi sonucunda 6lgegin
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Cronbach Alpha katsayis: 0,91 olarak bulunmus-
tur.3 Olgek, 1996 yilinda revize edilerek madde sa-
yist 52’ye cikarilmigs ve Cronbach alfa katsayisi
0,94’e yiikselmistir. Revize edilen 6lgegin Tiirkceye
uyarlamasinda Cronbach alfa katsayis1 0,92 olarak
belirlenmigtir.’

SGKDO ise 24 madde ve ii¢ alt boyuttan olus-
mus olup, 6l¢egin toplaminin Cronbach alfa katsa-
yis1 0,83’tiir. Tutarlibk derecesi giivenirlilik
katsayis1 1’e yaklastikca ylikselmekte, 0’a yaklag-
tik¢a dismektedir.'® Ayrica, analiz sonuglar1 her bir
alt faktor arasinda pozitif ve anlaml bir korelasyon
oldugunu ve dlgegin genelinden toplam puan elde
edilebilecegini gostermektedir. Olgekten elde edi-
len alt boyutlara bakacak olursak:

1. Fiziksel saghg1 gelistirme: Egzersiz, bes-
lenme ve 6z bakim gibi kavramlar: igeren fiziksel
saglik alaninda kisi, temel insan gereksinimlerini
tam olarak yerine getirebilmelidir."

Fiziksel aktiviteyi ele alan French ve ark. ta-
rafindan yapilan deneysel bir ¢calismada, 1.092 oto-
biis soforiintin fiziksel aktivite diizeyinin kotil
oldugu bildirilmistir. Soférlerin diizenli fiziksel ak-
tivite yapma davraniglarini, caligma ortaminin kot
algilanmasinin ve 6z yeterlilik diizeylerinin koti
olmasinin olumsuz olarak etkiledigi bulunmustur.'

Shin ve ark. tarafindan yapilan ¢aligma ise, kro-
nik hastalig1 olan 400 Koreli erigkin bireyin egzer-
siz davranigi gostermesinde, sagligi gelistirme
modelinin %54 oraninda etkili oldugunu goster-
mistir.2

Hemsire 68renciler iizerinde yapilan pek ¢cok
yurt ici ¢alismada, saglikli yasam bi¢imi davranislar
arasinda en diisiik puan ortalamas olarak fiziksel ak-
tivite belirlenmistir.’*” Benzer sekilde, yurt diginda
saglik calisanlarindan hemsire ve hemsire 6grenciler
tizerinde yapilan pek ¢ok caligmada da, fiziksel akti-
vite en digiik puan olarak bulunmugtur.?®3! Yapilan
bu ¢aligmalar fiziksel boyutun saghg gelistirme tize-
rindeki biiyiik etkisini gostermektedir.

Bu galigmalar paralelinde 6l¢egin fiziksel sag-
lig1 gelistirme boyutunda “Fiziksel aktivite yap-
maya ayiracak vaktim olmadigini diisiiniiriim.”
“Her giin evde diizenli olarak spor yaparim.” “Giin-

liik islerimi yaparken fiziksel olarak kendimi ¢ok
aktif tutmam.” seklindeki ifadelere yer verilmistir.

2. Psikososyal Saghg Geligtirmeye iligkin tu-
tumlarin gelismesinde sosyokiiltiirel 6zellikler
6nemli bir rol oynamaktadir. Duygusal kriz bakima,
stres yonetimi, sevgi, umut, yardimseverligi iceren
ruhsal saglik alani bireyin duygu, diisiince ve dav-
ranislar sayesinde kendisi ve cevresiyle siirekli bir
denge ve uyum icinde olmasidir. Toplumlar, aile-
ler, arkadaglar, egitim, basari, kariyer gelisimi kav-
ramlarindan olusan sosyal saglik alani ise, bireyin
diger insanlarla olan iletisimi, aile i¢i ve ¢aligma ar-
kadaslariyla iligkileri, yasamini ve gelisimini etki-
leyen dernek, tiyatro, sinema

gibi

sosyal
faaliyetlerinin olmasi durumunu igermektedir.'?

Amerika Birlesik Devletleri'nin bir bolgesin-
deki okullarda 6grenim goren 6grencilerle yapilan
bir caligmada, SGM temel alinarak, karar verme ve
iletisim siireglerinin gelistirilmesi, beceri gelis-
tirme, stres yonetimi, 6z bakim becerilerinin gelis-
tirilmesi, tedavi, rol play, video, kiiltiirel 6zellikleri
iceren hikdyeler vb. uygulandiginda alkol ve
madde kullaniminin azaldig1 bulunmugtur.®

Hemsirelik 6grencileriyle yapilan calisma-
lardan Al-Kandari ve Vidal’in yas arttikca stres
yonetimi puan ortalamalarinin arttigi, Choi
Hui'nin ¢aligmasinda ise 19-21 yas grubundaki
Ogrencilerin stres yonetimi puan ortalamasinin
daha yiiksek oldugu belirlenmigtir.?®?° Yapilan
caligmalarda goruldigu gibi saglig1 gelistirme agi-
sindan psikolojik ve sosyal boyutu degerlendirmek
gerekmektedir.

Bu bakis agisiyla ilgili 6lgegin psikososyal sag-
lig1 gelistirme boyutunda “Stresle kars: karsiya kal-
digimda stresle bag etme yontemlerini kullana-

» «

mam.” “Rahatlamak i¢in kendime 6zel zaman ay1-

rinim.” gibi 6l¢ek maddeleri vardar.

3. Saghg Koruma: Alt boyutu saghg gelistirme
modelinin tamamlayicisidir.* Bu goriis nedeni ile
calismada saglig: gelistirmeyle birlikte saglig1 ko-
ruma boyutu birlikte ele alinmistir. Sagligin ko-
runmasl, biyolojik, fiziksel ve sosyal cevrenin
olumlu hale getirilmesidir. Bu durum ayrica, kisiye
yonelik 6nlemlerin ihmal edilmemesiyle saglana-
bilir.12
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Tiirkiye’de Erol ve Erdogan tarafindan Trans-
teorik model temelli olarak 274 adolesan {izerinde
yapilan ¢alismada, sigara birakma davraniglarinin
azaltilmasi amaglanmis, modelin degisim asamala-
rina uygun girisimler planlanmis ve uygulanmais-
tir. Girisim sonrasi ti¢lincii ayda sigara birakma
orani %18,3, altinc1 ayda ise %33,3 olarak bulun-
mustur.?

Koruyucu saglik davranislarinin agiklanma-
sinda siklikla kullanilan SIM’in ana kavramini ko-
ruyucu saglik davramiglarinin belirleyicilerinin
ongoriilmesi olusturmaktadir.” Se¢ginli ve Nahci-
van tarafindan yapilan ve bir grup kadinda, meme
sagligini gelistirme programinin meme muaye-
nesi yapma, mamografi ¢ektirme, meme sagligini
koruma bilgisi ve saglik inanglar: tizerine etkisi-
nin degerlendirildigi calismada, yapilan girisimin
calismanin degiskenleri iizerinde etkili oldugu
bulunmugtur.®® Yapilan bu ¢aligmalardan da anla-
silabilecegi gibi saghig: koruma alt boyutu 6lgek agi-
sindan 6nemlidir.

Dolayisiyla 6lgekte “Diizenli olarak saglik

» «

kontrollerimi yaptirmam.” “Belirli araliklarda yap-
tirmam gereken saghk taramalarini yaptirmam.”
ifadeleriyle sagligi koruma alt boyutu vurgulan-

mistir.

[ SONUG

SGKDO iig alt faktér iginde yer alan 24 maddeden
olugsmaktadir. Olcekten alinabilecek minimum
puan 24, maksimum puan 120’dir. Dogrulayic: fak-
tor analizi sonucunda gelistirilen 6lgegin mitkem-
mel uyuma sahip olmasi t¢ faktorli yapinin
orneklem grubumuz icin uygun oldugunu goster-
mektedir. Sonug olarak, bu ¢aligmanin verilerine
gore; “Saglig1 Gelistirici ve Koruyucu Davraniglar
Olgegi” kabul edilebilir diizeyde gegerlilik goster-
geleri bulunan ve yeterli giivenirlilik katsayilarina
sahip bir 6l¢me araci olarak degerlendirilebilir.

Olgegin, Tiirkgeye uyarlanmig Saglikli Yagam
Bigimi Davraniglar1 Olgegi ile ayni anda degerlen-
dirilerek karsilastirmasinin yapilmasi, farkli yas
gruplarinda daha genis 6rneklemde denenmesi, ge-
nellenebilirligi agisindan yiiriitiilecek galigmalarda
glivenirlilik analizlerinin yapilmasi, ayrica test-tek-
rar test ile giivenirliliginin bagka arastirmalarda ya-
pilmas: onerilmektedir.

Kisithiliklar

Galismanin bir iiniversitenin saglik yiiksekokulu hemsgi-
relik boliimii iigiincii ve dordiincti sinif 6grencileri ile
yapilmig olmasi 6rneklem biiytikliigiiniin 117 6grenci ile

kisith kalmasina sebep olmustur.
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