


T.C.
BALIKESIR UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

SAGLIGI KORUMA DAVRANISI OLCEGIi TURKCE
SURUMUNUN GECERLILIK GUVENILIRLIiGI

YUKSEK LiSANS TEZI
YL-22.34

GIZEM AY

TEZ DANISMANI
DOC. DR. CELALETTIN CEVIK

ORTAK TEZ DANISMAN
DOC. DR. AYSEL OZDEMIR

Hemsirelik Anabilim Dali
Bilim Alan Kodu:1032

BALIKESIR
2022



T.C.
BALIKESIR UNIiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

TEZ KABUL VE ONAY

Hemsirelik Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Programi
cercevesinde Gizem AY tarafindan yiiriitiilmiis ve tamamlanmis olan

“Saghg1 Koruma Davramisi Olcegi Tiirkce Siiriimiiniin Gegerlilik ve Giivenilirligi”

baslikli tez caligmasi,
Balikesir Universitesi Lisansiistii Egitim-Ogretim ve Smav Y 6netmeliginin
ilgili maddeleri uyarinca asagidaki jiiri tarafindan
YUKSEK LISANS TEZI
olarak kabul edilmistir.

Tez Savunma Tarihi: 19/09/2022

TEZ SINAV JURISI

Doc. Dr. Celalettin CEVIK
Balikesir Universitesi

(Baskan)
Dog. Dr. Aysel OZDEMIR Dr. Ogr. Uyesi Ayse GUMUSLER
Uludag Universitesi BASARAN
Uye Recep Tayyip Erdogan Universitesi
Uye
Dr. Ogr. Uyesi Cevriye YUKSEL Dr. Ogr. Uyesi Nevin UTKUALP
KACAN Uludag Universitesi
Uludag Universitesi Uye

Uye
Yukaridaki Yiiksek Lisans Tezi,
sinav jiiri liyeleri tarafindan imzalanarak 23/09/2022 tarihinde teslim edilmistir.

Prof. Dr. Osman Irfan ILHAK
Enstiti Mudiira




BEYAN

Balikesir Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Tez Yazim Kurallarma uygun olarak hazirladigim bu tez caligmasinda;

e Tez iginde sundugum verileri, bilgileri ve dokiimanlar1 akademik ve etik kurallar

cergevesinde elde ettigimi,

e Tiim bilgi, belge, degerlendirme ve sonuglar1 bilimsel etik ve ahlak kurallarina

uygun olarak sundugumu,

e Tez galigmasinda yararlandigim eserlerin tiimiine uygun atifta bulunarak kaynak

gosterdigimi,

e Kullanilan verilerde ve ortaya ¢ikan sonuglarda herhangi bir degisiklik

yapmadigimi,

¢ Bu tezde sundugum ¢alismanin 6zgiin oldugunu bildirir, aksi bir durumda aleyhime

dogabilecek tiim hak kayiplar1 kabullendigimi beyan ederim.

19/09/2022
imza
Ad1 Soyadi
Gizem AY



ITHAF

Biricik Yol Gostericim Canim ANNEME ve Gergek Bir Yol Arkadas: Olan Hayat
Arkadasim SEDAT a Ithaf Ediyorum.



TESEKKUR

Oncelikle lisans siirecinden beri akademik katkilarindan dolay1 ve yiiksek
lisans egitimim boyunca anlayis, katki ve destekleri i¢in danigmanim Sayin Dog. Dr.
Celalettin CEVIK’e; yiiksek lisans egitimim boyunca ogrettikleriyle bana katki
saglayan kiymetli ikinci tez danmismanim Sayin Dog. Dr. Aysel OZDEMIR’e ve tiim
boliim hocalarima; bu zor siireci tamamlayamayacagimi diisiindiigtim her an beni bu
fikrimden uzaklastirmay1 basaran, bana benden daha ¢ok inanan sevgili annem Ayla
KAHVECI, sevgili babam Sefer KAHVECI ve sevgili esim Sedat AY’a; yasanum ve
egitim hayatim boyunca beni her tiirlii destekleyen, bana deger veren ve yanimda olan
CANIM AILEME; bu siirecte emegi olan tiim yakinlarima ve ¢alismama katilan

katilimcilara, sonsuz saygi ve tesekkiirlerimi sunarim.



ICINDEKILER

ICINDEKILER .........ooviiiiiieeeeeeeeeeeee ettt iii
OZET ... \
ABSTRACT ettt vii
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINI........cccooiiiiiicen, viii
SEKILLER DIZIANI .......c.coooiiiiiiioece et X
TABLOLAR DIZINI ..ot Xi
(O € 1 2 OO 1
2. GENEL BILGILER .........coooiiiiiiiiii s 3
2.1, Saglik ve HastallK........cooiiiiiiiiiiiie e 3
2.2. Sosyal Belirleyicilerin Sagliga EtKisi.........cccccoriiiiiiiiiiiiiiiec e 4
2. 2.1 KUIEUL ©evviieiiiee ettt e et e e e nnbae e e e 4
2.2.2. CRVIC e e 5
2.2.3. GENBLIK ..o 5
B O [ 1] /- PSSR 6
2.2.5. YOKSUIUK.....oooiiiiiiiiiice 7
2.2.6. Mental SABIIK ......ooiiiiiiiiiiii e 7

2.3. Saglik Hizmetlerine EriSim . .......cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiice et 8
2.4, SaghiZin KOTUNMAST .......ooviiiiiiiiie ittt e e nannees 9
2.4.1. Kisiye Yonelik Saglik Hizmetleri..........ooovvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiie i 11
2.4.2. Cevreye Yonelik Saglik Hizmetleri .........ccocveiiiiiiiiiiiiiiiieiicce e 14

2.5. Saglig1 Koruma ve Tliskili FAKtOIIEr ........cvcvevieeveiiriiereieceecece e 15
2.5.1. SaZUK DAVIANIST. .. eeviiiiiiiiiieeiiiie et 15
2.5.2. BESIENME ... 16
2.5.3. SIS .o 17
2.5.3.1. Stres Yonetimi ve Stresle Basa Cikma Yontemleri................oooee..... 17

2.5.4. FiziKsel AKEIVITE ........ccoiiiiiiiiicic e 18
2.5.5. KiS1erarast THSKi ......vcveeieieeieeeeee et 19

2.6. Oz SOTUMIUIUK ....oovvivieeteieeceeteteeeee ettt e et es et aeee s 20
2.7. Saglikli Yasam Bigimi Davraniglart.........cccoooviieiiiiiiiiiniiicieec e 20



2.8. Ya$am KalIEST ...uvveiiiiiiiiieiiiiii ettt 21

2.8.1. Saghkla Iliskili Yasam Kalitesi .......c.c.ccervevererereirereeeieeieresereereenesesenenns 21

2.9. Saglhig1 Koruma Davraniglari, Yasam Kalitesi ve Saglikli Yagam Bigimi
DavraniSIars THSKIST .......veveeviveierierieeiecee e etee e sttt s eereen s sere s 22
2.10. Halk Saglhigi Hemsireligi ve Saghigi Koruma...........cocooveviiiiiiiniiiiiciieen, 23
3. GEREC VE YONTEM ..........c.cocooviiiiiieeeeeceee oottt en st 25
3.1 Aragtirmaninn TIPL ..eeeeveeeiieeeiiiee et 25
3.2, Arastirma SOTULATT ...ccoeiiiiiiiiiiiic e 25
3.3, Arastirmanin Yeri V& ZaMANT........cceuuiiruururrerreeeeaasaasiiinnereeeeessaasnnnsseeeesaessnans 25
3.4. Arastirmanm Evreni ve Ornek SeCimi.........c.coeevevveveueeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 25
3.5. Veri Toplama Araglari.........cceveeiiiiiiiiiii e 26
3.6. Verilerin Toplanmast..........cccvvvieiiiiiiioiiii e 27
3.7. Calismanin Uygulama ASamalari...........cccceeiiiiiieeiiiiiiieesiiiiee e siieeee 28
3.7.1. Pilot Uygulama (On Cali$ma)..........coc.cvererervireereereriresiereresssereressssesenenns 29
3.8. Verilerin Degerlendirilmest ..........ccvvviiiiiiiiiiiiiiiii e 29
3.9. Olgegin Givenilirlik ANAlIZIETT........ccveveveveeeieeeieeeteee e 30
3.10. Olgegin Gegerlilik ANAlIZIETT .......cveveveeeieeeiee e 31
3.11. Arastrmanin Etik YO ......uuuuuiuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinn. 31
4. BULGULAR. ..ttt e e e 32
4.1.Arastirma Grubunun Sosyodemografik OzelliKIeri ........c.ccocveverrveerveervenean 32
4.2. Saghg1 Koruma Davranist Olgegi Tanimlayict Bulgulart ........cocoevevevevnenne. 36
4.3, Gegerlilik ANAlIZIEIT ......uuuuiiiiiii e 39
4.3.1. Saghg1 Koruma Davranisi Olgegi Kapsam Gegerlilifi........coovvvevvvvennnee. 39
4.3.2. Saghg1 Koruma Davranisi Olgegi Yapt Gegerliligi ........ccoooveveveevvennee, 39
4.3.2.1. Aciklayict Faktor ANAliZi.........ccouvveeiiiiiiiiiiiiiiiee e 39
4.3.2.2. Dogrulayict Faktor Analizi Sonuglart..........ccoceeiviiiiiiiiiiiiiciiiineens 42
4.3.3. Kriter GEGeIIIIZT .. uvvveeiiiiiiiieiiiiiie et 43
4.3.4. Ayirt Edici GegerliliK ........ocooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiccie e 43
4.4. Glivenilirlik ANalZIEri........cooiuiiiiiiiiiie e 45
4.4.1. Saghg1 Koruma Davranis1 Olgegi I¢ Tutarhlik Analizi .............cccvveveee, 45
4.4.2. Saghg1 Koruma Davranis1 Olgegi Yamt Tutarhlig1........cooeveveveivnennene, 45
A TARTISMA . ...t e st e e e e 48
5. SONUC VE ONERILER .........coooviiiiiioeeeeee oottt 57
KAYNAKLAR .ttt e et e e et e e e s anbbe e e e anees 59



EKLER ...ttt 65
EK-1. Veri Toplama FOrMU ........cccoiiiiiiieiieee e 65
EK-2. Sagligi Koruma Davranist OIgegi............c.ccveverieeiieeiiieieieveveee e 67
EK-3. Saghkli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi Il.........cccooveveeviviecnereieenann, 69
EK-4. WHOOL-BREF (Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalite Olcegi-Kisa Formu)............ 72
EK-5. Etik Kurul Karar FOrMU ........ccooiiiiiiicieeeee e 75
EK-6. Valilik 1Zin FOMU.........cccocviviriiiieiiiiiictceeieeeeee e, 77
EK-7. Olgek Kullanim IZni.......ccocueoviueeieieeicieceecceeceee e, 78



OZET

SAGLIGI KORUMA DAVRANISI OLCEGIi TURKCE SURUMUNUN
GECERLILIK VE GUVENILIRLIiGi

Bu calismada Saghgi Koruma Davranist Olgeginin (HPBS) Tiirkceye
uyarlanmasi, psikometrik 6zelliklerinin incelenmesi amaglanmustir.

Metodolojik tipteki bu caligma Balikesir ilinin kentsel bir bolgesi olan
Gaziosmanpasa Mahallesi’nde, Ekim 2020-Mart 2021 tarihleri arasinda, 18 yas ve
iizeri kigilerde yiiriitiildii. Calisma 320 kisilik 6rnekleme uygulandi. Arastirmanin
verileri “Sosyodemografik Ozellikler Formu”, “Saghigi Koruma Davranis1 Olgegi”,
“Sagliklt Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi I1” ve “Diinya Saglik Orgiitii Yasam
Kalite Olgegi Kisa Formu” kullanilmustir. Saghgi Koruma Davranisi Olgegi, kisilerin
kendi sagliklarin1 korumaya yonelik davranislarini belirlemek amaciyla gelistirilen,
bes alt boyut ve 32 maddeden olusan, ilk bes sorusu iKili Likert, diger 27 sorusu besli
Likert tipte bir olgektir. Giivenilirlik analizlerinde i¢ tutarlilik ve yamit tutarliligi
degerlendirilmistir. Gegerlilik analizleri i¢in A¢iklayici ve Dogrulayici Faktor Analizi
yapilmustir. Kriter gegerliligi igin Spearman korelasyon testi, ayirt edici gegerlilik igin
lineer regresyon analizi kullanilmistir. Verilerin analizi SPSS 26 ve Lisrel 8.51 paket
programlari kullanilarak yapilmistir.

Katilimcilarin ortalama yas1 40.18+13.77 olup, %50.3°1 erkektir, %64.4’i
genel saglik algisinm iyi oldugunu belirtmistir. Olgegin toplam puan ortalamasi
99.57+13.64tiir. Genel dlgek yapisi icin Cronbach’s alfa degeri 0.851 dir, Ozbilgi alt
boyutu disinda boyutlarin tiimiinde alfa degeri 0.7’nin {izerindedir. Olgek basarisi,
Oleegin tamami i¢in ve tiim alt boyutlar i¢cin tatmin edicidir. Yapisal gecerlilik
yoniinden dlgek Saglikli Yasam Bigimi Davranislart Olgegi Il ve Diinya Saglik Orgiitii
Yasam Kalite Olgegi Kisa Formu pozitif yonde sirasiyla giiglii ve orta diizeyde
anlamlidir (p<0.05). Dogrulayic1 Faktor Analizi sonucuna gore yapisal olarak 6lgek
anlamli bulunmustur (p=0.000). Karsilastirmali uyum iyiligi indeksi ve diger uyum
indeksleri degerleri 6lgegin iyi diizeyde oldugunu gdstermektedir.

Saghgi Koruma Davramisi Olgegi modiiliiniin Tiirkge siiriimiiniin psikometrik

ozellikleri genel olarak iyi ve kabul edilebilir diizeydedir.

Anahtar kelimeler: Gegerlilik, giivenilirlik, sagligi koruma davranisi, saghikli yasam bi¢imi davranislart,
yasam kalitesi.
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ABSTRACT

THE HEALTH PROTECTION BEHAVIOR SCALE OF VALIDITY AND
RELIABILITY OF THE TURKISH VERSION

In this study, it was aimed to adapt the Protection of Health Behavioral Scale
(HPBS) into Turkish and to examine its psychometric properties.

This methodological study was conducted in Gaziosmanpasa Mahallesi, an
urban area of Balikesir province, between October 2020 and March 2021, in people
aged 18 years and over. The data of the study were used as “Sociodemographic
Characteristics Form”, “Health Protection Behavior Scale”, “Healthy Lifestyle
Behaviors Scale II” and “World Health Organization Quality of Life Scale Short
Form”. The Health Protection Behaviour Scale is developed to determine the
behaviours of individuals to protect their own health. It is a dual Likert-type scale for
the first five questions and a quintet Likert type scale for the other 27 questions. It
consists of five sub-dimensions and 32 items. Internal consistency and response
consistency were evaluated in reliability analyzes. Explanatory and Confirmatory
Factor Analysis was performed for validity analysis. Spearman correlation test was
used for criterion validity and linear regression analysis was used for discriminant
validity. Data analysis was performed using SPSS 26 and Lisrel 8.51 package
programs.

The mean age of the participants in this study was 40.18+13.77, 50.3% of them
were male, 64.4% stated that their general health perception was good. The total mean
score of the scale is 99.57+13.64. The Cronbach's alpha value for the general scale
structure is 0.851, and the alpha value is above 0.7 in all dimensions except for the
self-knowledge sub-dimension. Success of the scale is satisfactory for the whole scale
and for all sub-dimensions. As construct validity criteria, Healthy Lifestyle Behaviors
Scale Il and World Health Organization Quality of Life-Short Form are positive,
strong and moderately significant, respectively (p<0.05). According to the results of
Confirmatory Factor Analysis, the scale was found to be structurally significant
(p=0.000). Comparative fit index and other fit index values show that the scale is at a
good level.

The psychometric properties of the Turkish version of the Protection of Health
Behavioral Scale module are generally at good and acceptable levels.

Keywords: Healthy lifestyle behaviors, health protection behavior, reliability, validity, quality of life.
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1. GIRIS

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) saghgi; ‘“Yalnizca hastalik ve/veya engellilik
durumlarinin olmayis1 degil; fiziksel, duygusal ve sosyal anlamda bir biitiin olarak iyi
olma hali.”” olarak tanimlar (DSO, 2021). T.C. Anayasast’nimn 56. maddesinde yer alan
ifadede de belirtildigi iizere saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasamak her vatandasin
hakkidir. “Devlet herkesin hayatini beden ve ruh sagligi i¢inde siirdiirmesini saglama;
insan ve madde giiclinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini gergeklestirmek
amactyla saghk kuruluglarim1 tek elden planlaylp hizmet vermesini diizenler”

denilmektedir (Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi, 1982).

Saglikli davranis bigimlerinin bilinmesi ve tercih edilmesi, sagligin korunmasi
ve gelistirilmesini saglar. Saghg1 gelistirme kavrami, koruyucu saglik hizmetlerinin en
onemli parcasidir. Bu kavram kisilerin kendi sagliklar1 tizerindeki kontroliinii saglar.
Saghgi gelistirme kavramina 6nem verilmesi ile toplumun saglikli hale gelmesi
saglanir. Saglikli toplumlar daha mutludur ve hayatlarini degerli kilan aktivitelere
enerjileri olur (Hacivelioglu ve Demirci, 2022). Bireyler dogru ve giivenli saglik
davraniglar1 gosterirlerse iyilik hallerini korumanin yani sira sagliklarini gelistirebilir

ve siirdiirebilirler (Degerli ve Yigit, 2020).

Son yillarda saglikli yagsam tarzina sahip olmanin 6nemi vurgulanmaya
baslanmugtir. DSO’ye gore diinyadaki hastalik yiikiiniin %60’1 olumsuz yasam tarz
tarzt ve olumsuz saghk davranislarindan kaynaklanmaktadir. Koti yasam
aliskanliklarinin sagligi bozdugu bir¢ok calisma tarafindan ele alinmistir. Bunun yani
sira saglikli yasam aligkanliklar1 kazanmanin, bireylerin saglik durumlarini
iyilestirebilecegi, hastaliklar1 azaltabilecegi veya Onleyebilecegi de bir¢ok ¢aligmada

sonug¢landirilmistir (Ping ve ark., 2018).

Saglig1 algilama bi¢imi, kisilerin kendi sagliklarini nasil degerlendirdiklerine
dayanir ve sagligin tiim boyutlariyla yani biyolojik, ruhsal ve toplumsal yonleriyle

kendilerini degerlendirmelerine olanak saglayan bir gostergedir (Altay, Cavusoglu, ve

1



Cal, 2016). Pender’e gore saglig1r koruyucu ve gelistirici davraniglar saglikli yasam
tarzinin tamamlayicilaridir (Pender, Barkauskas, Hayman, Rice, ve Anderson, 1992).
Walker’a gore kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme,
kisileraras1 destek ve stres yonetimi sagligi destekleyen yasam tarzi bilesenleridir

(Ping ve ark. , 2018).

Tiirkiye’de saglikli yagam bi¢cimi davraniglarini, yasam kalitesini Olgen
Olgekler mevcuttur (Bahar, Beser, Gordes, Ersin, ve Kissal, 2008; Eser, Saatli, Eser,
Baydur, ve Fidaner, 2010). Ancak Tiirk¢e gegerliligi ve giivenilirligi yapilmis saghigi
koruma davraniglarini bir biitiin olarak ele alan bir 6lgek mevcut olmayip, genellikle
bu davranislara yonelik sorular bir Olcek olarak degil ¢oktan segmeli birbirinden
bagimsiz sorular olarak katilimcilara yoneltilmektedir (Cevik, Ergilin, Aldemir, ve
Sence, 2018; Cevik ve ark., 2019; Degerli ve Yigit, 2020; Yigitalp, 2022). Cin’de
benzer sorunlar nedeniyle, saglikli yasam tarzina sahip olmak i¢in sagligi koruyucu
davraniglara ihtiyag oldugu diisiincesiyle bu koruma davraniglarimi 6lgmek igin bir
oleiim araci gelistirilmistir. Olgek gelistirilirken WHOQOL-100, Sosyal Destek
Olgegi, Saghkli Yasam Tarzi Profilleri II, Kiiresel Fiziksel Aktivite Anketi ve
Nottingham Saglik Profili 6lgekleri incelenerek sagligi koruma davranisiyla iligkili
maddelerden bir havuz olusturulmus ve ¢alismalar sonucu “Sagligi Koruma Davranis1

Olgegi” gelistirilmistir (Ping ve ark. , 2018).

Tirkiye’de koruma davraniglariyla ilgili 6l¢cek olmamasi nedeniyle W. Cao ve
ark. tarafindan 2016 yilinda gelistirilmis olan “Saglig1 Koruma Davranis1 Olgegi’nin

Tiirkceye uyarlanmasi amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Saghk ve Hastahk

Gegmis donemlerde hastalik ve sakatligin olmayisi durumu saglik olarak
tanimlanmis, bireylerin saglig1 hastalik kavramima gore degerlendirilmis, herhangi bir
sakathig1 olmayan kimseler saglikli kabul edilmistir. Halbert Dunn’a (1959) gore
saghk, kisinin kendi kendine gergeklestirebilecegi maksimum potansiyele
ulagabilmesidir. 1975 yilinda Terris, saglig1 sadece hastalik ve sakatligin olmamasi
degil, fiziki, ruhi ve sosyal iyi olma haliyle kisilerin islevselliginin siirdiiriilebilmesi
olarak tanimlamistir. ESin’e (1997) gore saglk genetik, ¢evre ve davranmislardan
etkilenebilen dinamik bir kavramdiwr. Bu konuda kavramlarm cesitliligi saghk
kavrammni tanimlanmasi gerekli kilmistir (Oztiirk ve Kirag, 2019). DSO, giiniimiizde
en sik kullanilan sekliyle saglig1 tanimlamistir. DSO’ye gore “Saghk, sadece hastalik
ve sakatlik halinin olmayis1 degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik

halidir.” (DSO, 2021).

Saghgin tanimiyla birlikte hastalik kavrami da anlam kazanmaktadir.
Rodney’e (1978) gore hastalik, viicudu i¢sel olarak etkileyen degisikliklere veya bazi
sakatlik durumlarma verilen biyolojik tepkiler olarak degerlendirilmektedir. Oskay
1993 yilinda hastalik kavrammin toplumsal ve kiiltiirel i¢erikli bir kavram oldugunu,
sagliks1z olma durumunu veya patolojik siirecin getirdigi sonuglarm kisiler tarafindan
algilanip, kisilerin buna verdikleri agr1, ac1 gibi tepkiler oldugunu belirtmistir. Hastalik
kavrami1 hem objektif hem de subjektif olarak degerlendirilen bir kavramdir.
Hastalarin kisisel deneyimleri, deger, inan¢ ve gereksinimleri dogrultusunda hastalik

algilar1 degismektedir (Oztiirk ve Kirag, 2019).

Saglik alaninda gelisme ve degismeler beraberinde hastalik yerine saglik

kavramina yonelimi arttrmistir. Bu nedenle giliniimiizde hastalarin tedavisinden



ziyade kisilerin sagliklarin1 korumalar1 ve gelistirmelerine 6nem verilmeye

baslanmustir.

2.2. Sosyal Belirleyicilerin Saghga Etkisi

Rudolf Virchow hastaliklarin ve Sliimlerin toplumsal-ekonomik nedenlerini
ortaya koydugu, diger bir deyisle morbidite (hastalik) ve mortalitenin (6liim) hangi
toplumsal kosullar icinde ortaya ¢iktigimi agikladigr “Yukar1 Silyezya Tifus Salgmi
Raporu”nda sagligin sosyal belirleyicilerinin 6nemine vurgu yapmistir (Virchow,
2006).

Leininger’e gore (1959) yasam tarzi, din, inanglar ve degerler gibi birgok
sosyal faktor saglik uygulamalarini, hastalik ve 6liimii etkilemektedir (Deniz Stimeyye
Yorulmaz ve Karadeniz, 2021). Sosyal faktorlerin insanlar1 hasta edebilecegi toplum
tarafindan kabul edilecek bir olgudur (Cockerham, 2021). Stres, yoksulluk, diisiik
sosyal statii, saglikli olmayan yasam tarzi, sagliksiz ¢evre, kotii calisma kosullari,
egitimsizlik gibi bircok sosyal degisken bireylerin sagliklarini koruyamama nedenleri
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Cockerham, 2021). Sosyal belirleyiciler hastalik ve
Oliimlerin olusmasina yol agabildigi gibi var olan sorunlarinda derinlesmesine neden

olmaktadir (Cevik ve Ozkul, 2022).

2.2.1. Kiiltiir

Kiiltir kusaktan kusaga aktarilabilen ve 6grenilebilen bir olgudur (Bolsoy ve
Sevil, 2006). Bireyleri i¢lerinde bulunduklar1 toplumsal kiiltiirlerinden ayr1
diisinmemek gerekir. Birey ve toplumlarin saglik ve hastalikla ilgili inang ve
davraniglari, kiiltiirel faktorlerinin etkisiyle bu kavramlara verdikleri anlamlar1 iyi
anlamak gerekir ve verilecek olan hizmet planlanirken bu faktorler goz Oniinde

bulundurulmalidir (Deniz Siimeyye Yorulmaz ve Karadeniz, 2021).

Bireylerin hastalik kavramma verdikleri anlamlar toplumdan topluma

degismektedir. Clinkii hastalik yalnizca biyolojik bir siire¢ degil ayni zamanda



sosyokiiltiirel bir olgudur. Hastaliklara verilen tepkiler ve yiiklenen anlamlar da
kiiltiirden kiiltiire degisiklik gosterir. Bu nedenle bireylerin yalnizca saglik bilgilerini
edinmeleri yeterli degildir. Bireyler saglikla ilgili degerleri anlamali ve yasam bigimi
haline getirmelidir.  Kisacas1 bir bolgenin, iilkenin saglik bilincini, saglik
okuryazarligimi yiikseltebilmek, toplumu tanimak, toplumun katilim1 ile miimkiindiir

(Cevik ve Kayabek, 2022).

2.2.2. Cevre

Cevre, canlilarin yasamlar1 boyunca karsilikli etkilesim i¢inde bulunduklari
fiziksel, kimyasal, biyolojik, sosyal, ekonomik ve kiiltiirel bir ortamdir. Niifusun
artmastyla birlikte gelisen teknoloji ve sanayilesme ile esgiidiimlii olarak doga ve
cevre kirliligi her gecen giin artmaktadir (ibadullayeva, Jumaniyazova, Azimzadeh,

Canigiir, ve Ferhan, 2019).

Insanlarin ve canlilarin her tiirlii etkilesimde olduklar1 ¢evrenin kirlenmesi;
suyun, havanin, topragin kirlenmesiyle birlikte insan ve canli saglig1 olumsuz olarak
etkilenmektedir. Hava kirliliginin artmast nedeniyle basta kardiyovaskiiler
hastaliklarin mortalite ve morbiditesinde artis olmaktadir. Solunum sistemi, akciger
hasari, bagisiklik sistemi baskilanmasi ve solunum yollar1 enfeksiyonlarinda artista da
hava kirliligi oldukea etkili bir nedendir. Insan, tarim ve hayvancilikla temel gida
gereksinimlerini karsilamaktadir. Topragin kirlenmesi sonucu kanserler, dogumsal
anomaliler, nérotoksitite, ndrodavranigsal bozukluklar, iireme ve fertilite bozukluklar1
goriilebilmektedir. Suyun kirlenmesiyle birlikte ishal, bakteriyel enfeksiyonlar, mantar
hastaliklar1 ve hepatit gibi hastaliklar ortaya c¢ikabilmektedir. Saglikli bir yasamin
stirdliriilmesi i¢cin saglikli bir c¢evreye ihtiyacimiz oldugu acik¢a ortadadir

(ibadullayeva ve ark. , 2019).

2.2.3. Genetik

Diinyada artan kalitsal hastaliklar nedeniyle genetik bilimi 6nem kazanmaistir.

Ozellikle kalitima bagli onkolojik hastalarda riskli birey ve aileler tespit edilip risk



azaltic/Onleyici danigmanliklara baslanmistir (Arslantiirk ve Pinar, 2020). Kore’de
yapilan kolorektal kanser riskinde genetik risk skoru ve kombine yasam tarzi faktorleri
caligmasinda, genetik risk skoru yiiksek olan kisilerde kolorektal kanser riskinin arttig1
gorilmiistiir. Caligmada hem genetik risk skoru yiiksek olup hem de yasam tarzi risk
skoru yliksek olanlarda kolorektal kanser riski daha da artmustir. Calismanin
sonucunda gorilmistiir ki saglikli yagsam tarzina baglilik bireylerin genetik riskinden
bagimsiz olarak onemli 6l¢iide azalmig kolorektal kanser riski ile iliskilendirilmistir.
Bu da genetik riskin uygun yasam tarzi ile azaltilabilecegini diistindiirmiistiir (Cho ve
ark., 2019). Genetik ve yasam tarzlarinin kronik hastaliklarin ortaya ¢ikismdaki
etkileri yoniinden bircok calisma ele alinmistir. Koruyucu hekimlikte hastalik
gelismeden Onlenmesi veya ongoriilen sorunlarin tespit edilmesi 6nemlidir. Genetik
taramalarda ailesinde diyabet olan bireylerin diyabet riskinde 6nemli oranda artis
tespit edilmistir. En 6nemli 6liim nedenlerinden olan kalp hastaliklari, kanser,
serebrovaskiiler hastaliklar ve diyabete bagli 6liimlerin biiyiik bir kisminda genetik rol

bulunmaktadir (Dikici, Olgun, ve Eren, 2021).

Koruyucu hekimlikte hastaliklarin 6nlenmesi amaciyla evlilik 6ncesi taramalar
da 6nem kazanmistir. Evlilik 6ncesi yapilan kan gruplarinin 6grenilmesiyle dahi olas1
sorunlar Ongoriilebilmektedir (Aksit ve Basaran, 2019). Prenatal taramalar,
amniyosentez, karyonik vilus biyopsisi gibi tan1 yontemleri ile sik karsilagilan kalitsal
hastaliklar gebelikte tespit edilebilmektedir. Pre-implantasyon genetik tan1 yontemiyle
de kalitsal hastalik riski olan ailelerde embriyolar genetik olarak incelenerek, saglikli

embriyolar anneye transfer edilebilmektedir (Arslantiirk ve Pinar, 2020).

2.2.4. Cinsiyet

Kadinlar, biyolojik yapis1 geregi gebelik, dogum, menopoz gibi donemlere
sahiptir. Bu donemlerin herhangi birinde gelisebilecek olumsuzluklar hastalik ve
oliimle sonuglanabilir. Ozellikle bazi toplumsal kesimlerde kadin iireme saghg:
mahrem kabul edilmektedir ve kadmlar utandiklar1 i¢in bazen saglik hizmeti almaktan
kaginmaktadir. Bu nedenle lireme saglhigindaki bozukluklar erken tanilanamamakta
Kimi zaman tan1 konulamadan mortaliteyle sonuglanabilmektedir (Hacivelioglu ve

Demirci, 2022).



Saghga iliskin avantajli gruplar saglik hizmetlerine daha kolay ulagim
saglamaktadir. Sosyal olarak avantajsiz ve ayrimciliga maruz kalan gruplar arasinda
saglikta esitsizlikler ortaya ¢gikmaktadir. Bu nedenle toplumsal cinsiyet esitsizligi olan

toplumlarla saglikta avantajsiz gruplar benzerlik gostermektedir.

Toplumsal cinsiyet esitsizlikleri genel olarak kadnlarin ekonomik ve sosyal
kaynaklara erisimini kisitlamaktadir. Kadinlarda yasa bagli ve kronik hastaliklar
erkeklere oranla daha fazla goriilmektedir. Bunun nedeni biyolojik faktorler
olabilecegi gibi toplumsal cinsiyet esitsizliginden de kaynaklanmaktadir (Cakir ve

Cevik, 2021).

2.2.5. Yoksulluk

Insanlik tarihinin basindan beri var olan, sanayi devrimiyle birlikte daha da
belirginlesen bu kavram sosyal bir sorundur. Yoksulluk, zaman igerisinde kisinin
biyolojik ve psikolojik sagliginin bozulmasina neden olmaktadir (S6nmez ve Cevik,
2021). Yoksulluk aile i¢i siddetin artmasma, intiharlara, dislanmaya, beslenme ve
temizlikte yetersizliklere buna baglh olarak saglikta bozulmalara neden olabilmekte ve
bireylerin saglik hizmetlerine erigimlerini, koruyucu saglik hizmetlerinden

faydalanmalarini engellemektedir (Bursa ve Sahin, 2020).

2.2.6. Mental Saghk

Mental saglik, yasam kalitesinin dnemli bir parcasidir. DSO mental saghg:
“bireylerin kendi potansiyelini gerceklestirdigi, yasamin stresleriyle bas edebilecek
kapasitede oldugu, verimli ve yararl bir sekilde calisabildigi ve kendi toplumuna
katkida bulunabilecegi refah hali” olarak tanimlamistir. Mental saglik diger bir deyisle
psikolojik iyi olma hali, bireyin iliski kurma ve siirdiirme, ¢aligma ve bos zamanlarimi
degerlendirme, egitim, is gibi glinliikk yasami1 devam ettirme kararlarini alabilme
kapasitesine sahip olabilmeyi ifade eder. Ekonomik Is Birligi ve Kalkinma Orgiitii
(OECD)’ne gore mental saglik sorunlar1 diinyada en hizli biiyiiyen hastalik yiikiinii

olusturmaktadir. OECD 2019 verilerine gore insanlarin yasamlar1 boyunca her iki



kisiden birinin mental saglik sorunlar1 yasadigi belirlenmistir. Ekonomik sebepler,
cevresel kosullar, gelecek kaygisi gibi gesitli biyolojik, ¢evresel, sosyal ve psikolojik
nedenlerle mental bozukluklar ve hastaliklar ortaya ¢ikmaktadir. Bireylerin yasadigi
mental saglik sorunlari aile ve toplumda refah kayiplarina neden olmaktadir (Deniz S

Yorulmaz ve Karadeniz, 2020).

2.3. Saghk Hizmetlerine Erisim

Saglik hizmetlerinin amaci toplumun fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden sagligini
korumak, iyilestirmek ve sirdirmektir. Saglk hizmetlerinin amacmin
gerceklesebilmesi i¢in saglik hizmetlerine erisim ve erisimde hakkaniyet dnemlidir

(Yetim ve Celik, 2020).

Saglik erisimi, ihtiya¢ duyuldugunda ihtiyag duyulan saglik hizmetinin
ulagilabilir olmasidir. Erisimde hakkaniyet ise hastalarin ekonomik durumlarina
bakilmaksizin  ihtiyag  duyduklar1 saghik hizmetine ihtiyaglar1i oraninda
ulasabilmeleridir (Yetim ve Celik, 2020). Saglikta hakkaniyet, herkes saglik ve esenlik
icinde tam potansiyeline ulastiginda elde edilir (DSO, 2021). Saghk hizmetlerine
erisim cinsiyete, egitim durumuna, meslege, dini inanislara, kiiltiirel 6zelliklere gore
farklilik gostermektedir. Ancak erisimdeki farkliliklar saglik kurumlarinin ve saglik
sisteminin Ozelliklerinden dolayr da ortaya c¢ikmaktadwr. Calismalarda Avrupa
iilkelerinde saglik ihtiya¢larinin karsilanamamasmin en énemli nedeni ekonomik ve
bireysel 6zelliklerdir. Bunun yani sira saglik kurumlarina ulasmada yasanan zorluklar,
saglik kurumlarina karst olusan algi ve bilgi eksikligi de diger nedenlerdendir.
Ulkemizde 2003 yilinda Saglikta Déniisiim Programi (SDP) ile saglik hizmetlerinin
finansmant ve sunumunda koklii degisikliklerle saglik hizmetlerine erisimin
artirilmas1 ¢aligmalarma baglanmistir. Bu kapsamda tiim hastaneler Saglhk
Bakanligi’na devredilmis hizmet sunum ve yonetim bakanlik¢a tek elde toplamigtir.
Farkli kurumlara bagl faaliyet gosteren saglik sigortalar1 Genel Saglik Sigortasi (GSS)
uygulamasi ile birlestirilmis, daha kapsamli ve adil hale getirilmistir. Aile hekimligi
uygulamasina gecilmis ve bu sayede koruyucu saglik hizmetleri iyilestirilmistir

(Yetim ve Celik, 2020).



2.4. Saghgin Korunmasi

Halk saglig1 bireylerin ve toplumlarin ortak g¢abasi ile saghgin tesviki ve
gelistirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi ve yasamin uzatilmasi ile ilgilenen bir bilimdir.
Saghg belirleyen faktorleri inceleyerek gruplar arasindaki esitsizlikleri gidermeyi
amaglar, saglikli yasam tarzimni destekler ve destekleyici ¢evreler yaratarak sagligi

yaratan, siirdiiren ve koruyan kaynaklara yatirim yapar.

1978 Alma Ata Konferansinda birinci basamak saglik hizmetinin 6nemi
vurgulanmis, saghgin gelistirilmesi Ottawa Sozlesmesi’ne (1986) gore “Kisilerin
sagliklar1 lizerindeki kontroliinii artirmaya ve sagliklarini gelistirmeye olanak saglayan
bir siire¢.” olarak tanimlanmistir (Aydin, 2019). DSO’niin “2000 Y1lma Kadar Herkes
Igin Saglik” hedefi ile de saghgm gelistirilmesi kavrami giindemde yerini almistir

(Kuloglu, Yalg1, ve Helvaci, 2022).

Saghgin tesviki ve gelistirilmesi kisisel becerilerin yani sira toplumsal,
cevresel ve ekonomik kosullarm iyilestirilmesine yonelik tutumlar1 da igerir (Aydin,
2019). Saghigin tesviki ve gelistirilmesi i¢in Ottowa Sozlesmesi’nde eylem planlari
belirlenmistir. Bunlar; saglikli kamu politikas1 olusturarak saglikta hakkaniyete 6nem
veren diizenlemeler yapmak, sagligi destekleyici gevreler yaratmak, topluluk eylemini
giiclendirerek Onceliklerin belirlenmesini saglayip stratejilerin  planlanmasinda
toplumu baz alan somut adimlar atilmasmnin saglanmasi, kisisel becerilerin
gelistirilmesi, saglik hizmetlerinin yeniden yoOnlendirilmesi olarak siralanabilir

(Aydin, 2019).

Gegmisteki bulasici hastalik sorunu azaltilmaya ve giderilmeye baslandigindan
beri erken 6liimler azalmis, yasam omrii uzadik¢a eriskinlik ve yaslilik donemlerine
ait kronik hastaliklar artmaya baslamistir. Sanayilesmenin artmasiyla birlikte
beslenme, fiziksel aktivite gibi davraniglarda bozulmalar baglamis, bagimliliklarda da
artiy goriilmiistiir. Bulasici olmayan hastaliklarin artmasi beraberinde bireyleri
korumaya yonelik saglik hizmetleri ihtiyacint dogurmustur (Demir, 2021). Bu
gelismelerden sonra saglik hizmet sunumu kisileri once hasta olmadan hastaliklardan
koruma ve saglikli yasam siirmelerine destek olma seklinde hizmet vermeye

baglamistir. Birinci Oncelik saglanamadigi takdirde hastalik olustugunda bireylere



tedavi imkani1 sunmak bir diger adimdir. Nitekim tedavi siirecinde yasanabilecek
olumsuzluklar neticesinde sakatliklar ortaya ¢ikmissa bireyleri rehabilite etme

calismalar1 diizenlenmektedir (Canan Demirbag ve ark., 2020).

Koruyucu saglik hizmetleriyle bagisiklama ile bulagici hastaliklar, taramalar
ile kanserler, kronik hastaliklar, madde kullanimlari, ruh sagligi gibi alanlarda
morbidite ve mortalite oranlarinda azalmalar saglanabilir. Hedef hastalik tedavisi
degil, koruma oldugu takdirde kronik hastalik insidansinda azalmalar olur ve
boylelikle saglik hizmeti maliyetleri de azaltilabilir (Fowler, Garr, Mager, ve Stanley,
2020).

Koruyucu saglik hizmetleri kisiye yonelik saglik hizmeti ve ¢evreye yonelik

saglik hizmeti olmak iizere iki baslikta uygulanir.

_SAGLIK
HIZMETLERI

Koruyucu Saglhk Tedavi Edici Saghk Rehabilite Edici Saglk

Hizmetleri Hizmetleri Hizmetleri

Sekil 2.1. Saglik Hizmetleri
(Demir, 2021).
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KORUYUCU SAGLIK HiZMETLERi

Bagisiklama — Konut saglhigi
mmmm  Vektorlerle miicadele
mmmm Hava kirliligi ile miicadele
Kati atiklarmn
zararsizlastirilmast
Temiz su kaynaklar1
saglanmasi

flagla koruma

Beslenme

Kisisel hijyen

Erken tani

Saglik egitimi

Aile planlamasi

Sekil 2.2. Koruyucu Saglik Hizmetleri
(Demir, 2021).

2.4.1. Kisiye Yonelik Saghk Hizmetleri

Kisiye yOnelik koruyucu saglik hizmetleri dogrudan bireylere yonelik
hizmetleri kapsayan birinci basamak hizmetlerdir (Canan Demirbag ve ark. , 2020).
Kisileri hastalik etmenlerinden korumaya yonelik, hastalandi1g1 donemlerde erken tani
ve tedavi ile olusabilecek zararlar1 en aza indirmeyi hedefleyen faaliyetleri
kapsamaktadir. Yillik muayeneler, dis kontrolleri, bagisiklama, taramalar, kronik
hastaliklara iligkin testler koruyucu 6nlemlerdendir (Demir, 2021). Erisilebilir ve
kaliteli birinci basamak ve koruyucu saglik hizmetlerinin sonucu diisiik maliyetli
iyilesmis saghk ciktilariyla iliskilendirilir (Fowler ve ark. , 2020). DSO’ye gére birinci

basamak hizmet sunumu, yalnizca kisilerin bakimi degil toplum i¢inde bakim
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saglayan; kisi ve aile sagligini degil ayn1 zamanda daha genis halk saglig1 sorunlarini
ve ihtiyaglarmni da ele alan hizmetler sunar. Yine DSO’ye gére birinci basamak saglik

hizmetleri herkes i¢in sagliga ulasmanin en etkili ve verimli yoludur (DSO, 2021).

Bagisiklama: Bagisiklamayla birlikte as1 ile Onlenebilecek hastaliklarin buna
bagli olimlerin Onlenmesi en onemli bireye yonelik koruyucu yontemlerdendir
(Demir, 2021). Bu konuda DSO’ye bagh iilkeler ve diinyadaki diger devletlerin
gelistirilmis hizmetleri mevcuttur. Oldukc¢a bulasici, viral ve 6liimciil bir hastalik olan
kizamik hastaligyla miicadele etmede, DSO’ye iiye devletlerde hastaligi elimine etme
adina agilama baglanmis, bu sayede 2000-2018 yillar1 arasinda diinya genelinde
kizamiga bagl dliimler %73 azalmistir (DSO, 2021).

Beslenme: Bes yasin altindaki 6liimlerin yaklasik %45°1 yetersiz beslenme
nedeniyledir. Cogunlukla diisiik ve orta gelirli iilkelerde goriilen beslenme
bozukluklar1 6liime sebep olabildigi gibi asir1 kilo ve obeziteye de neden olmaktadir.
Kadmlar, bebekler, c¢ocuklar, ergenler yetersiz beslenmede risk grubunu
olusturmaktadir. Yoksulluk, yetersiz beslenmenin baslica nedenlerindendir. Beslenme
bozukluklar1 saglik bakim maliyetlerini arttirir, tretkenligi azaltir, ekonomik
gelismeyi engeller bu da yoksulluk ve kotii saglik dongiisiine sebep olur. Birlesmis
Milletler Beslenme Uzerine On Yillik Eylem Plan1 (2016-2025) hedefleri
dogrultusunda, yasam boyu giivenli ve besleyici gidaya erisim saglamak gerektigi
vurgulanmistir ve bu konuda devletlerin {izerine diisen rolii {istlenecekleri
belirtilmistir. Yetersiz beslenme sonucunda gelisebilecek bodurluk, zayiflik, asiri
Kilolu kisiler, kadin ve bes yas alt1 cocuklarda anemi gibi saglik sorunlarini 6nlemek

amaglanmstir (DSO, 2021).

Erken Tani: Erken tanilama amaciyla yapilmakta olan tarama programlariyla
kisilerin sagliktan sapmalar1 erkenden fark edilebilmekte ve gerekli miidahaleler
yapilabilmektedir. Sebebi bilinen 6liimler i¢inde ikinci sirada yer alan kanser, 6liimeiil
olmasinin yani sira sakatliklara neden olmasi ve yiiksek maliyetleri nedeniyle fiziksel
yeterlilik kayiplarma ve iilke finansmaninda kayiplara neden olmaktadir. Tiirkiye’de,
toplumda farkindalik yaratmak amaciyla, Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim
Merkezi (KETEM) tarafindan diizenlenen, tarama programlari uygulanmaktadir.

Gaitada gizli kan testi ile mide-bagirsak sisteminden kaynaklanan bozukluklar ve
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kolorektal kanserin tespit edilmesine olanak saglayan tarama programi ile kansere
bagl dliimlerin en yaygin dordiincii nedeni olan kolorektal kanserin erken tanisi

miimkiin olmaktadir (Halk Saghig1 Genel Mudiirligi, 2017).

Kanser mortalitesi incelendiginde 10 milyon o6limiin %6.9’unun meme
kanserinden gergeklestigi goriilmiistiir (Saglik Istatistikleri Yilligi, 2020). Erken
taninin olduk¢a 6nemli oldugu bu kanser tiiriinde halk sagligi hemsireleri bireylere
kendi kendine meme muayenesi yapmay1 6gretmelidir (Demir, 2021). Yilda bir kez
klinik muayene, iki yilda bir kez 40-69 yas aras1 kadmnlara uygulanan mamografi
taramalar1 ile erken tanilamaya olanak saglanmaktadir. 30-65 yas arasi1 kadinlarda 5
yilda bir smear ve HPV-DNA testi yapilmasi ile bir diger 6nemli halk saglig1 sorunu
olan serviks kanseri erken tanilamasi saglanmis olmaktadir (Halk Saghgi Genel
Miidiirliigii, 2017).

Aile Planlamasi: Dogum kontrol bilgileri ve dogum kontrol yontemlerine
erisim, kisilerin saglig1 icin onemli bir insan hakkidir. Istenmeyen gebeliklerin
Oonlenmesi, anne Olimlerinin azalmasina, anne saghiginmn korunmasina, kiiretaj
gereksiniminin azalmasma yardimci olur (Cevik ve Giinay, 2015). Korunma
yontemlerinin iyi bilinmesi, uygulanabilir ve erisilebilir olmas1 cinsel yola bulasan

hastaliklardan korunmayi saglar (DSO, 2021).

Ilacla Koruma: 1987 yilinda ilk sentetik ilag olan Aspirin piyasaya
striilmistiir. Yillar icinde daha Onceleri 6liimciil olabilen hastaliklar1 6nleyebilen,
tedavi edebilen veya etkisini azaltabilen ilaglar gelistirilmistir (DSO, 2021). Dogru
ilaca dogru zamanda erisim toplum sagligmi iyilestirebildigi gibi ekonomik
gdstergelerin iizerinde de olumlu etkiye sahiptir (DSO, 2021). 1985 yilinda Nairobi’de
diizenlenen toplantida akilli ila¢ kullanim1 tanimlanmistir. Tanima gore, tedavi veya
onleme i¢in uygun olan ilacin, uygun zamanda, uygun sekilde, yeterli ve bilingli bir
sekilde kullanilmasidir. Hastanin algilama diizeyi, tedavinin hastanin yasam tarzina
uygunlugunu, hastanin tedavinin basarisina olan inanci, bagka ila¢ kullanim durumu
gibi etkenler hastanin dogru sekilde ila¢ kullanimi etkileyen faktorlerdir (Bayram ve
[brahimoglu, 2022). Hastalarin gereksiz ilag kullanimi mikroorganizmalarin direncini
artirir ve antimikrobiyal cevap olusmasina neden olur (DSO, 2021). Bu durum

devletin ekonomik kaybina, ila¢ ve tedavide maliyetlerin artmasina neden olabilecegi
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gibi, morbidite ve mortalitenin artmasma da neden olur (Bayram ve Ibrahimoglu,

2022).

Saghk Egitimi: Saglk egitimi bireyin ve toplumun saghigini koruyup
gelistirmede, bireye ideal bir saglikli yasam tarzi kazandirmada onemli bir
enstrimandir. Ayrica kisilerin dogumundan itibaren kendi saglik sorumlulugunu
alabilmesi amaciyla saglikta farkindaligi artirabilmek icin saglik egitimi oldukga

onemlidir (Akaydin ve Baltaci, 2022).

2.4.2. Cevreye Yonelik Saghk Hizmetleri

Cevresel etmenlerde bozulmalar da onemli 6l¢iide hastaliklarin olugmasina
sebebiyet verebilir. Nitekim COVID-19 salginiyla da insan ve evren arasindaki hassas
iliski yeniden gdz 6niine gelmistir (DSO, 2021). Cevreye ydnelik koruyucu saghk
hizmetleri ekonomik, fiziki kosullar, sosyal ve biyolojik ¢evre kosullarmi koti
etkileyen faktorleri diizelterek, bu kotii kosullarin insanlar1 etkilemelerini dnleyerek
kisilerin saglhigin1 korumay1 hedefler (Canan Demirbag ve ark. , 2020). Temiz hava,
yeterli ve temiz su kaynaklari, hijyen, kimyasallardan ve radyoaktiflerden korunma,

saglikli ve glivenli tarim, saglhig1 destekleyen ¢evre iyi bir saglik 6n kosullarindandir.

Zararh bakteri, parazit, ¢esitli kimyasallar1 i¢eren besinler minimal diizeyde
ishalden major diizeyde kansere kadar sebep olabilecek birgok hastaliga zemin
hazirlar. Diinya ¢apinda yaklasik olarak her 10 kisiden 1’1 kontamine gidalar1 yedikten
sonra hastalanmaktadir. Hava kirliligi ve havalandirilma konusunda yetersiz ev ortami
yilda 7 milyon erken dliimle iligkilendirilmektedir. Vektorlerle miicadele ile siirekli
artan enfeksiyonlarm énlenmesi saglanmaktadir (DSO, 2021). Belediyelerde saglik
miidiirliikleriyle birlikte icme ve kullanma sularinda su numuneleri alinarak denetimler
yapilmaktadir (Tiirk Tabipler Birligi Mevzuat, 2005). Giivenli olmayan su kullanimi
ishalli hastalik &liimlerine neden olabilmektedir (DSO, 2021).

Saghgi koruma Diinya Aile Hekimleri Orgiitii (WONCA)’niin tanimmna gore
sorunlarin ortaya ¢ikmasia yonelik onlemleri ifade eder. 1940’larda Leavell ve Clark

korumay1 birincil, ikincil, {ligiinciil koruma olarak ii¢ baslikta toplamiglardi. 2001
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yilinda ise Last bu ii¢ korumaya temel (primordiyal) korumay1 da eklemis ve dort
baslikta degerlendirmistir (Tablo 2.1.) (Aydin, 2019; Demir, 2021; Last, 2001; Tiirk
Tabipler Birligi Mevzuat, 2005).

Tablo 2.1. Saglig1 koruma temelinde hastaliklarin dnlenmesinin dort diizeyi.

Primordial

(Temel) Koruma

Cevresel kontrollerle maruz kalinan risk/risk faktorlerini
ortadan kaldirmaya yoOneliktir. Burada ama¢ hastaligi
olusmadan risk olusturabilecek tiim etkenlerin ortadan
kaldirilmasidir.

Belirli bir hastaliga degil birden ¢ok hastaliga yonelik

Onlemlerin alinmasidir.

Birincil Koruma

Kisilerin yasam tarzlarma bagh risk faktorlerine
odaklanilarak sagliktan bozulmalar1 ve hastaliklarm ilk ortaya
¢ikisinin dnlenmesine birincil koruma denir.

Bu Onlemlerden bazilari; iyi ¢evre kosullar1 saglamak,
bagisiklama, bagimliliklara karsi  miicadele, toplum

egitimidir.

ikincil Koruma

Hastaliklar1 ve saglikta bozulmalar1 erkenden tespit edip, tibbi
tedavinin gerekli oldugu durumda hastalik seyrini yavaslatma
stireci ikincil koruma siirecidir.

Erken tanilama bu koruma grubuna girmektedir.

Uciinciil Koruma

Uciinciil koruma ise kronik hastaliklarin ilerlemesini, niiks
olusumlarin azaltilmasini hedef alan koruma yontemidir.

Rehabilitasyon galismalar1 bu grupta yer alir.

2.5. Saghg1 Koruma ve iligkili Faktorler

2.5.1. Saghk Davranisi

Saglik davranisi bireylerin saglikli kalabilmek, hastaliklardan korunabilmek

icin uyguladig1 davranislarin biitiiniidiir. Saglikli yasam bi¢cimi davraniglar1 kisilerin

sagligin1 olumlu etkileyebilecek fiziksel aktivite, beslenme, saglik sorumlulugu, stres
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yonetimi gibi saglik davranislaria uygun hareket etmesidir. Saghgin gelistirilebilmesi
icin saglikli yasam tarzi davraniglari benimsenmeli, bireyler kendi sagliklarina 6zen
gostermeli, olumsuz davranislardan uzak durmalidir. Tirkiye’de ve Diinya’da
2020’nin baslarindan bu yana salgin halinde devam eden Koronaviriis hastaligi
nedeniyle bireyler hareketsiz yasam tarzina uyum saglamaya baslamistir. Hareketsiz
yagsam nedeniyle Tip-1l diyabet, kas-iskelet hastaliklari, obezite, koroner kalp
hastaliklari, hipertansiyon gibi kronik hastaliklarm morbiditesinde artiglar
gorilmektedir. Anlasilmistir ki olumlu saghkli yasam davranislar terk edildiginde

hayati nem arz eden hastaliklar ortaya ¢ikmaktadir (Ozkan, 2021).

Saglikli yasam bicimi, bireylerin kendi sagliklarini etkileyebilecek davraniglari
belirlemesi ve giinlik ugraslarin1 diizenlerken mevcut sagliklarma faydali olacak
davranislari tercih etme becerisidir (Deniz ve ark., 2021). Saghgi gelistiren yasam tarzi
davranislar1 beslenme, kendini ifade etme, kendi saglik sorumlulugunu istlenme,
egzersiz yapma, kisiler arasi destek ve stres yonetiminden olusmaktadir (Gémleksiz,

Yakar, ve Piringci, 2020).

2.5.2. Beslenme

Sagligi etkileyen en 6nemli unsurlardan biri beslenmedir. Beslenmenin amaci,
viicudun ihtiya¢ duydugu temel besin gruplarim yeterli ve dengeli sekilde almaktir.
Yeterli ve dengeli beslenme olmadigi durumlarda biliyiime ve gelismede bozukluklar
ortaya ¢ikar (Y. Keskin, Yusuf, Erdem, ve Saime, 2022). Dengeli ve yeterli beslenme
olmadig1 takdirde hastaliklarin ortaya ¢iktigmi gosteren ¢ok sayida ¢aligma mevcuttur
(Recep ve Ceylan, 2022). Besin tercihleri saghgmn korunmasi, gelistirilmesi ve
stirdiiriilmesi agisindan 6nemlidir. Giliniimiizde giinliik besin ihtiyacinin %33.3’li hazir
gidalardan saglanmaktadir. Hazir, islenmis gida, tuzlu, sekerli endiistriyel gidalar
nedeniyle kanserler, obezite, diyabet gibi bulasic1 olmayan hastaliklarda ciddi bir artig
olmustur (Y. Keskin ve ark. , 2022). Ayni zamanda yetersiz beslenme diinyada immiin
yetmezligin baslica nedenidir. Temel besin eksikligi, zeka geriligi, zayiflik,
enfeksiyona yatkinlik ve mortalitenin artisina neden olmaktadir. Beslenme eksikligi
enfeksiyonlarda artisa neden olurken, yeterli ve dengeli beslenme, yeterli protein alim1

ise bu enfeksiyonlardan iyilesmeye yardimci olmaktadir (Tekin, 2021). Saghgi
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gelistirmek, korumak ve siirdiiriilebilir hale getirmek, saglikli yasam davranisi olarak
yeterli ve dengeli beslenmeyi siirdiiriilebilir kilabilmek i¢in dogru ve yeterli beslenme
konusunda bireyler bilgilendirilmelidir. Kiiltiirel etmenler, kotii ¢evre kosullari, satin
alma giiclinde yetersizlik gibi nedenlerle ortaya ¢ikan yetersiz ve dengesiz beslenme

sorunlari, devlet eliyle iyilestirilmelidir.

2.5.3. Stres

1930’larda Hans Selye “stres” terimini ortaya atmuistir. Selye’ye gore “stres
organizmanin algilanan bir tehdide tepki vermesi ve adaptasyonu” anlamina
gelmektedir. Hiicresel diizeyde stres yasamin devamliligi i¢in gereklidir (Casper ve
Ac, 2022).

Kisa siireli stres motive edicidir. Kisa siireli stres yanitina pozitif stres yanit1
da denir ve saglikli beyin gelisimi i¢in dnemlidir. Kalp atim hiz1 artar, stres hormonlar1
hafif diizeyde yiikselir ancak bu durum kisa siirelidir. Viicutta strese tepki olarak kalp
hiz1 artar, kan basinci yiikselir, kortizol hormon seviyesi artar (Fatma ve Yildiz, 2022).
Stres beyinde baglar ve viicudun tiim sistemleri etkilenir. Akut stres tepkileri sinirsel,
kardiyovaskiiler, otonomik, immun, metabolik sistemlerin tepkileri ile adaptasyonu
saglar (McEwen, 2008). Bu stres tepkileri uzadiginda viicutta patolojik etkiler ortaya
c¢ikabilir. Uzun siireli stres iltihabik hastaliklara (gastrit, artrit, kolit vb.), tansiyona
insiilin direncine, korku, kayg1 ve depresyon gibi patolojik hastaliklara neden olabilir
(Casper ve Ac, 2022). Harward Universitesi Cocuk Gelisimi Merkezi’ne gore de uzun
stireli stres yanit sistemi aktivasyonu ruhsal sorunlara, olumsuz stres ydnetimine,
fiziksel hastaliklara, 6grenme bozukluklarina, yetersiz bas etme becerilerine yol

acabilmektedir (Fatma ve Yildiz, 2022).

2.5.3.1. Stres Yonetimi ve Stresle Basa Cikma Yontemleri

Stres hayatin her aninda az veya ¢ok diizeyde yer almaktadir. Stresten bagimsiz

yasamak miimkiin olamayacag1 i¢in stresi yonetebilmeyi 6grenmek gerekir. Bunun
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icin de Oncelikle stres etkenleri saptanmalidir ve bu etkinin en aza indirilmesi

hedeflenmelidir (Siirme, 2019).

Stresle basa c¢ikmak, stresin yonetilebilmesi ve tiikkenmislige dogru giden
slirecin dnlenebilmesi i¢in onemlidir. Lazarus ve Folkman’m 1980°1i yillarda ortaya
attig1 “basa c¢ikma” kavrami, bireyin aligilmadik bir problem karsisinda ¢oziim
becerilerini zorlayan biligsel ve davranigsal ¢abalar anlamima gelmektedir (Altin,
2022). Beden ve ruh sagligimmi koruyabilmek i¢in stresle basa ¢ikabilmek oldukca
onemlidir (Bozkurt Oz, Batmaz, ve Gezgin Yazici, 2022).

Stresle bas etmeye yonelik bazi stratejiler uygulanabilmektedir. Bunlar spor,
nefes egzersizleri, gevseme ¢alismalari, beslenme, sevdiklerinden destek alma, sosyo-
kiiltiirel etkinliklere katilma, miizikle ugrasmak, dua etmek, zamana yaymak gibi
uygulamalar olabilir. Kisisel farkliliklara gore stresle bas etme yontemleri de farklilik
gosterebilmektedir. Hasta bireylerde en sik kullanilan basg etme yontemi sosyal
destektir. Sosyal destek, stres tepkisine neden olan olaymn anlamini degistirmeye

yardimci olabilir (Stirme, 2019).

Stres giinliik yasamda engellenebilecek bir durum olmadigi icin iyi
yonetebilmeyi 6grenmek gerekir. Iyi yonetilemeyen stres kardiyak hastaliklara, mide

problemlerine, enfeksiyonlara, kansere neden olabilmektedir (Siirme, 2019).

2.5.4. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivitenin kalp ve damar hastaliklarin1 onleyici etkisi vardir
(Giimiisdag, Bastik, ve Kartal, 2022). Diizenli yapilan fiziksel aktivite ve egzersizler
stres, kaygi ve depresyonu azaltacagi gibi hastaliklarin ortaya ¢ikma riskini de
azaltmaktadir (Ozkan, 2021). Fiziksel aktivite esnasinda viicutta endorfin ve dopamin
salgilanir. Bu norotransmiterler beyinde ve sinir sisteminde olumlu etkiye sahiptir
(Gilimiisdag ve ark. , 2022). DSO, saghg1 korunmasi igin yetiskinlerde haftada en az
150 dakika orta siddette ve haftada en az iki giin direng egzersizi yapilmasmin sagligi
koruma agisindan dnemli oldugunu belirtmistir (Ghiasee ve Arslan, 2022). Bilimsel

kanitlara gore, diizenli fiziksel aktivite yapanlarda, yetersiz fiziksel aktivite yapanlara
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veya hig aktivite yapmayanlara kiyasla hastaliklarin daha az ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir

(Cakiroglu, 2022).

Fiziksel aktivitenin olmadigi durumlarda obezite, kalp hastaliklari, Tip II
diyabet gibi kronik hastaliklar, baz1 kanser tiirleri, depresyon ve kaygi bozuklugu gibi
ruhsal hastaliklar, kas iskelet sistemi hastaliklar1 gelisimi artmaktadir. Fiziksel
aktivitenin mortalite riskini artirdigi da bilinmektedir. Hafif ve orta siddetli diizenli
fiziksel aktivite bagisiklik sisteminin giiclenmesine de katki saglar (Ghiasee ve Arslan,
2022).

2.5.5. Kisilerarasi iliski

Kisilerarasi iligki, bireylerin sosyal ¢evresinde olan kisilerle iliskisini ifade
eder. insan dogdugu andan itibaren gevresindeki kisilerle sozlii veya sdzsiiz mesajlarla
iletisim halindedir (Bahar ve ark. , 2008). Sosyal bir varlik olan insan kendini
gerceklestirmek ve yasamini anlamlandirabilmek igin diger kisilere ihtiya¢ duyar.
Ainsworth’e gore (1989) kisileraras: iligkiler yasamsal ve iireme fonksiyonlarma
sahiptir. Baumeister ve Leary (1995) ise insanlarm diger insanlarla iletisim kurmasi ve
devam ettirmesi giidiiseldir (Imamoglu, 2021). Kisiler diger kisilerle iletisime
gectiklerinde duygu, diisiince ve davraniglarla hem etkileyen hem de karsi taraftan
etkilenen olmaktadrr (Imamoglu, 2021). Bu nedenle kisiler aras1 iliski fikir

alisveriginde bulunma olarak degerlendirilebilir.

Yapilan calismalarda kisinin diger kisiler ile iligkisinin fiziksel saglik ve
kendini iyi hissetme arasinda iliski oldugu goriilmiistiir. Brown, yakin arkadaslik
iliskileri olmayan insanlarin psikopatolojik semptomlarmin daha fazla oldugunu
saptamustir (Ardahan, 2006). Kisileraras: iligkilerde kisinin giiven duydugu, kendine
yakin hissettigi bireylerden aldig1 sosyal destek ile kisi yagamakta oldugu duruma
verdigi anlami degistirebilmektedir (Tedik, 2017). Ozellikle yasamm zorlu
donemlerinde, stresin olumsuz etkilerini en aza indirme tizerinde kisileraras: destegin

rolii oldugu ¢alismalarda anlasilmistir (Ardahan, 2006).
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2.6. Oz Sorumluluk

Saglikla ilgili davraniglarin bireylerin sorumlulugunda olmasina, fiziksel,
sosyal, ruhsal iyilik halinin korunmasinda bireylerin iizerine diiseni yapmasina 6z
sorumluk denmekte olup sagligin gelistirilmesi kavrami ile 6z sorumluluk kavrami
pozitif iliskilidir (Avci, 2016).

Hiikiimetler saglik politikalar1 olusturmakla, saglik hizmetinin hakkaniyetli
sekilde yiiriitiilmesini saglamakla, saglk ekibinin stirekliligini saglamakla gorevlidir.
Toplumlar da iletisime agik olmali ve tizerine diisen sorumlulugu yerine getirmelidir.
Kisiler sagliklarini 1yi bir sekilde siirdiirebilecek yasam tarzlarmi benimsemelidir.
Beslenme, temizlik, aktivite ve riskli davraniglardan kagimma gibi durumlara dikkat
etmelidir. Kisi kendi i¢cin bu sorumluluklar1 yerine getirdigi takdirde toplumun

saghgmi da korumus olacaktir (Sezer, 2010).

Oz sorumluluk sosyodemografik 6zellikler etkilemektedir. Ozellikle yasla
birlikte bireylerin daha diizenli tetkiklerini yaptirmaya basladiklar1 goriilmektedir.
Cinsiyet, beslenme diizeyi, kiiltiirel faktorler, gelir diizeyi, bagimlilik gibi bilesenler

saglik tizerindeki sorumluluk alma durumunu etkilemektedir (Avci, 2016).

2.7. Saghkh Yasam Bicimi Davranislan

Bireylerin saglikli olma halini devam ettirme ve olusabilecek hastaliklardan
korunma amaciyla inandig1 ve uyguladigi davraniglarin tiimii saglikli yasam bigimi
davraniglar1  (SYBD) olarak adlandirilmaktadir. SYBD, bireylerin saghigimni
etkileyebilecek tiim davramiglari1 kontrol ederek, sagliklarini yiikseltmeye iliskin
giinlik yasam aktivitelerinin siirekliligini saglamayi1 amaclar (Can, 2021). SYBD,
kisilerinin optimal sagliklariyla iligkilidir. Kardiyovaskiiler hastalik, hipertansiyon,
diyabet, felg, obezite gibi hastaliklarin 6nlenmesinde onemli kaynak tegskil eder.
Bireylerin yasam kalitesinin %60°1 bireysel davraniglara ve yasam tarzina bagli oldugu
bilinmektedir (Yigitalp, 2022). DSO’niin verilerine gore gelismis iilkelerdeki
Oliimlerin %70-80°1, az gelismis iilkelerdeki 6liimlerin %40-50’sinin sebebi bireysel

yagam tarzindan kaynaklanmaktadir (Can, 2021). Bireylerin SYBD kazanabilmeleri
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icin, kendi sagliklar1 {izerinde sorumluluk almalari, egzersiz yapmalari, iyi
beslenmeleri, stres ile bas etme yontemlerini 6grenmeleri ve kendilerini gelistirmeleri
saglanmalidir (Yigitalp, 2022). SYBD bireyin hastaliklardan korunmasinin diginda
sagligmi siirdiirmeye yonelik inandig1 ve uyguladigi davranislarmn biitliniidiir (Degerli

ve Yigit, 2020).

2.8. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi kavram olarak Sanayi Devrimi ve Ikinci Diinya Savasi etkisi
sonucu kentlesme sorunlariyla birlikte tartisilmaya baslanmistir (Temiz ve Yenigiil,
2021). Yasam kalitesi ¢cok boyutlu bir kavramdir ve her disiplin alaninda bireysel algi,
yasam doyumu ve iyilik hali olarak tanimlanir (Aktan ve Kutlay, 2022). Yasam kalitesi
iyi olan bireyler kendi diisiincelerini ifade edebilir, savunabilir, kendi hayatlarina yon
verebilir ve yagamlarini kendi se¢imlerine gore siirdiirebilirler (Altay ve ark. , 2016).
Diger disiplinlerden bagimsiz olarak diisiiniilemeyecek bu kavram, oncelikle saglik

alaninda ele alinmaya baslanmistir (Temiz ve Yenigiil, 2021).

2.8.1. Saghkla iliskili Yasam Kalitesi

DSO’ye gdre yasam kalitesi kavram, bireylerin i¢inde bulunduklar1 kiiltiir ve
degerler igerisinde beklenti, standart ve kaygilar1 agisindan bulunduklar1 yerlerini nasil
algiladiklarm ifade eder (Ertung, Aydmn, ve Ozer, 2022). Bireysel saglik algis1 ve
saghk diizeyi, saglik hizmetlerine erisim, sosyal kisithliklar, ¢evresel ve sosyal
faktorler yasam kalitesini etkileyen en 6nemli degiskenlerdir (Altay ve ark. , 2016).
Olumsuz saglik davraniglar1 veya genetik faktorler nedeniyle ortaya ¢ikan akut veya
kronik hastaliklar nedeniyle bireyler kisitlanabilir ve bu nedenle yasam kalitesi
diismeye baglar. 2021 yilinda Yagc1 ve ark. tarafindan geng yetiskinlerde postiir ile
yasam kalitesi arasindaki iligki ile ilgili yayinlanan bir aragtirma makalesinde, postiirde
normalden sapmalarm olmasmm yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi
goriilmiistiir. Postiir, fiziksel, psikolojik ve sosyal iyilik ile iliskilendirilmis buradaki
bozukluklarin kas-iskelet sisteminde agri ve fonksiyonel bozukluklara neden

olabilecegi ve tedavi siirecinin uzun olmasi ayni zamanda agrili ve zorlu olmas1 nedeni
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ile de yasam Kkalitesini disiirebilecegi belirtilmistir (Yagc1 ve Nilgiin, 2021).
Demirbag ve ark. tarafindan hastanede yatan hasta ¢ocuklar ve yasam kaliteleriyle
ilgili yapilan sistematik derleme ¢alismasi sonuglarinda hastalik durumu ve hastaneye
yatma durumlariin, ¢ocuklarda anksiyete, korku ve endiseyi arttirdigi ve buna bagl
olarak hastalik ve tedaviye uyumun giiclestigi, iyilesme hizinin diistiigli ve bunlarin
neticesinde yasam kalitesinde diigmelerin oldugu saptanmistir (Demirbag ve Ergin,
2022). Kronik solunum hastaligi olan bireylerde hastaliga bagli olarak yorgunluk,
uyku sorunlari, aktivite intoleransi gibi sebeplerle hastalarin yasam kalitelerinde
ilerleyici bozulmalar ortaya c¢ikmaktadir. Bireyler yasadiklar1i ciddi yorgunluk
nedeniyle sosyal ¢evreden kopmaya baslarlar. Zamanla ¢evre ve sosyal ortama karsi
ilgilerini kaybedebilirler (Ertung ve ark. , 2022). Orneklerden de anlasilacag: iizere

sagliktan sapmalar veya olumsuz kosullar yagam kalitesini dogrudan etkilemektedir.

2.9. Saghgr Koruma Davramslari, Yasam Kalitesi ve Saghkh Yasam

Bicimi Davramislan iliskisi

Diinya ¢apmdaki halk sagligi uzmanlari, saglikli yasam tarzinin 6nemini
vurgulamaktadir. Sigara, asir1 alkol ve yag tiiketimi, egzersiz eksikligi ve cevre
kirleticilerine kronik maruz kalma gibi sagliksiz yasam tarzi aktivitelerinin zararlar1

yakindan takip edilmis ve bir¢ok ¢alismada belgelenmistir (Ping ve ark. , 2018).

Literatiirdeki caligmalara gore, yasam bigimi ile saglikta bozulmalar ve saglik
hizmet kullanimu iliskilidir (Bullinger ve Quitmann, 2022; Eser ve ark. , 2010).
Saglikta bozulmalar yasamanin dnlenebilmesi i¢in kisilerin kendi sagliklarma yonelik
koruyucu ve sagliklarin1 gelistiren davraniglar kazanmalari, sagliklari iizerinde
sorumluluk alabilmeleri Onemlidir. Kisilerin sagliklarin1 korumalarinda ve
gelistirmelerinde, saglikli yasam tarzina uygun yasamalarinda kendi sagliklarini nasil
algiladiklari, bedensel farkindaliklari, saglik hizmet kullanimlar1 gibi hem kisisel hem

de sistemsel kosullar etkilidir (Cevik ve ark. , 2018).

Pender, sagligi koruyucu ve gelistirici davraniglarin, saglikli yasam tarzinin
tamamlayic1 bilesenleri oldugunu ve kisinin kendini gergeklestirme egiliminin bir

ifadesi olan saghig: gelistirme davranisinin bireyin iyi olma halini siirdiirmeye ve
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kisisel tatminini arttrmaya yonelik oldugunu 6ne stirmektedir. Saglikli yasam tarzi
gelistirmede yasanan zorluk, yasam tarziyla ilgili davranislarin nasil tanimlanacagi ve

hangi kriterlerle degerlendirileceginin bilinmemesidir (Ping ve ark. , 2018).

Walker, kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme,
kisileraras1 destek ve stres yonetimini igeren ¢ok boyutlu yapilarin saglikli yasam tarzi
davranislarini etkiledigini diisiinmiistiir. Harris, sagligi koruyucu davranisi, algilanan
veya ger¢ek saglik durumuna bakilmaksizin, bir kisi tarafindan sagligmi korumak,
tesvik etmek veya siirdiirmek igin gerceklestirilen herhangi bir davranig olarak
tanimlamistir. Pender ise saglig1 koruyucu davranisini, kisilerin hastalikla karsilagsma
olasiligini azaltmaya yonelik davranislar olarak degerlendirmistir. Saghigi koruyucu
davraniglar, ¢evre, yasam tarzi davraniglari, genetik faktorler, saglik hizmetleri gibi
coklu boyutlar1 veya giivenlik, sosyal glivenlik, egitim, gida giivenligi, gelir, ekolojik
cevre, siirdiiriilebilir kaynaklar ve sosyal adalet olmak iizere sekiz anahtar faktor

tarafindan ifade edilebilir (Ping ve ark. , 2018).

2.10. Halk Saghg1 Hemsireligi ve Saghgi1 Koruma

Halk sagligi hemsiresi toplumun sagliginin korunup gelistirilmesinde saglik
ekibinin dnemli parcalarindan biridir. Gerek birinci basamak saglik kurumlarinda
gerekse topluma yonelik yiiriitiilen ¢alismalarda topluma en yakin mesleklerden biri
olarak onemli katkilar sunmaktadir. 2011 yilinda “Saghik Bakanlhigi Hemsirelik
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik” ¢ikmis, burada hemsire
hasta ve ailesine egitim planlama yetkisine sahip olmustur. Bu yonetmelikte halk
sagligr hemsiresinin sagligi koruma alanindaki yetkilerinden bazilar1 su sekilde
siralanabilir:

e Bireylerin giinliik aktivitelerini karsilayabilmelerini saglayabilmek i¢in
cevresel diizenlemeler yapar.

e Birey ve ailelerin egitim ve danigmanlik ihtiyaglarini belirler ve uygun
hizmetleri sunar.

e Cinsiyet yoniinden dezavantajli grupta yer alan kadmlarin sagliktan
sapmalarmi erken tanilayabilmek i¢in tarama gruplarina katilir ve

bireyleri tesvik eder.
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e Kadini ve bebekleri dogum ve dogum sonrasi siirecte takip eder.

e Ruh sagliginin bozulma riskini artiran gog, diisiik sosyal statii,
ekonomik bozukluklar, bagimliliklar gibi 6zelliklere sahip bireyleri
yakindan izler. Destege ihtiyaci olanlara uygun erisilebilir kaynaklari

planlar (T.C. Saglik Bakanligi, 2011).

Toplumsal kaynaklardan yeterli diizeyde pay alamayan dezavantajli gruplar
diger bireylerle toplumsal diizene uyum saglamakta zorlanirlar. Dezavantajli gruplar
saglk, barmma gibi temel kaynaklardan eksik faydalanirlar. Bu gruplarin saghk
durumlar1 kotidiir. Saglik giivenceleri bulunmamaktadir ve bu nedenlerle yasam
kaliteleri diismekte, morbidite ve mortalite oranlar1 artmaktadir. Halk saglig
hemsirelik hizmet sunumlar1 igerisinde oncelikle ihtiya¢ gruplari saptanmalidir ve bu
bireylerin haklar1 gerekli yerlerde savunulmalidir. Dezavantajli gruplarda liderlik eden

hemsirelerin konuyla ilgili farkindaliklar1 yiiksek olmalidir (Evcimen, 2022).
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3.  GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu calisma Wenjun Cao ve ark. (2016) tarafindan gelistirilen “Health
Protecting Behavior Scale (Sagligi Koruma Davranisi Olgegi)” nin Tiirkge gegerlilik

ve giivenilirliginin yapilmasi amaciyla yiiriitiilen metodolojik tipte bir ¢aligmadir.

3.2. Arastirma Sorulan

Bu calismada,;
> Yetiskin bireylerde Sagligi Koruma Davranisi Olgegi Tiirkge siiriimii
gecerli bir 6l¢tim aract midir?
» Yetiskin bireylerde Sagligi Koruma Davranisi Tiirkge siiriimii giivenilir bir

Olclim aract midir?

Sorularma yanit aranmistir.

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Ekim 2020-Mart 2021 tarihleri arasinda Balikesir ilinin kentsel bir

bolgesi olan Gaziosmanpasa Mahallesi’nde yiiriitiilmiistiir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Ornek Secimi

Aragtirmanin evreni Balikesir ili Gaziosmanpasa Mahallesi’nde yasayan 18 yas
ve lizeri toplam 5208 kisiden olusmaktadir (TUIK, 2019). Metodolojik ¢alismalarda,
Olcek uyarlama ¢aligmasi yaparken madde sayisinin bes-on kati kadar kisiye anketin

uygulanmasi gerekmektedir (Floyd ve Widaman, 1995). Bu nedenle 6rnekleme 320
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kisi dahil edilmistir. Ayrica dogrulayici faktdr analizinde en kiiciik Ornek
biyiikligiiniin 300 kisi olmasi Onerilmektedir (Rouquette ve Falisard, 2011).
Orneklemede ¢ok asamali drnekleme yontemi kullanilmistir. Arastirma, 18 yas ve
iizeri olan, caligmaya katilmaya goniillii, kisiler dahil edilerek, bir yonerge kapsaminda

Kisiler segilerek, yliz yiize goriisme yontemiyle gerceklestirilmistir.

3.5. Veri Toplama Araclan

Veri toplama araci olarak “Sosyo-demografik Ozellikler Formu”, uyarlanmasi
hedeflenen “Saglig1 Koruma Davranis1 Olgegi (Health Protecting Behavior Scale)” ve
kontrol testi olmasi i¢in daha 6nceden gegerlilik giivenilirlik ¢aligmalar1 yapilmis olan
“Sagliklt Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi II” ve “WHOQL-BREF (Diinya Saghk
Orgiitii Yasam Kalite Ol¢egi- Kisa Formu)” kullanilmistr.

Sosyodemografik Ozellikler Formu: Calismaya katilmay1 kabul eden kisilere
25 maddeden olusan sosyo-demografik 6zellikler formu uygulanmistir. Bu forma

kisilerin saglik durum ve davranislarin 6lgmeye calisan sorular da eklenmistir.

Saghg1 Koruma Davramisi Olgegi (HPBS): Saghg1 Koruma Davranisi Olgegi
Wenjun Cao ve ark. tarafindan 2016 yilinda gelistirilen, 32 maddeden olusan Likert
tipi bir dlgektir. Olgegin ilk 5 sorusu dikotom (“Hayir” 1 puan, “Evet” 2 puan), diger
27 sorusu besli Likert (“Asla” 1 puan, “Nadiren” 2 puan, “Bazen” 3 puan, “Genellikle”
4 puan, “Her zaman” 5 puan) tiptedir. Olgegin Kisileraras: Iliski, Genel Davranis,
Ozbilgi, Beslenme Davrams1 ve Saglik Hizmeti olmak {izere bes alt boyutu vardr.
Saghgr Koruma Davranisi Olgeginin boyutlarmm her biri ve 6lgek genel puani
sorulara verilen yanitlarin toplanmasi ile elde edilmekte olup, 6lgek genel puani 32 ile
145 arasinda degismektedir. Olcek puami arttikga sagligi koruma davranisi da
artmaktadir (Ping ve ark. , 2018).

Saghkl Yagsam Bicimi Davramislar Olgegi 11: Bahar ve ark. tarafindan 2008
yilinda, Saglikh Yasam Bi¢imi Davramslar1 Olgegi 11 (SYBDO 1I) gecerlilik
giivenilirliginin arastirildigi bu 6lgek 52 maddeden olusmaktadir. Anket sorular1 dortlii

Likert (Higbir zaman-Bazen-Sik sik-Diizenli olarak) tipindedir. Ankette yasam tarzi
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ve aliskanliklarla ilgili sorular yer almaktadir (Bahar ve ark. , 2008). Olgegin Manevi
Gelisim, Saglik Sorumlulugu, Fiziksel Aktivite, Beslenme, Kisilerarasi Iletisim, Stres
Y&netimi olmak iizere alt1 alt boyutu vardir. Olgek, Higbir zaman (1), diizenli olarak
(4) seklinde derecelendirilerek puanlanmistir. En diisiik puan 52, en yiiksek puan
208°dir. Olgegin Tiirkceye uyarlandigi calismada Cronbach’s alfa i¢ tutarlilik katsayisi
0.910 olup bu ¢aligmada 0.922 bulunmustur (Bahar ve ark. , 2008).

Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalite Ol¢cegi- Kisa Formu (WHOQL-BREF):
Eser ve ark. tarafindan gecerlilik giivenilirlik calismas1 yapilmis olan DSO tarafindan
gelistirilmis yasam kalitesi 6l¢egi kisa formu kisilerin yagam kalitelerini, saghgini ve
yasamin diger yanlar1 hakkindaki diisiincelerini sorgulamak amaciyla kullanilmistir.
Form 27 maddeden olusmus, besli Likert tipte bir formdur (Eser ve ark. , 2010). Olgek
Genel Saglik Durumu, Fiziksel Saglik Durumu, Psikolojik Saglik Durumu, Sosyal
[liskiler ve Cevre olmak iizere bes alt boyuttan olusmaktadir. Skorlamaya alt boyut
sorular1 toplamu ile, toplam ham puan hesaplanarak baslanmakta, ham skorundan, o alt
parametreye ait olabilecek en diisiik skor ¢ikarilarak ve o alt parametrenin skor
araligina boliinlip yiiz ile g¢arpilarak Olgek skoru belirlenmektedir. Bu g¢aligmada
Cronbach’s alfa i¢ tutarlilik katsayis1 bu ¢alismada 0.894 bulunmustur (Eser ve ark. ,
2010).

3.6. Verilerin Toplanmasi

Bu arastrmada arastirma grubuna c¢ok asamali Ornekleme yontemi ile
erisilmistir. Arastirmanin yiiriitiildiigii Gaziosmanpasa Mahallesi’'ndeki her bir sokak
bir kiime olarak kabul edilmis, 122 sokakta, sokak niifusuna orantili 18 yas ve iizeri,
sorular1 yanitlayabilecek biligsel yeterlilige sahip ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden
320 yetigskin arastirmaya dahil edilmistir. Katilimcilarla yiiz yiize goriisiilerek, bir

yonerge cercevesinde ulagilmistir.

Yonerge uygulanirken, sokagin sagindan baslanarak, kiime basi olan ev
miistakil ise ondan baglanip veya kiime bas1 olan apartman ise ilk daireden baslanip
iki ev/apartman atlanarak devam edilmistir. Evde bulunamayanlar varsa, arastirmaya

kabul kriterlerine uymayanlar varsa bir sonraki eve/apartmana gegilip devam
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edilmistir. Sokagin sag tarafinda yeterli sayida ev bulunmamasi durumunda ise
sokagin diger tarafindan devam edilmistir. Sokak niifusuna orantili olarak istenilen
sayida kisiye ulasildiginda bir diger kiimeye gecilmistir. Ayrica arastirma grubu
icerisinden rasgele belirlenen 43 kisiye, 6lgek giivenilirligini hesaplamada kullanmak
icin ilk wveri toplanmasindan iki hafta sonra yeniden test uygulamasi

gerceklestirilmigtir.

3.7. Calismanin Uygulama Asamalari

[k olarak yazar izinleri alinmis olan 6lgegin tiim maddeleri orijinal dilinden
(Cince) hedef dil olan Tiirkgeye farkli ve birbirinden bagimsiz, dlgek dilinin kiiltiiriine
hakim iki ¢evirmen tarafindan ¢evrilmistir. Ardindan ¢eviri diger baska bir ¢cevirmen
tarafindan incelenmis, c¢eviri lizerinden yeniden ana diline ¢evrilip karsilastirmasi

yapilmistir.

Olgek maddelerinin &lgiilmek istenilen o6zelligi tam anlamiyla 6lgiip
dlgemediginin degerlendirilebilmesi i¢in 6n ¢alismalara ihtiya¢ duyulmustur. Olgek
maddesinin anlasilir olmas1 ve hedeflenen kitleye uygunlugu 10 kisiye on test
uygulanarak ve 10 kisinin uzman goriisleri gercevesinde degerlendirilmistir. Bu
kisimda Davis teknigi kullanilmistir. Uzmanlardan ifadelere yonelik olarak her bir
madde i¢in “(a) Uygun”, “(b) Olduk¢a uygun-madde hafif¢e gozden gegirilmeli”, “(c)
Biraz uygun, madde ciddi olarak gozden geg¢irilmeli”, “(d) Uygun degil” seklinde
dortlii derecelendirmeleri istenmistir. Her bir ifade i¢cin “a” ve “b” se¢eneklerini
isaretleyen uzman sayisi, madde i¢in goriis veren uzman sayisina bdliinerek Kapsam
Gegerlilik Indeksi (KGI) hesaplanmustir” (Davis, 1992). KGI 0.80’nin altinda olan

maddeler yeniden diizenlenip teste son sekli verilmistir.

Gegerlilik giivenilirligi test edilen dlgek (Saghgi Koruma Davramsi Olgegi)
madde sayisinin 10 kat1 kadar kisiye ulasilarak (320 kisi); karsilastirma testi olarak
SYBDO Il ve WHOQL-BREF &lgekleri kullanilarak denenmistir ve analizleri
yapilmustir.
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3.7.1. Pilot Uygulama (On Calhsma)

Olgegin ceviri islemleri tamamlandiktan sonra bir deney formu gelistirilmis ve
10 kisi tizerinde bu form ile 6n test uygulanmistir. Pilot uygulama i¢in 5°i erkek 5’1
kadin toplamda 10 kisi segilmistir. Segilen kisilerin yas, cinsiyet gibi 6zellikler
yoniinden homojen olmasina, 6nem verilmistir. Katilimecilardan bu sorulart sesli
okumalar1 ve ne anladiklarii ifade etmeleri istenmistir. Anlasilmayan maddeler

(madde 23, madde 24) yeniden diizenlenmistir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Analizlerde “SPSS version 26.0 for Windows” (SPSS Inc., Chicago, Il, USA)
ve Lisrel 8.54 (Scientific Software International, 2003) istatistik paket programlari
kullanilmistir. Tanimlayic1 analizlerde say1 (n), yiizde (%), ortalama (X), standart
sapma (SS) kullanilmistir. Olgek genel puan ve alt boyut puanlari analizlerinde
ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler hesaplanmistir.

Maksimum kabul edilebilir tavan ve taban etkisi %20 kabul edilmistir.

Arastirma verilerinin analizinde tanimlayici analizlerde sayi, ortalama, yiizde,
standart sapma, basiklik, carpiklik, taban, tavan etkisi sunulmustur. Gegerlilik
analizlerinde; kapsam gecerliligi Davis teknigi ile, yap1 gecerliligi aciklayici,
dogrulayici faktor analizi ve bilinen gruplar yontemi ile lineer regresyon analizi ile,
kriter gegerliligi es zaman gegerliligi ile degerlendirilmistir. Giivenilirlik analizlerinde
i¢ tutarlilik test madde analizi Cronbach’s alfa, ortlismeye gore diizeltilmis madde
boyut korelasyonu ile yanit tutarliligi test-tekrar test tutarliligi sinif i¢i korelasyon
katsayisi ile degerlendirilmistir (Tablo 3.1.).
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Tablo 3.1.Arastirmada kullanilan istatistiksel yontemler.

Incelenen 6zellik Istatistiksel yontemler

Sosyo-demografik verilerin analizi | ¢ Tanimlayici analiz (say1, ortalama,
yiizde, standart sapma)

Tanimlayici bulgular e Ortalama, standart sapma, basiklik,
carpiklik, taban, tavan etkisi

Gecerlilik analizleri

e Kapsam gecerliligi e Davis teknigi

e Yapi gecerliligi e Faktor analizi
v' Agiklayici faktor analizi
v Dogrulayici faktor analizi
e Bilinen gruplar yontemi
v" Lineer regresyon analizi

o Kiriter gegerliligi e Eszaman gegerliligi
(SYBDO 1l ve WHOQOL-BREF 6lcegi
kullanilarak)

Giivenilirlik analizleri

o ¢ tutarhlik e Test madde analizi

v Cronbach’s alfa

v Ortiismeye gore diizeltilmis madde
boyut  korelasyonu

e Yanit tutarhihig1 e Test-tekrar test tutarhiligi
v Sinif i¢i korelasyon katsayisi (ICC)

3.9. Ol¢egin Giivenilirlik Analizleri

Giivenilirlik ¢oziimlemesi “madde analizi” ve “i¢ tutarlilik” yaklagimlar: ile
gosterilmistir. Madde analizinde her bir soru skoru ile toplam skor arasindaki
ortiismeye gore diizeltilmis (corrected overlap) korelasyon degerleri elde edilerek
sorularin dlgege olan katkilar1 incelenmistir. I¢ tutarliik, Cronbach’s alfa i¢ tutarlilik
katsayis1 ile gosterilmistir. Alfa degerinin 0.7°den biiyiik olmasi yeterli bir i¢ tutarlilik
gostergesi olarak degerlendirilmistir. Her bir soru tek tek c¢ikarilarak hesaplanan alfa
degerinin, biitiin sorularin dahil edilerek hesaplandig: alfa degerinden “daha diisiik”
cikmasi, ¢ikarilan sorunun 6lgek varyansma olumlu katki yaptigi, diger bir ifadeyle

¢ikarilan sorunun problemli bir soru olmadig1 anlamma gelmektedir.
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3.10. Ol¢egin Gegerlilik Analizleri

Gegerlilik ¢oziimlemelerinde WHOQOL-BREF ve Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi II'nin 6lciit gecerliligi ve yapisal gegerliligi degerlendirilmistir.
Yapisal gegerlilik, Bilinen Gruplar Gegerliligi ve Agiklayict (Ana bilesenler analizi
Varimax c¢evrimi ile) ve Dogrulayici Faktér Analizi (DFA) yaklagimlari ile
degerlendirilmistir. DFA’da Karsilastrmali Uyum Indeksi (Comperative Fit Index:
CFI), ve Yaklasiklik hatalar1 ortalamasmin karekokii (YHOK) (Root Mean Square
Error of Approximation: RMSEA) degerleri hesaplanmistir. CFI igin en az 0.90,
YHOK ise en fazla 0.08 olmalidir. Ayrica 6lgiim aracinin kriter ve aywrt edici

gecerliligi, korelasyon ve lineer regresyon analizleri ile degerlendirilmistir.

3.11. Arastirmanin Etik Yonii

Yazar Wenjun Cao’dan Olcegin uyarlanmasmin yapilabilmesi i¢in izin
almmistir. Cahsmanin gergeklestirilebilmesi icin Balikesir Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan (29.11.2019 tarih, 94025189-050.03 sayil1), Balikesir
Valiligi’nden (28.09.2020 tarih, 96450617-492-E.16721 sayili) izin alinmis, ayrica

katilimcilardan aragtirmaya katilmaya goniillii olduklarina iliskin onam alinmistir.
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4. BULGULAR

Aragtirmada bulgular sunulurken;
e Sosyodemografik verilerin analizleri; tanimlayici analiz yontemiyle sayi,

ortalama, yiizde ve standart sapma seklinde verilmistir.

Sagligi Koruma Davranis1 Olgeginin gegerlilik ve giivenilirligine iliskin
bulgular;

e Gegerlilige iliskin bulgular; Kapsam (igerik) gegerliligi, A¢iklayici Faktor

Analizi (AFA), Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA), Uyum 1iyiligi indeksleri,

kriter gegerliligi, ayirt edici gegerlilik sonuglar1 sirasiyla verilmistir.

v’ Giivenilirlige iliskin bulgular; i¢ tutarlilik hesaplamalari i¢in Cronbach’s alfa,

test-tekrar test tutarliligi (ICC) hesaplamalar1 sirasiyla verilmistir.

4.1.Arastirma Grubunun Sosyodemografik Ozellikleri

Arastirma grubunun 320 kisiden olustugu bu ¢alismada katilimcilarm %50.3’i
erkek, %64.7°s1 evli, %45.6’s1 liniversite mezunu, %41.6’s1 geliri giderine esit,
%27.2’s1i memur olarak calisan kisilerden olugsmakta olup katilimcilarin %26.9’unun

hekim tarafindan konmus bir kronik hastaligi bulunmaktadir (Tablo 4.1).

Katilimeilarin %70.0°1n1n sosyal saglik algis1 iyi olup, %64.0’min genel saglik
algis1 iyidir. Ayrica aragtrma grubunun %36.6°s1 sigara kullanan, %31.9°u alkol
kullanan, %58.1°1 saglikli beslendigini diisiinen, %47.8’1 uyku diizenin iyi oldugunu
belirten, %37.2’si haftada orta siddette en az 30 dakika olmak {izere en az 1-2 giin
egzersiz yapan, %67.2°si kendine bazen zaman ayiran kisilerden olusmaktadir (Tablo

4.1).
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Tablo 4.1. Arastirma grubunun sosyodemografik 6zellikleri (n=320).

Degiskenler nl %
Cinsiyet

Erkek 161 | 50.3
Kadin 159 | 49.7
Medeni durum

Evli 207 | 64.7
Bekar 113 | 35.3
Ogrenim durumu

[Ikogretim 122 | 38.2
Lise 52 | 16.3
Universite ve iizeri 146 | 45.6
Gelir

Gelir giderden fazla 411128
Gelir gidere esit 133 | 41.6
Gelir giderden az 146 | 45.6
Meslek

Ev hanimi 40| 12.5
Memur 87 |27.2
Ozel sektor galisani 26| 8.1
Emekli 25| 7.8
Diger* 142 | 44.4
Kronik hastahk

Evet 86 | 26.9
Hayir 234 | 73.1

n: Sayi, %: Yiizde, X: Ortalama, SS: Standart sapma

* Ciftci, serbest meslek
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Tablo 4.1 (devam). Arastirma grubunun sosyodemografik 6zellikleri (n=320).

Degiskenler ni %
Sosyal saghk algisi

Iyi 2241 70.0
Orta 79 | 24.7
Koti 17| 5.3
Genel saghk algis1

Iyi 206 | 64.4
Orta 108 | 33.8
Koti 6| 1.9
Sigara kullanin

Evet 117 | 36.6
Hayir 203 | 63.4
Alkol kullanim

Evet 102 | 31.9
Hayir 218 | 68.1
Saghkh beslenme algisi

Iyi 186 | 58.1
Orta 105 | 32.8
Koti 29| 9.1
Uyku diizeni

Iyi 153 | 47.8
Orta 109 | 34.1
Koti 58 | 18.1

n: Sayi, %: Yiizde, X: Ortalama, SS: Standart sapma
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Tablo 4.1 (devam). Arastirma grubunun sosyodemografik 6zellikleri (n=320).

Degiskenler ni %

Orta siddette en az 30 dakika egzersiz yapma sikhg: (hafta)

Her giin 11| 34
En az {i¢ giin 30| 94
Enaz 1-2 giin 119 | 37.2
Hig 160 | 50.0

Kendine zaman ayirma

Her zaman 39| 12.2
Bazen 216 | 67.5
Higbir zaman 65 | 20.3

n: Sayi, %: Yiizde, X: Ortalama, SS: Standart sapma

Arastirma grubunda yas ortalamasi 40.18+13.77, beden kiitle indeksi
ortalamas125.75+4.49 dur. Arastirmada kullanilan 6lgeklerden Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi 1l puan ortalamas1 129.13+21.29 olup dlcegin alt boyutlarindan
Manevi Geligim alt boyut puan ortalamasi 25.60+4.36, Saglik Sorumlulugu alt boyut
puan ortalamasi 21.54+4.86, Fiziksel Aktivite alt boyut puan ortalamasi1 15.90+4.93,
Beslenme alt boyut puan ortalamas1 21.29+4.58, Kisileraras1 Iliskiler alt boyut puan
ortalamas1 25.334+4.47, Stres Yonetimi alt boyut puan ortalamasi 19.45+4.04 tiir.

Arastirmada kullanilan bir baska 6lcek olan WHOQOL-BREF o6l¢egi puan
ortalamasi 59.86+13.66, Genel Saglik Durumu boyutu puan ortalamas1 56.36+19.81,
Fiziksel Saglik Durumu boyutu puan ortalamasi 65.34+16.12, Psikolojik Saglik
Durumu boyutu puan ortalamasi 51.58+15.07, Sosyal iliskiler boyutu puan ortalamas1
66.61£19.76, Cevre alt boyut puan ortalamas1 61.55+16.88’dir (Tablo 4.2).

35



Tablo 4.2. Arastirma grubunun WHOQOL-BREF ve Saglikli Yasam Bigimi

Davranislar1 Olgegi alt boyut puan ortalamalar1 (n=320).

Degiskenler X£SS | Min-Maks
Yas 40.18+13.77 18-91
BKI 25.75+4.49 | 17.24-35.00
Saghkh Yasam Bicimi Davramslan Olcegi 11 | 129.13+21.29 62-185
Manevi Gelisim 25.60+4.36 14-36
Saglik Sorumlulugu 21.544+4.86 9-35
Fiziksel Aktivite 15.90+4.93 8-30
Beslenme 21.29+4.58 9-34
Kisilerarasi iligkiler 25.33+4.47 13-36
Stres YOnetimi 19.45+4.04 8-30
WHOQOL-BREF 59.86+13.66 | 17.59-95.37
Genel Saglik Durumu 56.36£19.81 0-100
Fiziksel Saglik Durumu 65.34+16.12 | 14.29-100.0
Psikolojik Saglik Durumu 51.58+15.07 | 4.17-79.17
Sosyal iliskiler 66.61£19.76 | 16.67-100.0
Cevre 61.55£16.88 | 9.38-100.0

X: Ortalama, SS: Standart sapma
BKI: Beden kiitle indeksi.

4.2. Saghg Koruma Davramsi Olcegi Tamimlayici Bulgular

Aragtrma grubunda HPBS o0lcegi ortalama skoru 99.57+13.64’tiir.
Katilimcilar en yiikksek skoru “Akraba evliliginin risklerinin yiliksek olmasini™
sorgulayan on dokuzuncu, “Son kullanim siiresi ge¢mis ilaglar1 atmay1” sorgulayan on
sekizinci ve “Is yerinde kisisel koruyucu ekipmanlari kullanmay1r” sorgulayan yirmi
birinci sorudan almistir (sirasiyla 4.49+0.97, 4.36+1.07, 4.31+1.14). Sorularin ve
toplam skorun tek tek dagilimina bakildiginda hic¢birinde dagilimin ¢arpik olmadig:
(<1.0), benzer sekilde hi¢bir soru i¢in basiklik sorunu olmadig1 izlenmektedir (degerler

-1.0 — 1.0 arahgmdadir). Olgekten almabilecek olasi en diisiik puani alanlarn yiizdesi
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olarak ifade edilen taban ylizdesi tiim alt boyutlar ve toplam skor i¢in ¢ok iyidir (0.3 —
17.2) (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Saghg1 Koruma Davranisi Olgeginin tanmimlayici 6zellikleri (n=320).

Taban | Tavan
X+SS
% %
Genel Davrams boyutu 2.73+1.34 5.9 0.6
G1. Her giin yaklasik 3-4 porsiyon meyve yerim (Bir
] S yars Porsly ey ( 2.69+1.26
porsiyon 150 gr.). (S10)
G2. Her giin yaklasik 30 dakika orta siddette fiziksel aktivite
2.61+1.24
yaparim. (S13)
G3. Cevremde sigara icen kisileri birakmalar1 konusunda
2.84+1.38
ikna etmeye caligirim. (S14)
G4. Sigara igilen ortamlardan uzak durmaya ¢alisirim. (S15) 3.02+1.50
G5. Yeterli ve diizenli uyurum. (S16) 2.61+1.24
G6. Cildimi giines 15181ndan korur, uygun kiyafetler giyer,
2.76+1.35
giines kremi veya semsiye kullanirim (S22)
G7. Kirli ve kétii havalarda maske kullanirim. (S24) 2.73+1.34
Kisilerarasi Iliski boyutu 28.22+5.73 0.6 1.6
K1. Yeni bir yasama (¢alisma, egitim ortamui gibi) kolayca
3.64+1.16
uyum saglarim. (S25)
K2. Bos zamanlarimda hobilerimle ilgilenirim. (S26) 3.36£1.15
K3. Hobilerimle rahatlayabilir ve kendi kendime
3.54+£1.08
eglenebilirim. (S27)
K4. Yardima ihtiyacim oldugunda baskalarindan yardim
3.67£1.10
alirim. (S28)
K5. Bagkalarinin 6nerilerini almaktan memnuniyet duyarim.
3.54+1.07
(S29)
K6. Bazi stresli anlarda sinirli olurum ancak ¢ok ¢abuk
3.34£1.09
sakinlegebilirim. (S30)
K7. Gergin oldugum zamanlarda baska seyler yaparak
s = PR SEYTEL AP 3.40£1.22
rahatlamaya calisirim. (S31)
K8. Zorluklarla karsilagtigimda sorunu ¢ézmenin yollarin
3.70£1.18
bulurum. (S32)

X: Ortalama, SS: Standart sapma
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Tablo 4.3 (devam). Saglig1 Koruma Davranis1 Olgeginin tanimlayici 6zellikleri

(n=320).
Taban | Tavan
X£SS
% %
Saghk Hizmeti boyutu 25.58+4.35 03| 17.2
S1. Gidalarin giivenli olup olmadig1 konusunda endiselenirim.
4.15+1.15
(S12)
S2. Hastalandigimda doktorun tedavi talimatlarma uyarim.
3.94+1.06
(S17)
S3. Son kullanim siiresi gegmis ilaglari atarim. (S18) 4.36£1.07
S4. Akraba evliliginin risklerinin oldugunu bilirim. (S19) 4.49+0.97
S5. Arag siirerken ya da aragtayken emniyet kemerini
N y ey Y 4.30+1.04
kullanirim. (S20)
S6. Is yerinde kisisel koruyucu ekipmanlari kullamrim. (S21) | 4.31x1.14
Ozbilgi boyutu 9.87+1.74 34| 13
O1. Kan basinci degerimi (tansiyonumu) bilirim. (S1) 1.43+0.49
02. Kan sekeri degerimi bilirim. (S2) 1.58+0.49
O3. Diizenli olarak saglik kontrolii yaptiririm. (S3) 1.534+0.49
O4. Gelirim temel tiiketim gereksinimlerimi karsilamak igin
. 1.40+0.49
yeterlidir. (S4)
O5. Afet ve acil durumlarla basa ¢ikma yontemlerini bilirim. | | 2910 45
(S5)
06. Igme sularmin (Cesme, musluk, kuyu suyu gibi) kirli
oldugunu diisiindiiglimde su aritma ekipmant kullanirim. 2.63£1.67
(S23)
Beslenme boyutu 15.59+3.86 0.9 1.9
B1. Giinliik beslenmemde hayvansal yaglarin yerine bitkisel
3.50+1.02
yaglar1 kullanmay tercih ederim (S6)
B2. Giinliik beslenmemde tuz kullanim miktarma dikkat| 3 5511 09
ederim. (S7)
B3. Giinliik beslenmemde seker tiiketimimi siirh tutarim. | 3 914120
(S8)
B4. Her giin yaklasik 2-3 porsiyon arasi taze sebze tiiketirim 3014107
011,
(Bir porsiyon 4-5 yemek kasi1g1=2 orta kepge). (S9)
B5. Normal kilomu agtigimda kilomu kontrol altina alabilirim. | 3 4941 12
(S11)
TOPLAM 99.57+13.64 0.3 0.3

X: Ortalama, SS: Standart sapma
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4.3. Gegerlilik Analizleri

4.3.1. Saghg Koruma Davramsi Olgegi Kapsam Gecerliligi

Olcek maddelerinin dlgiilmek istenilen 6zelligi tam anlamiyla 6lciip
Olcemediginin degerlendirilebilmesi i¢in anlasilir olmasit ve hedeflenen kitleye
uygunlugu icin 10 kisiye On test uygulanarak ve 10 kisinin uzman gorisleri
cergevesinde degerlendirilmistir. Davis teknigi ile yapilan degerlendirmede 6lcek

maddelerinin Kapsam Gegerliligi indeksinin 0.84-1.00 arasinda degistigi saptanmustir.

4.3.2. Sagh@ Koruma Davramsi Olcegi Yapi Gecerliligi

4.3.2.1. Aciklayic1 Faktor Analizi

Tablo 4.5’te goriildiigii gibi Sagligi Koruma Davramsi Olgegi, bes boyut temel
almarak gelistirilmistir. ilgili 6lcek uyarlama olarak degerlendirilmeye faktor analizi

yapilarak baslanmistir.

Olgegin faktdr desenini ortaya koymak amaciyla aciklayici faktdr analizi
yapilmistir. Acgiklayict faktor analizi uygulamasindan 6nce, 6rnek biiyilikliigiiniin
faktorlestirmeye uygunlugunu test etmek amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi
uygulanmistir. Analiz sonucunda KMO degerinin 0.776 oldugu bulunmustur. Bu
bulgu dogrultusunda, 6rneklem biiyiikliigliniin ve maddelerin faktdr analizi yapmak
icin “yeterli” oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayrica Bartlett Kiiresellik testi sonuglar1
incelendiginde, elde edilen ki-kare degerinin anlamli oldugu goriilmiistiir (y2(496) =
7702.990, p<0.001). Bu dogrultuda, verilerin normal dagilimdan geldigi kabul
edilmistir (Tablo 4.4).

Verilerin faktor analizine uygunlugu teyit edildikten sonra Olgegin faktor
yapisinin incelenmesi amaciyla Temel Bilesenler Analizi (Principal Components
Analysis) ve Varimax dondiirme yontemleri kullanilarak agiklayici faktor analizi

yapilmustir. Yapilan analiz sonucunda, tiim maddeler i¢in faktdr deseni incelendiginde,
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Olgegin orijinal yapisinin bozulmamasi igin faktor sayisina zorlanarak agiklayici faktor
analizi yapilmistir. Dolayisiyla ilgili dlgek bes boyut olarak kabul edilmis ve faktor
deseni kabul edilebilir oldugu tespit edilmistir. Analizler tekrarlandiktan sonra kalan

maddeler bes faktor seklinde anlamli oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.5).

Aciklayict faktor analizi sonuglarma gore gelistirilen Olgcek toplam
degiskenligin %54.82’si agiklamaktadir. Ayrica birinci faktor toplam degiskenligin
%20.17’sini, ikinci faktor toplam degiskenligin %13.52’sini, {iclincli faktor toplam
degiskenligin %8.20’sin1, dordiincii faktor toplam degiskenligin %7.054 1int, besinci
faktor toplam degiskenligin %5.86’sm1 agiklamaktadir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Saghg1 Koruma Davranisi Olgegine (HPBS) iliskin Aciklayic1 Faktor
Analizi sonuglar1 (n=320).

Madde Faktorler

Genel Kisilerarasi Saghk Ozbilgi  Beslenme

Davranis Tliski Hizmeti
HPBS1 0.830
HPBS2 0.797
HPBS3 0.730
HPBS4 0.323
HPBS5 0.305
HPBS6 0.355
HPBS7 0.872
HPBS8 0.513
HPBS9 0.330
HPBS10 0.950
HPBS11 0.840
HPBS12 0.698
HPBS13 0.331
HPBS14 0.948
HPBS15 0.707
HPBS16 0.862
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Tablo 4.4 (devam). Saglig1 Koruma Davranis1 Olgegine (HPBS) iliskin Aciklayici
Faktor Analizi sonuglar1 (n=320).

Madde Faktorler
Genel Kisilerarasi Saghk  Ozbilgi Beslenme
Davrams Mliski Hizmeti
HPBS17 0.469
HPBS18 0.514
HPBS19 0.845
HPBS20 0.508
HPBS21 0.789
HPBS22 0.958
HPBS23 0.596
HPBS24 0.946
HPBS25 0.533
HPBS26 0.752
HPBS27 0.899
HPBS28 0.467
HPBS29 0.892
HPBS30 0.370
HPBS31 0.394
HPBS32 0.419
Oz Deger 6.456 4.328 2.625 2.257 1.876
Aciklanan
Varyans 20.175 13.526 8.203 7.054 5.862

KMO=0.776; %2(496)=7702.0990; Bartlett Kiiresellik Testi (p)=0.000

Toplam Ag¢iklanan Varyans=54.821

KMO: Kaiser-Mayer-Olkin
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4.3.2.2. Dogrulayici Faktor Analizi Sonuclar:

Dogrulayict Faktor analizine gore Olgegin yapisal denklem model sonucu
(Structural Equation Modeling Results) p=0.000 diizeyinde anlamli oldugu, dlgegi
olusturan 32 madde ve bes faktorli 6l¢ek yapisiyla iliskili oldugu belirlenmistir.

Saghgi Koruma Davramisi Olgegi (HPBS) uyum iyiligi indekslerine
bakildiginda; RMSEA 0.079 ile kabul edilebilir uyum gosterdigi; x2/Serbestlik
Derecesi 4.342 ile kabul edilebilir uyum gosterdigi bulunmustur. Ayrica CFI degerinin
0.925 oldugu, GFI degerinin 0.927 oldugu hem karsilastrmali uyum 1iyiligi
degerlerinin hem de uyum iyiligi degerlerinin iyi diizeyde oldugu goriilmektedir
(Simon ve ark., 2010). Sonu¢ olarak 0&lgegin yap1 gecerliliginin saglandigi
bulunmustur (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Dogrulayici Faktor Analizine iligkin bulgular.

Indeks Miikemmel Uyum Olgiitii Kabul Edilebilir Uyum  HPBS

Olciitii  Olgegi
¥2/SD 0<y2/df<3 3<y2/df<5 4.342
RMSEA 0.00<RMSEA<0.05 0.05<RMSEA<0.08 0.079
SRMR 0.00<SRMR<0.05 0.05<SRMR<0.08  0.0708
CFI 0.97<CFI<1.00 0.90<CFI 0.925
GFI 0.90<GFI<1.00 0.85<GFI 0.927
AGFI 0.90<AGFI<1.00 0.85<AGFI 0.982
NFI 0.95<NFI<1.00 0.90<NFI 0.985

¥*/SD: Ki kare/ Serbestlik Derecesi, RMSEA: Yaklasik hatalarin ortalama karekokii,

SRMR: Standartlastirilmis ortalama hatalarm karekokii, CFl: Karsilastrmali Uyum Indeksi, GFI:
Uyum lyiligi indeksi, AGFI: Ayarlanmis Uyum lyiligi Indeksi, NFI: Normlastiriimig Uyum indeksi,
NNFI: Normlastirilmamis Uyum Indeksi.
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4.3.3. Kriter Gegerliligi

Kriter gecerliligi yoniinden Saglhgi Koruma Davramsi Olgegi ile Saglkl
Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi 1l ve WHOQOL-BREF &lgegi Spearman
korelasyon testi ile karsilastirilmistir. Sagligi Koruma Davramsi Olgegi ile Saglikli
Yasam Bi¢imi Davramslar1 Olgegi I 6lcegi arasinda pozitif yonde, giiclii anlaml bir
iliski vardir. Kriter gegerliligi yoniinden kullanilan WHOQOL-BREF &lgegi ile ise
Sagligi Koruma Davranis1 Olgegi arasinda Pozitif yonde, orta diizeyde anlamli bir

iliski bulunmustur (p<0.001) (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Saghg1 Koruma Davranisi Olgegi ile Saghkli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi II ve Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalite Olcegi Kisa

Formu arasindaki iliskinin degerlendirilmesi (n=320)

WHOQOL-BREF SYBDO 11
Rho p Rho p
Saghgi1 Koruma 0.644 0.000 0.506 0.000
Davrams1 Olcegi
*p<0.001.

4.3.4. Ayirt Edici Gegerlilik

Bazi degiskenler ile Sagh§i Koruma Davranis1 Olgegi arasindaki iliskinin
degerlendirildigi lineer regresyon modelinde yas, cinsiyet, medeni durum, dgrenim
durumu, meslek, gelir, kronik hastalik, sosyal saglik algisi, genel saglik algisi, sigara
kullanimi, alkol kullanimi, saglikli beslenme algisi, uyku diizeni, egzersiz, beden kiitle
indeksi, giinliik ekran basinda gecirilen siire, kendine zaman ayirma, SYBDO I,
WHOQOL-BREF modele almmistir. Modeldeki bu degiskenler Sagligi Koruma
Davrams1  Olgegindeki varyansm %85’ini aciklamaktadir (R%:0.709, Adjusted
R?:0.503, F: 52.876, p:0.000).
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Backward yontemi ile yapilan lineer regresyon analizinde sosyal saglik algisi
iyi olanlarda, sigara kullanmayanlarda, saglikli beslenme algis1 iyi olanlarda Saghg1
Koruma Davranist dlgek puani anlamli yiiksek bulunmustur. Ayrica SYBDO puani
arttikga, WHOQOL-BREF puan arttik¢a Sagligi Koruma Davranis1 Olgegi puani da

artmaktadir.

Modele alinan yas, cinsiyet, 6grenim durumu, meslek, gelir, kronik hastalik,
alkol kullanimi, uyku diizeni, egzersiz, beden kiitle indeksi, giinliik ekran basinda
gegirilen siire, kendine zaman ayirma degiskenleri anlamliliklarini yitirmistir (p>0.05)

(Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Baz1 degiskenler ile Saghigi Koruma Davranisi arasindaki iligki,
Lineer Regresyon Analizi Modeli.

) %95 GA
Standart Standardize -
Beta t p Alt Ust
hata Beta
Degiskenler sinir  sinar
Sabit 57.387 5.325 10.778 0.000 46.91 67.86
Sosyal saghk
-3.513 1.035 -0.149 -3.394 0.001 -5.54 -1.47
algisi
Kronik hastahk -2.234 1.231 -0.073 -1.815 0.070 -4.65 0.18
Sigara 2.653 1.239 0.094 2.141 0.033 0.21 5.09
Beslenme algis1  -2.368 0.931 -0.114 -2.543 0.011 -4.20 -0.53
SYBD II Olcegi  0.199 0.028 0.310 6.974 0.000 0.14 0.25
WHOQOL-
0.408 0.045 0.408 9.024 0.000 0.31 049
BREEF

R2:0.709, Adjusted R?:0.503, F: 52.876, p:0.000, Durbin Watson:1.536

Modele alinan degiskenler; yas: siirekli, cinsiyet (kadin:1,erkek:2), medeni durum (evli:1, evli
degil:2), égrenim durumu (ilkogretim: 1, lise:2, tiniversite ve iizeri:3), meslek (ev hammu: 1, memur:2,
ozel sektor ¢alisam:3 emekli:4, diger:5), gelir (geliri giderinden fazla:1, geliri giderine esit:2, geliri
giderinden az:3), kronik hastalik (var:1, yok:2), sosyal saglik algist (iyi:1, orta:2, koti:3), genel saglhk
algist (iyi:1, orta:2, kotii:3), sigara kullanimi (evet:1, hayir:2), alkol kullamimi (evet:1, hayir:2),
beslenme algist (iyi:1, orta:2, koti:3), uyku diizeni (iyi:1, orta:2, koti:3), fiziksel aktivite (evet:1,

hayir:2), beden kiitle indeksi: siirekli, giinliik ekran basinda gecirilen siire: siirekli.
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4.4. Giivenilirlik Analizleri

4.4.1. Saghg Koruma Davramsi Olgegi I¢ Tutarhhk Analizi

Cronbach’s alfa degeri arastirma grubunun tiimiinde 0.851, Genel Davranis alt
boyutunda 0.926, Kisileraras iliski alt boyutunda 0.783, Saghk Hizmeti alt boyutunda
0.760, Ozbilgi alt boyutunda 0.603, Beslenme alt boyutunda 0.738’dir. Biitiin
boyutlarda ve 6lgek genel puaninda herhangi bir madde ¢ikarildiginda Cronbach’s alfa
degeri yiikselmemektedir. Ortiismeye gore diizeltilmis madde-toplam korelasyonlari
0.31-0.91 arasinda degistigi tiim diizeltilmis madde toplam korelasyonlar1 sinir deger

olan 0.30’dan biiyiik (Nunnally ve Bernstein, 1994) oldugu goriilmektedir (Tablo 4.3).
4.4.2. Saghg Koruma Davramsi Olgegi Yamit Tutarhhg
Sagligi Koruma Davramisi (HPB) Olgeginin toplami icin test-tekrar test
tutarliligr ICC degeri 0.898 olup, Genel Davranis, Kisilerarasi iliski, Saghk Hizmeti,
Ozbilgi, Beslenme alt boyutlar1 i¢in sirasiyla 0.87, 0.89, 0.84, 0.73 ve 0.79’dur (Tablo

4.8).

Tablo 4.8. Saghg1 Koruma Davranisi Olgeginin giivenilirlik bulgular1 (n=320).

Alfa Alfa
Maddeler r@/| r(b)| boyut|Toplam
(Iccy*| (ccy?

Genel Davrams boyutu

G1. Her giin yaklasik 3-4 porsiyon meyve yerim (Bir porsiyon 0.9111 0.901
150 gr.). (S10)
G2. Her giin yaklasik 30 dakika orta siddette fiziksel aktivite 0.316| 0.914
yaparim. (S13)
G3. Cevremde sigara igen kisileri birakmalar1 konusunda ikna 0.918| 0.899| 0.926 0.851
etmeye calisirim. (S14) (0.870) | (0.898)

G4. Sigara i¢ilen ortamlardan uzak durmaya ¢aligirim. (S15) 0.621] 0.921
G5. Yeterli ve diizenli uyurum. (S16) 0.811| 0.911
G6. Cildimi giines 1s18indan korur, uygun kiyafetler giyer, 0.937 | 0.897

giines kremi veya semsiye kullanirim (S22)
X: Ortalama, SS: Standart sapma, a: Diizeltilmis Madde-Toplam Korelasyonu, b: Madde Silindiginde Cronbach's
alfa #Intraclass Correlation Coeffience (ICC).
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Tablo 4.8 (devam). Saglig1 Koruma Davranis1 Olgeginin giivenilirlik bulgular

(n=320).
Alfa| Alfa
Maddeler r@/| r(b) boyut Toplam
(iccy*| (1ccy’
G7. Kirli ve koétii havalarda maske kullanirim. (S24) 0.915] 0.900

Kisileraras iliski boyutu

K1. Yeni bir yasama (¢alisma, egitim ortanu gibi) kolayca uyum | (434 0.768
saglarim. (S25)
K2. Bos zamanlarimda hobilerimle ilgilenirim. (S26) 0.596 | 0.740

K3. Hobilerimle rahatlayabilir ve kendi kendime eglenebilirim. 0.723! 0.720
(S27)
K4. Yardima ihtiyacim oldugunda bagkalarindan yardim alirm. | 3701 0.777

(S28) 0.783

K5. Bagkalarmin 6nerilerini almaktan memnuniyet duyarim. 0.708 | 0.723 | (0.895)

(529)

K6. Baz stresli anlarda sinirli olurum ancak ¢ok ¢abuk 0.3211 0.782

sakinlesebilirim. (S30)

K7. Gergin oldugum zamanlarda baska seyler yaparak 0.408| 0.773

rahatlamaya c¢aligirim. (S31)

K8. Zorluklarla karsilastigimda sorunu ¢6zmenin yollarmi 0.381| 0.777

bulurum. (S32)

Saghk Hizmeti boyutu

S1. Gidalarmn giivenli olup olmadigi konusunda endiselenirim. | 472 | 0.733 0.851
(812) (0.898)
S2. Hastalandigimda doktorun tedavi talimatlarina uyarim. (§17) | 0.423| 0.745

S3. Son kullanim siiresi gegmis ilaglar1 atarim. (S18) 0.448| 0.739| 0.760

S4. Akraba evliliginin risklerinin oldugunu bilirim. (S19) 0.683| 0.680| (0.841)

S5. Arag siirerken ya da aragtayken emniyet kemerini kullanirim. | g 402 | 0.750
(S20)
S6. Is yerinde kisisel koruyucu ekipmanlari kullanirim. (S21) 0.601| 0.696

Ozbilgi boyutu

O1. Kan basinci degerimi (tansiyonumu) bilirim. (S1) 0.643] 0.494

02. Kan sekeri degerimi bilirim. (S2) 0.550| 0.519

O3. Diizenli olarak saglik kontrolii yaptiririm. (S3) 0.388 | 0.522 0.603
O4. Gelirim temel tiiketim gereksinimlerimi karsilamak i¢in | (338| 0.595 (0.737)

yeterlidir. (S4)

O5. Afet ve acil durumlarla baga ¢gikma yontemlerini bilirim. (S5) 0.361) 0.591

06. I¢me sularmin (Cesme, musluk, kuyu suyu gibi) kirli| 452 0.602

oldugunu diisiindiigiimde su aritma ekipmani kullanirim. (S23)
X: Ortalama, SS: Standart sapma, a: Diizeltilmis Madde-Toplam Korelasyonu, b: Madde Silindiginde Cronbach's
alfa #Intraclass Correlation Coeffience (ICC)
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Tablo 4.8 (devam). Saglig1 Koruma Davranis1 Olgeginin giivenilirlik bulgular

(n=320).
Alfa Alfa
r@| r®)| bpoyut| Toplam
Maddeler (ccyt| (cey

Beslenme boyutu

Bl. Giinliik beslenmemde hayvansal yaglarin yerine bitkisel
) ) 0.351| 0.743
yaglar1 kullanmayt tercih ederim (S6)

B2. Giinliik beslenmemde tuz kullanim miktarma dikkat ederim. | 715/ 0.607
(S7) 0.738| (851
B3. Giinliik beslenmemde seker tiiketimimi sinirl tutarim. (S8) | 0.442| 0.717 (0.798)| (0.898)

B4. Her giin yaklasik 2-3 porsiyon arasi taze sebze tiiketirim (Bir | o 376| 0.736

porsiyon 4-5 yemek kasig1=2 orta kepge). (S9)

B5. Normal kilomu astigimda kilomu kontrol altina alabilirim. | ¢ 645 | 0.634

(S11)
X: Ortalama, SS: Standart sapma, a: Diizeltilmis Madde-Toplam Korelasyonu, b: Madde Silindiginde Cronbach's
alfa #Intraclass Correlation Coeffience (ICC)
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4. TARTISMA

Sagligin korunmasi ve saghigin gelistirilmesi 6liim ve sakatliklarin 6nlenmesi
icin 6nemlidir (Gomleksiz ve ark. , 2020). Saghg: gelistirici davranislar, fiziksel ve
ruhsal saglikla ilgili bireysel farkindalik adina, mevcut tutum ve davraniglarin
tyilestirilerek saghgi daha iyiye gotiirme siirecidir. Bu da saglik egitimi ve sosyal

yasam kosullarmin iyilestirilmesiyle miimkiin olmaktadir.

Saghg1 gelistirme siirecinin ilk basamaginda mevcut sagligin korunmasi yer
alir (Kuloglu ve ark. , 2022). Toplumun sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi de
maliyet etkin bir yaklagim olup esitsizliklerin onlenmesinde, saglik harcamalarmin

azaltilmasinda kritik bir neme sahiptir (Cevik ve ark. , 2018).

Literatiirde saghgi koruma davranmislarmi kapsamli bi¢cimde ele alan,
gelistirilmig, uyarlanmis bir 6lgek yoktur. Daha ¢ok beslenme yonii, fiziksel aktivite
yonii ya da mental yonii degerlendiren ayr1 6lgiim geregleri olup sagligi korumaya
iliskin degiskenler sosyodemografik 6zellikler ile birlikte ele alinmaktadir. Bu nedenle
bu arastirmada 2016 yilinda W. Cao ve ark. tarafindan Cin’de gelistirilmis olan Saghigi

Koruma Davranis1 Olgeginin Tiirkce psikometrik 6zellikleri degerlendirilmistir.

Olgeklerin dogru ve standart dlgiim yapabilmeleri i¢in gecerlilik ve giivenilirlik
ozelliklerine sahip olmalar1 gerekir (Ercan ve Kan, 2004). Gegerlilik giivenilirlik
calismalarinda Orneklem biiyiikliigii belirlenirken her bir madde i¢in 5-10 kisi
se¢ilmesi gerektigi belirtilmistir (Bahar ve ark. , 2008; Karadas ve Yildirim, 2019). Bu
kapsamda bu arastirmada bu durum da g6z 6niinde bulundurularak 6rnek grubu 320

kisi olarak belirlenmistir.

Saghgr koruma davranisi Olgegi psikometrik g¢alismasi sosyodemografik

ozelliklerini degerlendirdigimizde;
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Aragtirma 320 kisilik bir 6rnek grubunda gergeklestirilmis olup katilimeilarin
yag ortalamasi 40.18+13.77°dir. W. Cao ve ark.’nin yaptig1 ¢alisma da 502 kisiye
ulagilmig olup yas ortalamasi bizim ¢aligmamiza benzer sekilde 40.6449.52
bulunmustur (Ping ve ark. , 2018). Yasami korumak icin daha elverisli oldugu
diistiniildigi icin Cin’de yiriitiilen ¢alisma 18-59 yas arasi grup dahil edilerek
yiiriitiiliirken, Tiirkiye’de tim yas gruplarinin %8.0’inin 85 yas ve tizeri, %27.3 niin
75-84 yas arasinda kisilerden olugmasi, ayn1 zamanda Olgegin tiim topluma
uygulanabilirliginin saptanmasi yoniinden arastrmamiz 18 yas ve iizeri kisilerde

yuriitiilmiistir (TUIK, 2021).

Bu arastirmada katilimcilarin %38.2’s1 ilkokul mezunu ve %45.6’s1 iiniversite
ve lizeri bir egitim diizeyine sahiptir. Bu kapsamda arastirmada egitim durumunun
yiiksel oldugu sdylenebilir. Bahar ve ark. tarafindan yiiriitilen SYBDO’yii
degerlendiren c¢alismada katilimcilarin (n=522) %39.4’iniin ilkokul mezunu ve
%21.1’inin tiniversite mezunu oldugu goriilmektedir (Bahar ve ark. , 2008). Farkli
Olcekler kullanilsa da farkli zamanlarda gerceklestirilmis olsa da iki ¢alismanin egitim

durumu yoniinden benzer oldugu ifade edilebilir.

Katilimcilarin bu aragtirmada %64 {iniin genel saglik algisi iyi olup %58.1°1
saglikli beslendigini diisiinen; %36.6’s1 sigara kullanan; %31.9°u alkol tiiketen;
%37.2’s1 haftada 1-2 giin 30 dakika orta siddette egzersiz yapan; %67.2°si kendine
bazen zaman aywran kisilerdir. Bu davranislar g6z onilinde bulunduruldugunda
arastirma grubunda saglik algisinin orta diizeyde oldugu sigara kullanimi1 ve egzersiz
yapma yoniinden Tiirkiye verisine benzer bir grup oldugu sodylenebilir. Tiirkiye’deki
duruma kiyasla sigara icme sikliginin benzer oldugu, alkol tiikketiminin yiliksek oldugu,
fiziksel aktitivite diizeyinin de benzer oldugu goriilmektedir (T.C. Saghk Bakanligi,
2020).

Aragtirma grubunda HPBS puani1 99.57413.64’tiir. Sorularin ve toplam skorun
tek tek dagilimi incelendiginde dagilimim ¢arpik olmadigi (<1.0) ve hicbir soru i¢in
basiklik sorunu olmadig1 goriilmektedir (degerler -1.0 ile 1.0 arasindadir). Carpiklik
skorlarin normal dagilimmi gosterir ve carpikliin olmamasi Slgek skorlarinin

toplumdaki dagilima uygunlugunu ifade eder (Eser ve ark. , 2010).
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Arastirma grubunda HPBS 6l¢ek ortalama skoru (99.57+13.64) orijinal 6l¢gegin
toplam puan ortalamasida yiiksek (66.55+15.05) (Ping ve ark. , 2018) bulunmustur.
Bu farklilik bizim ¢alismamizin pandemi siirecinde yiiriitiilmesine, insanlarin sagligi
koruma duyarliliklarmin bu donemde yiiksek olmasina, bizim arastirmay1
yirilittiiglimiiz bolgenin dlgegin gelistirildigi ¢alismanin yiiriitiildiigii popiilasyona
gore sosyoekonomik ve kiiltiirel yonden farkindaligi yiiksek bir bolgede yiiriitiilmesine

bagli olabilir.

Saglig1 koruma davranisi 6lgegi (HPBS) gecerliliginin degerlendirilmesi;

Gegerlilik 6l¢tim aracinin 6lgmek istedigi seyi ne kadar 6lgebildigini ifade eden
bir kavramdir (Bahar ve ark. , 2008; Ercan ve Kan, 2004). Bir 6l¢iim araci 6lgiilecek
ozelligi eksiksiz ve hatasiz, baska bir 6zellikle karistirmadan 6lgmelidir Ki bu durum

Olgegin gecerliligini gostermektedir (Ergin, 1995).

Bu calismada gecerlilik degerlendirmesine faktér analizi ile baslanmistir.
“Faktor analizinde amag aralarinda iligkili degiskenlerin daha az sayidaki temel boyuta
indirgenmesidir (Ayhan, 2014). Faktor desenini ortaya koymak i¢in “Agiklayici Faktor
Analizi (AFA)” yapilmistir. AFA’y1 uygulayabilmek i¢in; orneklem biiyiikliigiiniin
uygunlugunu  gorebilmek amaciyla “Kaiser-Meyer-Olkin  (KMO)  Testi”
uygulanmistir. KMO testi 0-1 arasinda deger almakta olup deger 1’e ne kadar yakinsa
faktor analizi yapilmasi da o kadar uygundur (Ayhan, 2014). Bu ¢alismada KMO
degeri=0.776 bulunmustur ve ornek biiyiikliigii faktor analizi i¢in “yeterli” sonucuna

ulasilmustir.

Faktor analizine uygunluk testi i¢in “Barlett Kiiresellik testi” ne de bakilmaistir.
Barlett Kiiresellik testi ile degiskenler arasindaki korelasyon olup olmadigina karar
verilmekte olup, bu test sonucunun 0.05’ten kiigiik olmasi beklenmektedir. “y2
istatistiginin anlamli ¢ikmasi faktor analizi i¢in uygunlugu gostermektedir (Ayhan,
2014). Cahismamizda Barlett Kiiresellik test sonuglari ve ki kare degeri y*(496)
=7702.0990; Bartlett Kiiresellik Testi anlamli (p=0.000) bulunmustur. W. Cao ve ark.
tarafindan gelistirilen uyarlamasmi yaptigimiz HPBS ¢aligmasinda da benzer sekilde

test sonuclart faktor analizi yapilmasma uygun bulunmustur (KMO degeri:0.88,
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Barlett Kiiresellik Testi ve y? istatistik sonuglar1 ise ¥?>=5481.70, df=630; p<0.001)
(Ping ve ark. , 2018).

Verilerin faktor analizine uygunlugu test edildikten sonra faktor yapisini
incelemek amaciyla “Temel Faktor Analizi” ve “Varimax” dondiirme yontemiyle,
Olgegin orijinal yapisina uygun olmasi i¢in (5 faktdr) faktor deseni, faktor sayisina
zorlanarak Agiklayici Faktor Analizi (AFA) yapilmistr. Bu g¢alismada toplam
aciklanan varyansin %54.82 oldugu goriilmektedir. Orijinal 6lgegin varyansina
bakildiginda ise %60.85 oldugu goriilmektedir (Ping ve ark. , 2018). Olgegin agiklanan
varyansinin orijinal élgege benzer oldugu goriilmektedir. Toplam varyansin %50-
75’ini agiklayan analizlerin gegerli oldugu disiiniilirse (Ayhan, 2014), ¢alismanin
aciklayiciliginin da iyi oldugu goriilmektedir.

Olgegin yap1 gegerliligi i¢in “Dogrulayict Faktor Analizi (DFA)”
kullanilmigtir. DFA, AFA ile belirlenen faktorler arasinda yeterli diizeyde iligki
varhigini, degiskenlerin hangi faktorlerle iliskili oldugunu, faktérlerin bagimsizligini
sinamak igin kullanilmaktadir (Erkorkmaz, Etikan, Demir, Ozdamar, ve Sanisoglu,

2013). DFA’da birden fazla uyum indeksine bakilmaktadir. Bu indeksler;

Ki Kare Uyum Istatistigi; modelin kabul edilebilir olmasi i¢in ki kare degerinin
anlamsiz ¢ikmasi gerekir ancak bu deger 6rneklem biiyiikliigline duyarl oldugu i¢in
cogunlukla anlamli ¢ikmaktadir. Bu nedenle ki kare uyum istatistigi yerine ki kare
degerinin serbestlik derecesine boliinerek degerlendirilmesi gerekmektedir. Ki
kare/serbestlik derecesinin (y?/SD) bes veya besin altinda olmasi kabul edilebilir
uyumu, iki veya ikinin altinda olmas1 modelin iyi bir model oldugu belirtilmektedir
(Erkorkmaz ve ark. , 2013; Karadas ve Yildirim, 2019). Calismanm ki kare uyum
istatistigine bakildiginda, ¥*/SD 4.432 ile kabul edilebilir uyum gosterdigi

gorilmiistiir.

Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA); 0-1 arasinda deger
alan bu istatistik yaklasiklik ortalamalarinin karekokoni ifade etmektedir. RMSEA
0.00 degeri miikkemmel uyumu, 0.05 altindaki degerler iyi uyumu, 0.08 altindaki
degerler makul uyumu, 0.08-0.10 arasi orta diizeyde uyumu ifade ederken, 0.10°un

tizerindeki degerler kabul edilebilir uyum olmadigin1 gostermektedir (Erkorkmaz ve
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ark. , 2013; Karadas ve Yildirim, 2019). Calismanin uyum iyiligi indekslerinden
RMSEA degerine bakildiginda, bu degerin 0.079 ile kabul edilebilir uyum i¢inde

oldugu bulunmustur.

Standardized Root Mean square Residual-Standardize Hatalarin Ortalama
Karekékii (SRMR); SRMR degerinin 0.10’dan kiigiik olmasi, CFI, GFI, NNFI
degerlerinin ise 0.90” a esit veya iistiinde olmasi, AGFI’nin 0.90 ve iizeri iyi uyum ve
0.85 tizeri degerleri kabul edilebilir degerler olarak tanimlanmaktadir (Cerezcei, 2010).
Bu ¢alismada CFI degeri 0.925, GFI degeri 0.927 olup hem karsilagtirmali uyum iyiligi

hem de uyum 1yiligi degerlerinin iyi diizeyde oldugu goriilmektedir.

Arastirmada DFA’ya gore yapisal denklem model sonucu anlamli bulunmus
(p=0.000), Tiirk¢e uyarlamasi yapilan Olgegin 32 madde ve bes faktorli Olgek
yapistyla iligkili oldugu belirlenmistir. Sonug olarak DFA’ya goére Tiirk¢e uyarlamasi
yapilan Olcegin Wenjun Cao ve ark. tarafindan gelistirilen HPBS Glgegime yapi
yoniinden benzer oldugu, ayn1 zamanda yap1 gegerliligini sagladigi goriilmektedir

(Ping ve ark. , 2018).

“Kriter gegerliligi” 6lgek etkinligini gorebilmek igin, dlgekten elde edilen
puanlarla kriterlerin puanlar1 arasindaki korelasyonun saptanmasidir (Ercan ve Kan,
2004). Wenjun Cao ve ark. tarafindan gelistirilen HPBS 0l¢eginin kriter gegerliligi
smanirken, WHOQOL-BREF 6lgegi kullanilmistir (Ping ve ark. , 2018). Bu ¢alismada
ise kriter gegerliligi smanirken Wenjun Cao ve ark. tarafindan gelistirilen 6lgek

calismasinda kullanilan WHOQOL-BREF disinda SYBDO 1I 6l¢egi de kullanilmustir.

Calismamizda Spearman korelasyon testi sonucuna gére HPBS ile SYBDO 11
arasinda pozitif yonde, giiclii diizeyde anlamli bir iliski vardir. Kriter gecerliligi
yoniinden kullanilan WHOQOL-BREF o6l¢egi ile HPBS 6lcegi arasinda pozitif yonde,
orta diizeyde anlamli iliski oldugu bulunmustur. Bizim ¢alismamizda farkli olarak
kullanilan SYBDO II puani ile HPBS arasinda anlamli iligki oldugu goriilmektedir. Bu
bulgular kapsaminda kriter gegerliliginin saglandig1 ayrica yasam kalitesi ve saglikli
yasam davraniglar1 arttikga sagligi koruma davraniglar1 6lgegi puanmin arttigi
goriilmektedir. Wenjun Cao ve ark. tarafindan gelistirilen 6l¢cek calismasinda da bizim

calismamizda oldugu gibi WHOQOL-BREF ile HPBS arasinda pozitif yonde anlamli
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iligki goriilmiistiir. Bu yonden Tiirk¢eye uyarlanan 6l¢egin iki farkli 6lgek ile de kriter
gecerliligini sagladigi ayn1 zamanda Wenjun Cao ve ark. yiiriittiigli calisma ile de

uyumlu oldugu goriilmektedir (Ping ve ark. , 2018).

“Ayirt edici gegerlilik” ile 6l¢lim araciin 6lgmek istedigi ozelliklerle ilgili
Ol¢lim aracinin ayirt edici olup olmadigi incelenmektedir. Bu ¢alismada yas, cinsiyet,
medeni durum, 6grenim durumu, meslek, gelir, kronik hastalik, sosyal saglik algisi,
genel saglik algisi, sigara kullanimi, alkol kullanimi, saglikli beslenme algisi, uyku
diizeni, egzersiz, BKI, giinliik ekran basinda gecirilen siire, kendine zaman ayirma,
SYBDO II ve WHOQOL BREF degiskenleri ile HPBS 6lcegi arasindaki iliski lineer
regresyon ile degerlendirilmistir. Modele gore bu degiskenler HPBS’deki varyansin
%385 1ni agikladig1 bulunmustur.

Backward yontemiyle yapilan lineer regresyon analizinde sosyal saglik algis1
1yi olanlarda, sigara kullanmayanlarda, saglikli beslenme algisi iyi olanlarda Saghg1
Koruma Davranisi anlamli yiiksek bulunmustur. Ayrica SYBDO puani arttikga,
WHOQL-BREF puani arttikga HPBS 6l¢egi puanlari da artmaktadir. Bu durum HPBS
Olceginin Tiirk¢e siirlimiiniin kriter gecerliliginde oldugunu, ayirt edici gegerlilik
anlammda yeterli oldugunu gostermektedir. Olcegin ayirt edici  gecerliligi
saglamasmin yaninda arastirma grubunda sigara icmeme, saglikli beslenme gibi
saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 olan kisilerde HPBS puaninin da yiiksek oldugu
goriilmektedir. Ayrica kriter gegerliliginde oldugu gibi ayirt edici gegerlilikte de
WHOQL-BREF puani ve SYBDO II puan1 arasinda pozitif ydnde anlamli iliski oldugu

da goriilmektedir.

Sosyal saglik algis1 iyi olanlarda HPBS 6lgek puanmm yiliksek ¢ikmasi,
kisilerin kendi sagliklarmin bilincinde ve farkinda olmasiyla agiklanabilir. Nitekim
sosyal saghigmn yiiksek olmasi kisileri saghkli yasam bi¢imi davranislarina

yonlendiriyor, saglikli yasam bi¢imi ile sosyallesiliyor olabilir.
Sigara kullanmanm saglk {izerine olumsuz etkileri hiikiimet eliyle

desteklenen ¢esitli programlarla anlatilmaktadir. Bu gibi gorsel, s6zel, isitsel reklamlar

kisiler lizerinde olumlu etkiye neden olmus olabilir.
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Saglikli beslenme algisi, calismanin yiiriitiildiigii yer olan Balikesir ili yerel
halkinin ge¢imini hayvancilik ve ¢ift¢ilik ile saglamasindan veya giivenilir sebze ve
meyveye erisim imkaninin yiiksek olmasi nedeniyle iyi durumda olmus olabilir. Yine
kisi egitimlerinin yayginligi nedeniyle de saglikli beslenme algist HPBS puanini

yiikseltmede etkili rol oynamis olabilmektedir.

Ote yandan lineer regresyon modeline alman yas, cinsiyet, grenim durumu,
meslek, gelir, kronik hastalik, alkol kullanimi, uyku diizeni, egzersiz, BKI, gilinliik
ekran basinda gecirilen siire, kendine zaman ayirma degiskenleri anlamliliklarini
yitirmistir. Cevik ve ark. 2018 yi1linda Balikesir il merkezinde toplum tabanh ytiriittigii
bir caligmada da (n=394) benzer sekilde yas, cinsiyet, 6grenim durumu meslege gore
saglikli yasam bi¢cimi davranislarmin anlamh farkhilik gdstermedigi bulunmustur
(Cevik ve ark. , 2018). Yas, cinsiyet, 6grenim ve meslek gibi sosyodemografik
ozelliklerin HPBS puani ile iliskili olmamasi, arastirma grubunun yas dagiliminin
homojen olmasma, egitim durumunun yiiksek olmasina, verinin toplandigi bélgenin

sosyodemografik 6zellikler yoniinden homojen olmasina bagli olabilir.

Egzersizin HPBS puanini etkilememesinin nedeni, ¢galisma grubunun ortalama
yasinin ¢ok yiiksek olmamasi ve kronik hastaliklara sahip oldugunu belirtenlerin
ortalamasmin diisiik olmasi nedeniyle olabilir. Yas arttikca, yasliliga bagli kronik
hastaliklarin da artmasi sonucu fiziksel aktif olma ve egzersize katilimda engellerin
artmas1 nedeniyle bu yondeki koruyucu saglik davranisi diizeyi diisebilmektedir (T.
Keskin ve Baskurt, 2020).

Saghgi Koruma Davramsi Olgegi (HPBS) giivenilirlik sonuglarmim

degerlendirilmesi;

Olgegin giivenilirligini yansitan en dnemli olgiitlerden biri “i¢ tutarhlik”tir
(Bahar ve ark. , 2008). Likert tipi dlgeklerde i¢ tutarlilik i¢in “Cronbach’s alfa” degeri
hesaplanmaktadir. 0-1 arasinda deger alan bu test sonucunun diisiik ¢ikmasi testin
homojen olmadigini géstermektedir (Ayhan, 2014). Cronbach’s alfa katsayisi 0.40’tan
diisiik oldugunda 6l¢iim araci giivenilir degildir anlamina gelmektedir. 0.40-0.59 aras1
diisiik giivenilirlikte, 0.60- 0.79 aras1 olduk¢a giivenilir, 0.80-1.00 aras1 yiiksek

derecede giivenilirligi ifade etmektedir (Bahar ve ark. , 2008). Bu ¢alismada toplam
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Cronbach’s alfa degeri 0.851 olup yiiksek giivenilirlige sahip oldugu goriilmistiir.
Olgegin alt boyut giivenilirlik katsayilar1 ise Genel Davranis alt boyut degeri 0.926;
Kisileraras1 Iliski alt boyut degeri 0.783; Saglik Hizmeti alt boyut degeri 0.760;
Ozbilgi alt boyut degeri 0.603; Beslenme alt boyutunda 0.738dir. Olcek genelinde
oldugu gibi alt boyutlarda da Cronbach’s alfa degerinin yiiksek ve kabul edilebilir
diizeyde oldugu goriilmektedir. Bes alt boyut i¢in Cronbach’s alfa degeri 0.603-0.926
arasinda degismektedir. Orijinal 6lgekte 5 alt boyut igin Cronbach’s alfa degeri 0.64-
0.88 arasmdadir. Orijinal 6l¢ek alt boyutlar1 igerisinde Cronbach’s alfa degerleri su
sekilde bulunmustur: Kisileraras1 iliski 0.88; Genel Davranis 0.71; Ozbilgi 0.71;
Beslenme 0.71; Saglik Hizmeti alt boyut degeri ise 0.64’tiir (Ping ve ark. , 2018). Bu
calismada Olgegin alt boyutlarindan elde edilen Cronbach’s alfa degerleri orijinal 6lcek

ile benzerlik gostermektedir ve yiiksek giivenilirlige sahip oldugu goriilmektedir.

Olgekte herhangi bir madde c¢ikarildiginda Cronbach’s alfa degeri artis
gostermemektedir. Ayrica ortiismeye gore diizeltilmis madde-toplam korelasyonlar1
smir deger olan 0.30°dan biiyiik olarak 0.31-0.91 arasinda hesaplanmistir (Nunnally
ve Bernstein, 1994). Buna gore 6lgekte yer alan tiim maddeler toplam puanla, 6lgek
alt boyut maddeleri de kendi alt boyut toplam puani ile yeterli korelasyon
gostermektedir yani Olgegin ve alt boyutlarinin madde giivenilirlikleri yiiksektir

(Bahar ve ark. , 2008).

Test-tekrar test tutarliliginda sinif i¢i korelasyon katsayilar1 incelenmistir. Bu
degerle aynmi gruba, aymi Ol¢iim araciyla iki farkli zamanda 6l¢egi uygulayarak
sonuglarin benzerligine bakilmaktadir. Bu calismada HPBS Olgegi toplamu igin “test-
tekrar test tutarliligi (ICC)” degeri 0.898 bulunmustur. Orijinal 6lgek toplami i¢in ICC
degeri 0.89 olarak, uyguladigimiz 6lgek ile ayni olarak bulunmustur ve tiim alt
boyutlar igin 0.44-0.85 arasindadir (Ping ve ark. , 2018). Yiiksek benzerlik, yiiksek
giivenilirligi ifade etmektedir. Genel Davranis, Kisilerarasi Iletisim, Saghk Hizmeti,
Ozbilgi ve Beslenme alt boyutlarinda ICC degeri sirasiyla 0.87,0.89, 0.84, 0.73 ve 0.
79°dur. Ozbilgi ICC degeri galismamizda diger alt boyutlara gére daha diisiiktir.
Bunun nedeni kisilerin ruhsal ve sosyal durumlarinin kendi sagliklarini algilamalar1
iizerinden etkili olmasimdan kaynaklanmis olabilir. Tiirkiye’de ve Diinya’da yasanan
Covid-19 salgini ve bununla birlikte ortaya ¢ikan sosyal ve ¢evresel degisiklikler yine

bu degerin digerlerine kiyasla diisiik ¢ikmasina neden oldugu diisiiniilebilir.
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Giivenilirlik analizleri sonucunda HPBS 6lgeginin Tiirkge uyarlamasmin

yiiksek giivenilirligi oldugu bulunmustur.

Arastirmanin Simirhliklan ve Giiglii Yonleri

Aragtirma sonuglar1 yalnizca katilan kisilerin bildirimine dayanmasi ve
Tirkiye’deki tiim yetigkin grubu temsil etmemesi arastrmanm sinirhiliklarini

olusturmaktadir.

Arastrmanm Tirkiye’de saghigi koruyucu davraniglar1 degerlendiren ilk
calismalardan biri olmasi, 06lgek uyarlamasi calismalar1 ig¢in Onerilen Ornek
biiyiikliigline erisilmis olmasi, pilot uygulama sonucuna gore anlasilmayan madde
sayisinin yalnizca iki madde olmasi ve maddelerin yeniden diizenlenmesi sonucunda

Olcegin tamaminin anlasilir hale getirilebilmis olmasi arastirmanin giiclii yonleridir.
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5. SONUC VE ONERILER

Saghgi Koruma Davranisi Olgegi’nin psikometrik 6zelliklerinin

degerlendirildigi bu ¢aligmada asagidaki sonuglara ulagilmistir.

Olgegin psikometrik dzellikleri uyumlu ve ayirt edicidir. Olgek kisilerin saglig

koruma davraniglarini 6lgme ve degerlendirilmesinde kullanilabilir.

HPBS 6lcegi Genel Davranis, Kisileraras: iliski, Saghk Hizmeti, Ozbilgi ve
Beslenme olmak iizere bes alt boyuttan ve 32 maddeden olustugu

belirlenmistir.

Yapilan test-tekrar test tutarligi, i¢ tutarhlik glivenilirligi analizlerinden Saghig1

Koruma Davranisi Olgeginin giivenilir bir 6lcek oldugu bulunmustur.

Dogrulayicit faktor analizi ve agiklayici faktor analizi sonuglarindan Saghigi

Koruma Davranis1 Olgeginin gegerli bir dlgek oldugu bulunmustur.

Aragtirma grubunda HPBS toplam puani ortalamanin {izerindedir
(99.57+13.64).

Sosyal saglik algis1 iyi olanlarda, sigara kullanmayanlarda, saglikli beslenme

algis1 iyi olanlarda saglig1 koruma davranisi yliksek bulunmustur.

SYBDO ve WHOQOL-BREF puani arttik¢a sagligi koruma davranis1 puani da

artmaktadir.
Dogrulayict Faktor Analizine gore Olgek yapisal denklem sonucu p=0.000

diizeyinde anlamli oldugu, 6l¢egin 32 madde ve bes faktorlii dlgek yapisiyla

iligkili oldugu hesaplanmustir.
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Calismamizda 6lgegin Cronbach’s alfa degeri 0.851°dir. Tiim boyutlar ve dlgek
genel puaninda herhangi bir madde c¢ikarildiginda Cronbach’s alfa degeri
yiikselmemektedir.

Yapilan analizlerde HPBS o6l¢egi Tiirkge siiriimiiniin psikometrik 6zellikleri

genel olarak iyi ve kabul edilebilir diizeydedir.

HPBS 6lgegi Tiirkiye’de 18 yas lizeri bireyler i¢in gegerli ve giivenilirdir.

Modiil ile Tiirkiye’deki 18 yas tizeri bireylerin sagligi koruma davranislarinin

degerlendirilmesi i¢in kullanim1 agisindan umut vericidir.

Tiirkiye’de saglik koruma davranis ortalama skoru yiliksek diizeydedir. Bu

Tiirk toplumu adina olumlu bir géstergedir.

Bu aracin degisik kosullara sahip bireyler iizerinde cevap verebilirligi lizerine

daha ileri ve uzun siireli ¢alismalar yapilmasi 6nerilir.
Arastirma toplum tabanli olsa da Balikesir ilindeki kentsel bir bdlgeyi

kapsamaktadir. Tiirk toplumunun geneline yansitabilmek igin ¢esitli bolge ve

popiilasyonlarda ¢alismalar yapilmasi onerilmektedir.
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1) Okur yazar degil
2) Okur yazar

3) Ilkokul mezunu

4) Ortaokul mezunu
5) Lise mezunu

6) Universite

5) Mesle@iniz: .....ccoovvevveennnnnn

6) Aylik geliriniz

1) Gelirim giderimden fazla
2) Gelirim giderime esit

3) Gelirim giderimden az

7) Kronik hastah@iniz var m?
1) Var 2) Yok

8) Aileniz disinda cevrenizdeki
kisilerle olan iliskinizi nasil
degerlendirirsiniz?

1) Cok iyi

2) lyi

3) Orta

4) Koti

5) Cok Kot
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9) Genel saghk durumunuzu nasil
degerlendirirsiniz?

1) Cok iyi

2) Iyi

3) Orta

4) Koti

5) Cok kotii

10) Sigara iciyor musunuz?
1) Evet

2) Hayir

3) Biraktim.

11) Ne sikhikla alkol tiiketirsiniz?
1) Her giin

2) Haftada birkag kez

3) Ayda birkag kez

4) Yilda birkag kez

5) Kullanmiyorum.

12) Beslenme diizeninizi nasil
degerlendirirsiniz?

1) Cok iyi

2) Iyi

3) Orta

4) Koti

5) Cok Kot

13) Uyku diizeninizi nasil
degerlendirirsiniz?

1) Cok iyi

2) lyi

3) Orta

4) Kotii

5) Cok kotii



14) Haftada orta siddette ne sikhikla
egzersiz yaparsmmz? (En az 30
dakika)?

1) Her giin

2) Haftada en az 3 giin

3) Haftada bir-iki giin

4) Hi¢ Yapmiyorum.

15) Kendiniz i¢cin zaman ayinr
misimz (saghkh yasam, hobi,
egzersiz vb.)?

1) Her zaman

2) Bazen

3) Higbir zaman

16) Kilonuz ........ (kg)
17) Boyunuz ........ (cm)

18) Ekran basinda giinliik ortalama
ne kadar zaman gegirirsiniz? (TV,
bilgisayar, tablet, telefon vs)
..................... dakika /saat
geciririm.
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EK-2. Saghg Koruma Davramsi Olgegi

Bu ankette bazi giinliik davranislariniz ve yasam aliskanliklarmizi anlamak ile ilgili
sorular yer almaktadir. Liitfen sorulart mimkiin oldugunca dogru ve eksiksiz
yanitlayiniz. Her aligkanliginizin sikligini uygun segenegi X ile belirtiniz.

Hayir Evet

1) Kan basinci degerimi (tansiyonumu) bilirim. 1 12
2) Kan sekeri degerimi bilirim. 1 12
3) Diizenli olarak saglik kontrolii yaptiririm. 1 (2
4) Gelirim temel tiiketim gereksinimlerimi karsilamak igin 01 2
yeterlidir.
5) Afet ve acil durumlarla basa ¢ikma yontemlerini bilirim. 01 2
Asla | Nadiren | Bazen | Genellikle | Her
Zaman
6) Giinliik beslenmemde | [11 02 13 4 15

hayvansal  yaglarin  yerine
bitkisel yaglar1 kullanmayi tercih

ederim.

7) Giinlik beslenmemde tuz | (J1 2 3 4 5
kullanim  miktarina  dikkat

ederim.

8) Giinliik beslenmemde seker | [J1 12 3 4 15
tiiketimimi smirh tutarim.

9) Her giin yaklasik 2-3 porsiyon | [J1 02 13 (4 15

arasi taze sebze tiiketirim (Bir
porsiyon 4-5 yemek kasigi=2
orta kepge)

10) Her giin yaklasik 3-4 | 01 02 13 4 15
porsiyon meyve yerim (Bir
porsiyon 150 gr.)

11) Normal kilomu astigimda | (1 02 13 4 15
kilomu kontrol alta alabilirim.
12) Gidalarin giivenli olup | [J1 02 3 4 5
olmadig1 konusunda
endiselenirim.

13) Her giin yaklasik 30 dakika | (1 02 03 4 5
orta siddette fiziksel aktivite
yaparim.

14) Cevremde sigara i¢en kigileri | [11 2 03 4 05
birakmalar1  konusunda ikna
etmeye caligirim.

15) Sigara igilen ortamlardan | [J1 02 13 14 5
uzak durmaya caligirim.

16) Yeterli ve diizenli uyurum. 01 (2 13 (14 15
17) Hastalandigimda doktorun | [J1 02 13 14 15

tedavi talimatlarina uyarim.
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18) Son kullanim siiresi ge¢mis | [11 02 3 4 5
ilaclar1 atarim.

19) Akraba evliliginin risklerinin | [J1 02 13 4 15
oldugunu bilirim.

20) Arag silirerken ya da| (J1 02 13 4 15
aractayken emniyet kemerini

kullanirim.

21) Is yerinde kisisel koruyucu | [J1 02 13 4 5
ekipmanlar1 kullanirim.

22) Cildimi giines 1sigindan | (11 02 13 4 5

korur, uygun kiyafetler giyer,
giines kremi veya semsiye
kullanirim.

23) Ieme sularmin  (Cesme, | (1 2 3 4 5
musluk, kuyu suyu gibi) Kirli
oldugunu disiindiigiimde su
aritma ekipmani kullanirim.

24) Kirli ve koti havalarda | [J1 02 13 4 15
maske kullanirim.
25) Yeni bir yasama (¢aligma, | [J1 02 13 4 15
egitim ortamu gibi) kolayca uyum
saglarim.

26) Bos zamanlarimda | [J1 02 13 (4 15
hobilerimle ilgilenirim.
27) Hobilerimle rahatlayabilir ve | [J1 02 13 (4 15
kendi kendime eglenebilirim.
28) Yardima ihtiyacim | (J1 02 13 (4 15
oldugunda baskalarindan yardim
alirim.

29) Bagskalarmin  Onerilerini | [J1 2 3 4 15
almaktan memnuniyet duyarim.
30) Bazi stresli anlarda sinirli | [J1 2 3 4 15
olurum ancak ¢ok c¢abuk
sakinlesebilirim.

31) Gergin oldugum zamanlarda | [J1 02 03 4 5
baska seyler yaparak
rahatlamaya caligirim.

32) Zorluklarla karsilagtigimda | [J1 2 03 4 05
sorunu  ¢ozmenin  yollarini
bulurum.

*(Olgekte yer alan hayir 1, evet 2, olarak degerlendirilirken asla 1, nadiren 2, bazen 3, genellikle
4, her zaman 5 olarak degerlendirilmektedir. Olgek toplam puami tiim sorulara verilen
yanitlarin toplamindan olusmakta olup 32-145 arasinda degismekte, 6lgekten alinan puan
arttikca saglig1 koruma davranis diizeyi de artmaktadir.
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EK-3. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar Olgegi 1T

Bu ankette su anki yasam tarzimz ve aligkanliklarimz ile ilgili sorular yer almaktadir.
Liitfen sorular1 miimkiin oldugu kadar dogru ve eksiksiz yanitlayiniz. Her aligkanligimzin
sikligini uygun secenegi daire i¢ine alarak belirtiniz. Higbir zaman 1, bazen 2, sik sik 3,
diizenli olarak 4 olarak degerlendirilmektedir.

Hicbir | Bazen | Sik sik |Diizenli
zaman olarak
1 | Bana yakm olan kisilerle endigelerimi ve | [J]1 2 03 4
sorunlarimi tartigirim.
2 | Swv1ve kat1 yagi, kolesterolii diisiik bir diyeti | [J1 2 13 4
tercih ederim.
3 | Doktora ya da bir saghk gorevlisine, | [J1 2 13 [4
viicudumdaki olagandis1 belirti ve bulgular1
anlatirim.
4 | Diizenli bir egzersiz programi yaparim. 1 12 13 4
5 | Yeterince uyurum. b1 b2 3 b4
6 | Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi | [J1 12 13 4
hissederim.
Insanlar1 basarilari icin takdir ederim. 01 b2 b3 L4
Sekeri ve tathy1 kisitlarim. 01 12 3 b4
9 | Televizyonda sagligi gelistirici programlar1 | 01 2 3 4
izler ve bu konularla ilgili kitaplar1 okurum.
10 | Haftada en az ii¢ kez 20 dakika ve/veya daha | (J1 2 3 4
uzun siireli egzersiz yaparim (hizh ylriiyiis,
bisiklete binme, aerobik, dans gibi)
11 | Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm. 01 02 03 b4
12 | Yagamimun bir amaci olduguna inanirim. 01 02 03 D4
13 | Insanlarla anlamli ve doyumlu iliskiler | 01 2 3 4
stirdliriiriim.
14 | Her giin 6-11 6glin ekmek, tahil, piring ve | [J1 2 03 04
makarna yerim.
15 | Saglik personeline Onerilerini anlamak i¢in | [11 2 03 04
soru sorarim
16 | Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim | [J1 12 13 (4
(Ornegin haftada 5 kez ya da daha fazla)
17 | Yasamimda degistiremeyecegim seyleri | [11 12 13 14
kabullenirim.
18 | Gelecege umutla bakarim. 01 02 13 b4
19 | Yakin arkadaslarima zaman ayiririm. 01 b2 03 b4
20 | Her giin 2-4 6giin meyve yerim. 01 02 03 b4
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Her zaman gittigim saglik personelinin
onerileri ile ilgili sorularim oldugunda baska

21 | bir saglik personeline danigirim. 1 12 13 4

22 | Bos zamanlarimda yiizme, dans etme, | [J1 2 13 4
bisiklete binme gibi eglendirici fizik
aktiviteler yaparimm.

23 | Uyumadan 6nce giizel seyler diisiiniiriim. b1 b2 03 b4

24 | Kendimle barisik ve kendimi yeterli | [J1 2 13 4
hissederim.

25 | Baskalarma ilgi, sevgi ve yakinhk | 1 2 13 4
gostermek benim i¢in kolaydir.

26 | Her giin 3-5 6gilin sebze yerim. 01 b2 03 4

27 | Saglik sorunlarimi  saglik personeline | [11 2 03 4
danigirim.

28 | Haftada en az ii¢ kere kas giiclendirme | [J1 2 03 4
egzersizleri yaparim.

29 | Stresimi  kontrol etmek i¢in uygun | [J1 2 3 4
yontemleri kullanirim.

30 | Hayatimdaki uzun vadeli amagclar igin | [J1 12 13 [4
caligirim.

31 Sevdigim kisilerle kucaklagirim. 01 b2 03 4

32 | Her giin 3-4 kez siit, yogurt veya peynir | [J1 2 3 4
yerim.

33 | Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli | (11 2 3 4
bulgular bakimindan ayda en az bir kez
kontrol ederim.

34 | Giinliik isler sirasinda egzersiz yaparim 01 2 3 4
(Ornegin, yemege yiiriiyerek giderim,
asansOr yerine merdiven  kullanirim,
arabami uzaga par kederim)

35 | isve eglence zamanimi dengelerim 01 02 03 b4

36 | Her giin yapacak degisik ve ilging seyler | [11 2 3 4
bulurum.

37 | Yakin dostlar edinmek icin ¢aba harcarim 01 2 H3 H4

38 | Her giin et, tavuk, balikk, kuru bakliyat, | [J1 02 03 04
yumurta, ¢erez tiirli gidalardan 3-4 porsiyon
yerim.

39 | Kendime nasil daha 1iyi bakabilecegim | [J1 2 03 04
konusunda saglik personeline danigirim.

40 | Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarimi | [J1 12 03 4
kontrol ederim.

41 | Glinde 15-20 dakika gevseyebilmek, | [J1 12 13 14
rahatlayabilmek i¢in uygulamalar yaparim

42 | Yasamimda benim i¢in 6nemli olan seylerin | [J1 2 03 4
farkindayim.

43 1 12 13 4

Benzer sorunu olan kisilerden destek alirim.
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44 | Gida paketlerinin iizerindeki besin, yag ve | [J1 2 13 4
sodyum igeriklerini belirleyen etiketleri
okurum.

45 | Bireysel saglik bakimi ile ilgili egitim | [J1 2 13 4
programlarina katilirim.

46 | Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz | [J1 2 13 4
yaparim.

47 | Yorulmaktan kendimi korurum ol bz | o3 | D4

48 | flahi bir giiciin varligma inanirim. b1 b2 03 b4

49 | Konusarak ve uzlasarak catismalari ¢ozerim. | U1 | 02 03 b4

50 | Kahvalt1 yaparim. 01| D2 03 b4

51 | Gereksinim duydugumda baskalarindan | [11 2 13 4
danismanlik ve rehberlik alirim.

52 01 2 03 4

Yeni deneyimlere ve durumlara agigim.
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EK-4. WHOOL-BREF (Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalite Ol¢egi-Kisa Formu)

Bu anket sizin yasaminizin kalitesi, sagliginiz ve yasaminizin 6teki yonleri
hakkinda neler diisiindiigliniizii sorgulamaktadir. Liitfen biitiin sorular1 son 2 haftay1
g6z onilinde bulundurarak ve size en uygun olani segerek cevaplayiniz.

1 | Yasam kalitenizi nasil | Cok Biraz Ne iyi Oldukca Cok
buluyorsunuz? kotii kotii ne Iyi Iyi
kotii
01 2 03 4 5
2 | Saghgmizdan ne Hic¢ Cok Ne Epeyce Cok
kadar hosnutsunuz? hosnut az hosnut | hosnut | hosnut
degil hosnut | nede
degil
01 2 03 4 5
3 | Agrilarmizin yapmaniz Hi¢ | Cok az Orta |Cokca Asir
gerekenleri ne kadar derecede derecede
engelledigini 5 4 3 2 01
diigiiniiyorsunuz?
4 | Gilinlik  ugraslarinizi
yiiriitebilmek icin 5 4 3 2 01
herhangi  bir  tibbi
tedaviye ne  kadar
ithtiya¢ duyuyorsunuz?
5 | Yasamaktan ne kadar 01 2 3 4 5
keyif alirsiniz?
6 | Yasaminizi ne Olcilide 01 2 3 4 5
anlamli buluyorsunuz?
7 | Dikkatinizi toplamada | Hi¢ | Cok Orta Cokca Son
ne kadar basarilisiniz? az derecede derecede
01 02 13 f4 15
8 | Giinliik yasammizda 01 02 13 4 5
kendinizi ne kadar
giivende
hissediyorsunuz?
9 | Fiziksel c¢evreniz ne 01 2 03 4 05
olclide sagliklidir?
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10

Giinliik yasami
stirdiirmek icin
yeterli giicliniiz
kuvvetiniz var mi?

Hic¢

Cok
az

Orta
derecede

Cokca

Tamamen

01

02

03

4

5

11

Bedensel
gorunusuniizi
kabullenir misiniz?

01

02

03

4

5

12

Ihtiyaclarinizi
karsilamaya yeterli
paraniz var mi?

01

02

03

4

5

13

Gilnlik yasantmizda
size gerekli bilgi ve
haberlere ne Olcilide
ulasabiliyorsunuz?

01

2

03

4

5

14

Bos zamanlari
degerlendirme
ugraglar1  i¢in  ne
Olclide firsatiniz
olur?

01

2

03

4

5

15

Bedensel hareketlilik
(etrafta dolasabilme,
bir yerlere gidebilme)
beceriniz nasildir?

Cok
kotii

B

iraz

kotii

Ne iyi,
ne
kotii

Oldukca Cok
iyi

iyi

01

02

13

O

4 15

Hic
hosnut
degil

Cok
az

hosnut

Ne
hosnut,
ne de
degil

Epeyce
hosnut

Cok
hosnut

16

Uykunuzdan ne
kadar hosnutsunuz?

01

02

13

14

15

17

Giinliik ugraslarmizi
yiirlitebilme
becerinizden ne
kadar hosnutsunuz?

01

02

13

14

15

18

Is gorme
kapasitenizden  ne
kadar hosnutsunuz?

01

02

13

14

15

19

Kendinizden ne
kadar hosnutsunuz?

01

02

13

14

15

20

Aile dis1  kisilerle
iligkilerinizden  ne
kadar hosnutsunuz?

01

02

13

14

15

21

Cinsel yasaminizdan
ne kadar
hosnutsunuz?

01

02

13

14

15
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22

Arkadaslarmizin
desteginden ne kadar
hosnutsunuz?

01

02

13

4

5

23

Yasadiginiz evin
kosullarindan ne
kadar hosnutsunuz?

01

02

13

4

5

24

Saglik hizmetlerine
ulagsma

kosullarinizdan  ne
kadar hosnutsunuz?

01

02

13

4

5

25

Ulasim
olanaklarinizdan ne
kadar hosnutsunuz?

01

2

13

4

5

26

Ne siklikta hiiziin,
iimitsizlik, bunalti,

Higbir
Zaman

Nadiren

Ara
sira

Cogunlukla

Her
Zaman

cokkiinlik  gibi
duygulara
kapilirsiniz?

05

04

03

2

01

27

Yasaminizda size
yakin kigilerle (es, is
arkadasi, akraba)
iliskilerinizde bask1 ve

kontrolle ilgili
zorluklarmiz ne
Olctidedir?

Hic¢

Cok
az

Orta
derecede

Cokea

AsIir
derecede

01

02

13

(14

15

Anketimize katildigimiz icin tesekkiir ederiz.
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EK-5. Etik Kurul Karar Formu

'

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN AGIK ADS “Saghps  Koruma thv::u. Olgegi  Tirkge  Strimiingn
Gegerlilik ve Gvenilirligi
ETIC KURLL LN ADY BALMESI UNVERSITES! TP FAKDLTES! KUINKCARAS T SOALAR £TH )80 U
g ACTK ADRESE: Gy Vereghont Ugak Yoke Clems, $0045 BALIKES TR
a TELEFON 384 412 M MLATOY
£ =
FOSTA SR SR o
KOORDEXA TORSORUML L
Dr.Ogr.0
mﬁ Ogr.Oyesi Celalettin CEVIK
T ROORDINA TORSORUML L
ARAS TIRMACININ UZMANLIK | Hemgirelik BolOmU
ARAS TIRMACININ BALIKESIR
Ve DR SRR
| UNVANVADISOYADI
DESTEXLEYICH
UNVANVADVSOYADI
(TOMTAK v g kapnab b
DESTEXLEYICININ YASAL
- Az o
FAz2 o
raz ]
TAZA )
ARASTIRMANIN FAZIVE | Goubermed ilag ampman =]
00 Tobi chaz ik seagtrrms | O
I witro tibby tame cshazian e
yaprian perfocroans (o]
Fag gt Mlinik anstirnss =)
Diper ise Sellrtiniz
KATILAN MERKEZL! | usaL
ARASTIRMAYA mu‘nu o - A LMARARASI ]

Etik Kueul
Unnmmmu:mm EREL
lenza:

Now: E0N Rl baghons, Drcesens yer stmadily Aer sanfps fmss atmalule:
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Now: £l Awrsd by, beunn yer stmadfs Aer sarfars dncn s
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BASKANIN UNVANT / ADI SOYADIE:

UsvanvAdeSoyads | Urmashk Alass Keremu Clnstyet | ArWirms |
Prof.Dr. Fux EREL “'-‘.l!g MANN TeFiaed | 7@ |vD |vQ |v@ ¢ Q | ¥R
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Balikesr Sapiih
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EK-6. Valilik izin Formu

77



EK-7. Olg¢ek Kullanim izni

1. Saghg Koruma Davramsi Olcegi (Health Protection Behaviour Scale)

&% : about health protection behavior scale = Gelen kutsu X 8 &
P 31252399 & 30 Adu 2019 Cum 16:28 o i
. Alici: ben =
Hp inglizce + > Tirkge ~  lletiyi cevir ingilizce igin kapat x

| am very glad to receive your letter .
heanth protection behavior scale was development in chinese,so | can send you a sacle in chinese,if you need a english version you could refer to table 2 in
literature that published in POLS ONE |, | attached it the letter.

good luck to you
welwel ping

2Ek

|e=
P

=

m Health Protecting... ' m journal.pone.0190... '
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