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OZET
COCUKLAR iCiN KALP SAGLIGI TUTUM OLCEGININ GELiSTiRiLMESI:

GECERLIK VE GUVENIRLIK CALISMASI
ISA CELIK
Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
isacelik9125@gmail.com

Amagc: Bu ¢alismanm amact; Cocuklar I¢in Kalp Saghg Tutum Olgegi’nin gelistirilmesi,

gecerlilik ve giivenirliginin degerlendirilmesidir.

Yontem: Bu galismanin 6rneklemini Izmir 11 Milli Egitim Miidiirliigii’ne bagh ortaokullardan
basit rastgele 6rneklem ile secilen Karabaglar Ulkii, Seferihisar Sehit Ogretmen Mehmet
Izdal, Menemen Sehit Kemal ve Odemis Ortaokullarinda 6grenim goren ve ebeveynlerinden
onam alinan 745 O6grenci olusturmustur. Veriler 01.11.2016-01.04.2017 tarihleri arasinda
toplanmistir. Olgegin kapsam gegerliligi, ¢ocuk ve kalp saghg: alanlarindan 13 uzmanimn
goriisiine bagvurularak degerlendirilmistir. Verilerin analizinde sayi/ylizde, t testi, korelasyon

analizi, Cronbach a giivenirlik katsayisi ve faktor analizi yontemleri kullanilmustir.

Bulgular: Olgegin tamaminin Cronbach o giivenirlik degeri .83; alt1 alt boyutun Cronbach o
giivenirlik degerleri .76, .79, .72, .75, .70, .74'dlr. Madde-toplam puan korelasyonlar1 ise .354
ile .637 arasinda deger almaktadirlar (p < .001). Olgegin zamana gore degismezligini snamak
icin dort - alt1 hafta arayla yapilan test-tekrar test Ol¢iim puan ortalamalari arasinda fark
bulunmamistir (p > .05). Aciklayici faktor analizi Olgegin, toplam varyansin %53.17’°sini
acikladigimi gostermektedir ve Olgegin maddelerinin faktor yikleri .50 ile .84 arasindadir.
Dogrulayici faktor analizinde ise 6lgegin faktor yiikleri .46 ile .79 arasindadir ve GFI, NFI,
NNFI, CFI’'nin > .90, RMSA nin < .080 oldugu bulunmustur. Olgegin yap1 gegerligi ile ilgili
faktor analizi sonuglart verilerin modelle uyumlu oldugunu, alt1 faktorlii yapiyr dogruladigina,
Olcegin madde ve alt boyutlarinin 6lgekle iligkili oldugunu, her bir alt boyuttaki maddelerin

kendi faktoriinii yeterli olarak tanimladigini géstermistir.
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Sonug: Yapilan analizler ve degerlendirmeler sonucu Cocuklar i¢in Kalp Saghig Tutum
Olgeginin gecerlik ve giivenirligi yiiksek bulunmustur. Bu sonuglar gelistirilen 6lgegin
Tulrkiye'de yapilacak aragtirmalar i¢in basariyla kullanilabilecegini géstermistir.

Anahtar kelimeler: Kalp ve Damar Hastaliklari, Risk Faktorleri, Cocuk, Gegerlik ve

Guvenirlik



ABSTRACT
DEVELOPMENT OF THE HEART HEALTH ATTITUDE SCALE FOR CHILDREN:

VALIDITY AND RELIABILITY STUDY
ISA CELIK
Dokuz Eylul University Nursing Faculty
Department of Child Health and Diseases Nursing
isacelik9125@gmail.com

Aim: The aim of this study is to develop a valid and reliable heart health attitude scale for

children.

Methods: The sample of this study was created by Karabaglar Ulkii, Seferihisar Sehit
Ogretmen Mehmet Izdal, Menemen Sehit Kemal and Odemis Secondary Schools, selected by
simple random sampling method among the secondary schools affiliated to izmir Provincial
Directorate of National Education, and constituted 745 students who were approved by their
parents. Data of the study were collected between 01.11.2016 and 01.04.2017. The scale was
reviewed for the content validity by 13 specialists in the field of children and heart health. In
evaluation of the data frequency/percentage, paired simple and student t test, correlation,
Cronbach Alpha, exploratory and confirmatory factor analysis were used.

Findings: The Cronbach Alpha correlation coefficient was found to be .83 for the whole
scale, .76, .79, .72, .75, .70 and .74 for the subscales. The correlation coefficient of the score
of each item and the scale score is r = .354 - .637 (p < .001). To test stability of the
questionnaire test — retest analysis was used. There were no significant differences in total and
subscale scores between test and retest. The results of the exploratory factor analysis
explained 58.65% of the total variance and The factor load values of the items of scale are
between .50 and .84. The factor load values of the scale according to the confirmatory factor
analysis are between .46 and .79 and GFI, NFI, NNFI, CFI’nin > .90, RMSA’nin < .080 was
determined. Factor analysis results of the construct validity of the scale showed that the data
confirms that the data are consistent with the model, that it confirms six factors, that the items


mailto:isacelik9125@gmail.com

and subscales are related to the scale, and that each subscales identifies its own factor

adequately.

Conclusion: The results show that the validity and reliability of the Children's Heart Health
Attitude Scale is high and can be used successfully in the researches to be conducted in

Turkey.

Key Words: Cardiovascular Diseases, Risk Factors, Children, Validity and Reliability.



1. GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi
Yirminci yiizyil ile birlikte Diinya’da meydana gelen egitim ve gelir seviyesindeki

artis, beslenme tarzinda yasanan degisim, bulasici hastaliklarin kontrol altina alinmasi gibi
durumlar beklenen yasam siiresinin uzamasina sebep olmustur (Saglik Bakanligi, 2015).
Diinyada 2015 yilinda dogumda ortalama beklenen yasam siresi 71.4 iken Turkiye’de
75.8’dir (WHO, 2016). Yasam siiresinin artmasiyla birlikte yasli niifus oran1 da artmustir.
Tiirkiye’de 1990 yilinda %35.0 olan 0-14 yas niifus oran1 2016 yilinda %23.7’ye gerilemistir.
Yine 1990 yilinda 65 yas ve lizeri niifus orant %4.3 iken 2016 yilinda bu oran %8.3’e
yiikselmistir (TUIK, 2016). Yasam siiresinin artmasi istenen bir durumdur fakat bu artisla
beraber bulasict olmayan kronik hastaliklarin gorilme sikligi da artmistir (Saglik Bakanligi,
2015). Bu hastaliklarin ¢cogunun kokeni ise ¢ocukluk dénemine kadar uzanmaktadir (Carlson
ve ark, 2008; Schwandt, Bischoff-Ferrari, Staehelin ve Haas, 2009; Jaquith, Harris ve
Penprase, 2013).

Bulasic1t olmayan kronik hastaliklar sinifinda bulunan Kalp ve Damar Hastaliklari
(KDH) Diinyada ve Tiirkiye’de 6liim nedenleri arasinda ilk sirada yer almaktadir. Buna ek
olarak 2013 yilinda yapilan Tiirkiye Hastalik Yiikii Caligmasinda, KDH hastalik yiikii
olusturan temel hastalik gruplari arasinda da birinci sirada yer almaktadir (Saglik Bakanligi,
2006, 2013). Diinya genelinde 2012 yilinda 17.5 milyon kisi KDH nedeniyle yasamin
kaybetmistir (WHO, 2016). Tiirkiye’de 2015 yilinda bu say1 ise 158 bin kisidir (TUIK, 2016).

KDH arasinda en onemlileri hipertansiyon, ateroskleroz ve koroner kalp hastaligidir
(Haney ve Bahar, 2014). Yapilan ¢alismalar gostermistir ki KDH’nin biiylik bir orani zararl
alkol kullanimi, fiziksel inaktivite, sagliksiz beslenme ve tiitiin kullanimi1 gibi davranissal risk
faktorlerini azaltma ile engellenebilmektedir (Mendis, Puska ve Norrving 2011; Hoelscher ve
ark., 2004; Vaduganathan, Venkataramani ve Bhatt, 2015; AHA, 2015).

Onemli yanilgilardan biri ise KDH’nin yetiskinlik dénemde ortaya ¢ikacag
diisiincesidir. KDH i¢in risk faktorlerinin birgogu g¢ocukluk doéneminden itibaren gelisir
(Carlson ve ark., 2008; Schwandt, Bischoff-Ferrari, Staehelin ve Haas, 2009; Jaquith, Harris
ve Penprase, 2013). Cocukluk cagi, saglikli yasam davraniglarinin kazanildigi énemli bir
donemdir (Minossi ve Pellanda, 2015). Ozellikle KDH’yi etkileyen yanlis beslenme
aligkanliklari, sigara ve alkol kullanimi gibi olumsuz saglik davranislarinin ¢ogu ¢ocukluk
déneminde kazanilir (Mackay, Mensah, Mendis ve Greenlund, 2004). Sagliksiz davranislar;

hipertansiyon, obezite, diyabet ve dislipidemi gibi metabolik/fizyolojik degisikliklere neden



olur. Bu araci risk faktorleri; cocukluk caginda baslayan ve yillar boyunca gelisen
ateroskleroz nedeniyle koroner ve serebral arter zararina neden olur (Mendis, Puska ve
Norrving 2011; George, Sharma, Ramakrishnan ve Gupta, 2014; Back ve ark, 2005).

Bir¢ok c¢alisma gostermistir ki KDH risk faktorleri ¢ocukluktan yetiskinlige kadar
izlenebilir, bu izlemin sonucunda KDH oranmi tahmin edilebilir ve Onlenebilir. Bu durum
arastirmacilart KDH’ye neden olan risk faktorlerinin kokenini ¢ocukluktan baglayarak
aramaya yonlendirmistir (Carlson ve ark., 2008; Lee ve ark., 2015).

Cocuklarda obezite ve diger kardiyovaskiiler risk faktorlerini dogru bir sekilde
tanilanmasi, c¢ocuklarin bu risk faktorlerine yonelik tutumlarinin dogru bir sekilde
belirlenmesi ve bu risk faktorlerine yonelik Onlemlerin alinmasi KDH’yi azaltmak ig¢in
atilabilecek onemli adimlardir (Minossi ve Pellanda, 2015).

Cocuklar ve adolesanlar icin KDH risk faktorlerinin tanimlanmasi ve bu risk
faktorlerinin engellenmesi kalp sagligini gelistirmenin en etkin yoludur. Bunun iginde
cocuklarin bu risk faktorlerine yonelik tutumlarini objektif olarak degerlendiren olgiim
araclarina gereksinim vardir. Ancak literatiirde ¢ocuklar icin KDH risk faktorlerini bir biitiin
olarak degerlendiren smirli sayida ¢alisma bulunmaktadir (Cecchetto ve Pellanda, 2014;
Haney ve Bahar, 2014). Genellikle yapilan galismalar, gocuklar i¢cin KDH risk faktorlerini
degerlendirmek amaciyla her bir risk faktoriine yonelik ayri bir 6lgekten yararlanmiglardir. Bu
durum hem zaman kaybina neden olmakta hem de bir biitlin olarak ¢ocuklar i¢cin KDH risk
faktorlerini degerlendirmeyi engellemektedir (Hoelscher ve ark, 2004; Cecchetto ve Pellanda,
2014).

Ulkemizde ise yapilan literatiir taramas1 sonucu ¢ocuklar icin KDH risk faktorlerini
bir biitiin olarak degerlendiren tek bir calismaya rastlanmistir. Bu g¢alisma Ardvison ve
arkadaslar1 tarafindan 1990 yilinda gelistirilen, Haney tarafindan Tiirkiye’ye uyarlanan
‘Cocuk Kalp Sagligim Gelistirme Tutum Olgegi’ dir (Haney ve Bahar, 2014). Ulkemizde de
cocuklar icin KDH risk faktorlerini bir biitiin olarak degerlendirecek giincel bir 6lgegin
bulunmamas1 zamana uygun, objektif ve saglikli degerlendirmeyi engellemektedir. Bu
nedenle cocuklar i¢in KDH risk faktorlerini bir biitiin olarak tanilamaya yonelik zamana

uygun, gecerli ve glivenilir bir araca ihtiyag vardir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu arastirma Cocuklar I¢in Kalp Saglhg Tutum Olgeginin gelistirilmesi, gegerlilik ve

giivenirliginin degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir.



2. GENEL BILGILER
Diinyada ve Tirkiye’de KDH o6liim nedenleri arasinda ilk sirada yer almaktadir

(WHO, 2016; Saglik Bakanligi, 2015). KDH olusumuna neden olan risk faktérlerinin birgogu
cocukluk doneminden itibaren gelismeye baslar. Cocuklar ve addlesanlar icin KDH risk
faktorlerinin tanimlanmasi ve bu risk faktorlerinin engellenmesi kalp sagligini gelistirmenin
en etkin yoludur (Carlson ve ark., 2008; Schwandt, Bischoff-Ferrari, Staehelin ve Haas, 2009;
Jaquith, Harris ve Penprase, 2013).

2.1 Kalp ve Damar Sistemi
Kalp; besin ve oksijen tasiyan kani viicudun batiin bélgelerine pompalayan kasli bir

organdir. Bir kisinin yumrugu biiyiikliigiinde olan kalp akcigerler arasinda ve gogiis
boslugunda bulunmaktadir. Koni bi¢imindeki bu organin yaklasik tigte ikisi viicudun orta
hattinin solunda yer alir (Solomon, 2008; WHO, 2011). Fetiisteki kalp atis1 gebeligin yaklagik
dordlnci haftasinda baslar ve yasamin sonuna kadar devam eder. Eger kalp atis1 baslamazsa
fetal gelisimin devam etmesi olanaksizdir ve 6liim kaginilmazdir (Kumar, Abbas ve Aster,
2013). Dakikada yaklasik 70 olan kalp atim sayis1 giinde ortalama 100000 atim1 ve 70 yillik
bir insan hayat1 boyunca da 2.5 milyar atimi1 bulur. Kalp atim sayis1 egzersiz aninda ve yogun
duygularin yasandig1r zamanlarda artar. Kalp viicudun ihtiyacina gore dakikada 5 ile 35 litre
arasinda degisen kani viicudun biitiin boélgelerine pompalayabilir (Solomon, 2008; WHO,
2017).

Kalp dokusu, endokardiyum, miyokardiyum ve perikardiyum tabakalarindan olusur.
Kalp dokusunun en biiylik tabakasi olan miyokardiyum kasilarak kanin pompalanmasini
saglar. Atriyum ve ventrikiillerden olusan kalbin odalarindaki kanin akis sirasi; “sistemik
dolasim — sag atriyum — sag ventrikiil — pulmoner dolasim — sol atriyum — sol
ventrikiil—»sistemik dolasim” seklindedir. Kalp her ne kadar kanla doluysa da kendi
hiicrelerine besin ve oksijeni gegiremez. Kalbin ihtiyag duydugu besin ve oksijen koroner kan
damarlar1 yoluyla saglanir. Aort kalpten ¢iktiginda, iki koroner dala ayrilir. Bu koroner
arterler kalp dokusunun tiimiinii beslerler. Koroner arterler tarafindan getirilen bu kan koroner
venler tarafindan sag atriyuma goturulir (Guyton ve Hall, 2013; Solomon, 2008; Kumar,
Abbas ve Aster, 2013).

Kan damarlari, kalp tarafindan pompalanan kanin viicudun biitiin noktalarina ulasarak
tekrardan kalbe donmesini saglayan bir yapidir. Kan damarlar1 biitiin viicudu bir ag gibi
sarmigtir. Kan damarlarinin arterler, kapiller ve venler olmak iizere yap1 ve fonksiyon

bakimindan gesitlilik gosteren ti¢ tipi bulunmaktadir (Guyton ve Hall, 2013; Solomon, 2008).



Arterler kani kalbin ventrikiillerinden alan ve viicudun her bir organina tasiyan
yapilardir. Pulmoner arter digindaki biitiin arterler oksijence zengin olan kani tagirlar. Arterler,
yiiksek basingli kani dokulara tagidiklari ic¢in giiclii bir damar ¢eperine sahiptirler. Kan
arterlerin son kiiclik dallar1 olan arteriyollerden kapillere gecer. Kapiller damarlar her doku
icinde genis aglar olusturmuslardir. Kapiller damarlarin islevi kan ve doku arasinda besin,
oksijen, hormon ve atik maddelerin gecisini saglamaktir. Bu goreve uygun olarak, kapiller
damarlarin duvarlar1 ¢ok incedir ve belirli maddelere gegirgen olan porlara sahiptirler. Venler,
kapiller damarlardan gelen kani toplayan veniillerin birlesmesiyle olusan damarlardir. Venler,
viiniiller tarafindan toplanan kanin kalbe tasinmasinda gorev yaparlar. Pulmoner venlerin
disindaki biitlin venler oksijence fakir olan kani tasirlar. Vendz sistemdeki basincin ¢ok diisiik
olmast nedeniyle, ven c¢eperleri incedir. Ven ceperleri ince olmasma ragmen viicudun
ihtiyacina ragmen daralmalarini ya da gevsemelerini saglayabilecek kas tabakasina sahiptirler
(Guyton ve Hall, 2013; Solomon, 2008; WHO, 2017).

Bireyin yasamini saglikli bir sekilde siirdiirebilmesi i¢in kalp ve damar sisteminin

saglikl bir sekilde ¢alismasi hayati bir 6neme sahiptir.

2.2 Diinyada ve Tiirkiye’de Kalp ve Damar Hastalhiklar1 (KDH)
Yirminci yiizyil ile birlikte Diinya’da meydana gelen egitim ve gelir seviyesindeki

artis, beslenme tarzinda yasanan degisim, bulasici hastaliklarin kontrol altina alinmasi gibi
durumlar beklenen yasam siiresinin yiikselmesine sebep olmustur (Saglik Bakanligi, 2015).
Diinyada 2015 yilinda dogumda ortalama beklenen yasam siresi 71.4 iken Turkiye’de
75.8’dir (WHO, 2016). Yasam siiresinin artmasiyla birlikte yash niifus oranida artmistir.
Tiirkiye’de 1990 yilinda %35.0 olan 0-14 yas niifus oran1 2016 yilinda %23.7’ye gerilemistir.
Yine 1990 yilinda 65 Yas ve Uzeri Niifus Oran1 %4.3 iken 2016 yilinda bu oran %8.3’e
yiikselmistir (TUIK, 2016). Yasam siiresindeki bu artis istenen bir durumdur fakat bunula
beraber bulasici olmayan kronik hastaliklarin ortaya ¢ikma sikligi da artmistir (Saglik
Bakanligi, 2015).

Bulasict olmayan kronik hastaliklar sinifinda yer alan Kalp ve Damar Hastaliklar
(KDH) Diinyada ve Tiirkiye’de 6liim nedenleri arasinda ilk sirada yer almaktadir. Buna ek
olarak IHME (Institute for Health Metrics and Evaluation) liderliginde 2013 yilinda sonuglari
aciklanan Kiiresel Hastalik Yiikii Calismasinda ve yine ayni yil Tiirkiye’de yapilan Ulusal
Hastalik Yiikii Calismasinda KDH hastalik yiikii olusturan temel hastalik gruplar1 arasinda

Tirkiye’de ve Diinyada birinci sirada yer almaktadir. Toplam hastalik yiikiinii gOsteren



EAYL (Engellilige Ayarlanmis Yasam Yili - Disability Adjusted Life Year), 6lime neden
olan ya da olmayan hastalik veya engeller sebebiyle vyitirilen yillar1 sayan mutlak bir saglik
kayb1 oOlgiitiidiir ve toplum saglig1 i¢in 6zet bir gostergedir. Bir EAYL saglikli yasamdan
kaybedilen bir yildir. EAYL; erken 6lum nedeniyle vyitirilen yasam yili ile engellilikle
gecirilen yagam yilinin toplamidir. Sonuglart 2013 yilinda agiklanan Kiiresel Hastalik Yiikii
Calismasina gore 1990 yilinda kiiresel hastalik yiikii siralamasinda diinyada dordiincii sirada
yer alan iskemik kalp hastaliklar1 2010 yilinda birinci siraya yiikselmistir. Yine ayni
caligmanin sonuglarina gore 1990 yilinda kiiresel hastalik yiikii siralamasinda diinyada besinci
sirada yer alan serebrovaskiiler hastaliklar 2010 yilinda tiglincii siraya yilikselmistir.
Tiirkiye’de 2013 yilinda yapilan Ulusal Hastalik Yiikii Calismasinda 2000 yilinda ulusal
hastalik yiikii siralamasinda birinci sirada yer alan iskemik kalp hastaliklar1 2013 yilinda
%13’liikk bir azalmaya ragmen birinci siradaki yerini korumaktadir. Yine aymi caligmanin
sonuclarina gore 2000 yilinda ulusal hastalik yiikii siralamasinda besinci sirada yer alan
serebrovaskiiler hastaliklar %10’luk bir azalma gostererek altinci siraya gerilemistir. “Turkiye
Kronik Hastaliklar Ve Risk Faktorleri Siklig1 Calismasi” sonuglarina goére 2011 yilinda 15 yas
Ustll niifusta tilkemizde KDH prevelanst %12,7°dir. Gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde
KDH’ler blyuk ekonomik risk meydana getirmekte, saglik hizmeti veren sistemlerin
devamliligini tehdit etmektedir. Diisiik ve orta gelirli lilkelerde ise daha blyuk bir yike neden
olmaktadir, saglik hizmeti bakim ve tedavi harcamalar1 insanlarin hizla fakirlik sinirinin altina
diismesine yol agabilmektedir (IHME, 2013; Saglik Bakanligi, 2013; 2015; 2016).

2012 yilinda tiim diinyada 56 milyon kisi hayatin1 kaybetmistir ve bu 6lumlerin 17.5
milyonunu KDH’nin neden oldugu oSliimler olusturmaktadir (WHO, 2016). Tirkiye’de ise
2015 yilinda 392 bin 6liin meydana gelmistir ve bu lumlerin 158 binini KDH’nin neden
oldugu o6liimler olusturmaktadir (TUIK, 2016). Diinyada 6liim nedenleri arasinda KDH
%46,2’lik bir orana sahipken Turkiye’de bu oran %40,4’diir. Diinyada KDH’ye bagh
oliimlerin 2030 yilinda yilda 22,2 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir (Saglik Bakanlig1
2015).

2.3 Kalp ve Damar Hastaliklarinin Olusumu
KDH temelinde aterosklerozun oldugu hastaliklardir (Saglik Bakanligi, 2015).

Ateroskleroz, atar damar duvarlarinin kalinlagsmas1 ve sertlesmesi ile karakterize, kalp krizleri
ve inmelerin en 6nemli sebebidir. Ateroskleroz, damar duvarinin i¢ liimeninde uzun yillar

boyu gelisen karmasik bir siiregtir. Aterosklerozda, yagli maddeler ve kolestrol damar



davarinin i¢ liimeninde plaklar seklinde birikir. Olusan bu plak birikintileri damar i¢inde kan
akigint engelleyen diizensizliklere ve darliklara neden olur. Sonu¢ olarak kan damarlar
esnekliklerini kaybederler. Damar duvarinin i¢ liimeninde olusan bu plaklar kan pihtisi
olusumunu tetikleyecek bir gsekilde bulunduklar1 yerden kopabilirler. Eger kopan bu kan
pihtis1 kalbi besleyen koroner bir arteri tikarsa kalp krizine, beyni besleyen bir damari tikarsa
da inmeye neden olabilir (Mendis, Puska ve Norrving, 2011; Greenawalt, 2008; Tetik ve
Tanriverdi, 2017; Unal ve ark., 2013).

Birgok risk faktoriiniin etkisiyle aterosklerozun gelisimi c¢ocukluk ve addlesan
donemde baslamaktadir. Bu risk faktorleri; sigara kullanimi, fiziksel inaktivite, sagliksiz
diyet, zararl alkol kullanimi, hipertansiyon, diyabet, yiiksek kolestrol, fakirlik, diisiik egitim
seviyesi, ilerlemis yas, erkek olmak, genetik yatkinlik ve psikolojik durumlar igine

almaktadir (Mendis, Puska ve Norrving 2011).

2.4 Cocukluk Diéneminde Gelismeye Baslayan Kalp ve Damar Hastahklarnn Risk
Faktorleri
Ileriye doniik pediatrik kardiyovaskiiler epidemiyolojik calismalar gdstermistir ki

ateroskleroz kokenini ¢ocukluktan alir ve ateroskleroz ile iliskili risk faktorlerinin gelisimi
erken yaslarda baslar (McMahan ve ark., 2006; Jaquith ve ark., 2013).

Aterosklerotik siire¢ cocukluk doneminde baglar ve hem genetik nedenlerle hem de
cevresel etkilesimlerle sekillenir. Cocukluk donemindeki aterosklerotik risk faktorleri daha
fazla 6nem kazanmaya baslamaktadir. Cocuklar ve adolesalarda KDH risk faktorlerinin
tanilanmasi ve Onlenmesi KDH’yi onlemenin en etkili ve en ekonomik yoludur. KDH’ye
yatkinlik yaratan risk faktorlerinin bilinmesi en uygun kardiyovaskiiler saglia olanak
saglayan yasam sitili davraniglarin1 degistirmede 6nemli bir basamaktir (George ve ark.,
2014).

Cocukluk, beslenme ve hayat sitili aligkanliklarinin 6grenildigi ve kok saldig kritik bir
donem olarak diisiiniiliir. Cocuklarda KDH risk faktorlerini azaltmak i¢in planlanan saglik
egitimi stratejilerini i¢ine alan Onleyici girisimler gelecekte KDH olusumunu azaltmak i¢in
onemli bir aragtir (Minossi ve Pellanda, 2015).

Ozellikle KDH olusumunu etkileyen yanlis beslenme aliskanliklari, sigara ve alkol
kullanimi gibi olumsuz saglik davraniglarinin ¢ogu ¢ocukluk doneminde kazanilir (Mackay,
Mensah, Mendis ve Greenlund, 2004). Sagliksiz davranisglar; hipertansiyon, obezite, diyabet
ve dislipidemi gibi metabolik/fizyolojik degisikliklere neden olur. Bu araci risk faktorleri;

cocukluk caginda baslayan ve yillar boyunca gelisen ateroskleroz nedeniyle koroner ve
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serebral arter zararina neden olur. (Mendis, Puska ve Norrving 2011; George, Sharma,
Ramakrishnan ve Gupta, 2014; Back ve digerleri, 2005).
KDH risk faktorleri genellikle degistirilebilen ve degistirilemeyen risk faktorleri

olarak iki gruba ayrilmaktadir.

2.4.1 Degistirilemeyen Risk Faktorleri
Yas: Yas artttkca KDH goriilme sikligi da artmaktadir. Diisiik ve orta gelir seviyesindeki

ulkelerde artan KDH yiiki nifusun yaslanmasi ile baglantihidir (Stoeckel, 2010; Mendis,
Puska ve Norrving 2011).

Cinsiyet: Kadinlarda KDH erkeklere gore ortalama 7-10 yil daha gec ortaya ¢ikmaktadir
(Stoeckel, 2010; Mendis, Puska ve Norrving 2011).

Genetik Yatkinlik: KDH goriilme orani ailesinde KDH 6ykiisii bulunan kisilerde ailesinde
KDH 6ykiisii bulunmayan kisilere gore daha fazladir (Stoeckel, 2010; Coban, 2014).

2.4.2 Degistirilebilir Risk Faktorleri
KDH i¢in degistirilebilir temel risk faktdrleri, DSO, AHA ve Saghk Bakanlig1 gibi

kurumlar tarafindan yayinlanan raporlarda, sigara kullanimi, yetersiz fiziksel aktivite,
sagliksiz diyet (tuzdan, yagdan ve kaloriden zengin) ve psikolojik faktorler (stres, depresyon)
olarak belirtilmektedir. Bu risk faktorleri nedeniyle olusan yiiksek kan basinci(hipertansiyon),
yiiksek kan sekeri diizeyi(diyabet), yiiksek kan lipid diizeyi (kolestrol) ve obezite de KDH’ye
yol agar (Greenawalt, 2008; Tetik ve Tanriverdi, 2017; Jaquith ve ark., 2013; Saghk
Bakanligi, 2015; AHA, 2016).

2.4.2.1 Sigara Kullanim
Diinyada 2015 yilinda 945 milyonu erkek ve 185 milyonu kadin olmak iizere 1.1

milyardan daha fazla insan sigara icmektedir (WHO, 2016). Sigara her y1l 6 milyondan fazla
kisinin dogrudan, yaklasik 900 bin kisinin de pasif i¢icilik nedeniyle toplamda 7 milyondan
fazla kiginin hayatim1 kaybetmesine neden olmaktadir. 2030 yilina kadar her yil sigara
kullanimi nedeniyle hayatin1 kaybedenlerin sayisinin 8 milyonu gegecegi tahmin edilmektedir
(WHO, 2016).

Tiirkiye diinyada en c¢ok sigaramin tiiketildigi ilk 10 iilke arasindadir. TUIK’in
gerceklestirdigi “Kiiresel Yetiskin Tiitlin Arastirmasi” Sonuglarina gore; Turkiye’de 2008
yilinda 15 yas ve istii kisilerde %31.3 olan sigara kullanma orani 2012 yilinda % 27’ye
diismiistiir. Yine ayni ¢alismanin sonuclarina gore 2012 yilinda Tiirkiye’de 15 yas ve istii
erkelerde sigara igme orant %41.3 kadinlarda sigara igme orani1 %13.3 diir. Tiirkiye’de yillara

gore sigara kullanimi oranlar1 Tablo 2.1°de gésterilmistir (TUIK, 2017). DSO 2010 verilerine
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gore Tiirkiye’de yaklasik 16 milyon kisinin sigara ictigi tahmin edilmektedir. Eger sigara
kontrol programlart ayni yogunlukta devam ederse DSO 2025 projeksiyonuna gore
Turkiye’de 2010 da %30 olan sigara igme oraninin 2025 de %]19’a diisecegi tahmin
edilmektedir (WHO, 2015).

Turkiye’de sigara tlketimiyle ilgili en guncel veriler, Tiitin ve Alkol Piyasasi
Diizenleme Kurumu’nun Yillar itibariyla Sigara I¢ Satis1 Raporunda verilmistir. Bu rapora
gore Tirkiye’de yapilan sigara satis1 1999 yilinda 144 milyar adetken bu say1r 2011 yilina
kadar 91 milyar adede gerilemis ve 2016 yilinda ise 105 milyar adede yiikselmistir (TAPDK,
2017).

Tablo 2.1 “Tiirkiye’de 15 Yas ve Ustii Bireylerin Tiitiin ve Tiitiin Mamulii Kullanma
Durumunun Cinsiyete ve Yas Grubuna Gore Dagilimi, (%), 2010, 2012, 2014, 2016” (TUIK,
2017)

Tatun ve Tutin Mamulu Kullanma 2010 2012
Durumu (%) Erkek | Kadin | Toplam | Erkek | Kadin | Toplam
Her Giin Kullanan 39.0 | 123 25.4 359 | 10.8 23.2
Ara Sira Kullanan 4.5 3.7 4.1 4.3 2.9 3.6
Daha Once Kullanan 23.0 | 115 17.1 19.8 8.9 14.3
Hi¢c Kullanmayan 335 | 726 53.4 40.0 | 77.3 59.0
Tatun ve Tutin Mamulu Kullanma 2014 2016
Durumu Erkek | Kadin | Toplam | Erkek | Kadin | Toplam
Her Giin Kullanan 418 | 13.1 27.3 40.1 | 13.3 26.5
Ara Sira Kullanan 5.6 4.8 5.2 4.0 4.1 41
Daha Once Kullanan 238 | 11.8 | 177 | 193 | 6.7 | 129
Hi¢ Kullanmayan 28.7 | 70.3 49.8 36.6 | 75.9 56.5

Diinyada ve Tiirkiye’de milyonlarca kiginin 6liimiine ve saglik sorunlari yasamasina
neden olan sigara kullaniminin baslangici cocukluk dénemine kadar inmektedir. Tlkogretimin
ilk yillarinda sigara kullanmaya baslayan ¢ocuklar ortadgretimin sonuna dogru diizenli sigara
kullanicilar1 olmaktadirlar. Erken yaslarda sigara kullanimina baslama cocuklarin ilerleyen

yaslarda ciddi saglik sorunlari yasamalarina neden olmaktadir. Cocuklarda aktif sigara
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kullanim1 HDL duzeyini diisiirmekte ve trombosit agresyonunu, fibrinojen seviyesini, LDL
oksidasyonunu yiikseltmektedir. Bu durum da kardiyovaskuler hastalik riskinin artirmasina
neden olmaktadir (Bektas ve ark., 2010). Saglhik Bakanlig tarafindan 2016’da yayinlanan
Saglik Istatistikleri Yilliginda 2014 yilinda “Halen Tiitiin ve Tiitiin Mamulii Kullananlarin ilk
Kez Titiin Mamulii Kullanma Yaslarmin Cinsiyete Gore Dagilimi” Tablo 2.2°de
gosterilmistir (Saglik Bakanligi, 2016).

Tablo 2.2 “Halen Tiitiin ve Tiitin Mamulii Kullananlarin Ik Kez Tiitin Mamulii Kullanma

Yaslariin Cinsiyete Gore Dagilimi, (%), 2014” (Saglik Bakanligi, 2016)

[k Kez Tiitiin
Mamuli Erkek Kadin Toplam

Kullanma Yas1
<10 5.6 15 4.5
10-14 26.3 14.9 23.1
15-19 47.3 48.9 47.8
20-24 155 20.2 16.8
25-29 3.5 6.7 4.4
30-34 0.7 3.8 1.5
35+ 11 4.0 1.9
Toplam 100 100 100

Tiirkiye’de 2012 yilinda 13-15 yas arasi 4074 ¢ocugun katilimiyla gerceklestirilen
“Turkey 2012 (Ages 13-15) Global Youth Tobacco Survey (GYTS) Calismasi” sonucuna
gore, arastirmaya katilan cocuklarin 9%16.8’1 su anda herhangi bir tiitiin mamuli
kullanmaktadir ve hi¢ sigara icmeyenlerin ise %13.7°si gelecek yil sigaraya baslamay1
diistinmektedir. Caligmaya katilan ¢ocuklarin %58.2’sininde bir ya da daha fazla ebeveyni
sigara igcmektedir. “Turkey 2012 (Ages 13-15) Global Youth Tobacco Survey (GYTS)

Calismasi1” ile ilgili diger veriler Tablo 2.3’de gosterilmistir.
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Tablo 2.3 “Turkey 2012 (Ages 13-15) Global Youth Tobacco Survey (GYTS) Calismasi”
Sonucuna Gore Turkiye’de 13-15 Yas Arasi Cocuklarda Tiitiin ve Tiitiin Mamulleri Kullanma
Durumu, 2012 (GYTS, 2012)

Arastirma Kapsami Ulusal Kapsamda
Aragtirmaya Katilan Kisi Sayisi 4074

Arastirmaya Katilan Kisilerin Yag Araligt 13-15 yas
Kiz Erkek Toplam
Hayatinda en az bir kez sigara i¢mis %26.9 %36.2 %32.4
Su anda herhangi bir tiitiin mamulii 04128 9203 0416.8

kullanan
. Su anda sigara 1<;en}er icerisinde Sigara 0429 1 %279 0425 3
icmeye on yasindan 6nce baslamis olanlar
Hig sigara igmemis ama ggelecek yil iginde 06112 0615.7 0613.7
baslamayi diisiinenler

Bir ya da daha fazla ebeveyni sigara icen %58.2

Sigara igmenin KDH’nin yaklasik %10’una neden oldugu tahmin edilmektedir.
Sigarayr birakmanin KDH nedeniyle gerceklesen oOliimleri azalttifina yonelik ¢ok fazla
prospektif ¢alisma kanitlar1 vardir. Sigara ateroskleroz gelisimine neden olan en Onemli,
Onlenebilir risk faktoridiir. Sigara yaklagik 4000 farkli kimyasal madde icermektedir. Sigara
kullanim1 diinyada onlenebilir 6lim nedenlerinin en basinda gelmektedir. Sigara Ssadece
kullananlar1 degil sigara icen kisi ile ayn1 ortamda bulunanlar da etkilemektedir (Saglik
Bakanligi, 2015; WHO 2015).

Sigara igmek trombositleri aktive eder, endotelyal inflamasyonu artir ve ateroskleroza
yol acan damarsal disfonksiyona neden olur. Sigarada bulunan nikotin adrenerjik sinir
sisteminin agonistidir ve plazma norepinefrin saliniminda artisa neden olur. Bu durum
sonucunda damarlarda vazokontriksiyon gelisir. Sigara i¢enlerde igmeyenlere goére HDL orant
daha diisik ve LDL oram1 daha yiiksektir. Bunlara ek olarak sigara igenlerin kan basinci
icmeyenlere gore daha yiksektir (Reilly, 2013; Haney 2002).

KDH ile uzun dénem sigaraya maruz kalma arasinda dogrudan iliski vardir. Sigara
yasaklarindan hemen sonra KDH prevelansinda keskin bir diisiis yasanmistir ve sigarayi

biraktiktan sonra KDH riski de diigmiistiir. Sigara i¢gmek, inflamasyon, trombozis, endotel
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disfonksiyonu, arteryel sertlik ve mikrovaskiiler koroner disfonksiyonla iliskilidir. Sigara
kullanimi KDH i¢in geri donilisiimii olan 6nemli risk faktdrlerinden biridir. Amerika’da
erkeklerin yaklasik %20’sinin kadinlarin ise yaklasik %16’sinin sigara igtigi tahmin
edilmektedir. Sigara ve KDH arasindaki mekanizma tam olarak agiklanmamasina ragmen
KDH gelisiminde 6nemli bir rol oynayan damarsal inflamasyon ve subklinikal damarsal
patolojiler ile baglantisi oldugu disiiniilmektedir (Al Rifai ve ark., 2017; Messner ve
Bernhard,2014).

Son yapilan deneysel ve kliniksel ¢alismalar sigaranin, kardiyovaskiiler disfonksiyonu
baslatan potansiyel bir mekanzima olarak bilinen oksidatif stresi artirdigini gostermistir.
Amerika’da 2015 yilinda yapilan, sigaranin KDH olusumunun altinda yatan inflamasyon,
vaskiiler disfonksiyon ve ateroskleroz {izerindeki etkisini inceleyen ¢alisma sonuglar1 Tablo 2.
4°de verilmistir. Bu arastirmanin sonuglari, sigara igen bireylerde inflamasyona neden olan
hsCRP, IL-6 gibi maddelerin oraninin daha yiiksek oldugunu gostermistir (McEvoy ve ark.,
2015).

Tablo 2.4 sigaranin KDH olusumunun altinda yatan inflamasyon, vaskiiler disfonksiyon ve

ateroskleroz tzerindeki etkisi (McEvoy ve ark., 2015).

Hig sigara igmemis

Sigarav: birakmis

Su anda sigara igen

Arastirmaya katilan kisi
5ay1s1

N=3218 (47%)

N=2607 (38%)

N=071 (14%)

Ortalama Yas 62.2 (£10.5) 63.4 (£9.9) 584 (29.1)
LDL-C, mg/dL. 1181 (£31.1) 116.6 (231.2) [16.1 (£32.9)
HDL-C, mg/dL 51.9 (214.7) 50.8 (£15.1) 48.1 (£14.2)

Triglycerides, mg/dL 111 (79-161) 100 (75-157) 118 (84171
hsCRP*, mg/L 1.78 (0.84.0) 1.93 (0.84.2) 2.50 (1.14.8)
IL-6%* pg/mL 1.13 (0.7-1.8) 1.24 (0.8-1.9) 133 (0.9-2.2)

Fibrinogen, mg/dL 350 (=74) 341 (272) 352 (276)
Carotid distensibility, 246 (21.07) 245 (£1.06) 2.81 (£1.13)
103 mm Hg
Aortic distensibility, mm 1.90 (£1.35) 1.77 (£1.20) 1.81 (£1.08)
Hg !

* high-sensitivity C-reactive protein, ** interleukin-6
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Sigara icen cocuklarda igmeyenlere gore trigliserit, LDL oranlarimin daha yiiksek,
HDL oraninin daha diisiik oldugu bulunmustur. Kendisi sigara igmedigi halde ailesinde sigara
icildigi i¢in sigara dumanina maruz kalan pasif icici cocuklarda, dumana maruz kalmayanlara
gore HDL oraninin diisiis gosterdigi saptanmustir (Haney, 2014).

Cocuklarin sigara yarar ve zarar algilarini etkileyen faktdrlerin tanimlanmasi

cocuklarda sigara icmenin engellenmesinde en onemli basamaktir (Oztiirk ve ark., 2013).

2.4.2.2 Saghksi1z Beslenme

Saglikl1 beslenme aliskanliklart KDH risk faktorlerinin dnlenmesinde 6nemli bir yer
tutmaktadir. Asir1 yeme sonucu olusan obezite ve balik, sebze, meyve gibi kalp dostu
yiyeceklerin tiiketilmemesi KDH olusma riskini artirmaktadir (Demircan, 2013).

Obezite; genel olarak kalori alimi kalori tiiketiminden fazla oldugu zamanlarda, yag
dokusunun birikmesiyle meydana gelen klinik bir durum olarak tanimlanir. (Savashan ve ark.,
2015; Hatipoglu ve Kurtoglu, 2015). Obezite; WHO tarafindan “vicutta normalin Ustlinde
veya asir1 yag birikmesi” olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2015). Obezite oranlar1 gelismis
iilkeler bagta olmak tlizere diinya ¢apinda hizli bir artis géstermektedir. Bu hizli artis nedeniyle
obezite WHO tarafindan ‘’global epidemi’’olarak tanimlanmistir. WHO obezitenin daha
sonraki yillarda ortaya ¢ikacak bulasici olmayan hastaliklar i¢in dnemli bir risk faktorii
oldugunu bildirmistir. 2015 yilinda bes yas alt1 yaklasik 42 milyon ¢ocugun asir1 kilolu
oldugu tahmin edilmektedir (WHO, 2016).

Diinyada 1980 yilinda erkeklerde %4.8, kadimnlarda % 7.9 olan obezite (BKI >30
kg/m?) orant 2008 yilinda erkeklerde %9.8’e kadinlarda %13.8’e ylikselmistir. Prospektif
epidemiyolojik caligmalar obezite ile KDH arasinda bir iligkinin oldugunu gostermistir.
Obezite ile hipertansiyon, glikoz intoleransi, tip II diyabet ve dislipidemi gibi baslica KDH
risk faktorleri arasinda giiclii bir iliski vardir. Obezite, kan basinci, kolestrol, trigiliserid ve
instlin direnci Gzerinde olumsuz metabolik etkilere neden olmaktadir (WHO, 2011).

Tiirkiye’de ise obez birey sayis1 her gegen yil artmaktadir. Beslenme aliskanliklarinin
degisimi ve fiziksel hareketsizlik artan obezite oranini etkileyen en onemli iki faktor
olmaktadir. TUIK’in yayimnladigi Tiirkiye Saglik Arastirmasi Sonuglarmna gore Tiirkiye’de ki
obezite oranin yillara gore degisimi Tablo 2.5’te verilmistir (TUIK, 2017).
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Tablo 2.5 15 Yas Ustii Bireylerde Obezite Durumunun Cinsiyete Gére Dagilimi, 2010, 2014,
2016 (TUIK, 2017).

Y1l ve Cinsiyet Obezite* Orant (%)
2010 Toplam 16.9
2010 Erkek 13.2
2010 Kadin 21.1
2014 Toplam 19.9
2014 Erkek 15.3
2014 Kadin 24.5
2016 Toplam 19.6
2016 Erkek 15.3
2016 Kadin 23.9
*obez: BKI = 30 kg/m?

Cocukluk cag1 obezitesi ilerleyen yaslarda erigskin obezitesi olarak devam etmektedir.
Obezite ciddi bir kardiyometabolik risk faktori olup, KDH’nin ve diyabetin gelisiminde rol
oynamaktadir. Obez kisilerde hipertansiyon ve dislipidemiler daha fazla gorilmektedir.
Framingham arastirmasinin sonuglari obezitenin KDH gelisme riskini 1.5 kat artirdigini
gostermektedir (Saglik Bakanligi, 2013).

Cocukluk cag1 obezitesi gelismis iilkelerde pediatrik saghik bakiminin temel
sorunlarindan biridir. Obez c¢ocuk ve addlesanlarin biiyiik bir orani insiilin direnci,
hipertrigiliseridemi, HDL kolestrol diisiikliigii gibi sorunlarda yasamaktadir. ispanya’da 3-13
yas arasi 373 cocukla yapilan ¢alisma sonuglarina gore, obez cocuklar haftalik 6.4 saat
fiziksel aktivite yaparken normal kilolu ¢ocuklar 10.2 saat fiziksel aktivite yapmaktadir. Obez
cocuklar haftada 20.1 saat ekran basinda zaman gegirirken normal kilodaki ¢ocuklar 15.5 saat
ekran basinda zaman gegirmektedir. Yine ayni ¢alismanin sonuclarina goére obez ¢ocuklarda
HDL kolestrol seviyesi 46mg/dl iken saglikli kilodaki gocuklarda HDL kolestrol seviyesi 64.6
mg/dl dir. Obez ¢ocuklarda ki sistolik basing 102.3 mm/hg iken saglikli ¢ocuklarda sistolik
basing 89.9 mm/hg dir (Torres ve ark., 2008). Tiirkiye’de 2014 yilinda 6-11 yas aras1 3963
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cocukla yapilan ¢alisma sonuglarina gore, ¢ocuklarin %7.5°1 obez olarak saptanmistir. Yine
ayni ¢alismanin sonuglarina gore ekran basinda daha ¢ok zaman harcayan ¢ocuklarda obezite
gorilme oran1 anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Ulkelerin gelismislik seviyesinin ve
hazir gida tarzi tiiketim aligkanliklarinin yiikselmesine bagli olarak obezite sikligi da
artmaktadir (Savaghan ve ark., 2015).

Kalp damar saglig1 i¢in her giin sebze ve meyve yenilmesi dnerilmektedir. AHA kalp
damar saglig1 i¢in her giin sebze ve meyve tiiketilmesini dnermektedir. TUrkiye’de SB 2013
yilinda yaptigi “Tirkiye Cocukluk Cagi (7-8 Yas) Sismanlik Arastirmasi (COSI-TUR)”
sonuclarina gore cocuklarin %42.8°1 her giin taze meyve ve %13.3°1 sebze tiikketmektedir.
Cocuklarin %50.3’1 haftada 1-3 kez seker igeren gazli igecekler tiketmektedir. Haftada 1-3
kez cips-patlamis musir tiiketenlerin orani %56.6, pizza-patates kizartmasi-hamburger
tilkketenlerin oran1 %66.1 ve sekerli bar-¢ikolata tiikketenlerin oran1 %55.8’dir. Yagl, sekerli ve
yuksek kalorili yiyeceklerin tlketilmesi de ilerleyen yaslarda ortaya ¢ikabilecek KDH igin
zemin olusturmaktadir. AHA kalp damar sagligi i¢in haftada iki kez balik ve haftada dort kez
kuruyemis tiiketilmesini Onermektedir. Tirkiye’de SB 2013 yilinda yaptigi “Turkiye
Cocukluk Cagi (7-8 Yas) Sismanlik Arastirmasi (COSI-TUR)” sonuglarina goére ise hi¢ balik
tiikketmeyenlerin oran1 %19.7’dir ve haftada 4-7 kez kuruyemis tiiketenlerin orani %27.5°dir.
Yine ayni ¢alismanin sonuglarina gore biskiivi, past, kurabiye gibi yag ve karbonhidrat
yonlinden zengin olan ve obezite riskini artiran yiyeceklerin tiiketimi de oldukga yiiksektir
(AHA, 2016; Saglik Bakanligi, 2013).

Yiksek sodyum icerikli besinlerin tuketimi KDH’nin gelisimi agisindan bir risk
faktorii olarak diistinlilmektedir. Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde KDH oranlarini
azaltmada sodyum aliminin azaltilmasi iyi bir 6nlem olarak kabul edilmektedir. Sodyum
kisitlanmasindaki temel amag¢ sivi tutulumunu ve 6demi Onleyerek kalbin is yiikiiniin
artmasina engel olmaktir. AHA giinliik 3 gr’dan daha az sodyum tuketilmesini dnermektedir
(Saglik Bakanligi, 2013; Konal, 2017).
2.4.2.3 Fiziksel Aktivite Yetersizligi

Yetersiz fiziksel aktivite KDH i¢in 6nde gelen risk faktorlerinden biridir. Haftalik
yeterince fiziksel aktivite yapmayan insanlar haftada minimum 30 dakika orta yogunlukta
egzersiz yapanlara gore yaklasik %30 daha yiiksek KDH kaynakli 6lum riskine sahiptir.
Yetiskinlerde haftalik 150 dakika fiziksel aktiviteye katilma iskemik kalp hastalig1 riskini
yaklasik %30 oraninda azaltmaktadir. Bir¢ok calisma fiziksel aktivitenin KDH riskini
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azaltigim1 gostermistir. Fiziksel aktivite, enerji harcanmasinda, enerji dengesinde ve kilo
kontroliinde 6nemli rol oynamaktadir. Fiziksel aktivite kan damarlarinda vazodilatasyon ve
vazomotor aktiviteleri giiclendiren endotelyal fonksiyonu artirmaktadir. Ek olarak fiziksel
aktivite kilo kaybini, glisemik kontrolii, kan basincini, lipid profilini ve insiilin duyarliligin
olumlu yonde desteklemektedir. Yetersiz fiziksel aktivitenin prevelansi gelismis tilkelerde
gelismemis olan iilkelere gore daha yiiksektir. Bu durumun nedeni ise gelismis iilkelerde ki
makinelesme oraninin gelismekte olan iilkelere gore daha yiiksek olmasidir (Saglik Bakanligi,
2015).

Sedanter hayat stilini onlemek i¢in ¢ocukluk doneminde fiziksel aktivite
desteklenmelidir (WHO, 2016). WHO, yetiskinler i¢in her hafta en az 150 dakika diizenli
fiziksel aktivite yapmayr Onermektedir. Diizenli fiziksel aktivite KDH risk faktorlerini
azaltmaktadir. Diinyada 2010 yilinda 18 yas ve iistii niifusta yetersiz fiziksel aktivite orani
%23’tlr. WHO 5-17 yas aras1 ¢cocuk ve genglerin saglikli kalp akciger gelisimini, kemik ve
kas sagliklarini, kalp damar sagligin1 ve mental sagliklarini siirdiirmeleri i¢in giinliik en aza
60 dakika fiziksel egzersiz yapmalarin1 6nermektedir. 11-17 yas arasindaki addlesanlarda
2010 yilinda yetersiz fiziksel aktivite oran1 %84 tiir. WHO yetersiz fiziksel aktivite oraninm
tiim niifus igerisinde 2025 yilina kadar %10’a kadar diisiirmeyi hedeflemektedir. WHO orgiitii
verilerine gore 2010 yilinda Tiirkiye’de 18 yas ve iistii niifusta yetersiz fiziksel aktivite orani
%30 ile %40 arasinda 11-17 yas okul ¢ocuklar1 arasinda ise %60 ile %80 arasinda oldugu
tahmin edilmektedir (WHO, 2014).

Tirkiye’de bos zamanlarda gergeklestirilen fiziksel aktivite yonunden erkeklerin
%23’0 yeterli, %22’si orta ve %551 diisiik seviyede fiziksel aktivite yapma oranina sahiptir,
bu oranlar kadinlarda sirasiyla %13, %18 ve %69’dur. Erkek ve kadinlarda yeterli ve orta
seviyede fiziksel aktivite yapan bireylerin orani yas arttikga diismektedir. Erkeklerin ve
kadinlarin yariya yakini televizyon veya bilgisayar 6niinde glinde dort saatten daha fazla
zaman harcadigini belirtmistir. Erkekler kadinlarla karsilastirildiginda bilgisayar baginda daha
fazla zaman harcamaktadirlar. Kadinlar ise erkeklere gore televizyon basinda daha fazla
zaman harcamaktadirlar (Saglik Bakanligi, 2013). Saglik Bakanligi’nin 30 yas iistii 15468 kisi
ile yaptig1 “Saglikli Beslenelim, Kalbimizi Koruyalim Arastirmasi1” sonuglarina gore diizenli
olarak fiziksel aktivite yapanlarin orant %3.5 olarak bulunmustur. (Saglik Bakanligi, 2004).
Ulusal Hane Halki Arastirmasi’na goére ise bireylerin %20’sinin hareketsiz yasadigi,

%16’sinin yetersiz diizeyde fiziksel aktivite yaptig1 bulunmustur (Saglik Bakanligi, 2016).
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2.4.2.4 Stres
Geleneksel  biyomedikal risk  faktorleri KDH olusumunu tam  olarak

aciklayamamaktadir. KDH gelisiminde psikososyal faktorlerin 6nemli bir rol oynadig1 yeni
kesfedilmistir. Son doénemde psikososyal risk faktorlerini degistirmek i¢in verilen cabalar
giderek artmaktadir (Blumenthal ve ark., 2005). Yapilan ¢alismalar psikososyal stresin KDH
olusumunu destekledigini ve kronik psikososyal stres ile uzun donemli kronik stresin kan
basincin artirdigini ortaya koymustur (Lee ve ark, 2015).

Psikososyal stres KDH’nin baslamasini ve gelismesini desteklemektedir. Depresyon,
sinirlilik, diismanlik ve anksiyeteyi iceren psikososyal stres faktorleri KDH olusumunu
Onceden haber vermektedirler (Schneider ve ark., 2012). Kronik psikolojik bozukluk kalp
damar sistemi lizerinde olumsuz sonucglara neden olmaktadir. Ge¢miste tip diinyasinda karsi
cikilan mental stresin ve psikolojik hastaliklarin KDH’ye yatkinligi artiran nedenlerden
oldugu goriisii glinlimiizde gii¢lii bir sekilde desteklenmeye baglanmistir. Major depresif
bozuklugu olan hastalarda koroner kalp hastaligi gelisme riski artmaktadir. Noral
mekanizmalar KDH ile psikolojik durumlar arasindaki onemli baglantilardir. Depresif
hastaliklarda yiiksek seviyede sempatik sinir sistemi aktivasyonunun varhi§i KDH
baslangicinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Sayisiz epidemiyolojik ¢alismalar gostermistir ki
kronik mental stres KDH’ye neden olabilmektedir (Esler, 2016; Rosengren ve ark., 2004)

Erken yasam stresinin psikiyatrik bozukluklar1 ve sigara i¢me, asir1 yeme, madde
bagimlilig1 gibi saghga zararli aligkanliklar1 artirdigi bilinmektedir. Son yillarda yapilan
klinik ¢alismalar erken yasam stresinin kronik hastalik gelisiminde bagimsiz bir risk faktori
oldugunu gostermistir. Ailenin ve cevrenin neden oldugu stres ¢ocugun beyin gelisimini
etkilemektedir ve yasamin geri kalaninda stresle ilgili bozukluklara yatkinlig1 artirmaktadir.
Beyin duygusal, cinsel ve fiziksel istismarlarin neden oldugu c¢evresel girdileri ¢ocukluk
doneminde yetigkinlik donemine gore farkli sekilde isler. Stresorlere tepkide sempatik
aktivasyon en hizli sistemlerden biridir. Akut stresorler kan basincini artiran néro-humoral ve
vaskiiler tepkiyi artirmaktadirlar. Ozellikle yasamin erken donemlerinde ki ihmal ve istismar,
0z yeterlilik, duygusal diizenleme, bozulmus bilissel gelisim, artmis KDH riski, metabolik ve
immin sistem hastaliklar1 ile sonuglanan beyin ve viicut gelisimi iizerinde olumsuz etkilere
sahiptir. Erken yasam stresi KDH igin risk faktorlerinin glgli bir belirleyicisidir ve erken
yagam stresi ile baglayip KDH olusumu ile sonuglanan siire¢ Sekil 2.1’de gosterilmistir.
(Cromley ve ark., 2010; Murphy ve ark., 2017).
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Erken Yasam Donemi Stresi

A4

Sempatik Sinir Sistemi Aktivasyonunda Artma

v A <

Kardiyovaskiiler ve Renal Sistemin Gelisiminde
Bozukluk

N

Glikokortikoid, Anjiyotensin Il, CRP, IL-6
Diizeylerinde Artma

> N ¢

Bozulmusg Kardiyovaskiiler ve Renal Sistem
Fonksiyonu

N

KDH Olusumu Riskinde Artma

Postnatal Yasam
Birinci Etki

Yetiskinlik Donemi
Tkinci Etki

Sekil 2.1 Erken Yasam Stresi ve KDH Olusumu (Cromley ve ark., 2010)

Stres dolayli yoldan c¢ocukluk c¢agi obezitesinin artmasma da katkida bulunur. Bu
duruma erken ¢ocukluk doneminde ki davranigsal 6zellikler ve obeziteye egilimin altinda
yatan biyolojik siire¢ neden olur. Bazi ¢alismalar, obez ¢ocuga sahip olan ailelerde daha fazla
ebeveyn ve ¢ocuk arasinda iletisim sorunu bulundugunu gostermistir. Obez ¢ocuk anneleri
daha fazla psikolojik bozukluk yasamaktadir ve bu durum da g¢ocugu ile olan iletisimine

yansimaktadir. Obez ¢ocuklar obez olmayan ¢ocuklara gore yetiskinlik doneminde daha fazla

21



KDH yasamaktadirlar (Cromley ve ark., 2010; Wu ve ark, 2011; Zeller ve ark., 2007,
Grazuleviciene ve ark., 217).

Stres yonetiminin iskemik kalp hastaligina yatkinlig1 artiran mental stresi azalttigi
gorilmiistiir (Blumenthal, 2005). Amerika’da 2012 yilinda yapilan ¢alisma sonucunda stres

azaltma girisiminin KDH riskini 6nemli derecede azalttigi bulunmustur (Schneider ve ark.,

2012).

2.5 Kalp ve Damar Hastahklarimin Onlenmesi
Kalp ve damar hastaliklarinin dnemi bir bolimi ve diger bulasici olmayan hastaliklar

sigara kullanimi, sagliksiz beslenme, fiziksel inaktivite ve alkol kullanimi gibi davranigsal
risk faktorlerinin azaltilmasiyla onlenebilir (Greenawalt, 2008; Tetik ve ark., 2017; Jaquith ve
ark., 2013). Sagliksiz aliskanliklar; yiiksek kan basinci, obezite, yiiksek kan sekeri ve kan
lipidlerinde yiikselme gibi metabolik ve fizyolojik degisikliklere neden olurlar. Risk faktorleri
yol agtiklar1 ateroskleroz ile koroner ve serebral damarlarda hasara neden olurlar. Bu siirecin
olusumu uzun yillar siirer; ¢ocukluktan baslayip orta yasta kalp krizi veya inme ile
sonuclanabilir (Saglik Bakanligi, 2015; Kasapoglu, 2017).

KDH’yi 6nlemeye igin gelistirilen stratejiler, tek bir risk faktoriinii ele alarak degil,
genel riskin diisiirtilmesi amaciyla, ¢ogul risk faktorleri goz Oniine alinarak multidisipliner bir
yaklagim tarz1 ile belirlenmelidir. KDH’den korumanin amaci, 6lime neden olan ve olmayan
ateroskleroza bagl kalp ve damar olaylarinin, komplikasyonlarin ve perkiitan ya da cerrahi
revaskiilarizasyon ihtiyacinin azaltilmasi, yasam kalitesinin artirilmasi ve yasam siresinin
uzatilmasidir. Bu amaca ulagmak i¢in KDH risk faktorlerinin bir butin olarak
degerlendirilmesi ve bu risk faktorlerini dnlemeye yonelik bir stratejisinin olusturulmasi
esastir (Saglik Bakanligi, 2015).

DSO 2014 yilinda yayinladig: “Global Status Report On Noncommunicable Diseases
2014” isimli raporda 2025 yilina kadar,

e KDH’den kaynakli 6liim oranim1 %25 azaltmay1

e Yetersiz fiziksel aktivite oranini %10 azaltmayi

e Sodyum tiiketimi oranini %25 azaltmay1

e Sigara kullanim1 oranin1 %30 azaltmay1

e Yiiksek kan basinci ve yiiksek kan sekeri oranin1 %25 oraninda azaltmay1

e Diyabetin ve obezitenin yiikselisini durdurmay1 hedeflemektedir (WHO, 2014).
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Tiirkiye Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi ise 2015 yilinda yaymladigi “Tiirkiye Kalp Ve

Damar Hastaliklar1 Onleme Ve Kontrol Programi Eylem Plam (2015-2020)” isimli raporda

asagidaki amag ve hedefleri belirlemistir.

“Amag 1: Risk Faktorleri Ve Onleme

Hedef 1: Toplumda kalp ve damar hastaliklar1 ve risk faktorleri farkindaliginin
arttirilmasinmi saglayarak kalp ve damar hastaliklar1 gelisimi riskinin azaltilmasinin
saglanmasi

Hedef 2: Kalp ve damar hastalig1 risk faktorleri olan bireyler i¢in fiziksel aktivite
aligkanliginin kazandirilmasinin saglanmasi

Hedef 3: Topluma kalp ve damar hastaliklari risklerini azaltict beslenme aligkanliginin
kazandirilmasi

Hedef 4: Ruh sagligi ile kalp ve damar hastaliklar1 arasindaki iligkinin 6nemi
konusunda egitimler diizenlenmesinin saglanmasi

Hedef 5: Kalp ve damar hastaliklart riskinin hesaplanarak risk skoruna uygun

miidahaleler planlanmasinin saglanmasi

Amag 2: Orgiitlenme, Insan Giicii Planlamas: Ve Egitim

2.1. Orgiitlenme ve Insan Giicii Planlamast

Hedef 1: 2020 yili sonuna kadar kalp ve damar hastaliklarin1 6nleme ve kontroliine
yonelik saglik personelinin nitelik ve niceliinin uygun hale getirilmesini ve 2023
yilina kadar tamamlamasinin saglanmasi

Hedef 2: Birinci, ikinci ve lglincli basamak saglik hizmetlerinin kalp ve damar
hastaliklar1 agisindan gii¢lendirilmesine dncelik verilmesi

Hedef 3: Erigkin/pediatrik kardiyoloji ve kalp ve damar cerrahi hizmetleri veren

merkezlerin etkin ¢alismasinin saglanmasi

2.2.Egitim

Hedef 1: Saglik personelinin kalp ve damar hastaliklarini 6nleme ve kontrol agisindan
bilgilendirilmesi

Hedef 2: Kardiyoloji uzmanlik egitimi sonrast primer perkutan girisim,
elektrofizyoloji, aritmi ve kompleks kardiyak cihaz uygulamalarinin yeterliligi olan

hekimler tarafindan uygulanmasinin saglanmas1” (Saglik Bakanligi, 2015).
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2.6 Kalp ve Damar Hastaliklarinin Onlenmesinde Hemsirenin Rolii

Uluslararast Hemsirelik Konseyi (ICN: International Counsel of Nursing) hemsireligi;
"Bireyin, ailenin ve toplumun saghigmi koruma ve gelistirmeye yardim eden ve hastalik
halinde iyilestirme ve rehabilite etmeye katilan bir meslek grubu olarak tanimlamaktadir.
Hemsire bu gorevlerine ek olarak saglik ekibinin tedavi edici ve egitsel planlarini gelistirmeye
ve uygulamaya katilir". THD (Tiirk Hemsireler Dernegi) ise hemsireligi; "bireyin, ailenin ve
toplumun saghgm koruma, gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme amacina yonelik
hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi, orgiitlenmesi, uygulanmasi, degerlendirilmesinden, bu
kisilerin egitiminden sorumlu bilim ve sanattan olusan bir saglik disiplini” olarak
tanimlamaktadir.

Her iki tanimdan da anlasilabilecegi gibi birey ile toplumun sagligini korumak ve
gelistirmek hemsirelerin temel gorevlerinden biridir. Hemsireler sadece hastanelerde degil,
okul, igyeri ve aile sagligi merkezleri gibi insanin oldugu her yerde gorev yapmaktadirlar.
Uluslararas1 Hemgsireler Konseyi (ICN) kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve ydnetiminde,
aldiklar1 egitim nedeni ile diger saglik profesyonellerine gore hemsire is gilicliniin dnemli
oldugunu ve bu is giiclinden etkin sekilde faydalanilmasi gerektigini bildirmistir (ICN, 2010).

Hemgireler, cocukluk doneminde gelismeye baglayan KDH risk faktorlerinin gelisimini

onlemek igin;

e Cocuklara ulasabildikleri biitiin alanlarda KDH risk faktorlerini  6nlemeye
calismalidirlar

e Cocukluk déoneminde KDH risk faktorlerini dogru tanilamalidirlar

e KDH risk faktorleri yoniinden riskli gruplari belirleyip 6zel ele almalidirlar

e Cocuklara ve ebeveynlerine KDH risk faktorlerini Onlemeye yonelik egitimler
vermelidirler

e Cocuklar1 KDH risk faktdrleri agisindan diizenli olarak takip etmelidirler

e Ailesinde KDH 06ykiisii bulunan ¢ocuklar1 6zel ele almalidirlar

e Cocuklara saglikli yasam bigimi aliskanliklart kazandirmalhidirlar

e KDH risk faktorlerini 6nleme girisimlerine liderlik etmelidirler

e Gorev yaptiklar1 okullarda KDH risk faktorlerini onlemeye yonelik girisimler

planlamalidirlar (Tiirkmen, Badir ve Ergiin, 2012; ICN, 2010).
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2.7 Olgek Gelistirmede Madde Havuzu Olusturma
“Madde” kelimesi “Soru” kelimesinin eg anlamlisidir ve aragtirma literatiiriinde soru

yerine madde kelimesi tercih edilmektedir. Bu asama, arastirmanin degiskenleri ve sorulart ile
ilgili ~ verilerin toplanmasmma olanak saglayan maddelerin olusturulmasini igerir.
Aragtirmacilar, gelistirecekleri 6l¢ek maddelerini daha once yapilmis benzer caligmalarda
kullanilan, kavram gegerligi sinanmis 6l¢ek formlarindan yararlanarak hazirlayabilirler. Yeni
maddelerin ise, ilgili literatiir tarama ve incelemesi sonucu olusturulmasi gereklidir. Her iki

durumda da alint1 yapilan kaynaklar gosterilmelidir (Polit ve ark. 2001).

2.8 Ol¢cek Gelistirmede Gecerlik ve Giivenirlik
Olgme genel olarak, bir nesneye, olguya, tutuma ait dzelligi sayisallastirmak veya

sayilabilir simgelerle gdstermektir. Ol¢iim yapildig1 zaman bir nesnenin ya da bir tutumun
boyutu, sayis1 veya orani rakamlarla ifade edilir. Olgme; iizerinde ¢alistigimiz konu hakkinda
degerlendirmelerde bulunmak ve bulunan sonuglardan yararlanarak belli kararlar vermek icin
yapilir. Arastirdigimiz bir 6zelligi 6lgebiliyor ve rakamsal olarak gosterebiliyorsak, onlari
bilimsel olarak yorumlayabiliriz. Olgiilemeyen veya rakamlarla gosterilemeyen bir 6zellik
icin sadece betimleme yapilabilir. Uzerinde ¢alistigimiz bir 6zelligi giivenilir ve gegerli bir
sekilde dlgmek icin kullandigimiz Slgme araglari ise “dlgek” olarak isimlendirilir. Olgekler ile
soyut veriler, sayisal degerler verilerek somut veriye donistiiriilebilir (Ercan ve Kan, 2004;
Kubilay, 2002; Burns ve Grove; 2009).

Somut veya soyut 6zelliklerin dl¢ilmesinde faydanilacak olgegin standart bir 6lgme
arac1 olmasi gerekir. Iyi bir dlgme aracinda olmasi gereken vazgecilmez iki temel &zellik

gecerlik ve givenirliktir (Dempsey ve Dempsey, 2000; Erefe, 2002; Polit ve Beck, 2010).

2.8.1 Guvenirlik
Giivenirlik, bir 6l¢egin 6l¢tiigli durumu tutarli ve hep aynmi sekilde olgebilmesidir.

Olgiim sonucunun rastgele hatalardan armik olmasi 6lgme aracinin giivenirliginin yiksek
oldugunu gostermektedir. Giivenirlik, bir 0lgegin ayn1 ana kiitleden secilen baska
orneklemlere uygulanmasi sonucu elde edilen sonuglarin kararliligidir (Erefe, 2002; G6zim
ve Aksayan, 2002; Sencan, 2005).
Bes baglikta ele alinan giivenirligin temel bilesenleri;
e [¢ Tutarlilik: Olgegin maddelerinin ayn1 kavramsal yapiyr dlgmesidir. Olgekteki her
bir madde dl¢iilmek istenen kavramsal yapiy1 bir sekilde temsil ediyor olmalidir.
o Istikrarhilk: Olgek farkli zamanda veya farkli yerde aym ornek kiitleye

uygulandiginda elde edilen sonuglarin kararli ve benzer olmasidir.
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e Temsil Edicilik: Olgegin aym ana kiitleye ait farkli &rneklem gruplarinda
uygulandiginda benzer sonuglar alinmasidir.

e [Es Degerlilik: Aym zamanda uygulanan ayn1 kavramsal yapiy1 6l¢en iki veya daha
fazla testin benzer sonuclar vermesidir.

e Nesnellik: Ayn1 6l¢egi kullanan farkli degerlendiricilerin ayni kisiler hakkinda benzer

puanlar1 vermeleridir.

2.8.1.1 Guvenirlik Test Yontemleri
e Test-tekrar test yontemi

Olgegin en az 30 kisilik 6rneklem grubuna 2-6 hafta ara ile iki kez uygulanmasi gerekir.
Iki uyulama puanlar1 arasinda Pearson Momentler Carpimi korelasyon testi ile korelasyon

€9
T

katsayist (r degeri) hesaplanir. Elde edilen degeri giivenirlik derecesini belirler ve bu
degerin 1’e yakin olmasi ve en az .70’in iistinde olmasi gereklidir. Iki dl¢iim puan
ortalamalar1 arasinda farkin olmamasi beklenir (Poilt ve Beck, 2010).

e Paralel Form Giivenirligi (Esdeger Form Giivenirligi)

Ayni anda ayn1 gruba benzer faktorii dlgen iki dlgegin uygulanmasidir. iki dlgek puani
arasinda en az 0.70 korelasyonun olmasi beklenir (LoBiondo Wood ve Haber, 2010).

e Iki yariya bélme Yontemi

Olgek maddeleri tek ya da ¢ift maddeler olarak ya da rastgele iki esit parcaya boliiniir. Iki
Ol¢lim arasinda en aza 0.80 korelasyon olmasi beklenir. Spearman-Brown ve Guttman
giivenilirliginin en az 0.70 olmas1 beklenir (Erefe, 2002; Polit ve ark., 2001; Ercan ve Kan,
2004).

e Madde-Madde Puan Analizi

Olgek maddelerinin birbiriyle olan iliskisinin ne diizeyde oldugunu gosterir. Maddeler
aras1 korelasyon analizinde iliski negatif goziikiiyorsa maddelerin arasinda ters bir iliski var
demektir. Bu maddelerden biri veya duruma gore her ikisi de 6l¢ekten cikarilabilir (Ercan ve
Kan, 2004).

e Madde- Toplam Puan Analizi

Olgek maddelerinden aliman puan ile o6lgegin toplam puanmi arasindaki iliskiyi
gostermektedir. Bu analiz igin olgegin toplam puani ile her bir maddeye ait puanlarin
korelasyonu alinir. Madde-Toplam puan korelasyonunun pozitif ve yiiksek olmasi testin i¢
tutarliginin yiiksek oldugunu gosterir. Bu testin yapilabilmesi i¢in en az 100 ile 200 arasinda

katilimc1 olmasi gerekir. Eger bir maddenin madde-toplam korelasyon katsayisi .30°un
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altindaysa ve bu maddenin Ol¢ekten cikarilmasiyla Cronbach alfa degeri yiikseliyorsa bu
madde Slgekten cikarilir. Maddenin ¢ikarilmasiyla Cronbach alfa degerinde yiikselme ¢ok az
ya da hi¢ yoksa maddeyi ¢ikarma yerine madde iizerinde degisiklik yapilabilir. (Oner, 1996;
Sencan, 2005).
e Croncbach Alfa (o) Katsayisi
Olgek maddelerinin birbiriyle tutarli olup olmadigin1 ve aym kavramsal yapiyr 6lglp
6lgmedigini belirlemek amaciyla Cronbach Alfa Katsayisina bakilir. Croncbach o Katsayisi 0
ile 1 arasinda deger alir. Cronbach a katsayisi eger negatif ise, dlgme aracinin homojen bir
yapiy1 Olgmedigi anlasilir. Cronbach alfa en az tgli likert tipi 6lgeklerde kullanilir (Erefe,
2002; Polit ve ark., 2001; Dempsey ve Dempsey, 2000).
“Croncbach Alfa Katsayisinin Degerlendirilmesinde;
e 0.00<0<0.40—0lcek giivenilir degil
e  0.40<0<0.60—0lcek diisiik giivenilirlikte
e 0.60<0<0.80—0l¢ek oldukea glivenilir
e 0.80<0<1.00—0l¢ek yiiksek derecede giivenilir” olarak degerlendirilmektedir.
Gelistirilen Olceklerde amag belirlenen madde sayisini tutturmak yerine asgari

guvenirlik seviyesini tutturmaktir (Sencan, 2005).

2.8.2 Gegerlik
Gecerlik, 6l¢egin Olgecegi oOzelligi, baska bir 6zellikle karistirmadan, dogru olarak

olcebilme seviyesidir. Olgiim sonucu elde edilen verilerin 6lgilmek istenen ozelligi
yansitmasi gerekir. Gegerlik, “Maddelerimiz amag¢ dogrultusunda 6l¢mek istedigimizi dogru
olarak Olcebilir mi?” sorusunu cevaplamaktadir. (Erefe, 2002; Polit ve ark., 2001; Ercan ve

Kan, 2004; Dempsey ve Dempsey, 2000).

2.8.2.1 icerik/Kapsam Gegerligi
Olgegin ve 6lgek maddelerinin dlgiilmesi amaglanan kavramsal yapiyr ne derecede

olgtiigiinti ve Olgllen kavramsal yap1 disinda farkli kavramlari igerip igermedigini
degerlendirmek igin yapilir. Olgegin maddelerinin, dl¢iilmek istenen kavramsal yapiy: yeterli
seviyede temsil edip etmedigini gosterir (Erefe, 2002; Polit ve ark., 2001).

¢ Yiizey/Goriiniim Gegerliligi

Olgek aracindaki maddelerin 6lgmek istenen ozelligi dlgiip dlgmedigi konuyla ilgili
uzmanlarin goriisii alinarak degerlendirilir. Segilen uzman sayist 3-20 arasinda olmalidir.

Uzman 06nerileri dogrultusunda diizeltmeler yapilir ve degerlendirme sonucuna gore amaca
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hizmet eden maddeler 6l¢ek kapsamina alinir. Uzmanlar arasindaki tutarliligi belirlemek igin
Kapsam gecerlilik indeksi kullanilir. Uzmanlar arasindaki uyumun 0.80’in iistiinde olmasi
beklenir (Erefe, 2002; Polit ve ark., 2001; Ercan ve Kan, 2004; Dempsey ve Dempsey, 2000;
Sencan,2005).

2.8.2.2 Yapi Gegerliligi
Yapi, birbirleriyle baglantili olan belli 6gelerin ya da 6geler arasindaki iliskilerin

ortaya ¢ikardigi bir orintidir. Yap: gecerliligi, 6l¢egin 6l¢tiigii kavramsal yapiy1) ne derece
Ol¢ebildigini gosterir. Yapr gecerliginde bir 6l¢gme aracinin dlciilmek isteten soyut kavrami ya
da davranis1 ne derece dogru Olgebildigi degerlendirilir. Yapisal gecerligi saglanmis bir

Olgekte farkl iki grubun farkli puanlar almasi beklenir (Erefe, 2002; Sencan, 2005).

2.8.2.2.1 Faktor Analizi
Faktor analizi, benzer kavrami veya niteligi 6l¢cen birgok maddenin farkli alt boyutlar

altinda toplanarak daha az sayida faktor ile agiklanmasidir. Kendi aralarinda iligki gosteren
maddeler alt boyutlar1 meydana getirirler. Faktor analizi i¢in segilen orneklem sayis1 6l¢egin
madde sayisinin 5-10 olmalidir. Genellikle faktor analizi i¢in 6rneklem sayisinin 100°Un
iistinde olmasi gerekir. Bu saymin altinda olmasi yetersiz ve giivenilmez olarak kabul
edilmektedir. Faktor analizinin iki temel amaci vardir. (Eser ve Baydur, 2007; Sencan, 2005).
Faktor analizi yapabilmek i¢in degiskenler arasi korelasyon katsayilarinin anlamlilig
Barlett test ile degerlendirilir. Kaiser-Meyer Olkin (KMO) degerinin 0.60’1n tizerinde olmasi
ve Barlett testinin anlamli olmas1 dlgegin faktor analizi i¢in uygun oldugunu gostermektedir.
Barlett testi sonucu eger anlamli degilse faktor analizinin kullanilmasi tekrar gdézden
gecirilmelidir. Faktér analizinde orneklem vyeterlilik dizeyi Kaiser-Meyer Olkin (KMO)

degeri ile belirlenir.

KMO degeri;
e  “.90-100 mikemmel
e .80-89 cok iyi
e 70-79iyi
e .60-69 orta

e .50-59 zayif
e .50 ve altinda olmas1 6rneklem biiyikligii gecerlik analizleri icin yeterli degil” olarak
degerlendirilir (G6ziim ve Aksayan, 2003; Eser ve Baydur, 2007).

28



Faktor analizi sonucu ortaya ¢ikan faktor yiikk degeri maddelerin faktorlerle olan iliskisini
gosterir. Her bir madde hangi faktdrde en yiiksek yiike sahipse o faktor kapsaminda olmasina
karar verilir.

Genel Olarak faktor yiik degeri;
e .30-.50 aras1 = orta
e .60 ve Ustii = yiiksek olarak degerlendirilir.

Uygulamada genellikle bir maddenin bir faktér kapsaminda kalabilmesi icin “.30 ve
lizeri” yiik degerine sahip olmasi beklenir (Géziim ve Aksayan, 2003; Ozdamar, 2005).

e Aciklayic1 Faktor Analizi

Temel olarak birbiriyle iliskili degiskenleri belli alt gruplar altinda toplamak igin
kullanilir. Eger dlgek yeni gelistiriliyorsa dogrulayici faktor analizi yapmadan dnce agiklayici
faktor analizi yapilmalidir. Bu yontemde agiklayici faktor analizine gore belirlenen yontemler
dogrulanir (Harrington, 2009; Simsek, 2007; Sencan, 2005; Erefe, 2002).

e Dogrulayici Faktor Analizi

Maddelerin olusturulan alt boyutlarda ne diizeyde temsil edildigini ve temsil edilme
diizeylerinin yeterli olup olmadigini degerlendirmek amaciyla dogrulayici faktdr analizi
yapilir. Dogrulayic1 faktdr analizi sonucu olusturulan alt boyutlarin 6lgegin yapisini ne
dizeyde agikladiklar1 saptanir. Dogrulayici faktor analizi, maddelerin olusturduklart
faktorlerle iliskilerinin yeterlilik diizeyi hakkinda da bilgi verir. Olgek gelistirme
caligmalarinda once dogrulayici faktor analizi sonra aciklayici faktdr analizi yapilmalidir

(Goziim ve Aksayan, 2003; Sencan, 2005; Simsek, 2008).

2.8.2.2.2 Bilinen Gruplar Karsilastirmasi
Olgmeyi amagladigimiz kavramsal yapi yoniinden birbirinden farkli puanlar alacag

diisiiniilen iki gruba aym o&lgek uygulanir ve elde edilen sonuglar karsilastirilir. Olgek
uygulanan gruplar farkli oldugu iginde Olgekten alinan puanlar arasinda da fark c¢ikmasi

beklenir (Gézim ve Aksayan, 2003; Erefe, 2002; Sencan, 2005).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Tipi
Arastirma, Cocuklar I¢in Kalp Sagligi Tutum Olgeginin, gegerlilik ve giivenirliginin

degerlendirilmesi amaciyla metodolojik olarak yapilmistir.

3.2.Arastirmanin Yeri ve Zamani
Aragtirma Ocak 2016°da literatiir tarama ile baslamis olup; etik kurul onay1 Eyliil

2016’da alindiktan sonra Izmir il Milli Egitim Miidiirliigii'ne Bagh Karabaglar Ulki,
Seferihisar Sehit Ogretmen Mehmet Izdal, Menemen Sehit Kemal ve Odemis
Ortaokullari’ndan Kasim 2016 ve Nisan 2017 tarihleri arasinda anket yontemiyle veri

toplanmis ve Agustos 2017°de tarthinde sonlanmustir.

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini, 5.6.7.8. sinifa devam eden Karabaglar Ulkii Ortaokulunda 1341,

Seferihisar Sehit Ogretmen Mehmet Izdal Ortaokulunda 283, Menemen Sehit Kemal
Ortaokulunda 1380 ve Odemis Ortaokulunda 1200 6grenci olmak iizere toplamda 4204
Ogrenci olusturmaktadir.

Arastirma sonunda saglikli verilere ulagabilmek igin bu ¢alismaya uygulama formu
madde sayisinin yaklasik 20 kat1 olan 1200 6grencinin dahil edilmesi hedeflenmistir.

Bu aragtirmada, okullara gore tabakali orneklem yontemi kullanilmistir. Tabakali
orneklem yontemine gore Karabaglar Ulkii Ortaokulunda 350 &grenci, Seferihisar Sehit
Ogretmen Mehmet Izdal Ortaokulunda 150 6grenci, Menemen Sehit Kemal Ortaokulunda 400
ogrenci ve Odemis Ortaokulunda 300 6grenci drnekleme dahil edilecektir. Arastirmanin
orneklemi 1200 ¢ocuktan olusmaktadir. Arastirmada, arastirmaya katilmayi kabul eden ve
Olgekleri tam dolduran 745 6grencinin verileri kullanilmistir. Arastirmanin yapildigi okullara

gore ornekleme alinan 6grenci sayisi1 Tablo 3.1°de gosterilmistir.
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Tablo 3.1 Arastirmanin Yapildigi Okullara Gore Ornekleme Alinan Ogrenci Sayist

" . Ornekleme
Toplam Ornekleme Olgek Alman
o . Alman Formunu | .. R
Okul Adi ogrenci . . I Ogrencilerin
Ogrenci Eksiksiz e 1
Sayisi Ulasilabilirlik
Sayisi Dolduran
._ Orani
Karabaglar Ulkii Ortaokulu 1341 350 202 %57 7
Seferihisar Sehit Ogretmen
Mehmet Izdal Ortaokulu 283 150 86 %57.3
Menemen Sehit Kemal 1380 400 302 0755
Ortaokulu
O O 1200 300 155 %51.6
Toplam 4204 1200 745 %62.0

3.4. Calisma Materyali
Calismada materyali olarak; “Sosyodemografik Veri Toplama Formu” (Ek 1) ve

“Cocuklar I¢in Kalp Saghg Tutum Olgegi "(Ek 2) ve “Cocuk Kalp Saghigim Gelistirme
Tutum Olgegi” (Ek 3) ve “Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu” (Ek 4) kullanilacaktir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

3.5.1.Bagimsiz Degiskenler
Psikometrik bir ¢alisma oldugu i¢in ¢alismanin bagimsiz degiskenleri yoktur.

3.5.2.Bagimh Degiskenler
Psikometrik bir ¢alisma oldugu i¢in ¢alismanin bagimsiz degiskenleri yoktur.

3.6. Veri Toplama Araglar
Calismada veriler; “Sosyodemografik Veri Toplama Formu” (Ek 1), “Cocuklar Igin

Kalp Sagligi Tutum Olgegi" (Ek 2) ve “Cocuk Kalp Saghgini Gelistirme Tutum Olgegi” (Ek
3) ile toplanmistir. Veri toplamak amaciyla Kasim 2016 —Haziran 2017 tarihleri arasinda
secilen okullara gidilerek ebeveyn onami olan ogrencilere, onaylarinin alinacagi onam
formlar ile 6lgekler dagitilmistir. Sinif ortaminda 6lgekler doldurtulduktan sonra arastirmaci
tarafindan toplanmistir.

Veri toplamak amaciyla 01.11.2016-01.04.2017 tarihleri arasinda segilen okullara
gidilerek 6grencilere, velilerine verilmek iizere arastirmayi agiklayan ve onaylarinin alinacagi

onam formlar (EK-4) dagitilmistir. Ertesi giin arastirmaya katilmay1 kabul ettiklerine dair
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velileri tarafindan imzalanmig onam formlarini getiren dgrencilere “Sosyo-demografik Veri
Toplama Formu” (Ek 1), “Cocuklar I¢in Kalp Sagligi Tutum Olgegi "(Ek 2) ve “Cocuk Kalp
Saghigimi Gelistirme Tutum Olgegi” (Ek 3) formlar1 uygulanmistir.

3.6.1. Sosyo-Demografik Veri Toplama Formu (EK-1)
Bu form arastirmaya katilan dgrenci tarafindan doldurulmustur. Bu formda, 6grencinin

yasl1, cinsiyeti, anne-baba egitim durumu, ailenin ekonomik durumu ve ailesinde ya da yakin
akrabasinda KDH 6ykiisii olup olmadigina iliskin toplam 15 sorudan olusmaktadir.
3.6.2. Cocuklar Icin Kalp Saghg Tutum Olgegi (EK-2)

Ocak 2016 ve Haziran 2016 tarihleri arasinda c¢ocukluk doneminde gelismeye
baslayan KDH risk faktorlerine yonelik literatiir taramasi yapilmistir. Literatiir taramasi
stirecinde kalp sagligina yonelik olgekler ve ¢alismalar incelenmistir. Yapilan bu incelemeler
sonucunda 170 maddelik kalp damar saghig ile ilgili taslak 6l¢cek formu olusturulmustur.
Olusturulan 170 maddelik taslak form iizerinde tez danismani ile ¢aligilarak birbirinin benzeri
olan maddeler, ¢ocuklara uymayan maddeler, kalp sagligina yonelik olmayan maddeler ya da
herhangi bir maddenin olumsuzuna esit olan maddeler ¢ikarilmistir. Yapilan bu c¢alisma
sonucunda 170 maddelik taslak 6lcek 69 maddeye diisiiriilmiistiir.

Olgegin yiizeysel gecerliligini test etmek icin cocuk, kalp sagligi, beslenme, psikoloji
ve dil bilgisi alanlarindan uzmanlar belirlenmistir. Belirlenen 13 uzmanin yedi tanesi Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Alanindan, ii¢ tanesi Halk Sagligi Hemsireligi Alanindan,
bir tanesi Psikiyatri Hemsireligi alanindan, bir tanesi Tiirk¢e Dil Bilgisi alanindan ve bir
tanesi de Beslenme ve Diyetetik alanindandir. Temmuz 2016-Agustos 2016 tarihleri arasinda
belirlenen uzmanlardan goriis alinmistir. Uzmanlar her soruya 1-4 (1=Cok degisiklik
gerekiyor (Onerdigim gibi) 2=Az degisiklik gerekiyor (6nerdigim gibi) 3=Uygun 4=Cok
uygun) puan vermistir. Uzmanlarin Onerileri dogrultusunda yapilan degerlendirme ve
analizler sonucu 6l¢cek 69 maddeden 61 maddeye diisiiriilmiistiir. Olgegin son sekli tekrar ayni
uzmanlarin goriisiine sunulmustur. Eylil 2016 da gorlis birligine varilan dlgegin 6n
uygulamasi Karabaglar Ulkii Ortaokulunda 30 kisilik 6grenci grubuna yapilmistir. Olgek
belirlenen ortaokullardaki dgrencilere uygulanmistir. On uygulama yapilan grubun verileri
aragtirma kapsamina almmamustir ve bu gruba tekrar dlgek uygulanmamistir. Ogrencilere
uygulanan 61 maddelik 6lcek dortlu likert tiriine (1=Her Zaman, 2= Sik Sik, 3= Ara Sira, 4=
Higbir Zaman) gore hazirlanmistir.

Dortlu  likert turine gore hazirlanan 61 maddelik o6lgek Orneklem grubuna

uygulandiktan sonra gegerlik ve giivenirlik analizleri yapilmistir. Yapilan bu analizler
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sonucunda 61 maddelik 6l¢ekten 33 madde atilarak alt1 alt boyutlu 28 maddelik 6l¢egin son
sekli olusturulmustur. Olusturulan bu 28 maddelik Olgek dortli likert tirtine (1=Her Zaman,
2= Sik Sik, 3= Ara Sira, 4= Hicbir Zaman) gore hazirlanmistir ve 6lcekteki 15 madde (1., 2.,
3.,4.,5.,6., 7,13, 14, 15, 16., 25., 26., 27., 28.) puanlamada ters cevrilmektedir (EK 7).
Olgekten alinan puan arttikca kalp sagligma yonelik olumsuz tutum da artmaktadir. Olgekten
maksimum 112 (28x4) ve minimum 28 (28x1) puan alinabilmektedir. Gelistirilen Slgegin
dogru bir sekilde kullanilabilmesi i¢in Cocuklar I¢in Kalp Saghg Tutum Olgegi Uygulama
Yonergesi olusturulmustur (EK 8).

3.6.3. Cocuk Kalp Saghgim Gelistirme Tutum Olcegi (EK-3)
Cocuk Kalp Sagligimi Gelistirme Tutum Olgegi, Caty Arvidson tarafindan 1990

yilinda ¢ocuklarin kalp sagligin1 gelistirici tutumlarini 6lgmek amaciyla gelistirilmis ve Haney
tarafindan Tiirkiye’ye uyarlanmustir. Olgek 16 maddeden ve 4 alt boyuttan olusmaktadir.
Olgek dortli likert turtine “(1= Kesinlikle Katiliyorum, 2= Katilryorum, 3= Katilmiyorum, 4=
Kesinlikle Katilmiyorum)” gére hazirlanmistir. Olgegin tamami icin en az 16, en fazla 64
puan aliabilmektedir. Olgekten alinan toplam puanlarmn diisiik olmasi kalp sagilig: ile ilgili
daha olumlu tutumlar1 gostermektedir. Olgekten alinan puan arttikca KDH riski artmaktadir.
Olgegin biitiinii, alt boyutlar1 ve Cronbach alfa guvenilirlik katsayilar1 Tablo 3.2°de

gosterilmistir.

Tablo 3.2 Cocuk Kalp Saglhigin1 Gelistirme Tutum Olgegi’nin Alt Boyutlarinin Madde Sayisi
ve Cronbach Alfa Giivenilirlik Katsayisi

Olgek Alt Boyutlar Madde Sayisi Cronbach Alfa Degeri
Egzersiz (1,2,3,49) 4 75
Beslenme (5, 6, 7, 8) 4 .68
Sigara (9, 10, 11, 12) 4 .62
Stres Kontrolu (13, 14, 15, 16) 4 .63
Toplam 16 .79

33



3.7. Arastirma Plani

Literatiir tarama

Ocak 2016 -May1s 2017

Tez Onerisi hazirlama

Agustos 2016

Etik Kurul izni alinmasi

Eyliil 2016

Veri toplanacak kurumlardan izin

Eyliil 2016

Uzman gériisiiniin alinmasi, Olgegin Son Seklinin Verilmesi ve On Uygulama

Eylil-Ekim 2016

Metadolojik Calisma

Kasim 2016-Nisan 2017

Veri analizi ve rapor yazma
Hazirlama

Haziran 2017

Tezin Hazirlanmasi ve Raporlanmasi

Temmuz 2017

Tez savunma sinavi

Agustos 2017

34



3.8. Verilerin Degerlendirilmesi
Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler i¢in yiizdelik ve ortalama, verilerin normal

dagilima uyup uymadigi Shapiro-Wilk normallik testi, uzman goriislerinin uyumluluk analizi
icin kapsam gecerlilik indeksi, 6l¢ek ve alt boyutlarin madde toplam puan analizi i¢in Pearson
korelasyon analizi, 6lgek ve alt boyutlarin i¢ tutarliliini belirlemek i¢in Cronbach Alfa
katsayisi, madde-faktor iliskisinin belirlenmesi igin agiklayici faktor analizi, maddelerin ve alt
boyutlarin dlgegin 6zgiin yapisini agiklayip agiklamadigi dogrulayict faktdr analizi, bilinen
grup karsilastirmasi i¢in t testi, 6l¢egin faktorleri arasindaki iligkinin belirlenmesi i¢in Pearson
korelasyon analizi, zamana gore degismezlik bagimli gruplarda t testi ve pearson korelasyon
analizi kullanilmistir. Cocuklar Igin Kalp Saghigi Tutum Olgegi ile Cocuk Kalp Sagligimni
Gelistirme Tutum Olgegi puan ortalamalar1 arasindaki iliski ise pearson korelasyon analizi ile
degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde hata (yanilma) pay1r p= .05 olarak
alinmustir.

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 22.0 ve LISREL 8.7 analiz programlarindan

yararlanilmastir.

3.9. Arastirmanin Siirhhiklan
Bu ¢alismanin herhangi bir sinirliligi bulunmamaktadir.

3.10. Arastirmanin Etik Boyutu
Calismanin yapilabilmesi i¢in Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik

Arastirmalar Etik Kurulu’ ndan 20.10.2016 tarihli 2948-GOA protokol numarali 2016/27-03
karar nolu etik kurul izni alinmistir (EK 9). izmir i1 Milli Egitim Miidiirliigii’nden 12018877~
604.01.02-E.13574882 sayili yazili izin alinmistir (EK 5). Haney tarafindan 2002 yilinda
Turkiye’ye uyarlanan Cocuk Kalp Sagligim Gelistirme Tutum Olgeginin izni 24.11.2016
tarihinde Yrd. Dog. Dr. Meryem OZTURK HANEY’den e-posta yolu ile alinmistir (EK- 6).
Calismaya alman Ogrencilere ¢alismanin amacini anlatan ebeveyn onam formu (EK 4)
dagitilmigtir. Caligmaya goniillii olarak katilmak istediklerine dair ebeveynlerinden imzali

onam formlarini getiren 6grenciler aragtirma kapsamina alinmaistir.
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4. BULGULAR

Cocuklar I¢in Kalp Saghg Tutum Olgeginin, gecerlik ve gilivenirliginin
degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirilen calismada ulasilan sonuglar {i¢ baslik altinda
verilmistir.

1. Sosyodemografik verilere iliskin sonuglar

2. Olgegin giivenirlik analiz sonuglar

3. Olgegin gegerlik analiz sonuglar

4.1 Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular
Tablo 4.1 Arastirmaya Katilan Ogrencilere iliskin Sosyodemografik Veriler (n=745)

Sosyodemografik Veriler

1. Yas Min. Max. X SS

10 15 12.83 .82
2. Smuf n (745) | % (100)
6. Simf 131 17.6
7. Simf 450 60.4
8. Simf 164 22.0
Bos 0 0.0
Toplam 745 100.0
3. Cinsiyet
Kiz 424 56.9
Erkek 321 43.1
Bos 0 0.0
Toplam 745 100.0
4. Anne Egitim Durumu
Okur-yazar 35 4.7
Tlkokul Mezunu 340 45.6
Ortaokul Mezunu 127 17.0
Lise Mezunu 186 25.0
Universite Mezunu 38 5.1
Bos 19 2.6
Toplam 745 100.0
5. Baba Egitim Durumu
Okur-yazar 12 1.6
Ilkokul Mezunu 319 42.8
Ortaokul Mezunu 137 18.4
Lise Mezunu 188 25.2
Universite Mezunu 83 11.2
Bos 6 0.8
Toplam 745 100.0
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6. Ailenin Aylik Gelir Miktari n (745) | % (100)
1000-2000 TL 422 56.6
2000-4000 TL 235 31.6
4000-5000 TL 42 5.6
5000 TL ve Usti 24 3.2
Bos 22 3.0
Toplam 745 100.0
7. Ailenin Ekonomik Durumu

Gelir Giderden Az 209 28.1
Gelir Gidere Esit 395 53.0
Gelir Giderden Fazla 130 17.4
Bos 11 15
Toplam 745 100.0
8. Aile veya Akrabada Kalple ilgili Saglik Sorunu Oykiisii Varlig1

Evet 369 49.5
Hayir 376 50.5
Bos 0 0.0
Toplam 745 100.0
9. Aile veya Akrabada Kalple ilgili Saglik Sorunu Oykiisii Olan Birey

Anne 31 4.2
Baba 38 5.1
Kardes 8 11
Yakin Akraba 266 35.6
Uzak Akraba 28 3.8
Bos 374 50.2
Toplam 745 100.0
10. Aile veya Akrabada Kalp Krizi Gegirme Oykiisii Varlig

Evet 326 43.8
Hayir 419 56.2
Bos 0 0.0
Toplam 745 100.0
11. Aile veya Akrabada Kalp Krizi Gegirme Oykiisii Olan Birey

Anne 5 0.7
Baba 23 3.1
Kardes 0 0.0
Yakin Akraba 271 36.4
Uzak Akraba 27 3.6
Bos 419 56.2
Toplam 745 100.0
12. Aile veya Akrabada Tansiyon Ilaci Kullanan Birey Varlig

Evet 580 77.9
Hayir 165 22.1
Bos 0 0.0
Toplam 75 100.0
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13. Aile veya Akrabada Tansiyon ilaci Kullanan Birey n (745) | % (100)
Anne 40 5.4
Baba 49 6.6
Kardes 1 0.1
Yakin Akraba 481 64.6
Uzak Akraba 10 13
Bos 164 22.0
Toplam 745 100.0
14. Aile veya Akrabada Kalp Ameliyati Olan Birey Varligi

Evet 279 37.4
Hayir 466 62.6
Bos 0 0.0
Toplam 745 100.0
15. Aile veya Akrabada Kalp Ameliyat1 Olan Birey

Anne 2 0.3
Baba 12 1.6
Kardes 4 0.5
Yakin Akraba 224 30.1
Uzak Akraba 38 5.1
Bos 465 62.4
Toplam 745 100.0

Ornekleme alinan 6grencilerin yas, cinsiyet, ekonomik durum ve ailede KDH &ykiisii
gibi ozellikleri iceren sosyodemografik veriler Tablo 4.1°de gdsterilmistir. Toplam 1200
Ogrenci Ornekleme alinmistir ve bu 6grencilerin 745 tanesi arastirmaya katilmis ve Glgek
formalarini tam doldurmustur. Ornekleme alinan dgrencilere iliskin sosyodemografik veriler
arastirmaya katilmay1 kabul eden ve Olgek formlarini tam dolduran 745 Ogrenci iizerinden
degerlendirilmistir.

Arastirma grubundaki 6grencilerin % 56.9°u kiz, % 43.1°1 erkek, yas ortalamas1 12.83
+ 0.82°dir. Ogrencilerin % 17.6’s1n1 6. sinifta, % 60.4’{inii 7. sinifta ve % 22’sini de 8. smifta
okumaktadir. Annelerin % 45.6’s1 ve babalarin % 42.8’i ilkokul mezunudur. Ogrencilerin aile
veya akrabalarinda kalple ilgili saglik sorunu dykiisii bulunma oran1 % 49.5°tir. Ogrencilerin
aile veya akrabalarinda kalp krizi gec¢iren birey bulunma oran1 % 43.8, tansiyon ilaci kullanan
birey bulunma orani % 77.9, kalp ameliyati olan birey bulunma oran1 % 37.4’djir.

Uzmanlarin  goriis  birligine vardigi 61 maddelik o6lgek 6rneklem grubuna
uygulanmistir. Uygulama sonrasi yapilan gegerlik ve giivenirlik analizleri sonucu madde
toplam puan korelasyonu .30’un altinda olan ve faktor yiik degeri .40’in altinda olan 33

madde Ol¢ekten ¢ikartilmistir. Bu islemler sonucunda 28 maddelik 6l¢egin son sekli elde
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edilmistir. Gegerlik ve giivenirlik analizlerinde madde toplam korelasyonu .30’un Ustlinde

olan ve faktor yiik degeri .40’1n {istiinde olan 28 maddenin sonuglar: verilmistir.

4.2 Giivenirlik Analiz Sonuc¢lar
Cocuklar Igin Kalp Saghgi Tutum Olgegi’nin giivenirlik analizinde; 6lgegin i¢

tutarliligini 6lgmek igin cronbach a giivenirlik katsayisi ve madde-toplam puan analizi,

tutarliligini 6l¢mek igin ise test-tekrar test yontemi kullanilmstir.

4.2.1 i¢ Tutarhlik Analizi

4.2.1.1 Cocuklar i¢in Kalp Saghg Tutum Olgeginin Cronbach a Giivenirlik Katsayilar

Tablo 4.2 Cocuklar i¢in Kalp Saglhigi Tutum Olgeginin ve Alt Boyutlarmin Cronbach Alfa
Giivenirlik Katsayilar1 (n=745)

Olgek ve Altboyutlari Madde Alinabilecek Cronbach Alfa
Sayist Alt- Ust X + SS Guvenirlik
Puanlar Katsayisi
Cocuklar I¢in Kalp 28 98-112 53.58 + 10.78 83
Saghg Tutum Olgcegi | Madde
Beslenme Alt Boyutu
(1.2.3.4.5.6.7. 7 Madde 7-28 1410 £+ 3.98 .76
Maddeler)
Egzersiz Alt Boyutu
(8.9.10.11. 12. 5 Madde 5-20 10.16 £ 3.76 .79
Maddeler)
Sedanter Yasam Alt
Boyutu 4 Madde 4-16 9.18 + 2.99 12
(13.14. 15. 16.
Maddeler)
Sigara Alt Boyutu
(17.18. 19. 20. 4 Madde 4-16 488 + 1.97 75
Maddeler)
Kendini Sevme Alt
Boyutu 4 Madde 4-16 6.49 * 2.40 .70
(21. 22. 23. 24.
Maddeler)
Stres Alt Boyutu
(25. 26. 27. 28. 4 Madde 4-16 8.77 + 3.07 74
Maddeler)
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Olgegin toplam puanimin ve alt boyut puanlarinin Cronbach o Giivenirlik Katsayilari,

ortalamalar1 ve standart sapmalar1 degerlendirilmistir ve Tablo 4.2°de verilmistir. Cocuklar

Icin Kalp Saghigi Tutum Olgeginin giivenirlik katsayis1 o = .83’diir. Beslenme alt boyutu

giivenirlik katsayis1 o = .76, egzersiz alt boyutu giivenirlik katsayis1 o = .79, sedanter yagam

alt boyutu glvenirlik katsayis1 a = .72, sigara alt boyutu giivenirlik katsayisi o = .75, kendini

sevme alt boyutu giivenirlik katsayis1 o = .70, stres alt boyutu giivenirlik katsayis1 a = .74 djir.

4.2.1.2 Cocuklar icin Kalp Saghg Tutum Olceginin Madde-Toplam Puan Analizi
Tablo 4.3 Cocuklar Igin Kalp Saghig Tutum Olgek Maddelerinin Madde-Toplam Puan

Korelasyon Analizi (n = 745)

Madde
Maddeler Toplam Puan
Korelasyonlari
(n=745)
r p
1. Disarida yemek yiyeceksem hamburger ve pizza yemeyi tercih .389 .000
ederim
2. Aciktigimda yemege daha zaman varsa ¢ikolata, seker, biskiivi 469 .000
atistiririm
3. Ders calisirken yanimda atistirmak igin ¢ikolata, biskiivi veya 484 .000
cips bulundururum
4. Her giin cips, patates kizartmasi gibi tirtinlerden tiiketirim 499 .000
5. Her gun kola, fanta, gazoz gibi iceceklerden tuketirim 499 .000
6. Her gun salam, sucuk, sosis, gibi Uriinlerden yerim .354 .000
7. Her giin ¢ikolata ve sekerli tiriinler tiiketirim 447 .000
8. Bos zamanlarimi spor yaparak geg¢irmeyi tercih ederim 539 .000
9. Hayatim boyunca diizenli spor yapmay1 istiyorum .564 .000
10. Spor yapinca kendimi saglikli hissederim .564 .000
11. Spor yaptigim giinler daha rahat uyurum 464 .000
12. Saglikl kiloda kalmak i¢in spor yaparim 539 .000
13. Giiniimiin ¢ogunu oturarak gecirmeyi tercih ederim 562 .000
14. Her gun 2 saatten fazla televizyon izlerim 374 .000
15. Her giin 2 saatten fazla bilgisayar, tablet veya cep telefonuyla 637 .000
zaman gegiririm
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16. Bos zamanlarimi bilgisayar, tablet, telefon kullanarak gegirmeyi .637 .000
tercih ederim
17. Sigara i¢ilen ortamlarda rahatsiz olurum 570 .000
18. Yanimda sigara i¢ilmesinden rahatsiz olurum 570 .000
19. Arkadaslarimin sigara i¢gmesi beni rahatsiz eder .550 .000
20. Sigara i¢enler daha fazla kalp hastaligina yakalanirlar 395 .000
21. Arkadaslarim arasinda sevilen biriyim 395 .000
22. Kendimi mutlu hissederim 450 .000
23. D1s goriinlisiimii begenirim 424 .000
24. Hayatta kendimi basarili hissederim 450 .000
25. Derslerim konusunda endiselenirim .368 .000
26. Her seyin ters gidecegini diigiintirim 554 .000
27. Genelde kendimi stresli hissederim .554 .000
28. Kendimi sansiz hissederim 507 .000

Cocuklar I¢in Kalp Saghg Tutum Olgeginin madde-toplam puan korelasyon analizi

Tablo 4.3’te gosterilmisti. Giivenirlik analizleri i¢in 28 maddelik 6l¢egin madde-toplam puan

korelasyonlarina bakildiginda (n = 745), 6lgek maddelerinin 6lgek toplam puaniyla olan

korelasyon katsayilar1 .354- .637 arasinda dagilim gostermistir (p = .000).
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4.2.1.3 Cocuklar icin Kalp Saghg Tutum Olceginin Alt Boyutlariin Madde-Toplam

Puan Analizi

Tablo 4.4 Cocuklar icin Kalp Saghigi Tutum Olgeginin Madde-Alt Boyut Puan Korelasyonlari

(n=745)
Madde-Alt
< g Maddeler Boyut
v = Toplam Puan
S B
o 2z Korelasyonlar:
O M (n=745)
r p
1. Disarida yemek yiyeceksem hamburger ve pizza yemeyi | .605 .000
tercih ederim
2. Aciktigimda yemege daha zaman varsa cikolata, seker, | .721 .000
° biskiivi atistiririm
g 3. Ders calisirken yamimda atistirmak igin c¢ikolata, biskiivi | .690 .000
I veya cips bulundururum
é 4. Her giin cips, patates kizartmas1 gibi tiriinlerden tiiketirim 676 .000
5. Her giin kola, fanta, gazoz gibi iceceklerden tuketirim. 620 .000
6. Her gun salam, sucuk, sosis, gibi Urtnlerden yerim 547 .000
7. Her giin ¢ikolata ve sekerli iirtinler tiikketirim .669 .000
8. Bos zamanlarim spor yaparak gecirmeyi tercih ederim 715 .000
N 9. Hayatim boyunca diizenli spor yapmayi istiyorum 134 .000
§ 10. Spor yapinca kendimi saghkl hissederim 137 .000
i 11. Spor yaptigim giinler daha rahat uyurum 728 .000
12. Saghkh kiloda kalmak i¢in spor yaparim 770 .000
13. Giinliimiin ¢gogunu oturarak gegirmeyi tercih ederim 677 .000
= = 14. Her giin 2 saatten fazla televizyon izlerim 674 .000
% S | 15.Her gin 2 saatten fazla bilgisayar, tablet veya cep | .798 .000
3 >‘3 telefonuyla zaman gegciririm
@ 16. Bos zamanlarimi1 bilgisayar, tablet, telefon kullanarak | .801 .000
gecirmeyi tercih ederim
17. Sigara icilen ortamlarda rahatsiz olurum 175 .000
g 18. Yamimda sigara icilmesinden rahatsiz olurum 831 .000
'zu‘? 19. Arkadaslarimin sigara icmesi beni rahatsiz eder 74 .000
20. Sigara icenler daha fazla kalp hastaligina yakalanirlar 641 .000
21. Arkadaslarim arasinda sevilen biriyim .663 .000
.= € | 22. Kendimi mutlu hissederim 763 | .000
E % 23. D1s goriiniisiimii begenirim 746 .000
24. Hayatta kendimi basarili hissederim 124 .000
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25. Derslerim konusunda endiselenirim .652 .000
® 26. Her seyin ters gidecegini diisiiniiriim .7188 .000
c‘/b) 27. Genelde kendimi stresli hissederim .788 .000
28. Kendimi sansiz hissederim 167 .000

Cocuklar I¢in Kalp Saghgi Tutum Olgeginin madde—-alt boyut puan korelasyonlar
Tablo 4’4’te verilmistir. Beslenme alt boyutu korelasyon katsayilarinin .547- .721 arasinda,
egzersiz alt boyutu korelasyon katsayilarinin .715- .770 arasinda, sedanter yasam alt boyutu
korelasyon katsayilarinin .774- .801 arasinda, sigara alt boyutu korelasyon katsayilarinin
.641- .831 arasinda, kendini sevme alt boyutu korelasyon katsayilarinin .663- .763 arasinda,
stres alt boyutu korelasyon katsayilarinin .652- .788 arasinda ve istatistiksel olarak anlamli

diizeyde oldugu saptanmistir (p<.001).

4.2.1.4 Cocuklar i¢in Kalp Saghgi Tutum Olceginin Alt Boyutlarmm Toplam Olcek
Puanlarn ile Korelasyonlar:
Tablo 4.5 Cocuklar i¢in Kalp Saghgi Tutum Olceginin Alt Boyutlariin Toplam Olgek

Puanlari ile Korelasyonlar1 (n = 745)

Olcek Alt Boyutlar Olcek Toplam Puan ile Alt Boyutlar Puanlan
Arasindaki iliski

r p
Faktor 1 Beslenme Alt .664 .000
Boyutu
Faktor 2 Egzersiz Alt 592 .000
Boyutu
Faktor 3 Sedanter Yasam 672 .000
Alt Boyutu
Faktor 4 Sigara Alt 341 .000
Boyutu
Faktor 5 Kendini Sevme 578 .000
Alt Boyutu
Faktor 6 Stres Alt Boyutu .596 .000

Cocuklar I¢in Kalp Saglhigr Tutum Olgeginin alt boyutlarinin toplam 6lgek puanlari ile
korelasyonlar1 Tablo 4.5’te gosterilmistir. Olgek alt boyutlarmin toplam &lgek puaniyla
korelasyonlar1 (Pearson Momentler Carpimi Korelasyonu) incelendiginde, beslenme alt
boyutunun toplam délgek ile korelasyonu pozitif yonde, iyi diizeyde ve istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. (= .664, p=.000). Egzersiz alt boyutunun toplam 6l¢ek ile korelasyonu

pozitif yonde, orta dizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r= .592, p= .000).
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Sedanter yasam alt boyutunun toplam 06lgek ile korelasyonu pozitif yonde, iyi diizeyde ve
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r= .672, p=.000). Sigara alt boyutunun toplam 6l¢ek
ile korelasyonu pozitif yonde, diisiik diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=
341, p=.000). Kendini sevme alt boyutunun toplam 6lcek ile korelasyonu pozitif yonde, orta
diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r= .578, p= .000). Stres alt boyutunun
toplam o6l¢cek ile korelasyonu pozitif yonde, orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (r=.596, p=.000).

4.2.2 Tutarhhk Analizi

4.2.2.1 Test-Tekrar Test Giivenilirligi
Tablo 4.6 Cocuklar i¢in Kalp Saghg Tutum Olgegi Alt Boyutlarindan Alinan Test-Tekrar

Test Puan Ortalamalar1 ve Korelasyonlar1 (n=30)

Cocuklar I¢in Kalp Saghg Analiz Sonuc¢lan
Olgek ve Alt Boyutlar Tutum Olgegi Puan
Ortalamasi (n=30)
[k Uygulama Ikinci r p t p
XSS Uygulama
X+SS
Toplam Olgek | 49.33 +£10.17 | 48.90 + 10.03 | .764 .000 | .342 735
Beslenme Alt 13.33+3.60 | 13.90+4.18 | .577 .001 | .858 .398
Boyutu
Egzersiz Alt 9.80 + 3.83 8.43+3.79 | .497 005 | 1.955 .060
Boyutu
Sedanter 7.83+2.65 7.63+3.02 | .542 002 | 401 .692
C_E Yasam Alt
n% Boyutu
= Sigara Alt 5.10+1.98 5.23+1.85 | .836 .000 | .660 514
< Boyutu
Kendini Sevme 6.00 £ 2.28 590242 |.739 .000 | .320 751
Alt Boyutu
Stres Alt 7.26 +2.44 7.80+3.14 | .585 001 | 1114 274
Boyutu
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Cocuklar Igin Kalp Sagligi Tutum Olgegi dgrenciler tarafindan doldurulduktan sonra
test-tekrar test glivenirlik analizi igin segilen 30 kisilik guruba ayni test 4-6 hafta sonra tekrar
uygulanmistir. Olgegin alt boyutlarinin degismezlik yani test-tekrar test giivenirlik katsayisi
Pearson Momentler Carpimi Korelasyonu ile degerlendirilmistir ve alt boyutlarindan alinan
test-tekrar test puan ortalamalari ve korelasyonlar1 Tablo 4.6’da gosterilmistir. Analiz sonucu
Ol¢egin alt1 alt boyutunun test-tekrar test puanlari arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde
anlaml bir iliski oldugu saptanmistir (Toplam Olgek: r=.764, p=.000; Beslenme Alt Boyutu:
r=.577 p=.001; Egzersiz Alt Boyutu: r=.497, p= .005; Sedanter Yasam Alt Boyutu: r= .542
p=.002; Sigara Alt Boyutu: r= .836 p= .000; Kendini Sevme Alt Boyutu: r=.739 p= .000;
Stres Alt Boyutu: r=.585 p=.001).

Ayrica, alt boyutlarindan dort-alt1 hafta ara ile uygulanan iki 6lgim sonucu elde edilen
puan ortalamasi arasinda fark olup olmadigini saptamak i¢in bagimli gruplarda t testi

yapilmis, puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p> .05).

4.3 Gegerlik Analiz Sonuc¢lari

Cocuklar I¢in Kalp Saghgi Tutum Olgeginin gecerlik analizinde; igerik/kapsam
gecerligi, yap1 gecerligi ve faktor analizi incelenmistir.
43.1 Cocuklar I¢in Kalp Saghgn Tutum Olceginin  Uzman Gériislerinin
Degerlendirilmesi

Uzmanlarin goriislerinin degerlendirmesinde kapsam gecerlilik indeksi kullanilmis,
madde bazinda kapsam gecerlilik indeksi 0.99-1.00 arasinda degistigi, 6lcek bazinda kapsam
gecerlilik indeksinin 0.99 oldugu saptanmistir.

Uzmanlarin goriis birliginden sonra 61 maddelik oOlgek oreneklem grubuna

uygulanmigtir.
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4.3.2 Cocuklar I¢in Kalp Saghg Tutum Olceginin Yap1 Gecerliligi

4.3.2.1 Acgiklayic1 Faktor Analizleri

Tablo 4.7 Cocuklar igin Kalp Saghg Tutum Olgek Maddelerinin Temel Bilesenler
Analizindeki Faktor Yiik Degerleri ve Faktorlerin Varyansi Agiklama Oranlari (n = 745)

Temel
Bilesenler | Faktorlerin
Madde ; Analizindeki | Varyanslan
Maddeler Numarasi Faktorler Faktor YUk Ag¢ilama
Degerleri Oranlan
Disarida yemek yiyeceksem
hamburger ve pizza yemeyi tercih Madde 1 502
ederim
Aciktigimda yemege daha zaman
varsa  ¢ikolata, seker, biskiivi pladdeg 693
atistiririm
Ders calisirken yanimda atistirmak
icin cikolata, biskiivi veya cips pracde 3 .646
bulundururum
Her giin cips, patates kizartmasi gibi Faktor 1
urunlerden tuketirim fjside 2 R % 11.29
Her gun kola, fanta, gazoz gibi
iceceklerden tlketirim. Madde 5 643
Her gun salam, sucuk, sosis, gibi Madde 6
drtinlerden yerim 523
Her giin ¢ikolata ve sekerli {iriinler
tiketirim Madde 7 673
Bos zamanlarimi spor yaparak Madde 8 694
gecirmeyi tercih ederim '
Hayatim boyunca diizenli spor Madde 9 757
yapmay1 istiyorum '
Spor yapinca kendimi saglikli )
hissederim Madde 10 Faktor 2 q27 9% 9.97
Spor yaptigim giinler daha rahat Madde 11
uyurum 105
Saglikli kiloda kalmak i¢in spor Madde 12 717

yaparim
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Gliniimiin cogunu oturarak Madde 13 584
gecirmeyi tercih ederim '
Her gun 2 saatten fazla televizyon Madde 14 641
izlerim '
Her gun 2 saatten fazla bilgisayar, Madde 15 Faktor 3
tablet veya cep telefonuyla zaman 736
gegiririm % 8.54
Bos zamanlarimi bilgisayar, tablet,
telefon kullanarak gecirmeyi tercih Madde 16 129
ederim
Sigara icilen ortamlarda rahatsiz Madde 17 743
olurum :
Yanimda sigara icilmesinden Madde 18 844
rahatsiz olurum . '
Faktor 4
Arkadaslarimin sigara i¢mesi beni
rahatsiz eder Magie'19 778 % 8.19
Sigara icenler daha fazla kalp Madde 20 606
hastaligina yakalanirlar '
Arkadaglarim  arasinda  sevilen Madde 21 664
biriyim '
Kendimi mutlu hissederim Madde 22 723
Faktor 5
Dis goriiniisiimii begenirim Madde 23 713 % 7.83
Hayatta kendimi basarili hissederim Madde 24 641
Derslerim konusunda endiselenirim Madde 25 596
Her seyin ters gidecegini diisiiniiriim Madde 26 766
__ __ : Faktor 6 % 7.32
Genelde kendimi stresli hissederim Madde 27 705
Kendimi sansiz hissederim Madde 28 708
- - - % 53.17

Toplam Olgek
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Cocuklar I¢in Kalp Saghgt Tutum Olgeginin aciklayici ve dogrulayict faktdr
analizleri oncesinde Kaiser-Meyer-Olkin katsayis1 (KMO) .83 ve Barlett testi sonucu X? =
5710.473, p = .000 olarak bulunmustur. Bu sonuglara dayanarak 28 maddeden olusan
Cocuklar I¢in Kalp Sagligi Tutum Olgegi’nin faktdr yapisini belirlemek amaciyla agiklayici
faktor analizi yontemlerinden temel bilesenler analizi yapilmis ve faktor analizi sonrasi
toplam varyansin %53,17’sini aciklayan, 6z degeri 1.00’in Uzerinde olan 6 faktorli yapi
Tablo 4.7°de verilmistir. Beslenme alt boyutu toplam varyansin %11.29’unu, egzersiz alt
boyutu toplam varyansin %9.97’sini, sedanter yasam alt boyutu toplam varyansin %8.54’iinii,
sigara alt boyutu toplam varyansin %8.19’unu, kendini sevme alt boyutu toplam varyansin
%7.83’1inil, stres alt boyutu toplam varyansin %7.32’sini agiklamaktadir.

Agiklayict faktor analizi sonucunda Beslenme alt boyutunun faktor yiikleri .50- .73
arasinda, egzersiz alt boyutunun faktér yiikleri .69- .75 arasinda, sedanter yasam alt
boyutunun faktor yikleri .58- .73 arasinda, sigara alt boyutunun faktor yikleri .60- .84
arasinda, kendini sevme alt boyutunun faktor yiikleri .64- .72 arasinda, stres alt boyutunun

faktor yikleri .59- .79 arasinda oldugu saptanmustir.

48



4.3.2.2 Dogrulayic1 Faktor Analizleri

079 —e=| Madde!]l |0
’ - Faktir 1
059 —=| Madde2 (-=— . =
0.63 _\-]addg 3. "
ﬁﬂ .64 Madde 4
9
X069 | Maddes | /

58

0.68 Madde 6
0.66 Madde 7
' -a c Faktor 2

w076 —| Madde8 | -49
/-"

- i

yd 0.48 —»=| Madde? |-—
! 77
0% 0.41 Madde 10 |4 62
0.61 | Madde 11 v .59

A5 Madde 12 ‘/

Faktir 3
0.73 Madde 13 |-4—— .52 ﬁ
0.74 Madde 14 |a— -581
)
0.40 Madde 15 .79
0.37 Madde 16
Faktir 4

0.67 Madde 17 |4 —— 58
0.41 Maddg 18 |a— 76
0.45 Maddg 19 ‘*”‘f
0.58 Maddz: 20 //
0.76 Madde 21

49
0.51 Madde 22 0 Faktir 5
0.68 Madde 23 |—— .57

57
0.67 Maddr.: 2 |-
0.74 Maddﬂ 25 “\_\
0.39 Madde 26

78
0.44 Madde 27 75
0.54 Madde 28 |a— 68

Faktor &

Chi-Square=577.45, df=333, p-value=0.000, RMSEA=0.044
Sekil 4.1 Cocuklar I¢in Kalp Sagligi Tutum Olgeginin Dogrulayici Faktor Analizi
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Dogrulayicr faktor analizi sonucunda, beslenme alt boyutunun faktor yukleri .46- .64,
egzersiz alt boyutunun faktor yukleri .49- .77, sedanter yasam alt boyutunun faktor yiikleri
b51- .79, sigara alt boyutunun faktér yukleri .58- .76, kendini sevme alt boyutunun faktor
yukleri .49- .70, stres alt boyutunun faktor yukleri .51- .78 arasinda oldugu belirlenmistir. Altt
faktorlii yapinin dogrulayici faktor analizleri Sekil 4.1°de gdsterilmistir. Cocuklar I¢in Kalp
Saglig1 Tutum Olgeginin uyum indeksleri RMSEA .044, GFI .90, NFI .90, NNFI .95, CFI
.96, IFI .96, RFI .89, RMR .055, AGFI .88 olarak saptanmustir.
4.3.2.3 Bilinen Grup Karsilastirmasi

Gelistirilen 28 maddelik 6l¢ekten maksimum 112 (28x4) minimum 28 (28x1) puan
alinabilmektedir. Olgekten alman puan yiikseldikge kalp saglma ydnelik olumsuz tutumda
yukselmektedir. Bilinen grup karsilastirmasi analizi yapmak i¢in Olgekten alinan puan {ig

gruba ayrilmistir ve Tablo 4.8’de gosterilmistir.

Tablo 4.8 Cocuklar i¢in Kalp Sagligi Tutum Olgeginden Alinan Puanlarm Gruplandirilmasi

Gruplar Kalp Saghgina Yonelik Puan Arah@

Tutum Dizeyi

1. Grup Kalp Sagligina Yonelik 28-55
Tutumu lyi Diizeyde

2. Grup Kalp Sagligina Yonelik 56-83
Tutumu Orta Diizeyde

3. Grup Kalp Sagligina Yonelik 84-112
Tutumu Diistlik Diizeyde

Olgekten Alinabilecek Maksimum Puan: 112
Olgekten Alinabilecek Minimum Puan: 28
Ol¢ek Puam Yiikseldikce Kalp Saghgina Yonelik Olumsuz Tutumda Yiikselmektedir.
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Tablo 4.9 Bilinen Grup Karsilastirmasi Analizleri

Cocuk Kalp Saghgim
Gelistirme Tutum

Gruplar Olgegi (Paralel Form)
(n =745)
N X + SS X2kw p
1. Grup Kalp Sagligina Yonelik
pRap .gg 443 2145 =+ 3.87
Tutumu Iyi1 Diizeyde
2. Grup Kalp Sagligina Yonelik
296 26.38 + 5.11 | 144.331 .000
Tutumu Orta Diizeyde
3. Grup Kalp Sagligina Yonelik
b Rab Sagte 6 38.67 = 7.14

Tutumu Diisiik Diizeyde

Bilinen Grup Karsilagtirilmas: i¢in kullanilan “Cocuk Kalp Saghgmi Gelistirme
Tutum Olgegi” paralel formu 16 maddeden olusmaktadir. Bu formdan maksimum 64 (16x4)
ve minimum 16 (16x1) puan alnabilmektedir. Olgekten alinan puan yiikseldikge kalp saglina
yonelik olumsuz tutumda ylikselmektedir. Gelistirilen 6lgege gore ogrenciler kalp sagligina
yonelik tutumlar ii¢ gruba ayrilmistir. Bu ii¢ grubun paralel formdan aldiklar1 puan
ortalamalar1 arasinda fark olmasi1 beklenmektedir. Paralel formda yapilan analizler sonucunda,
1. Grupta olanlarin puan ortalamasi 21.45 + 8.87, 2. Grupta olanlarin puan ortalamasi 26.38 +
5.11, 3. Grupta olanlarin puan ortalamast 38.67 + 7.14’diir. Bilinen grup karsilastirmasi
analizleri Tablo 4.9’da verilmistir.

Yapilan analizler sonucunda kalp sagligina yonelik tutum diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p =.000).

Cocuklar igin Kalp Saghigi Tutum Olgegi ile Cocuk Kalp Saghgini Gelistirme Tutum
Olgegi (Paralel Form) arasinda yapilan Pearson korelasyon analizi sonucunda iki olcek

arasinda pozitif yonde, giiglii diizeyde anlaml1 bir iliski bulunmustur (r=.614, p=.000).

4.3.2.4 Olgek Tepki Yanlihig
Arastirmada kisilerin 6lgek maddelerine verdikleri tepkilerin esit olup olmadigi

Hotelling T2 testi ile degerlendirilmistir. Bu test sonucunda Cocuk Kalp Sagligi Tutum Olgegi
Hotelling T2=2655.637, p = .000 olarak saptanmistir. Olgekte tepki yanliligi olmadigi

belirlenmistir.
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5.TARTISMA
Somut veya soyut kavramsal yapilar1 6lgmek i¢in kullanilan 6l¢egin standart bir 6lgiim

arac1 Ozelliklerini saglamasi istenir. Iyi bir dlgme aracinin ise vazgecilmez iki ana 6zelligi
gegerlik ve givenirliktir. Bu nedenle gelistirilen Cocuklar I¢in Kalp Saghigi Tutum Olgeginin
gecerlik ve glivenirliginin degerlendirilmesi gereklidir.

5.1 Cocuklar i¢in Kalp Saghg Tutum Olgeginin Gecerlik Ve Giivenirlik Cahismasina

fliskin Sosyodemografik Bulgular
Cocuklar I¢in Kalp Sagligi Tutum Olgeginin Gegerlik Ve Giivenirlik Calismasina 745

ogrenci katilmistir. Bu 6grencilerin %56.9°u kiz, %43.1°1 erkektir ve yas ortalamas1 12.83 +
.82’dir (Tablo 4.1).

5.2 Cocuklar i¢in Kalp Sagh@ Tutum Olceginin Giivenirlik Analiz Sonuclan

5.2.1 Cocuklar I¢in Kalp Saghg Tutum Olceginin i¢ Tutarliik Analizi
Cronbach alfa katsayisi, 6l¢ek maddelerinin ayn1 kavramsal yapiy1r yeterli dizeyde

Ol¢iip 6lgmedigini gosterir. Bir 6l¢egin Cronbach alfa katsayisinin olabildigince 1’e yakin
olmasi beklenir (G6ziim ve Aksayan, 2002; Tezbasaran, 1997; Tavsancil, 2010). Cronbach
alfa katsayisi .40’dan kucik ise 6lcek guvenilir degil, .40 - .59 aras: diisiik glvenirlikte, .60 -
.79 aras1 oldukga guvenilir, .80 - 1.00 arasi ise ylksek derecede guvenilir olarak kabul edilir
(Akgul, 2005).

Bu ¢aligmada, Cocuklar Igin Kalp Saghigi Tutum Olgeginin Cronbach a giivenirlik
katsayis1 o = .83 diir. Gelistirilen Olgegin alt boyutlarinin Cronbach o giivenirlik katsayilari
ise, “beslenme” alt boyutu icin .76; “egzersiz” alt boyutu i¢in .79, “sedanter yasam” alt
boyutu i¢in .72; “sigara” alt boyutu i¢in .75; “kendini sevme” alt boyutu igin .70 ve “stres” alt
boyutu icin .74’dur (Tablo 4.2).

Bu calismada oOlgegin toplam cronbach alfa degerinin yiiksek diizeyde giivenirlige
sahip oldugu ve alt boyutlarin alfa degerlerinin ise .70’in Ustinde olduk¢a giivenilir oldugu

saptanmistir.

5.2.2 Cocuklar I¢in Kalp Saghg Tutum Olceginin Madde-Toplam Puan Analizi
Guvenirlik analizi igin 6l¢egin maddelerinin 6lgegin tamamiyla ne diizeyde iliskiye

sahip oldugunu belirleyen ve madde se¢imi i¢in siklikla bagvurulan madde analizi yapmada
korelasyon katsayisi hesaplanmaktadir (GOzum & Aksayan, 2002; Sencan, 2005; Tavsanel,
2002; Tezbasaran, 1997). Olgegin her bir maddesi i¢in bulunan korelasyon katsayisinin
yuksek dlzeyde olmasi, o maddenin Ol¢iilen kavramsal yapiyla iliskisinin yiiksek dizeyde

oldugunu, maddenin hedeflenen davranisi1 etkin ve yeterli bir sekilde Olgebildigini gosterir
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(GOzim & Aksayan, 2002; Sencan, 2005; Tavsanel, 2002; Tezbasaran, 1997). Madde-toplam
puan korelasyon degeri genelde en alt sinir olarak .20 alinmakta, .30-.40 arasinda olan
maddelerin "iyi", .40’1n istiinde olan maddelerin "¢ok iyi" diizeyde ayirt edici ve dolayisiyla
giivenilir oldugu belirtilmektedir (G6zim ve Aksayan 2002, Tavsancil 2005).

Madde-toplam puan analizi hem guvenirlik hem gecerlik gostergesi olarak kabul edilir
ve Olgegin yapr gecerliligini de yansitir (GOzUm & Aksayan, 2002; Sencan, 2005; Tavsanel,
2002; Tezbasaran, 1997).

Bu arastirmada 28 maddelik 6lgegin madde-toplam puan korelasyon katsayilari
incelendiginde, Cocuklar I¢in Kalp Saghgi Tutum Olgegi maddelerinin korelasyon
katsayilarinin. 354 - .637 arasinda dagildig1 ve tiim maddeler i¢in istatistiksel olarak anlaml
oldugu saptanmistir (Tablo 4.3). Maddelerin, madde-alt boyut puan korelasyon katsayilarinin
da, beslenme alt boyutu korelasyon katsayilarinin .547- .721 arasinda, egzersiz alt boyutu
korelasyon katsayilarmin .715- .770 arasinda, sedanter yasam alt boyutu korelasyon
katsayilarinin .774- .801 arasinda, sigara alt boyutu korelasyon katsayilarmin .641- .831
arasinda, kendini sevme alt boyutu korelasyon katsayilarinin .663- .763 arasinda, stres alt
boyutu korelasyon katsayilarinin .652- .788 arasinda ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde
oldugu saptanmistir (Tablo 4.4).

Cocuklar igin Kalp Saghigi Tutum Olgegi alt boyutlarmin toplam &lgek puaniyla
korelasyonlar1 incelendiginde, beslenme alt boyutunun toplam dlgek ile korelasyonu pozitif
yonde, 1yi diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (r=.664, p=.000). Egzersiz alt
boyutunun toplam 6lgek ile korelasyonu pozitif yonde, orta diizeyde ve istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (r= .592, p= .000). Sedanter yasam alt boyutunun toplam o6lcek ile
korelasyonu pozitif yonde, iyi diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r= .672,
p=.000). Sigara alt boyutunun toplam 6l¢ek ile korelasyonu pozitif yonde, diisiik diizeyde ve
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (= .341, p= .000). Kendini sevme alt boyutunun
toplam o6lcek ile korelasyonu pozitif yonde, orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (r= .578, p= .000). Stres alt boyutunun toplam 6lcek ile korelasyonu pozitif
yonde, orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r= .596, p=.000).

Bu sonuglar, Cocuklar I¢in Kalp Saglhigi Tutum Olgeginin biitiin maddelerinin kendi
alt boyutunun toplam puani ile yeterli korelasyona sahip oldugunu ve alt boyutlarin madde
glvenirliginin yiiksek diizeyde oldugunu gostermistir ve yeni gelistirilen 6lgegin giivenirligini
kanitlamistir (Tablo 4.5).
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5.2.3 Cocuklar I¢in Kalp Saghg Tutum Olceginin Test-Tekrar Test Puan Ortalamalar
Arasindaki Uyumluluk Durumunun Korelasyon Analizi ve t Testi ile Degerlendirilmesi

Test-tekrar test yontemi, 6lgegin degismezlik 6zelligini inceleyen ve en ¢ok tercih
edilen glvenirlik analizlerindendir. Genellikle Pearson Momentler Carpimi Korelasyon analiz
yontemi kullanilarak degerlendirilir (Géziim & Aksayan, 2002; Sencan, 2005; Tezbasaran,
1997). Bir olgegin zamana karsi degismez oldugunu belirlemek amaciyla hesaplanan
korelasyon katsayisinin +1°e yakinhigi arttikca giivenirligi de artmaktadir. Olgeklerde test-
tekrar test puanlar1 arasindaki korelasyon katsayisinin en az .70 olmasi istenir (G6zim &
Aksayan, 2002; Sencan, 2005; Tezbasaran, 1997). Test-tekrar test yonteminde iki 6l¢im
arasinda dort — alti hafta ara olmasi ve testin en az 30 kisilik bir gruba yapilmasi
onerilmektedir (G6ziim ve Aksayan 2003, Polit ve Beck 2010; Tavsancil 2005).

Bu calismada 30 kisilik guruba aymi test dort hafta arayla iki kere uygulanmistir.
Tekrarlanan iki uygulama arasinda degismezlik katsayisi, 6l¢egin tamamu i¢in. 764 (p=.000),
beslenme alt boyutu icin. 577 (p= .001), egzersiz alt boyutu icin. 497 (p= .005), sedanter
yasam alt boyutu i¢in. 542 (p= .002), sigara alt boyutu icin. 836 (p= 000), kendini sevme alt
boyutu icin. 739 (p= .000), stres alt boyutu i¢in. 585 (p= .001) olarak bulunmustur.
Gelistirilen Cocuklar I¢in Kalp Saglhigi Tutum Olgeginin giivenirlik diizeyinin iyi oldugu ve
ilk 6l¢iim ile ikinci 6l¢lim sonuglarinin benzer oldugu saptanmistir (Tablo 4.6).

Test-tekrar test korelasyon katsayisina ek olarak iki 6l¢iim sonucunda alinan puanlarin
ortalamalarinin ve standart sapmalarinin degerlendirilmesi 6nerilir. Her iki 6l¢im sonucunun
benzer olmasi gerekir (Ergin, 1995; Goziim & Aksayan, 2002; Sencan, 2005; Tezbasaran,
1997). Bu amacla 0Olcek dort hafta arayla iki kez uygulanmis, iki 6l¢iim sonucunda 6lgek
toplam ve alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi
gorilmiistiir. Bu sonug 6lgegin giivenirligi i¢in bir kanit olusturmustur.

Aymi Olgegin farkli zamanlarda aymi kisilere uygulandiginda, kisilerin 06lcek
maddelerine verdigi yanitlarin benzer ve tutarli olmasi, o 6l¢egin degismezligini gosterir
(Ergin, 1995; Goziim & Aksayan, 2002; Tavsanel, 2002; Sencan, 2005; Tezbasaran, 1997).
Yapilan analizler sonucu ayni kisilerin farkli zamanlarda olgege verdigi yanitlar benzer ve

tutarlidir. Bu sonug gelistirilen 6l¢egin giivenirliginin yiiksek oldugu gostermistir.
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5.3 Cocuklar I¢in Kalp Saghg Tutum Olgeginin Gegerlik Analiz Sonuclari
5.3.1 Cocuklar i¢in Kalp Saghg Tutum Olceginin Kapsam Gegcerliligi
Icerik gecerligini belirlemek amaciyla olusturulan 6lgek konu ile ilgili uzmanlarin

goriisiine sunulur ve uzman goriisleri dogrultusunda tekrar diizenlenir (Ozglven, 2000;
Sencan, 2005). Uzmanlarin genelinin ayn1 fikirde olmasi icerik gecerligi i¢in bir gostergedir
(Gbozlim & Aksayan, 2002; Sencan, 2005). Bu ¢alismada, kalp damar sagligini etkileyen ve
cocukluk doneminde edinilen, yasam bi¢imi aliskanliklari, KDH risk faktorleri, stres, sigara,
fiziksel aktivite, beslenme, sedanter yasam gibi literatiir taramalar1 yapilarak 170 maddelik
taslak Olgek formu olusturulmustur. Olusturulan 170 maddelik taslak form iizerinde tez
danigsmani ile calisilarak birbirinin benzeri olan maddeler, ¢ocuklara uymayan maddeler, kalp
sagligina yonelik olmayan maddeler ya da herhangi bir maddenin olumsuzuna esit olan
maddeler ¢ikarilmistir. Yapilan bu ¢alisma sonucunda 170 maddelik taslak 6lgek formu 69
maddeye diisiirilmiistiir.

Olgegin maddelerinin dil ve kiiltiire uygunlugunu degerlendirmek {izere kalp saghgi,
beslenme, psikoloji ve dil bilgisi gibi alanlardan seg¢ilen 13 uzmandan goriis alinmstir.
Belirlenen 13 uzmanin 7 tanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Alanindan, 3 tanesi
Halk Saglhigi Hemsireligi Alanindan, 1 tanesi Psikiyatri Hemsireligi alanindan, 1 tanesi
Tiirk¢e Dil Bilgisi alanindan ve 1 tanesi de Beslenme ve Diyetetik alanindandir. Uzmanlar her
soruya 1-4 (1=Cok degisiklik gerekiyor (6nerdigim gibi) 2=Az degisiklik gerekiyor
(6nerdigim gibi) 3=Uygun 4=Cok uygun) puan vermistir. Uzmanlardan gelen maddelerle
ilgili ifade sekli ve igerik konusundaki Oneriler degerlendirilmistir. Bu degerlendirme
sonucunda ¢ocuklar i¢in uygun olmayan, kalp sagligina yonelik tutum igermeyen, 6l¢ekteki
baska bir madde ile ayn1 seyi 6l¢cen 8 madde 6l¢ekten ¢ikartilmis ve bazi maddelerin ifadeleri
degistirilmistir. Olgegin son sekli tekrar ayn1 uzmanlarin goriisiine sunulmustur. Uzmanlarin
goriiglerinin degerlendirmesinde kapsam gegerlilik indeksi kullanilmis, madde bazinda
kapsam gegerlilik indeksi 0.99-1.00 arasinda degistigi, 6lcek bazinda kapsam gecerlilik
indeksinin 0.99 oldugu saptanmistir. Hem madde bazinda hem de o6lgek bazinda kapsam
gegerlilik indeksinin 0.80’in iizerinde olmasi istenmektedir (GOzUm & Aksayan, 2002;
Sencan, 2005; Tavsanel, 2002; Tezbasaran, 1997). Uzman goriislerinin uyum indeksi 0.80’in
istlinde olan maddeler dlgekte birakilmistir. Uzmanlarin goriis birligine vardigi 6lgegin son
sekli On uygulama icin secilen Orneklem ile ayni ozelliklere sahip 30 kisilik bir gruba
uygulanmistir. Bu uygulama sonrasi dlgegin anlasilirligi ile ilgili herhangi bir olumsuz geri

doniis olmamistir. Daha sonra olgek segilen Orneklemin tamamina uygulanmis ve Olgek
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gelistirme siirecine devam edilmistir. On uygulama yapilan grubun verileri arastirma
kapsamina alinmamistir ve bu gruba tekrar Olgek uygulanmamistir. Bu sonuclar
dogrultusunda 69 maddeden 61 maddeye indirgenen Cocuklar i¢in Kalp Saglign Tutum
Olgeginin maddelerinin Turk kiiltiiriine uygun oldugu, 6lgmeyi amagladigi alan1 temsil ettigi
ve kapsam gegerliginin saglandig sdylenebilir.

5.3.2 Cocuklar i¢in Kalp Saghg Tutum Olceginin Yap1 Gecerliligi

5.3.2.1 Cocuklar Icin Kalp Saghg Tutum Olceginin Ac¢iklayic1 Faktor Analizi
Faktor analizi temel olarak birbiriyle iliskili degiskenleri belli alt gruplar altinda

toplamak igin kullanilir. Yani faktor analizinde degiskenler gruplandirilarak ortak faktorlerin
olusturulmas1 amaglanmaktadir. Eger 6lcek yeni gelistiriliyorsa dogrulayici faktoér analizi
yapmadan once agiklayici faktor analizi yapilmalidir. Bu yontemde agiklayici faktor analizine
gore belirlenen yontemler dogrulanir (Harrington, 2009; Simsek, 2007; Sencan, 2005; Erefe,
2002; Ergin, 1995; GOzum ve Aksayan, 2002; Sencan, 2005; Tavsanel, 2002)

Cocuklar I¢in Kalp Saghg Tutum Olgeginin gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinda
yapilan agiklayici faktér analizi sonucunda, Kaiser-Meyer-Olkin katsayis1 (KMO) .83 ve
Barlett testi sonucu X? = 5710.473, p = .000 olarak bulunmustur. Bu sonuglar drneklem
sayisinin faktor analizi icin yeterli ve verilerin dagiliminin homojen oldugunu gostermistir.

Yapilan analizler sonucunda toplam varyansin %53.17’ini aciklayan 6zdegeri 1.00’in
tizerinde olan alt1 faktorlii yapinin ortaya ¢iktigi saptanmistir. Beslenme alt boyutu toplam
varyansin %11.29’unu, egzersiz alt boyutu toplam varyansin %9.97’sini, sedanter yasam alt
boyutu toplam varyansin %8.54’{inii, sigara alt boyutu toplam varyansin %8.19’unu, kendini
sevme alt boyutu toplam varyansin %7.83’{ini, stres alt boyutu toplam varyansin %7.32’sini
aciklamaktadir (Tablo 4.7). Literatiirde faktor yuklerinin toplam varyansi agiklama yiizdesinin
40 ile 60 arasinda olmas1 yeterli kabul edilmektedir (Akgiil, 2005; Sencan, 2005; Tavsancil,
2006).

Literaturde birden cok faktdre giren ve faktor yiik degerleri arasindaki .10’dan az fark
bulunan, faktér yik degeri .30’un altinda olan maddelerin degerlendirmeye alinmamasi
gerektigi belirtilmektedir (Akgul, 2005). Bir maddenin herhangi bir faktére icinde yer
alabilmesi icin genellikle .30 ya da .40 faktor yiikii degerine ulagsmasi gerektigi
belirtilmektedir. Bu deger 6rneklem biiyiikliigiine baglidir. Orneklem sayis1 100 ise %1
onemlilik seviyesinde .51 faktor yiku, 200 ise .36 faktor yiki, 300 ise. 30 faktor yuki alt
simir olarak kabul edilmektedir. Genellikle .30 - .59 arasi1 faktor yuku orta duzeyde kabul
edilirken, .60 ve Uzeri faktor yiki yiiksek diizeyde olarak kabul edilmektedir (Sencan, 2005).
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Maddelerin alt boyutlardaki temel bilesenler analizinde, beslenme alt boyutunun
faktor yikleri. 50- .73 arasinda, egzersiz alt boyutunun faktor yiikleri. 69- .75 arasinda,
sedanter yasam alt boyutunun faktor yikleri. 58- .73 arasinda, sigara alt boyutunun faktor
yukleri. 60.- .84 arasinda, kendini sevme alt boyutunun faktor yikleri. 64- .72 arasinda, stres
alt boyutunun faktor yikleri. 59- .79 arasinda oldugu saptanmustir.

Sonug olarak yapilan bu dlgek gelistirme ¢alismasinda, CKSTO igin yeterli diizeyde
toplam varyans elde edilmistir. CKSTO maddelerinin alt boyutlarindaki temel bilesenler
analizinde faktor yiikk degerleri orta ve yiiksek seviyede bulunmustur. Analizler sonucunda
CKSTO’nin yap1 gegerliliginin uygun oldugu ortaya konulmustur.
5.3.2.2 Cocuklar I¢in Kalp Saghg Tutum Olceginin Dogrulayic1 Faktor Analizi

Olcek maddelerinin belirlenen alt boyutlarda temsil edilme duzeylerinin yeterli olup
olmadigin1 ve alt boyutlarin Olcegin yapisini yeterli diizeyde aciklayip agiklamadigini
degerlendirmek amaciyla agiklayic1 faktor analizi yontemi kullanilir (Simsek, 2007; G6zUm
& Aksayan, 2002; Sencan, 2005).

Genellikle kullanilan diger uyum iyiligi indeksleri ise sirasiyla “Root Mean Square
Error of Approximation (RMSEA), Standardized Root-mean-Square Residual (SRMR),
Comparative Fit Index (CFI), Non-Normed Fit Index (NNFI), Goodness of Fit Index, (GFI),
Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI)” olarak verilmektedir (Akgul, 2005; Buyukozturk,
2002). RMSEA igin 0 degeri miikkemmel uyumu, .050’nin altindaki degerler iyi uyum, .080’in
altindaki degerler makul uyum, .080 ile .10 arasindaki degerler orta diizeyde bir uyum
gostergesi iken, .10 un iistiindeki degerler kabul edilir degildir. Iyi bir uyum i¢in RMSEA’nin
.50’nin altinda ve p degerinin .05’den kugclk olmasi gerekir (Akgul, 2005; Blyukoztirk,
2002; Erkorkmaz ve ark., 2012). Iyi bir uyum icin RMSEA degeri ile birlikte RMR degerinin
.10’dan kigik olmasi ve CFIl, NNFI degerlerinin .90’a esit ya da tstiinde olmasi, AGFI’nin
.80’e esit ya da iistiinde olmasi gerekir. GFI degerinin .90’a esit ya da iistiinde olmas1 uyumun
oldugunu gosterir (Simsek, 2007; Harrington, 2009; Blylkozturk, 2002; Erkorkmaz ve ark.,
2012; Akgiil, 2005).

Yapilan dogrulayict faktor analizi sonucunda, beslenme alt boyutunun faktor yukleri
46- .64, egzersiz alt boyutunun faktor yikleri .49- .77, sedanter yagam alt boyutunun faktor
yukleri .51- .79, sigara alt boyutunun faktor yikleri .58- .76, kendini sevme alt boyutunun
faktor yikleri .49- .70, stres alt boyutunun faktor yikleri .51- .78 arasinda oldugu
belirlenmistir. Cocuklar I¢in Kalp Saghigi Tutum Olgeginin uyum indeksleri RMSEA .044,
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GFI .90, NFI .90, NNFI .95, CFI .96, IFI .96, RFI .89, RMR .055, AGFI .88 olarak
saptanmustir. Dogrulayic1 faktor analizi sonucunda CKSTO’niin alt boyutlarindaki faktor
yuklerinin tamaminin .40°dan biiyiik oldugu, GFI, NFI, NNFI ve CFI'nin> .90 ve
RMSEA’nin <.080 oldugu saptanmistir (Sekil 4.1).

Bu degerler verilerin modelle uyumlu oldugunu, alti faktorli yapiyr dogruladigini,
6lcegin madde ve alt boyutlarinin 6lgekle iliskili oldugunu, her bir alt boyuttaki maddelerin
kendi faktoriinii yeterli olarak tanimladigini gostermistir. Bu sonuglar CKSTO’niin yapi
gecerliligini desteklemektedir ve CKSTO’niin kullanilabilecek gegerli bir ara¢ oldugunu
ortaya koymaktadir.
5.3.2.3 Cocuk Kalp Saghg Tutum Olgeginin Bilinen Grup Karsilastiriimasi

Bu yontemde 6lcek anlamli olarak farkli puan almalar1 beklenen gruplara uygulanir ve
gruplarin Ol¢ekten aldiklari puanlar arasinda fark ¢ikmasi beklenir. (G6zUm ve Aksayan,
2002; Sencan, 2005).

Gelistirilen 28 maddelik 6l¢ekten maksimum 112 (28x4) minimum 28 (28x1) puan
alabilmektedir. Olgekten alman puan yiikseldik¢e kalp saglina yonelik olumsuz tutumda
yukselmektedir. Bilinen grup Kkarsilastirmasi analizi yapmak i¢in lgekten alinan puan {i¢
gruba ayrilmigtir. Puan araligi 28-55 arasinda olanlar 1. Grup (Kalp Sagligina Yonelik
Tutumu Iyi Diizeyde), puan araligi 56-83 arasinda olanlar 2. Grup (Kalp Saghigina Yonelik
Tutumu Orta Diizeyde), puan araligi 84-112 arasinda olanlar 3. Grup (Kalp Sagligina Ydnelik
Tutumu Diisiik Diizeyde) olarak siiflandirilmistir (Tablo 4.8).

Bilinen Grup Karsilagtirilmas: i¢in kullanilan “Cocuk Kalp Saghgmi Gelistirme
Tutum Olgegi” paralel formu 16 maddeden olusmaktadir. Bu formdan maksimum 64 (16x4)
ve minimum 16 (16x1) puan almabilmektedir. Olgekten alinan puan yiikseldikge kalp saglina
yonelik olumsuz tutumda yiikselmektedir. Paralel formda yapilan analizler sonucunda, 1.
Grupta olanlarin puan ortalamasi 21.45 + 8.87, 2. Grupta olanlarin puan ortalamasi 26.38 +
5.11, 3. Grupta olanlarin puan ortalamasi 38.67 + 7.14’diir

Yapilan analizler sonucunda kalp sagligina yonelik tutum diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (Tablo 4.9).

CKSTO Kalp Sagligia Yonelik Tutum Diizeylerini anlamli bir sekilde ayirabilmistir.
Bu sonuglar dlgegin Kalp Sagligina Yonelik Tutumu Diizeylerini degerlendirmede etkin bir

ara¢ oldugunu, CKSTO’niin yap: gegerliliginin desteklendigini gdstermektedir.
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5.3.2.4 Cocuklar icin Kalp Saghg Tutum Olceginin Tepki Yanhhg:
Tepki yanlilig1 bireylerin bir 6l¢egi doldururken kendi gercek goriisleri yerine i¢inde

bulundugu grup ya da toplumca genel olarak kabul edilmis goriislere uygun olarak maddeleri
cevaplama durumudur (Sencan, 1995). Arastirmada tepki yanlili§i olup olmadigim
degerlendirmek igin Hotelling T2 testi kullanilmistir. Bu test sonucunda CKSTO Hotelling
T>=2655.637, p = .000 olarak saptanmistir. Olgeklerde tepki yanliligi olmadig: belirlenmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar
e Cocuklar I¢in Kalp Saghgi Tutum Olgegi Tiirkiye’de ¢ocuklar i¢in kullanilabilecek
gecerli bir dlcektir.

e Cocuklar I¢in Kalp Saghg Tutum Olgegi Tiirkiye’de c¢ocuklar igin kullanilabilecek

guvenilir bir dlgektir.

e Cocuklar I¢in Kalp Saglhigi Tutum Olgegi, ¢ocuklarin kalp saghgina yonelik

tutumlarini “iyi seviyede”, “orta seviyede” ve “diisiik seviyede” olmak iizere ii¢ gruba

basarili bir sekilde ayirabilmektedir.
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6.2. Oneriler

e Cocuklarin kalp sagligina yonelik ¢alismalarda 6lgegin kullanilmasi, risk faktorlerine

yonelik tutumlarin saptanmasi
e Belirlenen risk faktorleri dogrultusunda 6nlemeye yonelik stratejilerin gelistirilmesi,
e Deneysel calismalarda 6l¢egin kullanilmasi onerilir.

e Okul hemsirelerinin, 6grencilerin kalp sagligina yonelik tutumlarini degerlendirmek

i¢in, 6l¢egi kullanmasi 6nerilir.
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8. EKLER
EK 1. Sosyodemografik Veri Toplama Formu

3. Cinsiyetiniz
a. Kiz
b. Erkek
4. Annenizin egitim durumu nedir?
a. Okuryazar
b. Ilkokul mezunu
c. Ortaockul mezunu
d. Lise mezunu
e. Universite mezunu
5. Babanizin egitim durumu nedir?
a. Okuryazar
b. [lkokul mezunu
c. Ortackul mezunu
d. Lise mezunu
e. Universite mezunu
6. Allenizin aylik geliri nedir?
a. 1000-2000 TL
b. 2000-4000 TL
c. 4000-5000 TL
d. 5000 TL we iistii
7. Ailenizin ekonomik durumu nasildir?
a. Gelir giderden az
b. Gelir gidere esit
c. Gelir giderden fazla
8. Ailenizde ya da yakin akrabalarimizda kalple ilgili saghik sorunu olan var nm?
a. Ewvet

b. Hawyir



9. Cevabimiz evet ise kalple ilgili saglik problemi olan yvakiminiz kimdir?

a. Annem
b. Babam
¢. Kardesim

d. Yakin akrabam
g¢. Uzak akrabam
10. Ailenizde ya da yakin akrabalarimzda kalp krizi gegiren var m?
a. Ewvet
b. Hayir
11. Cevabimiz evet ise kalp krizi pegiren yakininiz kimdir?
a. Annem
b. Babam
c. Kardesim
d. Yakin akrabam
e. Uzak akrabam
12. Ailenizde va da akrabalarimizda tansiyon ilact kullanan var mi?
a. Ewvet
b. Hayir
13. Cevabiniz evet ise tansiyon ilaci kullanan yalanimiz kimdir?
a. Annem
b. Babam
c. Kardesim
d. Yakin akrabam
g. Uzak akrabam
14. Ailenizde va da akrabalanmizda kalp ameliyat: olan kisi var mi?
a. Ewvet
b. Hayir
15, Cevabimiz evet ise kalp amelivat: olan yakinimiz kimdir?

Annem

Babam
Kardesim
Yakin akrabam
Uzak akrabam

[ T = P T = i =
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EK 2. Cocuklar i¢in Kalp Saghg Tutum Olgegi (61 Madde)

Asagidaki aktiviteleri ne siklikta yaptigimizi isaretleyiniz.

Her zaman
Sik s1k

Ara Sira
Hicbir Zaman

Her giin sebze yerim
Her giin meyve yerim

Her giin ceviz, findik, fistik gibi kuruyemislerden yerim

Doydugum zaman yemek yemegi birakirim

Cok yagh yiyecekler yemem

Sekerli trtinleri az tiuketirim

Kirmizi et yerine balik ve tavuk yemeyi tercih ederim

Her giin sit icerim
Her giin yeterince su icerim

©| @ N o g B~ W N

=
o

. Cay/kahve icerken seker kullanmam

[
[

. Aciktigimda yemege daha varsa meyve yerim

[EY
N

. Kizartmalarda mayonez ve ketcap kullanirim

[EEN
w

. Disarida yemek yiyeceksem hamburger ve pizza yemeyi tercih
ederim
. Aciktigimda yemege daha zaman varsa ¢ikolata, seker, biskiivi
atigtiririm
15. Ders calisirken yanimda atigtirmak igin ¢ikolata, biskiivi veya
cips bulundururum
16. Dondurma yemeyi severim

[EEN
SN

17. Her giin cips, patates kizartmasi gibi {iriinleri tiiketirim
18. Her giin kola, fanta, gazoz gibi iceceklerden tlketirim.

19. Giinde en az bir tane enerji icecegi igerim
20. Her giin en az bir tabak makarna tiketirim

21. Yemegin tadina bakmadan tuz atarim

22. Her guin salam, sucuk, sosis, gibi Grtnlerden yerim

23. Her giin ¢ikolata ve sekerli iiriinler tiiketirim

24. Mangalda pisirilen etleri yemeyi tercih ederim

25. Bos zamanlarimi spor yaparak gecirmeyi tercih ederim

26. AsansoOri kullanmak yerine merdiveni kullanmayi tercih ederim

27. Uykumu tam almis olarak uyanirim
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28. Hayatim boyunca diizenli spor yapmay1 istiyorum

29. Spor yapinca kendimi saglikli hissederim

30. Ders ¢alisirken her saat ara vererek dolasirim

31. Spor yaptigim gunler daha rahat uyurum

32. Gunde en az 8 saat uyurum

33. Saglikh kiloda kalmak icin spor yaparim

34. Giiniimiin ¢cogunu oturarak ge¢irmeyi tercih ederim

35. Her giin 2 saatten fazla televizyon izlerim

36. Her giin 2 saatten fazla bilgisayar, tablet veya cep telefonuyla
zaman gegiririm

37. Gunduzleri kendimi uykulu hissederim

38.Bos zamanlarimi1 bilgisayar, tablet, telefon kullanarak
gecirmeyi tercih ederim

39. Sigara i¢ilen ortamlarda rahatsiz olurum

40. Sigara icmek istemem

41. Yanimda sigara i¢ilmesinden rahatsiz olurum

42. Arkadaslarimin sigara igmesi beni rahatsiz eder

43. Sigara igmek sagligima zarar verir

44, Sigara igen insanlarla ayn1 ortamda bulunmayi tercih etmem

45. Sigara igenler daha fazla kalp hastali§ina yakalanirlar

46. Derslerime diizenli g¢alistigim i¢in sinav donemlerinde rahat
olurum

47. Arkadaglarim arasinda sevilen biriyim

48. Kendimi mutlu hissederim

49. D1g goriiniisiimii begenirim

50. Arkadaslarim tarafindan sevilmek beni mutlu eder

51. Hayatta kendimi basarili hissederim

52. Istemedigim bir seye hayir derim

53. Islerimi zamaninda yaptigim igin rahatimdir

54. Yabanci bir ortamda kendimi rahat hissederim

55. Sorunlarimi kendim ¢ézmeye caligirim

56. Derslerim konusunda endiselenirim

57. Kilom beni rahatsiz eder

58. Insanlar1 kirmamak i¢in her seye evet derim

59. Her seyin ters gidecegini diisiiniirim

60. Genelde kendimi stresli hissederim

61. Kendimi sansiz hissederim
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EK 3. Cocuk Kalp Saghgim Gelistirme Tutum Olgegi (Paralel Form)

Asagidaki sorular: olabildifince dofru cevaplayimz. Liitfen tiim sorular: cevaplayimz.

1- Egzersiz yapmak benim igin dnemlidir.
a. Kesinlikle katiliyorum
b. Katiliyorum
c. Katlmiyorum
d. Kesinlikle katilmiyorum,
2- Biiyiidiiglim zaman egzersiz yapacagim.
a. Kesinlikle katiliyorum
b. Katiliyorum
c. Katlmiyorum
d. Kesinlikle katilmiyorum
3- Egzersiz yapmak eglencelidir.
a. Kesinlikle katiliyorum
b. Katiliyorum
c. Katlmiyorum
d. Kesinlikle katilmiyorum
4- Epzersiz yapiyorum ¢iinkii beni saglikh yapiyor.
a. Kesinlikle katiliyorum
b. Katiliyorum
c. Katlmiyorum
d. Kesinlikle katilmiyorum
5- Her sabah iyi bir kahvalt: yapmay: seviyorum.
a. Kesinlikle katilyorum
b. Katiliyorum
c. Katlmiyorum
d. Kesinlikle katilmiyorum
6- Sebze yemeyl seviyorum.

Kesinlikle katiliyorum
Katiliyorum
Katilmiyorum

e oo

Kesinlikle katilmiyorum
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7- Her giin saglikl besinler yemeyi seviyorum.
a. Kesinlikle katiliyorum
b. Katiliyorum
c. Kanlmiyorum
d. Kesinlikle katilmiyorum
8- Okuldan sonra aciktifimda meyve ya da benim igin faydali olduguna inandifgim bir
sey yemeyi seviyorum.
a. Kesinlikle katiliyorum
b. Katiliyorum
c. Katilmiyorum
d. Kesinlikle katilmiyorum
9- Annem- babam ya da gevremdeki yetiskinler sigara igtifinde bu beni rahatsiz eder.
a. Kesinlikle katiliyorum
b. Katiliyorum
c. Kanlmiyorum
d. Kesinlikle katilmiyorum
10-Sigara igmek kansere yol agabilir.
a. Kesinlikle katiliyorum
b. Katiliyorum
c. Kanlmiyorum
d. Kesinlikle katilmiyorum
11-Cevremdeki diger insanlar sigara igtiginde bu beni rahatsiz eder.
a. Kesinlikle katiliyorum
b. Katiliyorum
c. Kanlmiyorum
d. Kesinlikle katilmiyorum
12-Biiyiidiigiim zaman sigara igmek istiyorum.
a. Kesinlikle katiliyorum
b. Katiliyorum
c. Kanlmiyorum

d. Kesinlikle katilmiyorum



13-Sorunlarim haklkinda konugabilecegim bir yakinim var (anne-babaniz, 6 gretmeniniz ya
da bir arkadaginiz)
a. Kesinlikle katiliyorum
b. Katiliyorum
c. Katlmiyorum
d. Kesinlikle katilmiyorum
14-Bir sey anlatmak istedifim zaman annem ve babam beni dinler.
a. Kesinlikle katiliyorum
b. Katliyorum
c. Katlmiyorum
d. Kesinlikle katilmiyorum
15-Cogu zaman mutluyumdur.
a. Kesinlikle katiliyorum
b. Katliyorum
c. Katlmiyorum
d. Kesinlikle katilmiyorum
16-Kendim olmay: seviyorum.
a. Kesinlikle katiliyorum
b. Katliyorum
c. Katlmiyorum

d. Kesinlikle katilmiyorum



EK 4. Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu

Degerli Anne / Baba,

Giliniimiliz de Kalp Saglig1 sorunlar1 her gegen giin artarak devam etmektedir. Kalp
saglig1 sorunlarina neden olan sagliksiz beslenme, sigara kullanimi, fiziksel aktivite
yetersizligi ve stres gibi risk faktorlerinin kokeni ise gocukluk ¢agina dayanmaktadir. Bu risk
faktorlerine yonelik 6nlem almak i¢in ¢ocuklarimizin bu risk faktdrlerine yonelik tutumlarini
bilmemiz gerekir. Bu arastirma; ¢ocugun kalp sagligina yonelik tutumlarini belirlemek icin
planlanan bir 6lgek ¢alismasidir. Olgek formunun doldurulmasi ¢ocugunuzun yaklasik 15-20
dakikasini alacaktir. Cocugunuzla birlikte yaklasik 1200 cocugun da calismaya dahil edilmesi
planlanmustir.

Bu calismaya katilmay1 reddetme ya da arastirma basladiktan sonra devam etmeme
hakkina sahipsiniz.

Bu ¢alismada yer aldiginiz siire icerisinde kayitlarinizin yani sira iligkili kayitlariniz
kesinlikle gizli kalacaktir. Bununla birlikte kayitlariniz kurumun yerel etik kurul komitesine
ve Izmir il Milli Egitim miidiirliigiine agik olacaktir. Olgekleri doldururken kimliginizi
belirten higbir bilgi alinmayacaktir. Bilgiler yalnizca arastirma amaciyla toplanacak ve
islenecektir.

Yukaridaki bilgileri okudum. Aragtirma hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar
yapildi. Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama
olmaksizin velisi oldugum 6grencinin katilmasini kabul ediyorum.

Velisinin;

Adi-Soyadi @ .o
Tarin
Imzas: :

Sorumlu arastirmacinin;
Adi- Soyadi: Dog. Dr. Murat BEKTAS
Tarih: o,

Imzasi

Aciklamalar:1 yapan arastirmacinin;
Adi- Soyadr: Aras. Gér. Isa Celik

Tarin: o,
Imzas::
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EK 5. izmir 11 Milli Egitim Miidiirliigii Kurum izni Belgesi










EK 6. Cocuk Kalp Saghgm Gelistirme Tutum Olcegi izin Belgesi

meryem.ozturk@deu.edu.tr
Ynt: ALAEK KULLANIM A2ZNA®
Kime: Isa Aselik

Sevgili isa,
Olcegi calismanda kullanabilirsin. Basarilar.
Meryem Ozturk Haney

Deferli Hocam;

Ben Dokuz Eyldl Universitesi Hemsgirelik Fakltesi Gocuk Satjlig
ve

Hastaliklar Hemgireligi Anabilim Dalinda Aragtirma Gorevlisi
olarak

galsmaktayim. Yiksek Lisans Tez Danismanmm Sayin Dog. Dr. Murat
BEKTAS ile

“Gocuklann kalp saghiina yénelik tutumlan” ile ilgili yiksek
lisans tez

galismasi yapmay planlamaktayiz. Tarafinizdan gegerlilik ve
glvenilirigi :

yapilan “Cocuk Kalp Saghgim Geligtirme Tutum Olgegdini®
galismarmizda

kullanabilmemiz igin tarafimiza izin vermenizi arz ediyoruz.

Saygillanmizla

*Dog. Dr. Murat Bektag iy
Dokuz Eylil Universitesi

Hemsgirelik Fakiltesi

inciralt/Balgovalizmir

Tel: 05326814737

i Hat: 02324124782

Email:muratbektas3s@gmail.com

*Arg. Gor. Isa Gelik =
Dokuz Eyidl Universites
Hemsgirelik Fakiltesi
inciralt/Balgovalizmir
Tel: 05074827425

i Hat: 02324124791
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EK 7. Cocuklar i¢in Kalp Saghg Tutum Olgegi’nin Son Sekli (28 Madde)

atistiririm

S

S| .| £| £

Asagidaki aktiviteleri ne siklikta yaptigimizi isaretleyiniz. % 2 7 Q

N| =% & w

— - S - —

I I

I
1. Disarida yemek yiyeceksem hamburger ve pizza yemeyi tercih ederim
2. Aciktigimda yemege daha zaman varsa cikolata, seker, biskiivi

Ders c¢alisirken yanimda atistirmak ig¢in ¢ikolata, biskiivi veya cips
bulundururum

4. Her giin cips, patates kizartmasi gibi iiriinlerden tiiketirim
5. Her gun Kola, fanta, gazoz gibi i¢eceklerden tuketirim

6. Her gun salam, sucuk, sosis, gibi Urtinlerden yerim

7. Her giin ¢ikolata ve sekerli liriinler tiiketirim

8. Bos zamanlarimi spor yaparak ge¢irmeyi tercih ederim

9. Hayatim boyunca diizenli spor yapmay1 istiyorum

10. Spor yapinca kendimi saglikli hissederim

11. Spor yaptigim giinler daha rahat uyurum

12. Saglikl kiloda kalmak i¢in spor yaparim

. Gliniimiin ¢gogunu oturarak ge¢irmeyi tercih ederim

. Her giin 2 saatten fazla televizyon izlerim

. Her glin 2 saatten fazla bilgisayar, tablet veya cep telefonuyla zaman

geciririm

16.

Bos zamanlarimi bilgisayar, tablet, telefon kullanarak geg¢irmeyi
tercih ederim

17.

Sigara icilen ortamlarda rahatsiz olurum

18.

Yanimda sigara i¢ilmesinden rahatsiz olurum

19.

Arkadaglarimin sigara igmesi beni rahatsiz eder

20.

Sigara i¢enler daha fazla kalp hastaligina yakalanirlar

21,

Arkadaglarim arasinda sevilen biriyim

22.

Kendimi mutlu hissederim

23.

Di1g goriinlistimii begenirim

24,

Hayatta kendimi basarili hissederim

25.

Derslerim konusunda endiselenirim

26.

Her seyin ters gidecegini diisliniiriim

21.

Genelde kendimi stresli hissederim

28.

Kendimi sansiz hissederim
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EK 8. Cocuklar i¢in Kalp Saghg Tutum Olg¢egi Uygulama Yonergesi

Minimum Maksimum

Olgegin Uygulanacaf Gurubun Yag Arah

10 15

Olgegin Puanlandirilmas:

Puan
Her zaman 1
Si1k sik 2
Ara Sira 3
Hig¢bir Zaman 4

Ol¢ek Puanlamrken Ters Cevrilecek Maddeler

. Digsanida yemek viyeceksem hamburger ve pizza yemeyi tercih ederim

. Acikiifimda yvemege daha zaman varsa gikolata, seker, biskiivi atisiirinm

. Ders galisirken yamimda atistirmak igin gikolata, biskiivi veya cips bulundururum

. Her giin kola, fanta, paroz gibi igeceklerden tiiketirim

. Her giin salam, sucuk, sosis, gibi iirlinlerden yerim

1
2
3
4. Her giin cips, patates kizartmasi gibi iiriinlerden tiiketirim
5
6

|

. Her giin ¢ikolata ve sekerli iiriinler tiiketirim

13. Giinlimiin gogunu oturarak gegirmeyi tercih ederim

14. Her giin 2 saatten fazla televizyon izlerim

15. Her giin 2 saatten fazla bilgisayar, tablet veya cep telefonuyla zaman peciririm

16. Bog zamanlarimu bilgisayar, tablet, telefon kullanarak gegirmeyi tercih ederim

17. Derslerim konusunda endiselenirim

18. Her sevin ters pidecegini diigiiniiriim

19. Genelde kendimi stresli hissederim

20. Kendimi sansiz hissederim

*Yukarida belirtilen 15 madde 6lgek puanlanirken ters ¢cevrilmelidir.

Ornek olarak; “Disanida yemek yiyeceksem hamburger ve pizza yemeyi tercih ederim”
maddesine “her zaman (1 puan)” cevabini veren ve 1 puan alan katilime: bu maddenin
puanlamada ters ¢evrilmesinden sonra 1 puan yerine 4 puan alacaktir.

*Yukarida belirtilen 15 maddenin disinda kalan 13 maddenin puanlamasinda ise bir
degisiklik yapilmayacaktir. Ornek olarak; “Bos zamanlarimi spor yaparak gegirmeyi
tercih ederim™ maddesine “her zaman™ (1 puan)” cevabim veren katilime: 1 puan alacaktir.

Olgekten Alinabilecek Minimum ve Maksimum Puanlar

Minimum Puan

28 (1x28)

Maksimum Puan

112 (4x28)

Olgekten Alinan Puan Yiikseldikge Kalp Saihfina Yonelik Olumsuz Tutum da Yikselmektedir

Cocuklar igin Kalp Saghg Tutum Olgeginden Alnan Puanlarin Gruplandirilmas:

1. Grup
Kalp Saghgina Yinelik
Tutumu fyi Diizeyde

2. Grup
Kalp Saghgma Yionelik
Tutumu Orta Diizeyde

3. Grup
Kalp Saghfina Yonelik
Tutumu Diigiik Diizeyde

Puan Aralig:

Puan Araligi

Puan Aralif

28-55

56-83

84-112
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EK 9. Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
izin Belgesi
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DIGER AKADEMIK FAALIYETLER
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Son Bir Yilda Projeler igin Yapilan Damismanhk Sayis: -
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Tamamlanan Devam
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