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Okul Hemsiresinin Saghgr Gelistirme Modeli Temelli Cocukluk Obezitesini
Onlemeye Yénelik Uygulamalari, Oz Etkililik Diizeyleri, Algiladiklar1 Yarar ve
Engeller

Ogrencinin Adi: Zeynep Boyiikbas
Damsmani: Dog. Dr. Saime Erol

Anabilim Dah: Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali
1. OZET

Amag: Bu c¢alismanin amaci, okul hemsiresinin ¢ocukluk obezitesini dnlemeye
yonelik uygulamalari, 6z etkililikleri, yarar ve engel algilarini gostermektir. Bu
amaca ulasmak icin Cocukluk Obezitesini Onlemede Okula ve Ogrenciye Yonelik
Uygulamalar, Oz etkililik, Yarar ve Engel Algis1 Glceklerinin Tirkce gecerlik ve

giivenirlik ¢aligmast yapildi.

Gereg ve Yontem: Bu tanimlayicit ve metodolojik ¢alismanin evrenini, bir sosyal
medya sitesindeki okul hemsireleri ve mail yoluyla ulasilan okul hemsireleri grubu
olusturdu. Katilmay1 kabul eden 136 hemsire ile g¢alisma tamamlandi. Veriler
sosyodemografik 6zellikler tanilama formu ve Susan Quelly (2014) tarafindan
gelistiilen ~ Cocukluk ~ Obezitesini  Onlemede  Okula ve  Ogrenciye
YonelikUygulamalar, Oz etkililik, Yarar ve Engel Algis1 6lcekleri kullanilarak
topland1. Gegerlikleri, Kapsam Gegerligi indeksi, Agiklayict ve Dogrulayici Faktor
analizi ile degerlendirildi. Giivenirligi i¢in madde toplam korelasyonu, i¢ tutarlilik
Cronbach Alfa katsayisina bakildi.

Bulgular: Tiim 6lgeklerin Kapsam Gegerligi Indeksi sirasiyla; 0,97, 0,98, 1, 0,99 ve
0,97 bulundu. Agiklayict ve dogrulayici faktor analizi sonucu tim o6lceklerin yapi
gecerliligini dogruladi. Olgeklerin madde toplamkorelasyonlar: tim maddelerde
0,20’ nin {izerinde, cronbach alfa giivenirlik katsayisi ise tiim Slgekler i¢in 0,80’in
uzerinde yiksek givenirlilikte bulundu.

Sonuglar: Olgeklerin Tiirkge formunun gegerli ve giivenilir oldugu tespit edilmistir.
Okul hemsirelerinin obeziteyi Onlemeye yonelik okul ve Ogrenci diizeyindeki

uygulamalari, 6z etkililik, yarar ve sosyal engel algi puanlar1 ortalamnin tistiindedir.

Anahtar Sozcukler: Okul hemsiresi, cocukluk obezitesi, Ozetkililik, Yarar, Olgek



School NurseSelf-Efficacy, Perceived Benefits and Perceived Barriers and
Childhood Obesity Prevention Practices

Student’s Name: Zeynep Boyiikbas
Advisor: Assoc. Prof. Dr. Saime Erol
Department: Department of Public Health

2. SUMMARY

Objective: This study’s aim is to show school nurse’s obesity preventing practices,
self-efficacy and benefit and obstacles perceptions. In order to succeed this aim,
Turkish validity and reliability versions of Childhood Obesity Preventing Practices
for School and Student, Self-efficacy and Benefit and Obstacle Perception Scales
were applied.

Materials and Methods: The population of this descriptive and methodological
study consistsof school group nurses in a social media site and school nurses reached
via mail. The study wasdone and concluded with 136 nurses who agreed to take part
in. Data were gathered withsociodemographic characteristic diagnosis form and
Childhood Obesity Preventing Practicesfor School and Student, Self-efficacy and
Benefit and Obstacle Perception Scales developedby Susan Quelly (2014). Validity
of these scales and form was assessed with content validityindex and explanatory and
confirmatory factor analysis. Total item correlation and internalconsistency
Cronbach Alpha coefficient were used for reliability.

Results: Content Validity Index of all the scales were respectively 0,97, 0,98, 1, 0,99
and0,97. Exploratory and confirmatory factor analysis confirmed the construct
validity of all scales. Total item corelations of the scales were above 0.20 for allthe
items and cronbach alpha reliability coefficient for all the scales were above 0,80
whichmeans high reliability.

Conclusion: Turkish versions of the scales were determined as valid and reliable.
School nurse’sobesity preventing practices for school and student level, self-efficacy
and benefit andobstacles perception scores are above the average.

Keywords: School nurse, Childhood obesity, Self-efficacy, Benefit, Scale



3. GIRIS VE AMAC

Obezite, Latince kokenli bir kelime olup, iyi beslenmis anlamina gelmektedir.
Halk arasinda asiri sismanlik olarak da bilinmektedir

(https://www.beslenmerehberim.net/morbid-obez/, Erisim tarihi: 08.12.2018). Dilinya

Saglik Orgiitiine (DSO) gore ise obezite, saglig1 bozacak sekilde viicutta anormal ve
asir1 yag birikmesi olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2000). Bagka bir tanima gore
obezite, yag oranmin viicutta artisina bagli, metabolik anomalilere sebep olan
kompleks ve karmasik bir hastaliktir (Y1lmaz ve ark., 2018). Obezite ge¢cmis yillarda
gelismis iilkelerin sorunu olarak goriilmekte iken Tiirkiye gibi gelismekte olan
ulkelerde gelir diizeyinin artmasi ve gelismis tilkelerin yasam tarzinin benimsenmesi
ile sorun olarak goriilmeye baslamistir (Ulutas ve ark., 2014). Cocukluk cagi
obezitesininprevelans: biitiin diinyada giderek artmakta, obezitenin olusmasinda
inaktif yasam ve sagliksiz beslenmenin direkt etkili oldugu bildirilmektedir (Talley,
2017). Ayrica ev disinda yenen, kolay ve hizli olarak tanimlanan hazir yemeklerin
sik tiiketilmesive kolay ulasilabilmesi de bir neden olarak gorilmektedir (French,
2009; Sakarya ve ark., 2017; Tedik, 2017; Savashan ve ark., 2015).

Cocukluk cag1 obezitesi, ¢ocuklarin yetigskinlik donemindeki saglik durumlarini
etkileyen ve tedavi edilmedigi takdirde kronik hastaliklarin ortaya ¢ikmasina neden
olan bir saglik problemidir (Yilmaz ve ark., 2018; Yildiz ve ark., 2015; Sen, 2016;
Savashan ve ark., 2015; Karagor ve ark., 2017). Tiirkiye’ninde iginde bulundugu
Avrupa Bolgesinde her bes ¢cocuktan biri, Turkiye'de ise her dort gocuktan biri obez

veya fazla kiloludur (https://www.tuseb.gov.tr/akademik/obezite-hakkinda-oecd-

raporu, Erisim tarihi: 08.12.2018).

Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Beslenme ve Saglik Arastirmasi (NHANES)
2011-2012 yili degerlendirmesine gore de; ABD’de 2-19 yas grubu cocuk ve
addlesanlarin %16,9’unun obez oldugu belirtilmistir(Ogden ve ark., 2012).Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore, 1990'da 32 milyon olan obez cocuk sayisi
2016'da 41 milyona ¢ikmis ve bu rakamim 2025 yilinda 70 milyona yiikselecegi
tahmin edilmektedir(https://www.trthaber.com/haber/saglik/turkiye-ve-dunyada-
cocuklarda-obezite-hizla-artiyor-342262.html , Erisim Tarihi: 03.07.2019).


https://www.beslenmerehberim.net/morbid-obez/
https://www.tuseb.gov.tr/akademik/obezite-hakkinda-oecd-raporu
https://www.tuseb.gov.tr/akademik/obezite-hakkinda-oecd-raporu
https://www.trthaber.com/haber/saglik/turkiye-ve-dunyada-cocuklarda-obezite-hizla-artiyor-342262.html
https://www.trthaber.com/haber/saglik/turkiye-ve-dunyada-cocuklarda-obezite-hizla-artiyor-342262.html

Ingiltere de Ulusal Olgiim Programina gore 2013-2014 yillar1 arasinda 4-5 yas
arasi ¢cocuklarin %22,5°1 asir1 kilolu ve obezdir. Bu oran 10-11 yas aras1 ¢ocuklar i¢in

ise %33,5°dir (Kleebouer, 2015).

TurkiyeSaglikliBeslenmeveHareketli Hayat Programi 2018-2023

GiincellemeCalistayikapsamindagocuklardaobeziteilemiicadeledecocuklarénemlibirh

edefgrubu olusturmustur(https://www.trthaber.com/haber/saglik/turkiye-ve-dunyada-
cocuklarda-obezite-hizla-artiyor-342262.html, Erisimtarihi:
08.12.2018).EkonomikKalkinmavelsbirligiOrgiitii(OECD) 2017 verilerinegore 2011

yilindanbuyanacocuklarayoneliksagliksizyiyecekveigcecekreklamlarinadahasikisinirla

malarvediizenlemelergetirilmeyebaslanmustir. Sili,izlanda,
IrlandaveMeksika’dagocuklarimuyanikoldugusaatlerde radyo
vetelevizyonlardayiyecekveigecekreklamlarininyapilmasi yasaklanmaistir.
AymnigekildeSili, Polonya, Ispanya, Tiirkiye,

AvusturalyaveNorveg’teokullarda,toplutasimaaraglarindavekamualanlarindabenzerya
saklamalargetirilmistir ~ (https://www.tuseb.gov.tr/akademik/obezite-hakkinda-oecd-
raporu. Erisimtarihi: 08.12.2018). Turkiye, 2013
yilindanitibarensagligigelistirmeamaciyla “SaglikliOlmakiginHareketEt"ve

“PorsiyonlariKii¢iilt”  kampanyalarimimuygulamayabaslamigtir.  Bunlarlaekolarak

“Fiziksel AktiviteninGelistirilmesiProjesi” dahilindeokullara, belediyelere,
tiniversitelerevebaziorganizasyonlara 275.000 adetbisikletvermistir
(https://www.tuseb.gov.tr/akademik/obezite-hakkinda-oecd-raporu, Erisimtarihi:
08.12.2018).

Cocukluk cagi1 obezitesi ¢ok yonlii yaklasim gerektiren karmasik bir saglik
sorunudur. Obezite Onleme ¢abalarinda saglik hizmeti verenlerin rollerini
genisletmesi ve okullara odaklanmakgerektigi Onerilmektedir (Ogden ve ark.,
2012).ingiltere Ulusal Saglik ve Bakim Enstitiisii, (NICE) okul hemsirelerinin agiri
kilolu veya obez olan ¢ocuklarin yasam tarzi ve kilo yonetimi programlarina katki
saglamalar gerektigini bildirmektedir (Kleebouer, 2015).0Okul hemsireleri biitiinciil
bir yaklasim igerisinde okul saglik ekibinin bir pargasidir, bu nedenle okullar i¢in
saglikli etkinlik programlar1 koordine edebilir, diger ekip arkadaslar1 ve aileler ile
birlikte caligabilir ve destek personel ekibine liderlik yapabilirler (Tedik, 2017;
Emlek Sert ve Bayik Temel, 2017).


https://www.trthaber.com/haber/saglik/turkiye-ve-dunyada-cocuklarda-obezite-hizla-artiyor-342262.html,%20Erişim
https://www.trthaber.com/haber/saglik/turkiye-ve-dunyada-cocuklarda-obezite-hizla-artiyor-342262.html,%20Erişim
https://www.tuseb.gov.tr/akademik/obezite-hakkinda-oecd-raporu
https://www.tuseb.gov.tr/akademik/obezite-hakkinda-oecd-raporu
https://www.tuseb.gov.tr/akademik/obezite-hakkinda-oecd-raporu

Cocuklarda obeziteyi 6nlemeye yonelik yapilan programlarin ¢ogu beslenme ve
fiziksel aktiviteye yoneliktir (Lee ve ark., 2017; Udemgba ve Sharma, 2015;
Pelletier, 2015; Turner ve ark., 2015; Appleton ve ark., 2017). Ayricacocuklarda
fiziksel aktivitenin arttirilmasi i¢in deney grubuna hareketli bilgisayar oyunlarmin
oynatildig1 ve karsilagtirmalarin yapildigibaz1 tek yonli ¢aligmalar da bulunmaktadir
(Duncan ve Staples, 2010). Bu calismalarin ¢oguna ailelere dahil edilmistir.
Calismalarin bir kisminda gesitli teoriler (Udemgba ve Sharma, 2015; Pelletier,
2015;Turner ve ark., 2015; Jan, 2009; Dzewaltowski, 2010;Lien, 2010; Elder,2011,;
Craven, 2011) kullanilmistir. Kullanilan teori ve modeller; “Sosyal Bilissel Teori”,
“Sosyal Ekolojik Teori” ve “Baglamsal Model”dir (Erdim ve ark., 2012).

Ulkemizde ise gocukluk ¢ag1 obezitesiyle ilgili yapilan galismalarin ¢ogunlugu
prevalans ¢alismalar1 olmakla birlikte (Savashan ve ark., 2015; Alpcan ve Arikan
Durmaz, 2015) girisimsel c¢alismalara da mevcuttur (Meydanlioglu ve Ergiin,
2014;Erdim ve ark., 2014; Celik ve ark., 2015; Cinar ve Cavusoglu, 2016; Agca ve
Kogoglu, 2010, Torliner ve Savaser 2010). Agca ve Kogoglu tarafindan (2010)
yapilan okul temelli bir ¢calismada sadece obez kiz adolesanlara yonelik egzersiz
programi uygulanmistir. Torliner ve Savaser tarafindan (2010) yapilan okul temelli
calismada ise obez ¢ocuklara yonelik “Sosyal Biligsel Teoriye” dayali beslenme ve
egzersiz programi uygulanmustir. Literatiirde okul hemsirelerinin, obeziteyi 6nleme
ile ilgili girisimlerin etkililigini arttirmak i¢in model temelli girisimlere yer vermeleri
gerektigi bildirilmektedir (Tedik, 2017).

Saghig1 Gelistirme Modeli, obeziteyi onleme ve saglikli yasam bi¢imi davranisi
kazandirmak i¢in kullanilan modellerin en 6nemlilerinden biridir (Bandura, 2004).
Bandura’ya gore, okul hemsiresi sagligin gelistirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi ve
halk sagligi konusunda 6nemli bir rol oynamaktadir. Model, hemsirlerin obeziteyi
onleme girisimlerine bir ¢cerceve sunar. Bu teorik cerceve iginde de 6z etkililik, yarar
algis1 ve engel algis1 yapilari yer almaktadir. Oz etkililik bireyin bir eylemi yiiriitme
yetenegine sahip oldugu konusunda kendine olan inancidir. Oz etkililigi yiiksek olan
bir okul hemsiresi ¢ocuklarda obeziteyi onlemeye yonelik okul ile gevresinde var
olan engelleri asabilecek ve mevcut kaynaklar1 en iyi sekilde kullanabilecektir.
Ayrica okul ortaminda, toplumda kaynak ve zaman eksikligi, Ogrenci icin

damgalanma riski, ebeveynlerin yeterince destek olmamasi gibi ¢cocuklarda obezite



onleme uygulamalarin etkileyebilecek engeller vardir (Quelly, 2014; Talley ve ark.,
2017). Okul hemsiresinin okul ortamida Cocukluk Obezitesini Onlemeye Yénelik
Uygulamalar1 hakkindaki yarar ve engel algilar1 okul ortamindaki ¢ocukluk
obezitesiuygulamalari’nietkilemektedir. Cocukluk obezitesini 6nlemeye yonelik
uygulamalart hakkindaki yarar algisinin ylksek olmas: ¢ocukluk obezitesini
Onlemeye yonelik uygulamalarin1 tesvik edecek ve engel algisinin yiksek olmasi
okul hemsiresinin bu uygulamalara katilimini azaltacaktir.Bu engeller ile bas etme,
okul hemsiresinin sahip oldugu 6z etkililigi etkiler(Quelly, 2014; Bruening ve ark.,
2010).

Okullarda obezitenin onlenmesinde onemli rol ve firsatlara sahip olan okul
hemsiresinin ¢ocukluk obezitesini énlemeye yonelik uygulamalardakioz etkililikleri,
yarar ve engel algilari, 6grenci ve okul diizeyindeki ¢ocukluk obezitesini 6nlemeye
yonelik  uygulamalarma katilmin1  etkilemektedir. Bu ¢alismanin  diger
arastirmalardan farki okul hemsiresinin gocukluk obezitesini 6nlemeye yonelik
uygulamalari hakkindaki 6z etkililik, yarar ve engel algilarinin 6grenci ve okul

diizeyindeki girisimlere etkisinigdstermesidir.

Bu calismanin amaci, okul hemsiresinin Sagligi Gelistirme Modeli temelli
cocukluk obezitesini dnlemeye yonelik 6grenci ve okul diizeyindeki uygulamalarina
Ozetkililik, yarar ve engel algilarin1 belirtmektir. Bu amaca ulasabilmek igin
Cocukluk Obezitesini Onlemede Ogrenciye ve Okula YonelikUygulamalari,
Cocukluk Obezitesini Onleme Uygulamalari Oz etkililik, Yarar ve Engel Algist

Olgeklerinin Tiirkge gegerlik ve gilivenirlik ¢alismalar1 yapildi.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Obezitenin Tanimi:

Diinya Saglik Orgiitiine gore obezite, saglig1 bozacak sekilde viicutta anormal ve
asir1 yag birikmesi olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2000). Bagka bir tanima gore
obezite, yag oraninin viicutta artisina bagli, metabolik anomalilere sebep olan
kompleks ve karmasik bir hastaliktir (Yilmaz ve ark., 2018). Yag dokusunun
erkekler i¢in normal olarak kabul gordiigii aralik viicut kiitlesinin ortalama ytzde 15-
20’sini olugtururken bu aralik kadinlar igin yiizde 25-30’unu olusturmaktadir.
Erkekler i¢in yag dokusunun oraninin yiizde 25, kadinlarda da bu oranin yiizde 30 un
tizerine ¢ikmasi soz konusu oldugunda obeziteden bahsedilebilmektedir (Tedik,
2017). Asit kilo ve obezite, toplumun biiyiik kesimini etkileyen kronik
hastaliklardandir. Ayrica kisinin yasam kalitesini biiyiikk Ol¢lide degistiren birgok
farkli hastaliklar1 beraberinde getiren fazla kilo ve obezite yasam siiresini de
azaltmaktadir (Ulutas ve ark., 2014). Tiim bunlarla birlikte bilinen obezite; ¢ocuk,
geng, yetigskin ve yash diye ayirt etmeden tiim bireyleri ilgilendiren 6nemli bir halk
sagligl problemi haline gelmistir. Fazla kilo ve obezitenin artmasindaki onemli
nedenler arasinda; yasam standartlarinin  deg§ismesi, beslenme bicimlerindeki
farklilik, hazir gida tiiketiminin artmasi, ¢alisma kosullarinin ve eglence
aliskanliklarinin degismesi, telefon, bilgisayar gibi elektronik ara¢ ve gereclerin
basinda gecirilen siirelerin degismesiyle birlikte fiziksel mobilitenin azalmasi ve yine
bununla birlikte sedanter yasama gecisin olmasi sayilabilmektedir. Tiim bunlarla
birlikte cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum ve kirsal yasamdan kent
yasamina geg¢isinde obezite oranlari lizerinde etkili oldugu agiklanmaktadir (Sahoo

ve ark., 2015; Ulutas ve ark., 2014).

Diinya Saglik Orgiitii’niin obezite smiflandirmasi esas alinarak obeziteyi
belirlemek igin yaygm olarak Beden Kitle Indeksi (BKI) kullanilmaktadir. BKI,
bireyin viicut agirhgmin (kg), boy uzunlugunun (m cinsinden) karesine (BKI=kg/m?)
boliinmesiyle elde edilen bir degerdir. BKi boy uzunluguna gére viicut agirhiginin
tahmin edilmesinde kullanilmakta, viicutta yag dagilimi hakkinda bilgi

vermemektedir. DSO’ niin BKI tanimlamasinda BKi’si 25’e esit ya da iizerinde



olanlar fazla kilolu olarak smiflandirilirken, 30’a esit ya da iizerine olanlar ise obez

olarak  smiflandirilmaktadir  (https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/obezite/obezite-nasil-

saptanir.html Erisim Tarihi:15.01.2019). Cocuk ve adolesanda ise BKI persentillerini
esas alarak persentil gizelgesinin% 85-95 araliginda olanlar fazla kilolu, % 95’in
Uzerinde olanlar ise obez olarak tanimlamaktadir (CDC, 2011). Gelismis iilkelerin
hemen hepsinde cocuklar, kendi iilkelerinin yerel biiyiime standartlarina gore
degerlendirilmektedir. Ulkemizde Neyzi ve arkadaslar1 (2008) Tiirk ¢ocuklarinin
antropometrik degerlendirilmesinde kullanilmak {izere yasa ve cinsiyete uygun yerel

referans BKI degerlerini olusturmuslardir (Neyzi ve ark., 2008).

Cocuk ve addlesanlarda, obezitenin tanimlanmasinda en sik kullanilan yontem
DSO’niin yiizdelik(persentil) veya z skoru degerleridir. DSO, 0-5 yas ¢ocuklar1 i¢in
biliylime standartlari, 5-19 yas grubu ¢ocuklar ve adolesanlar i¢in biiyiime referans
degerlerini yayinlamistir. Bu degerlere bakildiginda; 5-19 yas grubundaki ¢ocuklar
ve adolesanlardapreobez>+1 SD(standart sapma) veya >85'inci yiizdeligin fizeri,

obeziteise >+2 SD veya >97'inci yiizdeligin tizeri olarak belirlenmistir

(https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/obezite/obezite-nasil-saptanir.ntml ~ Erisim  Tarihi:
12.11.2018).

Tablo 1. Cocuk ve Adolesanlarda Agirhk Simiflandirmasi

Cocuk ve Adolesanlarda Agirlik Siiflandirmasi (DSO)

Kategori Beden Kitle Indeksi Standart Deviasyon

Zayif BKI <5. persentil <-2SD

Normal 5. persentil < BKI < -2SD<<+1SD
85.persentil

Fazla Kilolu 85. persentil < BKI < >+1 SD
95.persentil

Obez 95. persentil <BKI >+2 SD
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4.2. Obezite Sikhig:

Kiiresel boyutta 6nemli bir halk sagligi sorunu olan fazla kilo ve obezite
diinyada hem gelismis Ulkelerde hem de Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde her
gecen giin artmaktadir. Avrupa’da yapilan MONICA c¢alismasinda obezite sikliginda
son 10 yilda yaklasik ylizde 30 oraninda bir artis oldugu agiklanmaktadir. Yine
Avrupa’da yetigskinlerde fazla kilo ve obezite siklig1 kadinlar i¢in ylizde 7-36
arasinda erkeklerde ise bu oran yiizde 5-23 arasindadir (Tedik, 2017).

Diinya da fazla kilolu bireylerin en ¢ok goriildiigii iilkeler Arnavutluk, Bosna-
Hersek ve Ingiltere olarak saptanmistir. DSO verilerine gore fazla kilo ve obezite,
Avrupa’daki yetiskinlerde diyabet vakalarinin yiizde 80’ine, kalp hastaliklarinin ise
yilizde 35’ine sebep oldugu diistintilmektedir (Tedik, 2017).

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC) ve Amerikan Pediatri Akademisi
(AAP), iki yasindan baslayarak asir1 kilolu cocuklarin taranmasi i¢in BKI
kullanimin1 6nermektedir (Yanovski, 2015). Cocukluk ¢agi obezitesininprevelansi
biitiin diinya da gittik¢e artmaktadir (Savashan ve ark., 2015). Cocukluk déneminde
sismanlik gelismekte olan ve gelismemis iilkeler dahil olmak {izere tiim diinya da

artis gostermektedir (Karagor ve ark., 2017; Kankova ve Karadakovan, 2017)

Yanovski 2015 yilinda yaptigi bir ¢alisma da Obez ve asirt kilolu genglerin
kardiyak yapisal ve hemodinamik degisikliklerle sonuglanan kardiyovaskiiler risk
faktorlerine sahip olma olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu belirtmistir (Yanovski,
2015). Tirkiye’nin de iginde bulundugu Avrupa Boélgesinde her bes ¢ocuktan biri,
Turkiye'de ise her dort cocuktan biri obez veya fazla kiloludur
(https://www.tuseb.gov.tr/akademik/obezite-hakkinda-oecd-raporu, Erisim tarihi:
08.12.2018). Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Beslenme ve Saglik Arastirmasi

2011-2012 yili degerlendirmesine gore de; ABD’de 2-19 yas grubu cocuk ve
adolesanlarin %16,9’unun obez oldugu belirtilmistir (Kleebouer, 2015; Yasl ve ark.
2014).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére, 1990'da 32 milyon olan obez ¢ocuk
sayist 2016'da 41 milyona ¢ikmis ve bu rakamin 2025 yilinda 70 milyona
yiikselecegi tahmin edilmektedir. ingiltere de Ulusal Olgiim Programina gére 2013-


https://www.tuseb.gov.tr/akademik/obezite-hakkinda-oecd-raporu

2014 yillan arasinda 4-5 yas arasi ¢ocuklarin %22,5’1, asir1 kilolu ve obezdir. Bu

oran 10-11 yas aras1 ¢ocuklar i¢in ise %33,5 olarak yiikselmistir (Kleebouer, 2015).
Ulkemizde ve ve tiim diinyada 6nemli bir halk sagligi problemi haline gelen

fazla kilo ve obezitenin dnlenmesinde obezitenin etiyolojisi konusuna da 6nem

verilmelidir.

4.3. Obezitenin Etiyolojisi

Fazla kilo ve obeziteye neden olan en 6nemli etmenlerin asir1 ve yanlis beslenme
ve sedanter yasama ge¢isin olmasiyla birlikte fiziksel hareket kisitliliginin oldugu
belirtilmektedir (Sahoo ve ark., 2015; Ulutas ve ark., 2014;Karagor ve ark., 2017).
Fakat bunlarin yaninda obezitenin etiyolojisinde rol oynayan bircok faktorin de
oldugu goriilmektedir. Bunlar: yas, cinsiyet, egitim diizeyi, sosyokiiltiirel ve
piskolojik etmenler, gelir diizeyi, hormonal, genetik ve metabolik etmenler, sigara ve
alkol tiiketimi, sik sik degistirilen uygunsuz diyet uygulamalari, kullanilan ilaglar,
gibi bircok nedenlerin oldugu yapilan ¢alismalarda belirtilmektedir (Deplewsiki ve
ark., 2018; Savashan ve ark., 2015). Bunlarla birlikte dogumdan itibaren bebeklikten
cocukluk ve ergenlik donemine kadar olan siire¢ igerisinde ¢ocuga kazandirilan
beslenme bi¢imlerinin de obezitenin olusmasinda rol oynadig: goriilmektedir. Ayrica
anne siitli ile beslenen ¢ocuklarda obezitenin goriilme sikliginin daha diisiik oldugu,
yenidogan donemindeki bebegin anne siitli ile beslenip beslenmedigi ve ne kadar
siire anne siitll ile beslendigi de 6nemli hususlardandir (Tedik, 2017). Cocuk ve
adolesanlardaki fazla kilo ve obezitenin ¢ogunlukla yanlis ve hazir gidalar ile
beslenme, gereksinimden asir1 beslenme, bilgisayar, cep telefonu gibi elektronik
aletlerin kullanimin artmasina bagli olarak daha az hareket etme, aile iiyeleri
igerisinde fazla kilolu ve obez kisilerin olmasi ile kendilerine rol model alma, aile ve
arkadas c¢evresinde yasanan sorunlara bagli yasanan stres ve depresyon gibi
piskolojik ve ruhsal problemlerde obezitenin olusmasina ve artmasina neden olan
etkenlerdendir (Alpcan ve Durmaz, 2015; Sahoo ve ark., 2015; Ulutas ve ark., 2014).
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4.4. Obezite Sonucu Olusan Saghk Sorunlar

Diinya Saghk Orgiiti’'ne(DSO) gore fazla kilo ve obezite 6lum riskleri
siralamasinda ilk beste yer almaktadir. Ayrica her yil 2,8 milyon insan fazla kilolu ve
obez oldugu i¢in hayatin1 kaybetmektedir (Tedik, 2017). Karmagik ve kronik bir
hastalik olarak tanimlanmakta olan obezite, beraberinde bir¢cok kronik hastaligida
meydana getirmektedir. Ozellikle psikolojik agidan obezitenin; sosyal iliskiler
kurmada yetersizlik; 6zglivende eksiklik olusturdugu saptanmistir. Okul basarisi

Uzerinde de olumsuz etkiler gorulebilmektedir (Karagor, 2017; Sahoo ve ark., 2015).

4.4.1. Kronik hastaliklar ve obezite

Obez bireylerde kalp damar hastaliklarinin daha fazla oldugu ve bu hastaliklarin
da beraberinde yiiksek tansiyon hastaliklarini getirdigi goriilmiistiir. (Erdim ve ark.,
2014; Alpcan ve Durmaz, 2015). Fazla kilolu ve obez bireylerde solunum sistemi
hastaliklarinin da siklig1 artmaktadir (Tedik, 2017; Tanir, 2018).Kronik hastaliklar
icerisinde ¢ocuklarda kardiyovaskiiler hastaliklar, kiresel olimlerin 6nde gelen
nedenlerindendir ve 2030 yilinda 23,6 milyona kadar ulasilacagi da tahmin
edilmektedir. Umer ve arkadaslarinin 2017 yilinda yaptig1 meta-analiz ¢aligmasinda
5-17 yas arasindaki obez ¢ocuklarin ve ergenlerin % 70 ‘inin kardiyovaskiler

hastaliklar i¢in en az bir risk faktoriine sahip oldugunu belirtmistir (Umer ve ark.,
2017).

Bebeklik doneminde obezite, yetiskin yasaminda obezite olasiligini arttirir ve
kardiyovaskiiler hastaliklar, tip 2 diyabet, uyku apnesi, karaciger disfonksiyonu,
kolelitiazis, polikistikoverler kronik osteoartrit, sirt agris1 gibi kas iskelet sistemi
hastaligt ve solunum problemleri gibi yetiskinlerde goriilen ¢ok sayida saglik

probleminin éngorusu olarak goérilmektedir(Ferreira ve ark., 2015).
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4.4.2. Kas iskelet sistemi ve obezite;

Cocukluk obezitesinde fazla yiik tasidigi igin kas iskelet sistemi olumsuz
etkilenmektedir ve bacak ile dizlerde de bir¢ok saglik sorunu goriilmektedir (Tedik,
2017; Erdim ve ark., 2014).

Yapilan ¢aligmalara gore Fazla kilo ve obezite yetigkinlikte osteoartrit ve kronik
bel agrilarina neden olabilirken ¢ocuklar iginde bir risk olusturmaktadir ve servikal
omurga hastaliklari, Blount hastalig1 ve artmis kirik riski gibi bebeklikteki ortopedik
bozukluklar kilo ile iliskilidir. Fazla kilolu ¢ocuklar, normal kilolu ¢ocuklara gore
daha fazla kirik ve kas iskelet sistemi rahatsizlig1 prevalansina ve diistik yiikseklikten
diisme riskine sahiptir. Cocukluk ¢agi obezitesinin viicut tizerinde gesitli sekillerde
zararli bir etkisi olabilmektedir. CDC'ye gore, fazla kilo ve agirlik c¢ocuklarda
kemiklerin, eklemlerin ve kaslarin biiyimesini ve saghgm ciddi sekilde
etkilemektedir (https://orthoinfo.aaos.org/en/staying-healthy/the-impact-of-
childhood-obesity-on-bone-joint-and-muscle-health/ Erisim Tarihi: 05.07.2019).

Cocukluk cagi obezitesinin gelismekte olan kas iskelet sistemi ilizerine asiri
strese neden oldugu bilinmektedir. Cocuklarda kemikler, biiylime plaklarinin
varligindan dolay1 obezite tarafindan etkilenir. Biiyiime plaklari, kemigin
uzunlamasina biiytimesinden sorumlu kikirdak katmanlardir ve kikirdak oldugu igin,
asir1 viicut agirli@i nedeniyle zarar gorebilmekte ve deforme olabilmektedir (Ferreira
ve ark., 2015).

Kilolu ve obez c¢ocuklar asir1 kilolarina goére orantisizdirlar. Obez cocuklar
normal kilolu ¢ocuklara gore yaklasik % 12-13 daha az kemik mineral igerigine
sahiptir.  Gelismekte olan omurga, yaklastk 11 yasinda  baslayan
vertebraossifikasyonunun olmamasi nedeniyle olgun omurgaya gore daha esnek
olabilmekte; bununla birlikte asir1 yiiklenmeye bagli agr1 tablosu ortaya ¢ikmaktadir
(Reilly ve ark, 2003; Ferreira ve ark., 2015).

Egzersiz programlar1 obezite ile miicadele stratejilerinin merkezinde yer
almaktadir. Ancak c¢ocuklarda obezitenin Gzellikle alt ekstremitede belirgin olmak
uzere muskuler agrilar ile iligkisi oldugu bilinmektedir. Mevcut bir kas iskelet

sistemi problemi, egzersizlere uyumun bozulmasi veya zorlayici egzersizlere bagh
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olarak kalict bir sakatligin gelismesi ile sonuglanabilir. Bu nedenle obez ¢ocuklarin
agr1 gelisimi agisindan rutin olarak takip edilmesi onerilmektedir (Mesci ve ark.,
2015).

Yapilan bir ¢alismada ¢ocuklarda beden kitle indeksi (BKI) ile alt ekstremite
eklem hareket acikliklari, kas gilicii ve fleksibilite arasinda negatif iliski oldugu
gosterilmistir ve kilolu ¢ocuklarda dizde valgus goriilme sikliginin yiiksek oldugu
bildirilmigtir (Taylor ve ark., 2006).

4.4.3. Obezitenin psikolojik ve sosyal etkilerti;

Fiziksel olarak bir¢ok saglik sorununu meydana getiren obezitepiskolojik ve
ruhsal olarak da kisiyi etkilemektedir. Kendini begenmeme, arkadas grubunda
kendini mutsuz hissetmeye bagli depresyon ve sonug olarak obez bireyi intihara
kadar goturebilmektedir (Erdim ve ark., 2014; Sahoo ve ark., 2015; Tedik, 2017).
Ozellikle psikolojik acidan obezitenin sosyal iliskiler kurmada yetersizlik, sosyal
kaygiya neden olma, 6zgiivende eksiklik olusturdugu saptanmistir. Okul basarisi
uzerinde de olumsuz etkiler gorulebilmektedir (Schroeder ve ark., 2018; Karagor,
2017; Sahoo ve ark., 2015).

Cocukluk ¢egiobezitesi, zayif psikososyal saglik riskini arttirmakla birlikte obez
cocuklarda depresyon ve anksiyete daha fazla gorilmektedir. Obez cocuklarda
olumsuz bir algiya sahip olma ve kendine deger vermeme, kendini begenmeme sik
gorulmektedir. Obez c¢ocuklarda yasam kalitesi kanserli ¢ocuklarinkine benzer
olmakla birlikte ve saglikli cocuklara gore tiim alanlarda daha diisiiktiir (Schroeder
ve ark., 2018).0bez ¢ocuklarda beden imaji olumsuzdur ve bu da 6zgiivenlerini
diisiiriir. Obezite sorununa karst kendilerini gergin hissederler ve bunun davranislari
tizerinde olumsuz bir etkisi bulunmaktadir. Bu ayni zaman da sosyal ve akademik

basarilarina da olumsuz yanstyabilmektedir (Karnik ve Kanekar, 2012).

Yapilan arastirmalar, obezitenin okul ¢ocuklarinda ve adolesanlardapiskolojik
olarak ileriye doniik hasarlar olusturdugunu ortaya koymustur. Bu aragtirmalara gore
psikiyatrik ve piskolojik semptomlar gocuklarda ve geng eriskinlerde daha yaygin
olarak gorilmektedir (Rankin ve ark., 2016).
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4.5. Obeziteden Korunma

Onlenebilir bir hastalik olan obeziteden korunma, cocukluk ¢cagindan baslanmasi
gereken bir siirectir. Cocukluk ve ergenlik doneminde olusan obezite yetiskinlikteki
obeziteye zemin hazirlamaktadir. Bu nedenle aile, okul ve yasanilan gevre yeterli ve
dengeli  beslenme ve fiziksel aktivite konularinda  bilgilendirilmelidir

(http://www.yeniasir.com.tr/saglik/2015/05/26/obeziteden-korunmaya-cocukluk-

cagindan-baslamak-gerek Erisim tarihi:22.06.2019). Obezitenin 6nlenmesinde basta

hemsireler olmak iizere tiim saglik c¢alisanlarina 6nemli gorevler diismektedir

(Altuntas ve Baykal, 2012; Emlek Sert ve Bayik, 2017).

Cocukluk obezitesinden korunmada iilke icerisinde saglig1 gelistirme ve koruma
adina yeni eylem planlar1 yapilmali, triinlerin lizerindeki etiketlerde kalorilerden
daha ayrintili bahsedilmeli, sagliksiz gidalarin reklamlar kisitlanmali ve ailelerin
saglikli gida yapimina tesvik edilmesi saglanmalidir. Ayrica daha fazla bisiklet
yollarin saglanmasi, ¢ocuklarin yiirlimesi ve oyun oynamasi i¢in giivenli ve temiz
bir ¢evrenin saglanmasi da yapilabilecek eylemler arasindadir (Karnik ve Kanekar,

2012).

Obezite ve obeziteye bagli ortaya ¢ikan fiziksel, ruhsal ve piskolojik hastaliklar
sonucu saglik kuruluslarina basvuran bireylerin artmasi da hemsirelerin sagligin
gelistirilmesi ve onlemesi adina danismanlik gérevlerini 6ne ¢ikarmaktadir (Tedik,
2017;Erdim ve ark., 2014). Cocukluk c¢agindaki obezitenin Onlenmesi, erken
donemde tanilanmasi ve tedavisi ¢ocukluk ve eriskin donemde obeziteye bagli ortaya

cikabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan 6nemlidir (Erdim ve ark., 2014).

14


http://www.yeniasir.com.tr/saglik/2015/05/26/obeziteden-korunmaya-cocukluk-cagindan-baslamak-gerek
http://www.yeniasir.com.tr/saglik/2015/05/26/obeziteden-korunmaya-cocukluk-cagindan-baslamak-gerek

4.6. Obezitenin Tedavisi

Obezite beraberinde birgok hastalig1 tetiklemesi sebebiyle tedavi edilmesi zor ve
karmasik bir hastaliktir. Tedavide obez bireyin piskolojisi ve kararliliginin iyi olmasi
ile birlikte uzun zaman alan ve siireklilik gerektiren bir siiregten olusmaktadir (Erdim
ve ark., 2014). Kilo kontroliiniin saglanmasiyla birey kilo vermeye basladiginda
obeziteye bagli olusan hastaliklarin sorunlarinda da gerileme olmaktadir. Tedavide
yasam bi¢imi degisiklikleri ve tibbi tedavi olmak Uzereikiyaklasim goriilmektedir
(Tedik, 2017).Cocukluk ¢agi1 obezitesinin tedavisinde ila¢ tedavisinin yeri yoktur.
Metil seliiloz gibi hacim artirict ve kalorisi olmayan iiriinler mideyi sisirerek istah
hissini azaltabilirler. Pektin mide bosalmasini azaltarak tokluk hissini arttirir. Ancak
cocukluk caginda obezite tedavisinde etkileri yoktur. Obezitenin tedavisinde
uygulanan gesitli cerrahi yontemler vardir. Ama gocukluk ¢aginda cerrahi yontemler
uygulanmaz. Sonug olarak, tedavide ideal olan yavas kilo verme oldugu i¢in sabirl
davranilmalidir. Biiyiime ¢agindaki ¢ocukta kilo verme ¢ok fazla olmayabilir, boy
uzamasi ile viicut oranlari normale gelir. Tedavide cesaretlendirme ¢ok onemlidir.
Sik kontrollerle gocugun diyet tedavisine uymast

o0zendirilmelidir(https://www.acibadem.com.tr/Hayat/Bilgi/cocuklarda-obezite-

tedavisi-nasil-uygulanmali Erisim tarihi: 22.06.2019).

Tibbi tedavi de ila¢ uygulamalar1 ve cerrahi yontem kullanilirken yasam bigimi
degisikliklerinde saglikli yasam bicimi davraniglarinin benimsenmesi ve davranis

degisikligi ile saglanmaktadir (Emlek Sert ve Bayik Temel, 2017).

Tibbi tedavinin etkin olabilmesi i¢in diyet ve aktivite uygulamasiyla birlikte
yiriitiilmesi gerekir. Konusunda uzman olan hemsire bu asamada multidisipliner
ekip ile birlikte hareket eder. Bu ekip Uyeleri; diyetisyen, hekim, hemsire psikolog ve
egzersiz danigmanindan  (fiziksel aktivite uzmani) olusmaktadir (Tedik,
2017).Cocuklarda obezite tedavisi uzun siiren ve sabir isteyen bir istir. Bu konuda
ailenin destegi cok 6nemlidir. Ailenin hayal kirikligina ugramamasi, sabirli olmasi ve
cocugu yonlendirmesi gerekir. Diyet tedavisine giren bir ¢ocukta kilo verme her
hafta gerceklesmeyebilir. Bu durum onun diyete uymadigini

gostermez(https://www.acibadem.com.tr/Hayat/Bilgi/cocuklarda-obezite-tedavisi-

nasil-uygulanmali Erisim tarihi: 22.06.2019).
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flag dig1 yontemlerin kisinin ruhsal sagligmi pozitif yonde arttrdig1 da yapilan
calismalarla ortaya konulmustur. Ayrica ilag dis1 yontemler hem maliyetsiz hem de

risk tagimamaktadir (Tedik, 2017; Erdim ve ark., 2014).

4.7. Obeziteden Korunmada Okul Hemsiresinin Rolii

Okul ¢ag1, ¢ocugun fiziksel, biligsel ve psikososyal gelisiminin hizli oldugu
onemli bir donemdir. Bu donem boyunca ¢ocuklarin saglik risklerinin belirlenmesi,
saglik durumlarmin degerlendirilmesi, saghgi koruma ve gelistirmeye YyoOnelik
girisimlerin planlanmasit ve koruyucu girisimlerin yapilmast saglikli toplumun

temelinin atilmasinda 6nemli bir adimdir (Ayaz, 2014; Ulutagsdemir ve ark., 2016).

Okul Hemsiresininobezite ile miicadele konusunda obeziteyi 6nleme,tedavi etme
ve bakim asamalarinda 6nemli gorevleri bulunmaktadir. Saglik hizmetlerinin tim
asamalarinda (koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici) hemsirenin {iistiine diisen
rolleri yerine getirmesi gerekir. Biitliin asamalarda amag, kilo ydnetiminin
saglanmastyla viicut agirligint normal araliklarda tutmak veya normal araliga
indirmektir (Erdim ve ark., 2014). Obezitenin etiyolojisinde neden olarak gdrilen
bir¢ok faktor icerisinde asir1 ve yanlis beslenme ile fiziksel aktivite de yetersizlik en
onemli nedenler olarak gortlmektedir (Emlek Sert ve Bayik Temel, 2017; Ulutas ve
ark., 2014; Karagor ve ark., 2017). Okul hemsiresi, profesyonel bir saglik sunucusu
olarak 6rnek konumunda oldugu i¢in cocuk, aile ve toplum igerisinde sorumluluk

sahibidir (Erdim ve ark., 2014; Ayaz, 2014; Wang ve Volker, 2013).

Amerika Hastaliklar1 Kontrol ve Koruma Merkezi (CDC) okul saglig
hizmetlerini sekiz ana bilesene ayirmistir.
1) Saglik Egitimi
2) Beden Egitimi
3) Saglik hizmetleri
4) Beslenme hizmetleri
5) Rehberlik, psikolojik ve sosyal hizmetler
6) Saglikli ve giivenli okul gevresi
7) Calisanlar i¢in saglik egitimi

8) Aile ve toplumun dahil edilmesi
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Bu sekiz ana bilesen doktor, psikolog, dis hekimi, sosyal hizmet uzmani,
diyetisyen ve 6gretmen gibibirgok meslek grubunun ¢alisma alanina girmektedir.
Okul saglhigi hemsiresi bu alanlarin hepsinde gorev alabilmesinin yaninda, bu
hizmetler arasinda uyumu ve isbirligini saglamaktadir. Bu konumundan dolayiokul
hemsiresi okul saglig1 hizmetlerinin merkezinde yer almaktadir (Ulutasdemir ve
ark., 2016).

Okul sagligi hemsirelerinin ¢ocuklara dogrudan saglik bakimi sunma, saglik
hizmetlerinin sunumunda liderlik yapma, saglig1 gelistirme, periyodik fizik muayene
ve saglik taramalar1 yapma, saglikli okul g¢evresi gelistirme, saglik egitimi
programlari diizenleme, okul sagligi ekibi, aile ve toplum ile igbirligi yapma gibi pek
¢ok gorevi bulunmaktadir (Ayaz, 2014; Ulutasdemir ve ark., 2016).

Diinyada ve tlilkemizde okul sagligi hemsireligi bir uzmanlik alani olarak kabul
gormektedir. Okul sagligi hemsireligi cocuk ve adolesanlara yonelik kapsamli saglik
hizmetlerinin saglanmasinda 6nemli bir sorumluluga sahiptir. National Association of
School Nurses (NASN) okullarda her 750 6grencinin bir hemsirenin sorumlulugu
altinda olmasi gerektigini vurgulamistir (Ayaz, 2014). Okul saglig1 hizmetlerinde, iyi
yetismis okul sagligi hemsirelerinin okullarda gorevlendirilmesi ile daha saglikli
bireyler ve toplum olusturmaya katki saglayacagi belirtilmektedir. Yapilan ¢alismalar
da okul saglig1 hemsiresinin 6grencilerin biiytime ve gelismelerinin izlenmesi, saglik
durumlart ve olast saglik risklerinin belirlenmesi, akademik basarilarinin
artirtlmasinda 6nemli gorevleri oldugunu ortaya koymaktadir (Ulutasdemir ve ark.,

2016).

Hill ve Hollis yaptiklar1 bir ¢calismada ilkogretim O6gretmenlerinin 6grencilerin
yasadiklar1 saglik sorunlarindan dolay1 her giin bir saat harcadiklarini; okul hemsiresi
oldugunda ise Ogrencilerin O6grenme zamaninin dolayisiyla bir saat arttigini

belirtmislerdir (Hill ve Hollis, 2012).

Okul hemsiresi, beslenme ve fiziksel aktivite konusunda iyi bir rol model
olmalidir. Okul hemsiresi, obezitenin Onlenmesi konusunda bilimsel calismalara
katilmali, bilimsel calisma sonuclarina uygun saglikli yasam bi¢imi davraniglarin
cocuklara, velilere, topluma kazandirabilmelidir. Hemsirelik girisimleri ¢ocuklarda

ve addlesanlardakiobezitenin artmasini 6nlemek ve obezite probleminin ¢déziimiinde
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yeni stratejilerin ortaya cikmasinda ve uygulanmasinda onemlidir (Altuntas ve

Baykal, 2012).

Yapilan ¢alismalar ¢cocukluk obezitesinin 6nlenmesinde ve tedavi yonetiminde
ailelerinde olmas1 gerektigini hatta aileler ile isbirliginin olmasinin basariy1
arttirdigimi  gostermektedir. Bu nedenle okul hemsiresinin saglikli yasam bigimi
davraniglart konusunda hem cocuk i¢in hem de aile i¢in iyi bir rol model olmasi
gerekmektedir. Okul hemsiresi ¢ocugun, ailenin, toplumun ve okuldaki c¢alisanlarin
bilinglendirilmesi i¢in 6nemli bir konumdadir. Obezitenin 6nlenmesi ve davranis
degistirme siirecinde hemsire, ebeveyn ve 6gretmenlerin isbirligi ile yuruttlen okul
tabanli egitim programlarinin etkili oldugu yapilan kanita dayali calismalarla
gosterilmistir (Emlek Sert ve Bayik Temel, 2017; Altuntas ve Baykal, 2012; Erdim
ve ark., 2014).

Lee ve Kiibik tarafindan ilkdgretim ¢agindaki ¢ocuklarin ebeveynlerine yonelik
BKI tarama ve veli bilgilendirme sistemine yonelik okul temelli bir ¢alisma
yapilmistir. Bu calisma sonucuna gore fazla kilolu olan ¢ocuklarin aileleri saglikli
cocuklarin ailelerine gore daha fazla geri bildirimde bulunmus ve cocuklarinin
saglikli yasam tarzi degisiklikleri ile kilo vermelerini istemistir (Lee ve Kiibik,

2014).

Obezitenin Oonlenmesinde ve yonetimin de erken teshis ve tedavi ile obeziteye
bagli olusabilecek hastaliklarin 6nlenmesi i¢in birincil, ikincil ve {i¢iinciil koruma ile

girisimler ve 6nlemler alinmalidir.

Yurt disinda cocukluk obezitesini Onlemeye yonelik yapilan okul temelli

caligmalara 6rnekler Tablo 2. de gosterilmistir.
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Tablo 2. Yurt disinda ¢ocukluk obezitesini 6nlemeye yonelik yapilan okul temelli ¢calismalar

Calismanin Yazarlan Amaci Kullanilan model ~ Bulgular ve
Ad1 veya teori Sonug
KristaSchroed  Implementation of a School Nurse- Obez cocuklara Fiziksel aktivite Fiziksel
er ledInterventionforChildrenWith Severe Obesity  fiziksel aktivite 6nleme programi aktivite
Haomiaolia in New York City School programu ile retrospektif bir programinin
Claire Wang sagliklt analizle ele son haliyle
ArleneSmaldo davraniglar alinmugtir. etkili olmasi
ne kazandirmak muhtemel
(2016) degildir. Bu
program
gelecekteki
hemisire
onderliginde
ki obezite
Onleme
programlarin
da
kullanilabilir.
Pelletier LG., . Homeostatikobez ~ Homeostatitikobez ~ Stresli bir
Guertin C., Homeosta§|§balance, L L ite teorisine ite teorisi ortamla
Pope CP., homeqc;stasmmbalanceord|st|nctmot|vat|0nalproc dayamlarak kilo birlikte
Rocchi M. :esses. Com_ments on Marks (.20,15) alimini ve yuksek
(2016) HomeostaticTheory of Obesity obeziteyi kalorili,
aciklamak diisiik
besleyici ve
diisiik
doygunlukta
olan
yiyeceklerin
asir1
tiketilmesi
kilo alimin
kaynagi
Onlenmigtir.
Craven KW, School-basednutrition Saglikli Sosyal Bilissel Deney
Moore JB, educationintervention: Effect on achieving a beslenme Teori grubunda
Swart AS, healthyweightamongoverweightninth-grade davraniginin BKi’de
Keene AF, students artirilmasi diisme ve
Kolasa KM obezite ve
(2011) fazla kilolu
olma
prevalansind
a azalma
saglanmistir.
Llargues E, Assessment of a school-based Okul-aileyi Teori Kontrol
Franco R, intervention in eatinghabitsandphysicalactivity iceren kullanilmamugtir.  grubunda
Recasens A, in schoolchildren: TheAVallstudy girisimlerle balik
Nadal A, ailelerin Saglikli tliketiminde
VilaM, Pe’rez beslenme azalma,
MJ, Manresa davraniginin obezite ve
JM, artirilmasi fazla kilolu
Recasens I, olma
Salvador G, prevelansind
Serra J, Roure a azalma
E, Castells C. gorilmiistiir
(2011)
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4.8. Saghg1 Gelistirme Modeli

Saghgi gelistirme modeli (SGM) Nola J. Pender tarafindan 1987 yilinda
gelistirilmis ve 1996 yilinda revize edilmistir. Saghgi Gelistirme Modeli, saglig
gelistirmek adina yapilan ¢aligmalara ve yeniliklere rehber olabilecek nitelikte olup
sagligin  korunmasit  konusunda tiim modellerin  tamamlayicisi  olmay1
hedeflemektedir. Model, saglikli yasam bi¢imine uygun davranisin ortaya ¢ikmasini
temel alan yapilar1 tanimlamaktadir. Modelin odak noktast hemsire tarafindan
degerlendirilmesi gereken 11 temel inanctir. Modelin kullanilmasi hemsire ile
bireyin ortak calismasini ve hemsirelerin bireylerde saglikli yasam bi¢imine uygun
davraniglar ortaya koymasini saglamaktadir. Modeldeki temel kavramlar; birey,

gevre, bakim, saglik ve hastaliktir (Quelly, 2014; Bahar ve Acil, 2014).

Modelin amaci, sagligr gelistirmek ve korumak i¢in davranislarin bilesenlerini
aciklamak, kisisel yasantilart ve saglik davranmislarini  etkileyen faktorleri
degerlendirmek ve saglikli yasam tarzina uygun davranislart belirlemektir. Modelin
teorik kokeni, Beklenti deger Teorisi ve Sosyal Biligsel Teori iizerine
sekillendirilmistir (Calik ve Kapucu, 2017).

Modele gore bireyin Onceki yasantilari ve davraniglari, yeni davranigin
olusumunda bireyin aligkanlik kazanmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Sosyal-
Biligsel Teori ile uyumlu olarak 6nceki davraniglar; algilanan 6z etkililik, yarar,
engel ve aktiviteyle iliskili olarak saglig1 gelistirici yeni davranislar etkilemektedir
(Tedik, 2017).

4.8.1. Cocukluk cag1 obezitesini 6nlemede okul hemsiresinin uygulamalar1 ve
algilan

Literatlirde ¢ocukluk ¢agi obezitesini 6nleme de okul hemsirenin 6z etkililik,
yarar ve engel algilarinin obeziteyi onlemeye yonelik 6grenci ve okul diizeyindeki

girisimlerini etkiledigi bildirilmektedir (Quelly, 2014).
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4.8.1.1. Cocukluk ¢ag obezitesini 6nlemede okul hemsiresinin uygulamalari

Quelly (2014) calismasinda, okul hemsiresinin obeziteyi 6nlemeye yonelik
uygulamalarin1 6grenci ve okul diizeyinde olmak flizere iki boliimde ele almistir.
Okul hemsiresinin g¢ocukluk obezitesini Onlemeye yonelik 6grenci diizeyindeki
uygulamalari; ¢ocuk ve ailelerine kilo yonetimi hakkinda bilgi vermek, kilo vermeye
yonelik tedavi yontemleri hakkinda danismanlik yapmak, ¢ocuklarin kilolarimi, Tiirk
cocuklart i¢in Neyzi ve arkadaslar1 (2008) tarafindan gelistirilmis,yas ve cinsiyete
gore Beden Kitle Indeksi (BKl)persentillerini kullanarakdegerlendirip takip etmek,
ayni ¢izelgeyi kullanarak yas ve cinsiyete gore ¢ocuklarda kan basincinikontrol
etmektir.Okul diizeyindeki uygulamalar ise; okul sagligi komisyonuna iiye olmak,
cocukluk obezitesi icin risk altinda olanlar1 belirlemek, okul kantininde satilan gida
ve besinlerin kalitesini degerlendirmek, 6grencilere, ailelere, personellere ve okul
yoneticilerine beslenme ve fiziksel aktivite konusunda egitim vermektir (Quelly,

2014).

Okul hemsiresinin okul diizeyindeki uygulamalar1 birincil, ikincil ve ii¢linciil
onleme diizeyinden olusmaktadir. Birincil 6nleme diizeyinde c¢ocuklari, ailelerini,
personelleri ve okul yoneticilerini egitmek, okul politikalarin1 izlemek ve degisiklik
yapmak, ¢ocuklarin saglikli yasam bi¢imi davranislarini yasam bi¢imi haline getirip
obez olmalarin1 engelleyerek yeterli ve dengeli beslenme ile uygun fiziksel
aktivitenin yapilmasi, daha az televizyon izlenmesi ve yeterli uykunun alinmasin

Onermek ve egitiminin verilmesi gibi uygulamalardir (Talley, 2017).

Ikincil uygulama, ¢ocugun tanimlanmasi kilosunun ve obezite durumunun
izlenmesi, obez olup olmadigini belirlemek igin BKI taramasmi icermektedir. Bir
cocugun agirhik durumu BKi’nin yas ve cinsiyete gore siniflandirilmas ile belirlenir.
Sonuglar saglikli yasam bi¢iminin saglanmasi i¢in ailelere bildirilebilir. Sonuca gore
cocuga ve ailesine onerilerde bulunulabilir, uygun diyetisyene ve fizyoterapiste
yonlendirmelerde yapilabilir. Okul diizeyinde politikalar, uygulamalar ve

hizmetlerde ikincil 6nleme diizeyinde olan uygulamalardir (Erdim ve ark., 2014).

Ugtinciil 6nleme diizeyinde obez ¢ocuklarm tedavilerinin saglanmasi, tekrardan

eski sagliklarma kavusmalar1 igin yapilan uygulamalari igerir. Uglincil onleme
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diizeyinde okul hemsiresi; ¢ocuk, ailesi, Ogretmenleri, ¢ocugun diyetisyeni,
fizyoterapisti, hekimi ile igbirligi halinde olmalidir. Tim bunlarla birlikte bilinmeyen
sey, okul hemsiresinin okul ortamindaki uygulamalarinin obeziteprevelansini
azaltabilecegi ve bu uygulamalarin hemsirenin 6z etkililigi ile iligskili olup

olmadigidir (Tedik, 2017).

4.8.2. Cocukluk cagi obezitesini 6nlemeye yonelik okul hemsiresinin algilar:

4.8.2.1. Oz etkililik

Oz etkililik, kisinin bir davranis1i gerceklestirme becerisine olan inancidir.
Bireyin bir isi, aktiviteyi gergeklestirip gergeklestiremeyecegi 6z etkililigi ile
ilgilidir. Kisinin 6z etkililiginin yiiksek olmasi algilanan yarar algisinin daha fazla
olmasma neden olurken 6z etkililiginin diisiik olmasi algilanan engel algisinin
yiikksek olmasina sebep olur. Yapilan g¢alismalarda 6z etkililigin saglik da bazi
davraniglarin yerine getirilmesinde 6nemli bir belirleyici oldugu goriilmiistiir (Talley,

2017; Quelly, 2014).

Okul hemsiresinin 6z etkililigi kilo kaybi tedavisini dnerip énermedigi, BKI
taramasi1 yapip yapmadig1 gibi bircok okul hemsiresi uygulamalari ile incelenmistir.
Oz etkililigi yiiksek olan okul hemsiresi daha sik ilgili davramslarda bulunur ve
davranigla ilgili daha fazla yarar daha az engel algilama egilimindedir. Bazi
aragtirmalar  okul hemsirelerinin  algilama yeteneklerinin  zayif olmasini
Ozetkililiklerinin diisiik olmasina baglamistir. Kilosu fazla veya obez olan bir ¢ocukla
ilgili ¢caligma baslatmak, uygun tedavi yontemlerini 6nermek okul hemsiresinin yine

0z etkililigi ile ilgilidir (Mullersdorf ve ark., 2010).

Oz etkililigi yiiksek kisiler genellikle yapilan etkinliklerde olumlu sonuglar
alirken daha az engel olusturmaktadir. Oz etkililik, performans basarilarindan,
gozlemsel deneyimlerden, sozli ikna ve fizyolojik tepkilerden etkilenmektedir
(Bandura, 1977). Okul hemsiresinin c¢ocukluk obezitesini Onlemeye yonelik
uygulamalardaki 6z etkililigi farklilik gostermektedir. Hendershot ve ardaslar
tarafindan yapilan bir ¢alisma da okul hemsiresi ebeveynlerin ¢ocuklarin BKi’sini
hesaplama, takip etme ve yorumlama becerisine sahip olmalarina yiiksek diizeyde

giivenirken; Moyers ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir calisma da okul
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hemsiresinin obez ¢ocuklar icin kilo verme tedavisine iliskin programlart 6nerme
konusundaki 6z etkililikleri farklidir (Hendershot ve ark., 2008; Moyers ve ark.,
2005).

Yapilan bir c¢alisma da okul hemsiresinin 6z etkilililigiile cocukluk
obezitesinionlemeye yonelik uygulamalari arasinda bir iligki oldugu bulunmustur. Bu
calisma da okulda c¢alisan hemsirelerin kilo verme programlarini kullanabilecekleri
konusunda profesyonel olarak mesleki inanglari arasinda anlamli bir korelasyon

oldugu bulunmustur (Jackson, 2005).

4.8.2.2. Yarar algisi

Yarar algisi, bir performansin beklenen avantajli sonuglarini igerir. Ayrica yarar
algisiobezite hakkinda farkindalik yaratmayi igerecek sekilde olan uygulamalardir.
Problemin tanimlanmasi, 6grenci ve aileleri egitmek, fiziksel aktiviteyi tesvik etmek,
daha saglikli yiyecek secimleri ve c¢ocuklarin saglikli bir kiloyu korumalarina
yardimct olmak yarar algisini saglayan uygulamalar icerir. Alternatif olarak, yarar
algist sonug¢ beklentilerinin olumlu bilesenini temsil eder veya sagligin tesviki ve
gelistirilmesi teorilerinde hedefleri olusturmaktadir. Yarar algisi, bir tiir amag olarak
da kavramsallastirilabilir. Ornegin, ¢ocuklarin saglikli bir kiloyu korumalarmna
yardimc1 olmak, yalnizca algilanan bir yarar veya olumlu davranisi degil ayn1 zaman
da okul hemsiresi uygulamalarinin beklentilerini yani ayni faaliyetlerin bir amaci

olarak kabul edilir (Quelly, 2014).

Yapilan ¢aligmalar okul hemsiresinin ¢ocukluk obezitesini 6Onlemeye
yonelik uygulamalarin bir¢ok yararmin oldugunu ortaya koymustur. Bu yararlar;
iilke c¢apinda obezite hakkinda farkindalik yarattigi, politika konusunda kanit
sagladig1, ogrencileri/ebeveynleri olasi sorunlar hakkinda egittigi, BKI hakkinda
ebeveynlerin bilgilendirildigidir (Hendershot ve ark., 2008). Yapilan bagka bir
calismada iseobez g¢ocuklarin kilo verebileceklerini ve uygun bir rehberlikle kilo
vermelerinin korunabilecegi belirtilerek cocukluk obezitesini Onlemeye yonelik
uygulamalarin algilanan yararlarin1 ortaya koymustur. Ayrica bu calisma da

cocuklukta obezitenin eriskin obeziteye gore kilo verme konusunda daha uygun

oldugu ve algilanan yarar ile obez ¢ocuklar i¢in kilo verme tedavisi Oneren okul
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hemsiresinin ¢ocukluk obezitesini dnlemeye yonelik uygulamalari arasinda anlaml

bir iliski bulunmustur (Moyers ve ark., 2005).

4.8.2.3. Engel algis1

Engel algisi, belirli eylemlerin gerceklestirilmesinde engel teskil eder ve okul
hemsiresi uygulamalarinda algilanan engeller diger uygulamalara gore daha sik
incelenmistir. En ¢ok lizerinde durulan engel algisi olumsuz ebeveyn tepkilerini
icermektedir. Ayrica yetersiz zaman, agir i yiikleri, hazirliksiz olmak, yonetici ve
personelden destek eksikligi, diger engellerden bazilaridir. Saglikli davranig teorik
cercevesi icerisinde engel algist olumsuz olarak tanimlanmaktadir. Belirli
davraniglarda bulunmanin 6niindeki engeller kabul edilmeli ve engellerin Oniine
gecilmelidir. Ayrica engel algisi, yarar algisini zorlayanolarak kavramsallastirilmistir
(Quelly, 2014; Talley, 2017).

Yapilan calismalarda okul hemsirelerinin ¢ogu, ¢oguklukobezitesini Gnlemeye
yonelik uygulamalara engeller igerisinden yetersiz, uygunsuz ebeveyn yanitlari
cevabini verirken (Hendershot ve ark., 2008; Moyersveark., 2005; Nauta ve ark.,
2009; Stalter ve ark., 2011; Steele ve ark., 2011), yetersiz zaman ve asir1 is yuki
(Hendershot ve ark., 2008; Kubik ve ark., 2007; Kiibik ve ark., 2011) ve sinirli okul
ve toplum kaynaklar1 (Hendershot ve ark., 2008;MorrisonSandberg ve ark., 2011).
Cocugun BKI ve takibinin yapilmas: (Hendershot ve ark., 2008; Moyersveark., 2005;
Nauta ve ark., 2009; Stalter ve ark., 2011; Steele ve ark., 2011) yanitlar1 da
verilmigtir. Okul hemsireleri ayni zamanda c¢ocugun asir1 kilolu / obezite
durumundan haberdar olduklarinda anne ve babalarin olumsuz tepkilerinden
korktugunu veya endiselendigini bildirmistir (Moyers ve ark. 2005; Nauta ve ark.
2009; Stalter ve ark., 2011; Steele ve ark., 2011).

BKI ve diger okul hemsiresinin uygulamalarinin dl¢iilmesinin dniindeki engeller
olarak, kronik hastaliklar1 olan ve 6nemli saglik sorunlarina neden olan, ciddi saglik
durumu olan 6grencilerin bakimi igin artan sorumluluklarla zaman ve agir i yiiki
eksikligi tespit edilmistir (Stalter ve ark.,2011). Yetersiz alan ve uygulama igin 0lgek
eksikligi diger algilanan engeller icersindedir(Stalter ve ark., 2011). Okul hemsiresi,

odak gruplarinda, ¢ocukluk obezitesini dnlemeye yonelik uygulamalarinda bir engel
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olarak saglik hizmeti saglayicisinin bulunmadigini belirtmistir (Steele ve ark., 2011).
Daha az siklikla bildirilen engeller, politika ya da kilavuz eksikligi (Hendershot ve
ark., 2008; Stalter ve ark., 2011) ve 6grenci / aile mahremiyetinin potansiyel olarak
ihlal edilmesidir (Hendershot ve ark., 2008; Stalter ve ark., 201). Okul hemsiresinin
engel algist cocuklukobezitesini dnlemeye yonelik uygulamalarinin uygulanmasiyla
ters orantilidir. Okul hemsireleri i¢in yOneticilerin, Ogretmenlerin, kantin
personelinin ve yerel saglik hizmetleri saglayicilarinin okuldaki ¢ocukluk obezitesini
Onlemeye yonelik calismalar1 igin desteklenenlerin, desteklenmeyenlere gore engel
algis1 daha azdir (Kubik ve ark., 2007).

Hem  cocuk  diuzeyinde hem de okul dizeyinde  cocukluk
obezitesinionlemeuygulamalarinda okul hemsiresi katilimindaki varyansi agiklamak
ve temel algilarin etkisini analiz etmek i¢in arastirma yapilmasi gerekmektedir.
Literatiirdeki bu bulgular, bu bilgi bosluklarini doldurmak i¢in daha fazla arastirma
yapilmasi geregini desteklemektedir. Okul hemsirleriningocukluk obezitesini énleme
uygulamalarma yonelik Ozetkililik, yarar ve engel algilarmi Olgen Olgek ve
uygulamalarina etkisini degerlendiren arastirmalarin sayisisi sinirlidir. Hemsirelerinin
algilarin1  degerlendirmenin onlara yonelik yapilacak hizmet i¢i gelistirme

caligmalarina katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Bu calismanin amaci, okul hemsiresinin Sagligi Gelistirme Modeli temelli
cocukluk obezitesini dnlemeye yonelik 6grenci ve okul diizeyindeki uygulamalarina
0z etkililik, yarar ve engel algilarin1 belirtmektir. Bu amaca ulasabilmek icin
Cocukluk Obezitesini Onlemede Ogrenciye ve Okula Ydonelik Uygulamalari,
Cocukluk Obezitesini Onleme Uygulamalar1 Oz etkililik, Yarar ve Engel Algisi

Olceklerinin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢aligmalar yapildi.
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci ve Arastirma Sorulari:

Bu caligmanin amaci, okul hemsiresinin Saghigi Gelistirme Modeli temelli
cocukluk obezitesini 6nlemeye yonelik 6grenci ve okul diizeyindeki uygulamalarina
0z etkililik, yarar ve engel algilarin1 belirtmektir. Bu amaca ulagabilmek igin
Cocukluk Obezitesini Onlemede Ogrenciye ve Okula Yénelik Uygulamalar,
Cocukluk Obezitesini Onleme Uygulamalar1 Oz etkililik, Yarar ve Engel Algist

6l¢eklerinin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik ¢caligmalari yapildi.

Arastirmada cevaplanmasi beklenen sorular;

v" Cocukluk Obezitesini Onlemede Ogrenciye yonelik Uygulamalar Olgegi
gegerli ve guvenilir midir?

v" Cocukluk Obezitesini Onlemede okula yonelik Uygulamalar Olgegi gecerli
ve guvenilir midir?

v" Cocukluk Obezitesini Onleme uygulamalari Oz Etkililik Olgegi gegerli ve
guvenilir midir?

v' Cocukluk Obezitesini Onleme uygulamalar1 Yarar AlgisiOlgegi gecerli ve
guvenilir midir?

v" Cocukluk Obezitesini Onleme uygulamalart Engel AlgisOlgegi gecerli ve
guvenilir midir?

v" Okul hemsirelerinin ¢ocukluk obezitesini 6nlemeye yonelik 6z etkililik, yarar
ve engel algilarinin diizeyi nedir?

v Okul hemsiresinin ¢ocukluk obezitesini dnlemeye yonelik 6grenci ve okul
diizeyindeki uygulamalarina 6z etkililik, yarar ve engel algilarinin etkisi
nedir?

v' 5.2. Arastirmamn Tiirii:

Aragtirma tanimlayici ve metadolojik aragtirma tasarimu ile ytiriitiildii.
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5.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani:

Arastirma, Subat - Mayis 2019 tarihleri arasinda bir sosyal medya sitesindeki

okul hemsirelerigrubu ve mail yoluyla ulasulan okul hemsireleri ile yapildi.

5.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi:

Arastirmanin evrenini, sosyal medya sitesindeki 350, mail yoluyla ulasulan 65
olmak (izere toplam 415 okul hemsiresi olusturdu. Ornekleme yontemine gidilmeyip

okul hemsirelerinin tamamina ulasilmaya calisildu.

Mail yoluyla ulasilan okul hemsirelerinin e-postalarina ve sosyal medya
grubundaki okul hemsireleri grubuna, ¢alismanin amaci vegalisma hakkinda bilgi
verildi, okul hemsirelericalismaya katilmak i¢in davet edildi. Mail yoluyla ulasulan
65 okul hemsiresinden 50, sosyal medya sitesindeki 350 okul hemsiresinden 86 okul
hemsiresi geri doniis yapt1 ve toplam 136 okul hemsiresi ile arastirma tamamlandi.
Olgek uyarlama calismalarinda drneklem hacminin belirlenmesinde, dlcek madde
sayisinin 5-10 kat1 sayida rnekleme ulasiimasi dnerilmektedir. Olgek uyarlama ya
da gelistirme c¢aligmalarinda kisi sayist arttikca Olgegin giivenirliginin arttigin
belirten yayinlar bulunmaktadir (Erkus, 2003; Sencan, 2005; Oner, 2006). Bu bilgiler
dogrultusunda Olgeklerden madde sayist en fazla olan 6lgegin 13 maddeli oldugu

diistintildiiglinde 6rneklem sayis1 136’ nin yeterli olduguna karar verilmistir.
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5.5. Veri Toplama Araglar1 ve Yontemi:

Veriler Okul Hemsiresinin Sosyodemografik Ozellikleri (EK-1) ve Susan Quelly
(2014) tarafindan gelistirilen Cocukluk Obezitesini Onlemede Ogrenciye Yonelik
Uygulamlar1 Olgegi (EK-2), Cocukluk Obezitesini Onlemede Okula Yonelik
Uygulamalar Olgegi (EK-3), Cocukluk Obezitesini Onleme Uygulamalar1 Oz
Etkililik Olgegi (EK-4), Cocukluk Obezitesini Onleme Uygulamalar1 Yarar Algisi
Olgegi (EK-5), Cocukluk Obezitesini Onleme Uygulamalari Engel Algist Olgegi
(EK-6) ile toplandi. EK-1, 18 demografik sorudan olusmaktadir. Bu sorular; okul
hemsiresinin hemsirelik deneyimi, okul hemsireligi deneyim y1il1, sertifikasinin olup
olmadigi, yasi, boyu, kilosu, iiye oldugu dernekler, bakim sagladigi 6grenci sayist,

hangi derecedeki okullarda ¢aligtigi ile ilgilidir.

5.5.1.Cocukluk Obezitesini Onlemede Ogrenciye Yonelik Uygulamlar1 Olcegi

Bu béliimde okul hemsiresinin ¢ocuklara yonelik, kilo yonetimi ile ilgili yaptig1
uygulamalar yer almaktadir. Toplamda dokuz sorudan olusmaktadir. Bir egitim
ogretim yili boyunca ne siklikla yaparsiniz? Sorusu; Asla (1) , Nadiren (2), Bazen
(3), Siklikla (4) seklinde cevaplanmaktadir. Olgekten aliabilecek en diisiik puan 9,
en ylksek puan 36’tir. Cronbach Alfa degeri 0,85tir.

5.5.2. Cocukluk Obezitesini Onlemede Okula Yénelik Uygulamlar: Olcegi

Bu boéliimde okul hemsiresinin tiim okula yonelik ¢ocuklarda obeziteyi dnlemek
amaciyla yaptig1 uygulamalar yer almaktadir. Toplamda 10 sorudan olusmaktadir.
Okul y1l1 boyunca ne sikilikla karsilagirsiniz? Bagligi adi altinda, Asla (1) , Nadiren
(2), Bazen (3), Siklikla (4) siklar1 yer almaktadir. Dértlii likert tipindedir. Olgekten
alinabilecek en diisiik puan 10, en yliksek puan 40°tir. Cronbach Alfa degeri 0,86°dur.

5.5.3. Cocukluk Obezitesini Onleme Uygulamalar Oz Etkililik Olcegi

Olgek toplam 10 sorudan olusmaktadir. Besli likert tipi olan dlgek, Obeziteyi
Onleme Yetenekleriniz konusunda kendinize ne kadar giivenirsiniz? Sorusunun
altinda Emin Degilim (1), Biraz Giivenirim (2), Orta derecede giivenirim (3),
Kendime giivenirim (4), Cok giivenirim (5), seklinde bes secenekten olugmaktadir.

Olgekten alinabilecek en diisiik puan 10, en yiiksek puan 50°dir. Yiiksek puanlar
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okul hemsiresinin 6z etkililiginin yiiksek oldugunu gostermektedir. Cronbach Alfa

degeri 0,93 tiir.

5.5.4. Cocukluk Obezitesini Onleme Uygulamalar1 Yarar Algisi

Olgek toplam 10 sorudan olusmaktadir. Besli likert tipinde olan dlgek “Sizce
cocukluk cag1 obezitesini dnlemek i¢in Beden Kitle Indeksi (BKI) takibi veya okul
hemsiresinin diger uygulamalar1 yararli olur mu?”’sorusunun altinda kesinlikle
katilmiyorum (1), katilmiyorum (2), Kararsizim (3), katiliyorum (4), kesinlikle
katiliyorum (5), seklinde bes secenekten olusmaktadir. Olgekten alinabilecek en
diisiik puan 10, en yiiksek puan 50’dir. Cronbach Alfa degeri 0,87dir.

5.5.5.Cocukluk Obezitesini Onleme Uygulamalar1 Engel Algis1 Olgegi

Olgek toplam 13 sorudan olusmaktadir. Besli likert tipinde olan 6lgek “Cocukluk
cag1 obezitesini &nlemek igin Beden Kitle indeksi (BKI ) takibi veya okul
hemsiresinin diger uygulamalarini gergeklestirmesine yonelik engeller konusundaki
goriisiiniiz nedir?”” sorusunun altinda katilmiyorum (1), katilmiyorum (2), Kararsizim
(3), katiltyorum (4), kesinlikle katiliyorum (5), seklinde bes segenekten olusmaktadir.
Olgekten alinabilecek en diisiik puan 13, en yiiksek puan 65°tir. Cronbach Alfa
degeri 0,88°dir.

5.6. istatistiksel Analiz

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS 21.0 programi ile dogrulayici

faktor analizi ise Lisrel 8.0 programi iledegerlendirildi.

Gecerlik Analizleri Yontemler
Dil Gegerligi Ceviri geri geviri teknigi
Kapsam Gegerligi Kapsam Gegerligi Indeksi

Dogrulayict Faktor Analizi
Yap1 Gegerligi

Aciklayici Faktor Analizi
Guvenirlik Analizleri
Madde Toplam Puan Giivenirligi Pearson Korelasyonu

I¢ Tutarlilik Analizi Cronbach’s Alfa Gilivenirlik Katsayisi
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5.6.1. Gegerlik Analizleri

Calisma kapsaminda Okul hemsiresinin ¢ocukluk obezitesini dnlemeyle yonelik
uygulamalari, 6z etkililikleri, yarar algisi ve engel algisi dlgekleri Quelly (2014)
tarafindan Bandura’nin Saglig1 Gelistime Modeline dayanilarak, okul hemsirelerinin
Cocuklukta obeziteyi Onlemeyle ilgili uygulamalarini, en ¢ok hangi algilamanin
uygulamalarini etkiledigini belirlemek amaciyla bir araya getirilen bes Olgekten

meydana gelmektedir. Quelly’nin Kavramsal Modeli Sekil 1°de gosterildi.

Yarar Algisi Ogrenci Uygulamalari

Oz Etkililik algisi

Engeller Algisi Okul Uygulamalari

Sekil 1: Yap1 Gegerligine iliskin Kavramsal Model (Quelly, 2014)

Sekil 1, li¢ algi, iki uygulama boyutundan olusmaktadir. Bandura’nin Bilissel
Yaklagimina gore, 6z etkililik, yarar ve engel algis1 ¢ocukluk obezitesini énleme ile
iligkili anahtar algilardir. Quelly tarafindan uyarlanan modele gore, 6z etkililigin
uygulamalar iizerinde dogrudan; yarar ve engel algilar1 tizerine de dolayli etkisi
bulunmaktadir. Ozetkililik, yarar algisini olumlu, engeller algisini ise olumsuz
yonde etkilemektedir. Ayrica uygulamalari yarar algist olumlu, engeller algisi ise
olumsuz etkilemektedir. Okul hemsiresinin ¢ocukluk obezitesini dnlemeye yonelik
uygulamalari, 6z etkililigi, yarar ve engel algisi i¢in gegerlik calismasi, dogrulayici
faktor analizi (confirmatoryfactoranalysis: CFA) kullanilarak gergeklestirildi.
Calisma da oncelikle Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) sayiltilart (assumptions)
g0zden gegirildi. Daha sonra, 6lgeklerin madde puanlar1 sirali kategorik degiskenler
(ordinal) olduklarindan ve normal dagilim 6zelligi tasimadiklarindan, ortalama ve

varyanslarin  diizeltildigi  agirblkli  en  kiguk kareler (mean-andvariance-
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adjustedweightedleastsquares: WLMSV) tahmin yontemi segilerek DFA yapildi, elde
edilen sonuglar, ¢esitli kesme (cut off) degerlerine gore degerlendirildi. DFA’da,
kategorik veriler i¢in aykir1 degerlerin (outlier) ve c¢oklu baglantinin
(multicollinearity) bulunmamasi, maddeler arasindaki iligkilerin dogrusal olmasi
sayiltilar1 bulunmaktadir. Bes 6lgegin her biri igin sayiltilar gozden gecirildiginden,
sonuclar her bir 6lgege iliskin DFA bulgulariyla birlikte sunuldu. Okul hemsiresinin
cocukluk obezitesini 6nlemeye yonelik uygulamalari, 6z etkililik diizeyleri, yarar ve
engel algilar1 Tiirk¢e Formundan elde edilen verilerin giivenirligi Cronbach o
katsayis1 ve madde toplam korelasyon katsayilari hesaplanarak incelendi. Analizin
son asamasinda, Quelly tarafindan uyarlanan modelin degiskenler arasindaki
iligkileri agiklama giicii, araci model (mediation test) testini iceren path analiziyle

test edildi.

Olgeklerin dil uyarlamasimin ardindan gegerligini degerlendirmek icin uzman
goriisti yontemi ile icerik (kapsam) gegerligi yapildi. Bunun i¢in konu ile ilgili on
akademisyenden uzman goriisii alindi. Uzmanlardan her bir 6l¢ek . Okul
hemsiresinin ¢ocukluk obezitesini 6nlemeye yonelik uygulamalari, 6z etkililigi, yarar
ve engel algisini Sl¢ilip dlgmedigini ve 6lgek maddelerinin anlasilirligini bir gésterge
tizerinde 1 ile 4 puan arasinda degerlendirmeleri istendi. Bu gdsterge tizerinde 1
“uygun degil”, 2 “uygun hale getirilmesi gerekir”, 3 “uygun fakat ufak degisiklikler
gerekir”, 4 “cok uygun” anlaminda kullanildi. Igerik gegerliliginin ardindan yap:
gecerligi icin  dogrulayici faktér analizi ile Olgeklerin faktdr yapisinin

degerlendirilmesi yapildi.

5.6.1.1. Dogrulayici faktor analizi

Arastirmacit kuram dogrultusunda gelistirdigi bir hipotezi (yapiy1) test etmek
istiyorsa kullanilan analiz tiiriidiir. Baska bir dilden Tiirk¢e ’ye 6l¢ek uyarlama
calismalarinda sadece dogrulayici faktor analizi yapmak yeterli olabilir (Erdogan ve
ark., 2014).Bu yontemde aciklayici faktor analizine gore belirlenen faktorler

dogrulanir. Bir 6l¢egin yapr gegerligi icin, dogrulayict faktdr analizinde yapilan

Uyum iyiligi istatistiklerinin™ istenilen dizeyde olmasi gerekmektedir.
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5.6.1.2. Agiklayia1 faktor analizi

Arastirmacinin belirli bir hipotezi smmamak yerine, 6l¢me araciyla Olgiilen
faktorlerin dogas1 hakkinda bir bilgi edinmeye galistig1 inceleme tiiriidiir. Amag,

verilerin yapisina uygun bir modeli ortaya ¢ikarmaktir.

5.6.2. Glivenirlik analizleri

Olgegin giivenirliginde i¢ tutarliliga bakilarak; Cronbach’s Alfa Giivenirlik
Katsayisi, Madde Toplam Puan korelasyonu ise Pearson korelasyon Analizi ile

degerlendirildi.

5.6.2.1. Cronbach’sAlfa glvenirlik katsayisi

Olgegin her bir maddesinin kendi i¢inde aym tutumu 6lgtiigiiniin belirlenmesi
gerekir. Bunun i¢in en uygun yol Cronbach’s Alfa Giivenirlik Katsayisinin

hesaplanmasidir.

5.6.2.2. Madde toplam puan giivenirligi

Olgegin her maddesinin giivenirligi hakkinda bilgi verir. Hangi madde uygun ya
da hangi maddeyi degistirmemiz gerekir? Sorularinin cevabini verir. Bu test de her
bir test maddesinin varyansi, toplam test puaninin varyansiyla karsilastirilarak
arasindaki iliskiye bakilir. Her bir madde icin ‘r’ degeri ortaya c¢ikar (Erdogan ve
ark., 2015).

5.7. Arastirmanin Etik Yonu

Bir Universitenin SBE (Saglik Bilimleri Enstitiisii) Etik Kurulundan onay alind:
(EK-7). Calismaya katilan okul hemsirelerinden bilgilendirilmis onam alind1 (EK-8).
Cocukluk Obezitesini Onlemede Okula ve Ogrenciye YonelikUygulamalari, Oz
etkililik, Yarar ve Engel Algisi Olgeklerinin Tiirk¢eye uyarlanmasi i¢in 6lgek sahibi
Susan Quelly’den elektronik posta yolu ile izin alindi (EK- 9).
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6. BULGULAR
6.1. Sosyodemografik Ozellikler

Arastirma kapsamina alinan okul hemsirelerinin sosyodemografik o6zellikleri
tablo 4’te gosterildi. Buna gore; arastirmaya katilanlarin %97,8°1 kadin oldugunu,
%35,3’1 5-10 yil aras1 hemsirelik deneyimine sahip oldugunu, %63,2’si 0-5 yillik
okul hemsireligi deneyimine sahip oldugunu ve %70,6’s1 su an ¢alistig1 okulda 0-5
yillik bir deneyimi oldugunu bildirdi. Dernek iiyeligi olmayanlarin oran1 %83,8, okul
hemsiresi sertifikas1 olanlarin oran1 %20,6bulundu. Hemsirelerin egitim diizeyleri
incelendiginde; lise mezunlarinin oran1 %21,3, 6n lisans mezunlarinin oran1 %29,4
ve lisans mezunlarinin orant da %44,9’dur. Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi

36,9 dur. Kilo ortalamas1 62,5ve BKI ortalamas1 da 22,8 olarak bulundu.
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Tablo 3. Katihmeilarin Sosyodemografik Ozellikleri (n=136)

Bagimsiz Degiskenler n %
Cinsiyet
Kadin 133 97,8
Erkek 3 2,2
Yas grup
(ort=36,93+11,93, min=21,max=60) rast
21-30yas 58 42,6
31-40 yas 33 24,3 rm
41-50 yas 14 10,3 aya
51-60 yas 31 22,8
Hemsirelik egitim diizeyi 29 21,3 kati
Lise 40 29,4 lan
On-lisans 61 449
Lisans 6 4,4 oku
Lisanststt I
Beden Kitle Indeksi
(ort=22,85 + 2,99, min=16- max=32) he
<18,49, zayif 12 8,8 _
18,50 - 24,99 normal 85 62,5 msl1
25,00 -29,99 fazla Kilolu 39 28,7 rele
Hemsirelik deneyim yil
0-5yul 35 25,7 rini
5-10 yul 48 35,3 0
10-15 yil 13 9,6 n%
15 ve Uzeri 40 29,4 39,
Okul hemsireligi deneyim yih
0-5yil 86 63,2 7’si
5-10 yul 33 24,3 orta
10-15yul 7 51
15 ve Uzeri 10 7,4 o8r
Su an ki ¢alisilan okuldaki deneyim yih ]
0-5 yil 96 70,6 eti
5-10 yul 31 22,8
10-15yul 5 3,7 md
15 ve Uzeri 4 2,9 e
Dernek iiyeligi
Turk Hemsireler Dernegi 15 11,0 ¢al
Halk Saghg hemsireligi 1 0,7 stig
Dernegi
Hicbiri 120 88,2 1ni,
Okul hemsireligi sertifikamiz var mi1? %4
Evet 28 20,6
Hayir 108 79,4 7.8

I 0-500 6grenciye hizmet verdigini, %39,7’si ¢ocukluk obezitesini dnleme ile ilgili

egitim almadigini,%39,7’si 2-8 saat arasinda egitim aldigini ve %20,6’s1 8 saat ve
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tizeri egitim aldigini bildirdi. Arastirmaya katilanokul hemsirelerinden 6zel okulda

calisanlarin oran1 %89,7 olarak bulundu (Tablo 4 devam).

Tablo 3. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri (devam)

Bagimsiz Degiskenler n %
Calisilan okul tiirii
Ozel okul 122 89,7
Devlet okulu 5 3,7
Yatih okul 5 3,7
Engelli okulu 4 29
Calistig1 okulun derevesi
Anaokulu 2 15
Ilkégretim 53 39,0
Orta Ogretim 54 39,7
Lise 27 19,9
Hizmet verilen 6grenci sayisi
0,00 -500 65 47,8
501-1000 35 25,7
1001-1500 14 10,3
1501-2000 14 10,3
2001-2500 7 51
2501-3000 1 0,7
Cocukluk obezitesini 6nleme ile ilgili alinan egitim
saati
Almadim 54 39,7
2-8 saat 54 39,7
8 saat ve Uzeri 28 20,6
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6.2. Okul Hemsiresinin Cocukluk Obezitesini Onlemeye Yonelik Olgeklerin Dil
Uyarlamasi

Olgeklerin dil uyarlamasi igin geviri geri ceviri teknigi kullanildi. Ingilizce

dlcekler, anadili Tiirkce olan ve Ingilizceyi ¢ok iyi diizeyde bilen ve konusabilen bir

dilbilimci ve bir 6gretim tyesi tarafindan Tirkgeye gevirildi. TUrkgeye gevrilen

Olceklerin iizerinde galisildi ve son hali verilerek farkli iki dil bilimci tarafindan

Tirkce’den Ingilizceye geri gevirisi yapildi (Tablo 4, 5, 6, 7, 8).

Tablo 4. Cocukluk Obezitesini Onlemede Ogrenciye Yonelik Uygulamalar

Olcegi Cevirisi ve Geri Cevirisi

Madde

Orijinal Envanter

Turkge Cevirisi

Geri Ceviri Formu

Contact a
parentbecauseyouhave a
concernabout a
child’sweight?

Recommendthat a
parentcontact a
healthproviderfor a child-
relatedweightconcern?

Providecounselingto a
parentregarding a child-
relatedweightconcern?
Providecounselingto a
childfor his/her weight-
relatedconcern?
Provideconsultationto a
teacherabout a student-
relatedweightconcern?

Monitor a
child’sweightbecause of a
weightconcern?
Checkthebloodpressure of
an overweightchild?

Checkthe body massindex
of a childyou “think” might
be overweight?

Use body
massindexpercentile, based
on CDC
ageandgendergrowthchartst
0assess a
child’sweightstatus?

Bir ¢ocugun kilosu hakkinda endiselendiginizde
velisi ile iletigim kurar misiniz?

Cocugu ile ilgili kilo endisesi olan bir veliye saglk
uzmani ile iletisim kurmasini 6nerir misiniz?

Cocugu ile ilgili kilo endisesi olan veliye danigmanlik
yapar misiniz?

Kilo endisesi olan ¢ocuga danigsmanlik yapar misiniz?

Ogrencisi ile ilgili kilo endisesi olan 6gretmene
danigsmanlik yapar misiniz?

Kilo endisesi olan ¢ocugun kilosunu izler misiniz?

Kilosu fazla olan bir ¢ocugun tansiyonunu dlger
misiniz?

Kilosunun fazla oldugunu diistindiigiiniiz bir gocugun
beden kitle indeksini hesaplar misiniz?

Bir ¢ocugun kilo durumunu degerlendirmek igin
Saglik Bakanliginin (interaktif persentilegrileri ) yas
ve cinsiyet buyiime ¢izelgelerini temel alan beden
kitle indeksi yilizdesini kullanir misiniz?

Do
youcontactwiththeparents
ofa
studentwhenyoufeelworrie
daboutthatstudent’sweight
’

Do
yousuggesttheparentwho
is worriedabout his/her
child’sweighttocontactwit
h an expert?

Do youconsultto a
parentwho is worriedabout
his/her child’sweight?

Do youconsultto a
childwho is worriedabout
his/her weight?

Do youconsultto a
teacherwho is
worriedabout his/her
student’sweight?

Do youmonitor a childwho
is worriedabout his/her
weight?

Do youmeasurethetension
of an overweightchild?

Do youscalethe body
massindex of a
childthatyouconsider as
onehavingtoomuchweight?
Do youusetheMinistery of
Health’s body
massindexpercentagewhic
hgrounds on
ageandgendergrowingchar
t
(interactivepercentilecurve
s) in ordertoassess a
child’sweight?
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Tablo 5. Cocukluk Obezitesini Onlemede Okula Yénelik Uygulamalar Olcegi

Cevirisi ve Geri Cevirisi

Madde Orijinal Envanter Turkge Cevirisi Geri Ceviri Formu
1. Providewritteninformationtoparents, teachers, Velilere, 6gretmenlere Do
and/orstudentsaboutnutritionandphysicalactivity? ve/veya dgrencilere youprovidetheparents,
beslenme ve fiziksel teachersand/orstudents
aktivite konusunda yazili  withwritteninformatio
bilgi verir misiniz? naboutnutritionandphy
sicalactivity?

2. Provideconsultationtoschooladministratorsabouthealt Okul yoneticilerine Do

h-relatedschoolpolicy? saglik ile ilgili okul youconsulttheschoolpr
politikalar1 konusunda incipalsaboutschool’sh
danigmanlik yapar ealthpolicies?
misiniz?

3. Participate as a member of a schoolhealthcouncil? Okul saglik Areyou a member of
komisyonunun bir tyesi the board of
misiniz? theschoolhealth ?

4. Provideclassroomhealthteaching on nutrition? Beslenme konusunda Do youhave in-
siifta saghk egitimi classhealthtrainingabo
yapar misiniz? utnutrition?

5. Provideclassroomhealthteaching on physicalactivity?  Fiziksel aktivite Do youhave in-
konusunda smifta saglik  classhealthtrainingabo
egitimi yapar misimniz? utphysicaleducation?

6. Monitorschoolnutritionpractices, likethefoodused in Okul kermeslerinde Do

schoolfundraisingand as satilan, 6grencilere youfollowschoolnutriti
incentivesandrewardsforstudents? tegvik ve ddul olarak onpracticeslikethefood
verilen gidalar gibi okul sold in
beslenme uygulamalarini  schoolcharitysalesorgi
takip eder misiniz? ventothechildren as
rewardsandincentives
7. Monitorschoolphysicalactivitypractices, Cocuklarin okul 6ncesi Do
likewhetherchildrenhaveaccesstospaceandequipmentf  ve sonrasinda fiziksel youfollowifthefacilitie
orplaybeforeandafterschool? aktivite yapmasina senablingthechildrento
imkan saglayacak do
olanaklarin (park, oyun physicalactivitiesbefor
alanlar1 v.b) olup eandaftertheschool
olamadigini takip eder (parks, playgrounds,
misiniz? etc) areprovided
8. Assessthenutrientquality of Ogrencilere okul Do
foodsandbeveragesofferedstudents as part of yemekhanesinde sunulan  youappraisethequality
schoolmeals? yiyecek ve iceceklerin of
besin kalitesini thefoodandthedrinksse
degerlendirir misiniz? rvedtothechildren in
schoolcafeteria
9. Assessthenutrientquality of Okul genelinde, Do
foodsandbeveragessoldtostudent at school, such as dgrencilerin satin youappraisethequality
foodsoffered a la carte, in alabilecegi yiyecek ve of
vendingmachinesandschoolstoresforfundraising iceceklerin besin thefoodandthedrinksth
kalitesini degerlendirir atstudents can buy in
misiniz? theschool?
10. Write an Saglikli yasam bigimi Do youwrite an

articleabouthealthylifestylehabitsfortheschoolnewslett
er, website, orsimilar format?

aliskanliklar1 konusunda
okul gazetesi, web sitesi
veya bagka bir yerde
yazi/makale yazar
misiniz?

articleor an essay in
schoolnewspaper, on a
web
pageorsomewehere
else abouthealthy life
stylehabits?
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Tablo 6. Cocukluk Obezitesini

Cevirisi ve Geri Cevirisi

Onleme Uygulamalar1 Oz Etkililik Olgegi

Madde

Orijinal Envanter

Turkege Cevirisi

Geri Ceviri Formu

10.

11.

Accuratelymeasureheightandweight
?

Convertheightandweightto BMI?

Plot BMI on age/gendercharts?

Track BMI on regularbasis?

Help parentsinterpret BMI?
Provideparentswith BMI on
regularbasis?
Recommendappropriatephysicalacti

vity?

Recommendeatingpatterns?

Recommendchanges in
homeenvironment?

Recommendweightlosstreatmentfor
children?

Uselocal data
toconvinceadministratorstoimpleme
ntprograms?

Boy ve kiloyu
dogru 6lgmek
(konusunda
kendinize ne
kadar
glvenirsiniz?)
Kilo ve boy
olcimini
yaptiktan sonra
BKI (Beden
Kitle indeksi)’yi
hesaplamak
BKI ’yi
yas/cinsiyet
grafiklerine
kayit etmek
BKliyi diizenli
araliklarla
izlemek
Velilerin BK1’yi
yorumlamasina
yardime1 olmak
Velilere BKIyi
diizenli olarak
bildirmek
Cocuklara uygun
bir fiziksel
aktiviteyi
6nermek
Cocuklara
saglikli
beslenme
bigimleri/modell
erini 6nermek
Cocuk ya da
ailelere ev
ortaminda
degisiklikler
6nermek
Cocuklar icin
kilo verme
tedavisi dnermek
Yoneticileri
programlari
uygulamaya ikna
etmek igin yerel
verileri
kullanmak

Measuringtheheightandweight? (How
confidentareyou?)

Scalingthe body
massindexafterheightandweightmeasure

Recordingthe BMI intoage/gendercharts

Monitoring BMI regularly

Helpingtheparentstounderstand BMI

Reporting BMI regularlytoparents

Suggesting an
appropriatephysicalactivitytothechildren

Suggestinghealthynutritionways/modelstot
hechildren

Suggestingalterations in
thehousetothechildrenortheparents

Suggestingweightlosingtreatmentforchildr
en

Using thelocaldata in
ordertogetaroundtheprinciplestoapplythepr
ograms

38



Tablo 7. Cocukluk Obezitesini Onleme Uygulamalar1 Yarar Algis1 Olcegi

Cevirisi ve Geri Cevirisi

Madde Orijinal Envanter Turkece Cevirisi  Geri Ceviri Formu
1. Createsawareness of obesity Obezite Raisingawarenessagainstobesity
problem sorununa karsi problem
farkindalik
yaratmak
2. Providesevidencetochangepolicyt  Obeziteyi Providingevidencestopolicychanges
oreduce azaltmak icin in ordertoreducetheobesity
politikalarin
degismesine
kanit saglamak
3. Educatesstudentsandtheirparentsa  Ogrencileri ve Educatingthestudentsandtheirparent
boutpotentialproblems velilerini olas1 sforpotentialproblems
sorunlar ile ilgili
egitmek
4, Provides BMI Velilere Informingtheparentswith BMI
informationtoparentssothey can ¢ocuklarinin tomakethemtracktheirchildren’swei
monitorchild’sweight kilosunu ght
izlemeleri icin
BKI bilgisi
vermek
5. Provides an Programlarin Forming a
impetusforcreation/improvement  olusturulmasi/ge  drivingforcetogenerate/improvepro
of programs listirilmesi igin grams
bir itici guc
olusturmak
6. Helpscreate a Sorunu ¢6zmek  Creating a jointef fort tosolvethe
coordinatedefforttoaddresstheissu icin ortak bir problem
e ¢aba olusturmak
7. Encouragesincreasedphysicalacti ~ Ogrencileri daha  Urgingstudentstohavemorephysical
vityforstudents fazla fiziksel activities
aktivite
yapmaya tesvik
etmek
8. Encourageshealthierfoodchoicesf ~ Ogrencileri daha  Urgingstudentstochoosehealthierfo
orstudents saglikli besin od
secmeleri icin
tesvik etmek
9. Providesmotivationtostudentstota ~ Ogrencileri Motivatingstudentstotaketheactiont
keactiontopreventobesity obeziteyi opreventtheobesity
onlemek igin
harekete
gecmeleri
konusunda
motive etmek
10. Helpschildrenmaintain a Cocuklarm Helping and guiding studentsto
healthyweight saglikl1 bir stabilize theirweights at
kiloda healthylevels
kalmalarina

yardime1 olmak
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Tablo 8. Cocukluk Obezitesini Onleme uygulamalari1 Engel Algis

Olgegi Cevirisi ve Geri Cevirisi

Madde

Orijinal Envanter

Tirkece
Cevirisi

Geri Ceviri Formu

10.

11.

12.

13.

Inadequateschoolresources

Inadequateorinappropriateparentalresponses

Intrusion of child’sprivacy

Inadequatecommunityresources

Potentialforstigmatization
Not enough time
Do not

haveproperequipmenttomeasureheightandwei
ghtforcalculation of BMI

Inadequateadministrativesupport

Do not have a
privateareatomeasureheightandweightforcalc
ulation of BMI

Do not know how
tomeasureheightandweightforcalculation of
BMI

Publicoppositiontomeasurement of
heightandweightforcalculation of BMI

Teacherswill not releasestudents

School nurses not preparedtoparticipate in
childhoodobesityprevention

Okul
kaynaklarinin
yetersiz olmasi
Velilerin
yetersiz veya
uygunsuz
yanitlari(katili
mlari)
Cocugun
mahremiyetinin
ihlal edilmesi
Toplum
kaynaklarinin
yetersiz olmast
Damgalanma
olasilig1
Zaman
yetersizligi
BK[’yi
hesaplamak
icin boy ve
kiloyu 6lcecek
uygun arag
gerecin
olmamasi
Yonetim
desteginin
yetersiz olmast
BKi’yi
hesaplamak
icin boy ve
kiloyu 6lcecek
uygun bir yerin
olmamasi
BKIyi
hesaplamak
icin gereken
boy ve kilo
6lcimiiniin
nasil
yapilacaginin
bilinmemesi
Toplumun
BKIyi
hesaplamak
icin gereken
boy ve kilo
Olgtimiine kars1
olmasi
Ogretmenlerin
ogrencileri boy
ve kilo
olctimiine
gobndermemeler

I

Okul
hemsgirelerinin
cocuklukta
obezitenin
onlenmesi
programina
katilmak  igin
hazir olmayisi

Insufficentschoolsources

Parentsunsatisfyingorinappropriateresponses
(participations)

Invasion of child’sprivacy

Insufficientcommunitysources

Possibilty of beingstigmatized
Lack of time

Lack of
appropriateweight/heightmeasurementequipm
enttoscale BMI

Lack of managementsupport

Lack of an
appropriateplacetomeasuretheheightandweight
necessaryfor BMI

Not knowing how
tomeasuretheweightandheightnecessaryfor
BMI

Society’sbeingagainstmeasurement of
heightandweightnecessaryfor BMI

Teacher’s not
sendingthestudentstoheightandweightmeasure
ment

School nurse’s
notbeingpreparedtoattendtheprevention of
childhoodobesity program
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6.3. Olgeklerin Gegerlik Bulgular
6.3.1. Kapsam Gecgerliligi

Uzman gorlisii sonrast Olgeklerin madde diizeyinde kapsam gegerliligi
indeksinin 0.80 ile 1 arasinda degistigi bulundu. Calisma da tum 6l¢eklerin kapsam
gecerlik indeksi swrastyla; Cocukluk Obezitesini Onlemede Ogrenciye Yonelik
Uygulamalar Olgegi igin 0,97,Cocukluk Obezitesini Onlemede Okula Yonelik
Uygulamalar Olgegiicin 0,98, Cocukluk Obezitesini Onleme Uygulamalari Oz
Etkililik Olgegi icin 1, Cocukluk Obezitesini Onleme uygulamalar1 Yarar Algisi
Olgegiicin 0,99 ve Cocukluk Obezitesini Onleme uygulamalar1 Engel Algisi

Olgegiicin 0,97 bulundu.

6.3.2.Yap1 gecerliligi

6.3.2.1. Cocukluk Obezitesini Onlemede Ogrenciye Yonelik Uygulamalar
Olgegiyap: gecerliligi

Okul hemsiresinin ¢ocukluk obezitesini dnlemeye yonelik 6grenci diizeyindeki
uygulamalariveri setinde, Z puani 4.00’ten biiyilk “univariate” aykir1 gozleme
(outlier) rastlanmadi. Ayrica mahalanobis uzaklik degeri (x2) 27.88’den biiyiik 4
“multivariate” aykir1 gozlem tespit edildi. Analizler oncesi aykir1 gozlemler veri
setinden ¢ikarildi. Boylelikle gecerlik calismasi 128 katilimcidan elde edilen veriler
tizerinde yapildi. Veri setinde maddeler arasindaki korelasyonlarin ,80°den kiiciik
oldugu (univariate), tolerance degerlerinden 0’a yaklasan ve varyans sisme
degerlerinden (VIF) de 5’ten biiylik olan bir degiskene rastlanmadigi igin
(multivariate) coklu baglantt (multicollinearity) bulunmadigi sonucuna varildi.
Maddeler arasindaki iligkiler egim tahmin (curveestimation) yontemiyle incelendi.
Bu inceleme sonucunda maddeler arasindaki iligkilerin dogrusal yonde oldugu
gbzlemlendi. Bu incelemeler sonucunda, DFA (Dogrulayict Faktdr Analizi) igin
sayiltilarinin yeterince karsilandigi sonucuna varildi. DFA analizine iliskin sonuglar

Tablo 9’da sunuldu.
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Tablo 9. Cocukluk Obezitesini Onlemede Ogrenciye Yonelik Uygulamalar

OlgegiDogrulayic1 Faktor Analizi Uyum indeksleri

Model Kabul Kuramsal Alternatif
Edilebilir Model model
Deger Arahg: (m8 <> m9)
x2(ki-kare) - 192,67 80,38
Sd (standart sapma) - 27 26
¥ <5 7,13 3,09
sd
p <0,05 ,00 00
CFlI >0,90 ,88 ,96
RMSEA <0,08 22 ,13
GA (%90)
SRMR <0,10 14 ,08
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Sekil 2’de  Cocukluk  Obezitesini Onlemede Ogrenciye  Yonelik
UygulamalarOlgegimadde faktor yiiklerinin,23 ile ,94 arasinda degistigi
goriilmektedir. Onerilen modelin veriye uygunlugunu incelemenin genel uyum
katsayilar1 disinda diger bir yolu, maddelerin faktor yiiklerinin ve faktoriin
maddelerde agikladigi ortalama varyansin (AVE) > ,50 olmasidir. Buna gore 9
maddeden 7’si’nin yiikleri ,50’nin {izerindeyken, AVE ,53’tlir. Bu sonuglar ve genel
uyum katsayilar1 bir arada diisiiniildiigiinde, Cocukluk Obezitesini Onlemede
Ogrenciye Yonelik Uygulamalar Olcegi’'nin yapr gegerliginin bilylk oranda

saglandig ileri siiriilebilir.
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Sekil 2. Cocukluk Obezitesini Onlemede Ogrenciye  Yonelik
UygulamalarQOlgegi Madde Faktor Yiikleri (Standart Agirliklar)
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6.3.2.2.Cocukluk Obezitesini Onlemede Okula Yonelik Uygulamalar Olcegi yap:
gecerliligi

Cocukluk Obezitesini Onlemede Okula Yonelik Uygulamalar: veri setinde, Z
puani 4.00’ten biiyiik “univariate” aykir1 gézleme rastlanmadi. Veri setinde 1. 4. ve
5. maddeler arasindaki korelasyonlarin ,80’den biiyiikk oldugu (univariate), 4. ve 5.
maddelere ait tolerance degerlerinin 0’a yakin ve 5’ten biiylik VIF degerlerine sahip
olduklar1 goriildii. 5. madde ¢oklu baglantiya sebep oldugu diisiiniilerek veri setinden
cikarildi. Ayrica mahalanobis uzaklik degeri (y2) 27,88 den biiyiik 2 “multivariate”
aykir1 gozlem tespit edildi. Analizler dncesi aykir1 gozlemler veri setinden ¢ikarildi.
Boylelikle gecerlik ¢alismast 134 katilimcidan elde edilen veriler lizerinde yapildi.
Maddeler arasindaki iligkiler egim tahmin yontemiyle incelendi. Bu inceleme
sonucunda maddeler arasindaki iligkilerin dogrusal yonde oldugu goézlemlendi. Bu
incelemeler sonucunda, DFA icin sayiltilarinin yeterince karsilandigi sonucuna

varildi. DFA analizine iliskin sonuglar Tablo 10’da sunuldu.
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Tablo 10.Cocukluk Obezitesini Onlemede Okula Yénelik Uygulamalar Olgegi
Dogrulayic1 Faktor Analizi Sonucu Elde Edilen Genel Uyum Katsayilar

Model Kabul 1. Kuramsal 2. Alternatif 3.Alternatif
Edilebilir (M8 ©>m9) (2 boyutlu)
Deger Arahgi
XZ - 230,47 163,61 92,23
sd - 27 26 26
2
X <5 8,54 6,29 3,54
sd
p <0,05 00 00 00
CFI >0,90 .88 .92 .96
RMSEA <0,08 ,24 13 13
GA (%90)
SRMR <0,10 14 12 08

Tablo 10°da kuramsal modele iliskin genel uyum katsayilarmin y3,= 230,47,
p=,00, CFI= ,88; RMSEA ,24 ve SRMR’nin ,14 oldugu goriilmektedir. Hair vd.
(2010) tarafindan yukarida Onerilen kesme degerlerine gore tek boyutlu kuramsal
modelin genel uyum katsayilar1 kabul edilebilir Olgiitlerin altindadir. Degisim
(modifikasyon) indeksleri incelendiginde, madde 8 “Ogrencilere okul
yemekhanesinde sunulan yiyecek ve iceceklerin besin kalitesini degerlendirir
misiniz?” ile madde 9 “Okul genelinde, 6grencilerin satin alabilecegi yiyecek ve
iceceklerin besin kalitesini degerlendirir misiniz?” arasinda, okul uygulama
faktoriiniin bu maddeler arasinda agikladigi iliskinin disinda, ek bir iliskiye sahip
olduklar1 anlasilmaktadir. Benzer davraniglarin tekrarlandigi iki madde arasina ek
iligki eklenerek, alternatif model olusturuldu. Alternatif modele iliskin genel uyum
katsayilar1 incelendiginde de genel uyumun diisiik oldugu saptandi. Bunun {izerine,

madde igerikleri anlamsal acidan incelenmis, madde 1, madde 4, madde 6 ve madde
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7’nin “egitim”, madde 2, madde 3, madde 8, madde 9 ve madde 10’un “saglik” ile
daha fazla ilgili olabilecegi diisiiniilerek iki boyutlu agimlayici faktor analizi yapildi.
Agimlayici analize iliskin KMO= ,80, Bartlett ki-kare 632,81, p=,00 olup, agiklanan
varyans ilk boyut icin %47, iki boyut i¢in toplamda %65 tir. iki faktdr arasindaki
korelasyon ,38; egitim boyutunda yiikler ,86 ile ,90, saglik boyutunda ,67 ile ,80

arasidadir.

Alternatif iki boyutlu modelin genel uyum katsayilar1 ilk iki modelden daha

yeterli diizeydedir. Lai ve Green (2016)’nin Onerisi dogrultusunda diisiiniildiigiinde,

CFl, g ve SRMR degerlerine dayali olarak, iki boyutlu modelin veri setindeki

korelasyonlar1 agiklamada yeterli olabilecegi ileri siiriilebilir. Buna gore, alternatif iki

boyutlu modeldeki madde faktor yiikleri Sekil 3’te verildi.

Sekil 3’te Okul Hemsiresinin Cocukluk Obezitesini Onlemeye Yonelik Okul
Diizeyindeki Uygulamalar1 Olgegimadde faktor yiiklerinin egitim igin ,89 ile ,96,
saglik boyutu i¢in ,59 ile 1,04 arasinda degistigi goriilmektedir. Standart regresyon
agirliklar, -1 ile +1 arasinda degisen acgimlayict faktor analizindeki faktor
yiiklerinden (korelasyon) farkli olarak bir araliga (range) sahip degildirler. Alternatif
iki boyutlu modele iliskin faktor yiikleri ,50’nin iizerindedir. Egitim i¢in AVE ,82,
saglik icin ,62°dir. Tki faktor arasindaki varyans (MSV) .602=36 olup, bu deger her
iki faktdr icin AVE degerlerinin altindadir. MSV’ninAVE’den kii¢iik olmasi,
maddelerin ait oldugu faktorlerle iliskilerinin yiliksek diger faktorle diisiik oldugu,

yani tek bir faktor yerine iki ayr1 faktor oldugunu gdstermektedir. A¢imlayict faktor

analizi sonucunun bu yorumu destekledigi Sekil 4’te goriilmektedir.
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6.3.2.3. Cocukluk Obezitesini Onleme Uygulamalarn Oz Etkililik Olgegi yap
gecerliligi

Cocukluk Obezitesini Onleme Uygulamalarit Oz Etkililik Olgegigecerlik
bulgular1 veri setinde aykir1 gozleme (outlier) rastlanmadi. Veri setinde 3. 5. 6. 7. 8.
ve 9. maddeler arasindaki korelasyonlarin 0.80’den biiyiik oldugu (univariate), 3 ile
5,9 ile 10, 7 ile 8 ve 6, 7 ile 9. maddelere ait tolerance degerlerinin 0’a yakin ve
5’ten biiylik VIF degerlerine sahip olduklar1 goriildii. Ayrica mahalanobis uzaklik
degeri (x3) 27.88’den biiyiik 4 “multivariate” aykir1 gdzlem tespit edildi. Analizler
Oncesi aykirt gdzlemler veri setinden ¢ikarildi. Boylelikle gecerlik caligmasi 132
katilimcidan elde edilen veriler iizerinde yapildi. Maddeler arasindaki iligkiler egim
tahmin yontemiyle incelendi. Bu inceleme sonucunda maddeler arasindaki iligkilerin
dogrusal yonde oldugu gozlemlendi. Bu incelemeler sonucunda, Dogrulayict faktor
analizi (DFA) icin sayiltilarinin yeterince karsilandigt sonucuna varildi. DFA

analizine iligskin sonuglar Tablo 11’de gosterildi.

Tablo 11. Cocukluk Obezitesini Onleme Uygulamalari Oz Etkililik
OlcegiDogrulayic1 Faktor Analizi Sonucu Elde Edilen Genel Uyum Katsayilar

Kabul Edilebilir Deger
Model o 1. Kuramsal
Arahg
XZ - 129,85
sd - 27
2
X~ <5 4,81
sd
p <0,05 .00
CFI 20,90 97
RMSEA <0,08 17
GA (%90)
SRMR <0,10 07
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Tablo 11°de, kuramsal modele iliskin genel uyum katsayilarinin
x%= 129,85, p= ,00, CFI= ,97, RMSEA ,17 ve SRMR’nin ,07 oldugu goriildii.
Kuramsal modeldeki madde faktor yiikleri Sekil 5°te verildi.

Sekil 5te  Cocukluk Obezitesini Onleme Uygulamalari Oz Etkililik
Olgegimadde faktor yiiklerinin ,50 ile ,96 arasinda degistigi goriilmektedir.
Maddelerin faktdr yiikleri ,50’nin iizerindeyken, Oz etkililik Olgeginin AVE’si
,65°tir. Bu sonuglar ve genel uyum katsayilari bir arada diisiiniildiigiinde, Cocukluk
Obezitesini Onleme Uygulamalar1 Oz Etkililik Olgegi’nin yap1 gegerliginin biiyiik

oranda saglandigi ileri siiriilebilir.
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Sekil 5. Cocukluk Obezitesini Onleme Uygulamalar1 Oz Etkililik Olgegi Dogrulayici
Faktor Analizi madde faktor yiikleri (standart agirliklar)
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6.3.2.4. Cocukluk Obezitesini Onleme Uygulamalar1 Yarar Algis1 Olcegi yapi
gecerliligi

Cocukluk Obezitesini Onleme uygulamalar1 Yarar Algis1 Olcegi veri setinde, Z puani
4.00’ten biiyiik “univariate” aykir1 gozleme rastlanmadi. Ayrica mahalanobis uzaklik
degeri (x2,) 29.59°dan biiyiik 2 “multivariate” aykir1 gdzlem tespit edildi. Analizler
Oncesi aykiri gozlemler veri setinden ¢ikarildi. Boylelikle gecerlik ¢aligmasi 134
katilimcidan elde edilen veriler {izerinde yapildi. Veri setinde maddeler arasindaki
korelasyonlarin ,80°den kii¢iik oldugu (univariate), tolerance degerlerinden 0’a
yaklasan ve VIF degerlerinden de 5’ten biiylik olan bir degiskene rastlanmadigi icin
(multivariate) coklu baglantt (multicollinearity) bulunmadigi sonucuna varildi.
Maddeler arasindaki iligkiler egim tahmin yontemiyle incelendi. Bu inceleme
sonucunda maddeler arasindaki iligkilerin dogrusal yonde oldugu goézlemlendi. Bu
incelemeler sonucunda, DFA icin sayiltilarinin yeterince karsilandigi sonucuna

varildi. DFA analizine iligskin sonuglar Tablo 12’de sunuldu.

Tablo 12. Cocukluk Obezitesini Onleme Uygulamalar1 Yarar Algis1 OlgegiDogrulayici
Faktor Analizi Sonucu Elde Edilen Genel Uyum Katsayilar

Model Kabul Edilebilir Deger 1. Kuramsal
Arahg
X2 ] 126,15
sd ) 35
X < 3,60
sd -
P <0,05 00
CFI ~0.90 97
RMSEA 14
GA (%90) <0,08
SRMR <0,10 07
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Tablo 12°de, kuramsal modele iliskin genel uyum katsayilarmin y3.= 126,15,
p=,00, CFI= ,97, RMSEA ,14 ve SRMR’nin ,07 oldugu goriilmektedir. Hair vd.
(2010) ile Lai ve Green (2016) Onerileri g6z Onlnde bulundurularak, kuramsal
modelin veri setindeki korelasyonlar1 agiklamada yeterli olabilecegi ileri siiriilebilir.

Kuramsal modeldeki madde faktor yiikleri Sekil 6’da verilmistir.

Sekil 6’da. Cocukluk Obezitesini Onleme uygulamalar1 Yarar Algist
Olgegimadde faktor yiiklerinin ,61 ile ,94 arasinda degistigi goriilmektedir.
Maddelerin faktor yiikleri .50 nin iizerindeyken, yarar faktoriiniin AVE’si .66 dir. Bu
sonuglar ve genel uyum katsayilar1 bir arada diistiniildiigiinde, Cocukluk Obezitesini
Onleme uygulamalar1 Yarar Algist Olgegi'nin yap1 gegerliginin biiyiik oranda

saglandig ileri siiriilebilir.
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Sekil 6. Cocukluk Obezitesini Onleme uygulamalar1 Yarar Algis1 OlgegiDogrulayict
Faktor Analizi Madde Faktor Yiikleri (Standart Agirliklar)
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6.3.2.5. Cocukluk Obezitesini Onleme Uygulamalar1 Engel Algis1 Olcegiyapi
gecerliligi

Cocukluk Obezitesini Onleme uygulamalar1 Engel Algis1 Olgegi, veri setinde, Z
puani 4.00’ten biiylik “univariate” aykir1 gézleme rastlanmadi. Ayrica mahalanobis
uzaklik degeri (¥23)34.53’den biiyiik 3 “multivariate” aykir1 gézlem tespit edildi.
Analizler oncesi aykir1 goézlemler veri setinden ¢ikarildi. Boylelikle gegerlik
calismasi 133 katilimcidan elde edilen veriler lizerinde yapildi. Veri setinde maddeler
arasindaki  korelasyonlarin  ,80°den  kiiciik oldugu (univariate), tolerance
degerlerinden 0’a yaklasan ve VIF degerlerinden de 5’ten biiyiik olan bir degiskene
rastlanmadigi i¢in (multivariate) g¢oklu baglanti (multicollinearity) bulunmadig
sonucuna varildi. Maddeler arasindaki iliskiler egim tahmin yontemiyle incelendi. Bu
inceleme sonucunda maddeler arasindaki iligkilerin dogrusal yonde oldugu
gozlemlendi. Bu incelemeler sonucunda, DFA i¢in sayiltilarinin yeterince

karsilandig1 sonucuna varildi. DFA analizine iligskin sonuglar Tablo 13’te sunuldu.

Tablo 13.Cocukluk Obezitesini Onleme uygulamalari Engel Algis1 Olcegi
Dogrulayic1 Faktor Analizi Sonucu Elde Edilen Genel Uyum Katsayilar

Model Kabul Edilebilir Deger 1. Kuramsal
Arahg
I ] 452,02
sd ) 65
X - 6,95
sd
P <0,05 00
CFl >0,90 81
RMSEA 21
GA (%90) <0,08
SRMR <010 12

Tablo 13’te, kuramsal modele iliskin genel uyum katsayilarinin= 452,02, p=,00,
CFI= ,81, RMSEA ,21 ve SRMR’nin ,12 oldugu goriilmektedir. Degisim indeksleri
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incelendiginde de bu uyumsuzlugu giderecek bir oriintilye rastlanmadi. Bununla
birlikte, 6lcekteki ifadeler anlamsal agidan incelendiklerinde, maddelerin dissal, etik
ve kisisel olmak flizere ii¢ boliime ayrilabilecekleri anlagilmaktadir. Buradan
hareketle temel bilesenler analizi yoluyla 2., 4., 8., 11. ve 12. maddelerin dogrusal
bilesiminden (linearcomposite) “sosyal”; 1., 6., 7., ve 9. maddenin bilesiminden
“fiziksel”, 3. ve 5. maddenin bilesiminden “etik” alt boyutlar1 olusturuldu. 10. ve 13.
maddeler boyutlara alinmadi. Boyutlardaki degiskeler ile yapilan dogrulayici faktor
analizinde, model tam tanimlanmis oldugundan sadece faktor yukleri elde edildi.

Sonuglar Sekil 7°de verildi.

Sekil 7°de Cocukluk Obezitesini Onleme uygulamalar1 Engel Algist
Olgegimadde faktor yiiklerinin ,72 ile ,85 arasinda degistigi goriilmektedir.
Maddelerin faktor yiikleri ,50’nin iizerindeyken, engel faktoriiniin AVE’si ,61°dir.
Bu sonuglar ve genel uyum Kkatsayilar1 bir arada disiintildiginde, Cocukluk
Obezitesini Onleme uygulamalar1 Engel Algisi Olgegi’nin yap1 gegerliginin biiyiik

oranda saglandigi ileri siiriilebilir.
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6.4. Ol¢eklerin Giivenirlilik Bulgular

6.41. Cocukluk Obezitesini Onlemede Ogrenciye Yoénelik Uygulamalar
Olgegigiivenirlilik bulgular:

Cocukluk Obezitesini Onlemede Ogrenciye Yo6nelik Uygulamalar Olgegimadde
toplam puan korelasyon katsayilar1 ,24 ile ,77 arasinda bulundu. Olgege iliskin
CronbachAlpha o= ,84 olarak bulundu. Cocukluk Obezitesini Onlemede Ogrenciye
Yonelik Uygulamalar Olgeginde sadece 8. maddeye iliskin korelasyonun smir deger
altinda kaldig1 goriildi. Bu maddenin testten cikarilmasi gilivenirlik katsayisinda

onemli bir iyilesmeye yol agmadigi i¢in madde ¢ikarilmadi (Tablo 14).
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Tablo 14. Cocukluk Obezitesini Onlemede Ogrenciye Yonelik Uygulamalar
OlcegiMadde Analizi Sonuglar

Madde- Madde
Maddeler orttstd mintmax  Toplam Silinirse
Korelasyonu o
1. Bir cocugun kilosu hakkinda 3,52+,82 1-4 75 ,80
endiselendiginizde velisi ile iletigim kurar
misiniz?
2. Cocugu ile ilgili kilo endigesi olan bir veliye 3,58%,63 1-4 ,36 ,84
saglik uzmani ile iletisim kurmasini 6nerir
misiniz?
3. Cocugu ile ilgili kilo endisesi olan veliye 3,46%,71 2-4 58 ,82
danismanlik yapar misiniz?
4. Kilo endisesi olan ¢ocuga damigsmanlik yapar 3,46+,93 1-4 A7 79
misiniz?
5. Ogrencisi ile ilgili kilo endisesi olan 3,42+, 77 1-4 ,67 ,81
ogretmene danismanlik yapar misiniz?
6. Kilo endisesi olan ¢ocugun kilosunu izler 3,69+,64 1-4 ,68 ,81
misiniz?
7. Kilosu fazla olan bir ¢ocugun tansiyonunu 3,48+,70 1-4 31 ,84
6lcer misiniz?
8. Kilosunun fazla oldugunu diistindiigiiniiz bir ~ 3,46+,69 1-4 24 ,85
cocugun beden kitle indeksini hesaplar
misiniz?
9. Bir ¢cocugun kilo durumunu degerlendirmek  3,00+1,01 1-4 ,60 ,82

icin Saglik Bakanliginin (interaktif persentil
egrileri) yas ve cinsiyet biiylime ¢izelgelerini
temel alan beden kitle indeksi yiizdesini

kullanir misiniz?
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6.4.2. Cocukluk Obezitesini Onlemede Okula Yonelik Uygulamalar Olcegi
giivenirlilik bulgular

Cocukluk Obezitesini Onlemede Okula Yénelik Uygulamalar Olgegimadde
toplam puan korelasyon katsayilarinin egitim boyutu i¢in ,76 ile ,80, saglik boyutu
icin ,38 ile ,65 arasinda oldugu bulundu. Egitim i¢in Cronbach o ,90, Saglik i¢in
,77°dir. Olgegin biitiiniine iliskin Cronbach o ise ,85’tir (Tablo 15).
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Tablo 15. Cocukluk Obezitesini Onlemede Okula Yonelik
Uygulamalar Olcegi Madde Analizi Sonuclar

Madde-Toplam Madde Toplam

Maddeler ; .
orttstd mintmax  Korelasyonu Silinirse @ 6lgek

Egitim Alt Boyutu (a=0,90)

1. Velilere, 6gretmenlere ve/veya
ogr@cﬂere beslenme ve ﬁz.lkéel . 2.96+1,05 14 76 88
aktivite konusunda yazili bilgi verir
misiniz?

4. Beslenme konusunda sinifta saglik

+ -
egitimi yapar misiniz? 3,241,971 14 80 86

6. Okul kermeslerinde satilan,
ogrencilere tesvik ve 6diil olarak
verilen gidalar gibi okul beslenme
uygulamalarim takip eder misiniz?

3,17+,96 1-4 ,76 ,88

7. Cocuklarin okul dncesi ve

sonrasinda fiziksel aktivite yapmasina

imkan saglayacak olanaklarin (park,  3,32+,94 1-4 ,80 ,87
oyun alanlar1 vb.) olup olamadigim1

takip eder misiniz?

Saghk Alt Boyutu (a=0,77) Olgek
Toplam
2. Okul yéneticilerine saglik ile ilgili Cronbach
okul politikalart konusunda 334£91 14 65 69 Alpha
Degeri=

danigmanlik yapar misimiz?

,85
. Okul saglik komi i

(? O_u _se?g_l omisyonunun bir 370475 1.4 38 77

tyesi misiniz?

8. Ogrencilere okul yemekhanesinde

sunulan yiyecek ve iceceklerin besin  3,53+,76 1-4 ,65 ,70

kalitesini degerlendirir misiniz?

9. Okul genelinde, 6grencilerin satin
alabilecegi yiyecek ve iceceklerin 3,174,96 1-4 .59 71
besin kalitesini degerlendirir misiniz?

10. Saglikli yasam bigimi

aliskanliklar1 konusunda okul

gazetesi, web sitesi veya basgka bir 2194120 1-4 51 76
yerde yazi/makale yazar misiniz?
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6.4.3. Cocukluk Obezitesini Onleme Uygulamalari Oz Etkililik Olcegi

giivenirlilik bulgular

Cocukluk Obezitesini Onleme Uygulamalar1 Oz Etkililik Olgegi madde toplam

puan korelasyon katsayilarmin ,42 ile ,81 arasinda oldugu bulundu. Olgege iliskin

Cronbach a ,91°dir (Tablo 16).

Tablo 16.Cocukluk Obezitesini Onleme Uygulamalari Oz Etkililik Olgegi

Madde Analizi Sonuclar:

Maddeler

orttstd mintmax

Madde-Toplam
Korelasyonu

Madde
Silinirse a

1. Boy ve kiloyu dogru 6lgmek
(konusunda kendinize ne kadar
guvenirsiniz?)

2. Kilo ve boy 6l¢iimiinii yaptiktan
sonra BKI (Beden Kitle indeksi)’yi
hesaplamak

3. BKI ’yi yas/cinsiyet grafiklerine
kayit etmek

4. BKIyi diizenli araliklarla izlemek

5. Velilerin BKI’yi yorumlamasina
yardime1 olmak

6. Velilere BK1’yi diizenli olarak
bildirmek

8. Cocuklara saglikli beslenme
bicimleri/modellerini 6nermek

10. Cocuklar icin kilo verme tedavisi
onermek

11. Yoneticileri programlari
uygulamaya ikna etmek igin yerel
verileri kullanmak

4,51+,67

4,43+,85

4,37+1,08

4,20+1,11

4,09+1,09

3,97+1,25

3,97+1,19

3,33+1,58

3,53+1,40

2-5

1-5

1-5

1-5

1-5

1-5

1-5

1-5

42

,70

81

91

,89

,89

,89

,89

91

,89
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6.4.4. Cocukluk Obezitesini Onleme Uygulamalar1 Yarar Algis1 Olgegi
giivenirlilik bulgular

Okul Hemsiresinin Cocukluk Obezitesini Onlemeye Y&nelik, Algilanan Yarar
Olgegi madde toplam puan korelasyon katsayilarinin .47 ile .76 arasinda oldugu

bulundu. Olgege iliskin Cronbach o ,88’dir (Tablo 17).

Tablo 17. Cocukluk Obezitesini Onleme uygulamalar1 Yarar Algisi
OlcegiMadde Analizi Sonuglar

Madde-Toplam Mg@de

Maddeler ortzstd  minmax K orelasyonu Silinirse
1. Obezite sorununa kars1 farkindalik 4,62+.52 35 47 88
yaratmak

2. 9bezit§yi azaltmalf icin politikalarin 4,18+.79 9.5 51 88
degismesine kanit saglamak

.3. ('.jgl.re.ncil.eri ve velilerini olas1 sorunlar 439+78 2.5 76 86
ile ilgili egitmek

4. Velilere ¢ocuklarinin kilosunu 4,42+.83 15 61 87

izlemeleri i¢in BKI bilgisi vermek

5. Programlarin
olusturulmasi/gelistirilmesi i¢in bir itici 4,12+ 87 2-5 .58 .87
gii¢ olusturmak

6. Sorunu ¢6zmek icin ortak bir caba

4,48+,66 2-5 ,64 87
olusturmak
7. Ogrencﬂerl. daha fazla fiziksel aktivite 4,58+.49 45 76 86
yapmaya tesvik etmek
g.'Ogren.cﬂerl daha saglikli besin segmeleri 4,65+ 47 45 72 87
icin tesvik etmek
9. Ogrencileri obeziteyi dnlemek icin
harekete gegmeleri konusunda motive 4 58+,49 4-5 ,63 .87
etmek
10. Cocuklarin saghkli bir kiloda 450£58 3-5 65 87

kalmalarina yardimer olmak
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6.4.5. Cocukluk Obezitesini Onleme uygulamalari Engel Algis1 Olcegi

gitvenirlilik bulgular:

Cocukluk Obezitesini Onleme uygulamalar1 Engel Algis1 Olgegi madde toplam
puan korelasyon katsayilarinin .64 ile .71 arasinda oldugu bulundu. Olgege iliskin
Cronbach o ,82°dir (Tablo 18).

Tablo 18.Cocukluk Obezitesini Onleme uygulamalar1 Engel Algis1 OlcegiMadde

Analizi Sonuclar

Madde- Madde
Maddeler ortstd min+max Toplam Silinirse
Korelasyonu o

Sosyal engeller Alt Boyutu (a=,79)

2. Velilerin yetersiz veya

uygunsuz 3,34+1,18 1-5 .48 .88
yanitlari(katilimlarr)

4. Tophlum kaynaklarinin 3,0441,32 A 79 87
yetersiz olmasi

8. YOI.ICtlm desteginin 2844132 L5 55 88
yetersiz olmasi

11. Toplumun BK1’yi

hesaplamak igin gereken boy 2,26+1,06 1-5 .70 .87
ve kilo 6lglimiine kars1 olmast

12. Ogretmenlerin dgrencileri

boy ve kilo dlgiimiine 2,29+1,20 1-5 .50 .88

goéndermemeleri

Olgek Toplam
Fiziksel Engeller Alt Boyutu (a=,75) Cronbach
1. Okul kaynaklarinin yetersiz Alpha Degeri
2,87+1,35 1-5 .55 .88
olmasi =,82
6. Zaman yetersizligi 2,81+1,26 1-5 .37 .88
7. BKI’yi hesaplamak igin
boy ve kiloyu 6lgecek uygun 2,32+1,33 1-5 .67 .87
arag gerecin olmamasi
9. BK1’yi hesaplamak icin
boy ve kiloyu 6lgecek uygun 1,89+0,93 1-5 73 .87

bir yerin olmamasi
Etik Engeller Alt Boyutu (a=,74)

3. Cocugun mahremiyetinin
. . . 2,60£1,03 1-5 .54 .88
ihlal edilmesi

5. Damgalanma olasilig1 3,1941,33 1-5 .62 .87
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6.5. Okul Hemsirelerinin Cocukluk Obezitesini Onlemeye Yonelik Oz Etkililik,
Yarar ve Engel Algiladiklarimin DUzeyi Nedir?

Okul Hemsireleri, Cocukluk Obezitesini Onlemede Ogrenciye Yonelik
Uygulamalar Olgeginden ortalama 31,07+4,64 puan aldilar. Madde diizeyinde ise
ortalamasi 3,45+,51 puan aldilar. Okul Hemsireleri, Cocukluk Obezitesini Onlemede
Okula Yénelik Uygulamalar Olgegi Saglik Alt Boyutundan ortalama 13,77+2,57,
madde duzeyinde ise 2,75%,51 puan aldilar. Egitim Uygulamalar1 Alt Boyutundan
ortalama 12,70+3,46, madde diizeyinde ise 3,17+,86puan aldilar. Okul hemsireleri,
Cocukluk Obezitesini Onleme Uygulamalar1 Oz Etkililik Olgeginden ortalama
36,45+7,92 puan, madde dizeyinde 4,05+,88 puan aldilar. Okul Hemsireleri,
Cocukluk Obezitesini Onleme uygulamalar1 Yarar Algist Olgeginden 44,58+4,65
puan, madde diizeyinde 4,45+,46puan aldilar. Okul HemsireleriCocukluk Obezitesini
Onleme uygulamalart Engel Algis1 OlgcegiSosyal Alt Boyutundan, ortalama
13,77+4,51, madde diizeyinde4,45+,46 puan aldilar. Fiziksel Alt Boyutundan
ortalama 9,87+3,70, madde diuzeyinde 3,44+1,12 puan, Etik Alt Boyutundan,
ortalamab,72+2,09, madde diizeyinde puan ortalamas: 6,88+2,25"tir.Olcekten
alinabilecek en diisiik puan 11 en yliksek puan 55’tir (Tablo 19).
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Tablo 19. Cocukluk Obezitesinin Onlemede Ogrenciye ve Okula Yonelik

Uygulamalar ile Oz Etkililik, Yarar ve Engel Algis1 Olceklerinin Puan

Ortalamalari
Olgekler Olgek diizeyinde puanlari ) Olgek Madde
dizeyinde puanlari
Min. Min.
Madde Ort.+ Std Ort. Std
sayis1 - Max. Max.
Ogrenciye Yonelik 9 3107+4.64  19-36 3,45+,51 2,11-4
Uygulamalar Olgegi T
Okula Yonelik
Uygulamalar Olgegi
Saglik Uygulamalan Alt 5 13774257 616  275£51  1,20-320
Boyutu 1 ) ) ) 1 )
Feim Dygulamalant It 4 12704346 46 317486 1-4
oyutu
Oz Etkililik (")lg:egi 9 36,45+7,92 12-45 4,05+,88 1,33-5
Yarar Algis1 Olgegi 10 44 ,58+4,65 34-50 4,45+,46 3,40-5
Engel Algis1 Ol¢egi
Sosyal Alt Boyut 5 13,77+4,51 5-25 2,75£,90 1-5
Fiziksel Alt Boyut 4 9,87+3,70 4-20 2,46+,92 1-5
Etik Alt Boyut 2 5,72+£2,09 2-10 2,90+£1,06 1-5
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6.6.0kul Hemsiresinin Saghgi Gelistirme Modeli Temelli Cocukluk Obezitesini
Onlemeye Yonelik Ogrenci ve Okul Diizeyindeki Uygulamalarina Oz Etkililik,
Yarar ve Engel Algilarimin Etkisi

Okul hemsiresinin Saglig1 Gelistirme Modeli temelli cocukluk obezitesini
Onlemeye yonelik 6grenci ve okul diizeyindeki uygulamalarina 6z etkililik, yarar ve
engel algilarinin etkisini degerlendirmek igin Path analizi yapildi. Path analizine

iliskin sonuglar Tablo 20’de verildi.

Tablo 20. Path Analizi Model Karsilastirma Sonuglari

x2 RMSEA
Model x? |sd| = | p | CFI SRMR
sd GA (%90)
1. Kuramsal ,00 100| O 1,00 ,00 ,00
2. Alternatif model 1 32|11 ,32|,58] 1,00 ,00 ,02
3. Alternatif model 2 276 2 | 138,25 | ,99 ,05 ,03

Tablo 30’da ilk olarak kuramsal (6nerilen) model test edildi. Bu model tam
tanimland1 ve modele iligkin parametre tahminleri incelendiginde, 6z etkililik ile
engel, yarar ile okul pathlerinin istatistiksel bakimdan 6nemsiz oldugu goriildi.
Alternatif model 1°de 6z etkililik ile engel arasindaki; alternatif model 2°de yarar ile
okul arasindaki pathler ardigik olarak sifira esitlendi ve Tablo 30’da da goriildigi
gibi, s6z konusu istatistiksel bakimdan 6nemsiz iliskilerin modelden ¢ikarilmalari,
modelin uyumunda 6nemli bir kotiillesmeye yol agmamistir. Bu sonuglar 1518inda
model 3 benimsenmis olup, bireysel parametre tahminlerini gostermek amaciyla

sonuglar Sekil 8’de gosterildi.
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0; 11,15 29,96 6,08

Onleme Yarar Onleme Ogrenci

Algisi Uygulamalan
36.13; 65,59
Onleme Oz
Etkililik Algisi
Onleme Okul
Engeller Algisi = Uygulamalan
1% 1212

Sekil 8: Quelly’nin Uyarladigi Model (standartlastirilmamis Katsayilar)

Sekil 8’de 6z etkililigin; yarar algis1 (standartlastirilmamis regresyon katsayist:
B= .40, standartlastirilmis regresyon katsayisi:p= ,70, t= 11,28, p=,00), okul
uygulamalar (B=,54, f=,76, t= 13,91, p=,00) ve 6grenci uygulamalar1 (B=,20, f=
,35, t= 4,08, p=,00) tlizerindeki dogrudan etkileri istatistiksel bakimdan énemlidir. Oz
etkililik algisinin okul hemsirelerinin, ¢ocukluk obezitesini 6nlemeye yoOnelik yarar
algisin1 B=,70 kat, okul uygulamalarin1 f=,76 kat, 6grenci uygulamalarin1 = ,35 kat
arttirmaktadir. Oz etkiligin engeller algis1 lizerindeki etkisi ise dnemsizdir. Ayrica
yarar algisinin 6grenci uygulamalarin1 (B= .41, p= .41, t= 4.81, p=.00) ve engel
algisinin, okul uygulamalari (B= -.09, = -.15, t= -2.79, p=.00) {lizerindeki dogrudan
etkileri de istatistiksel bakimdan 6nemlidir. Buna gore yarar algisi, okul hemsiresinin
cocukluk obezitesini dnlemeye yonelik 6grenci diizeyindeki uygulamalarini = ,41
kat arttitmaktadir. Engel algisinin okul hemsiresinin ¢ocukluk obezitesini dnlemeye
yonelik okul diizeyindeki uygulamalarini = -,15 kat azaltmaktadir. Ayrica engel
algisinin dgrenci uygulamalar1 (B= -.03, p= -.05, t= -.88, p=.38) ile yarar algisinin
okul uygulamalari (B= ,00,p= 1.00) iizerindeki dogrudan etkileri istatistiksel

bakimdan dnemsizdir.
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Tablo 21. Cocukluk Obezitesinin Onlemede Ogrenciye ve Okula Yoénelik
Uygulamalar ile Oz Etkililik, Yarar ve Engel Algis1 Olcekleri Arasindaki iliski

Olgekler Ogrenci Okul Egitim Okul Saghk
Duzeyinde Uygulamalari Uygulamalari
Uygulamalan
Ozetkililik Olgegi
PearsonCorrelation (r) 57 34 32
Sig. (2-tailed) ,00 ,00 ,00
Yarar Algis1 Olgegi
PearsonCorrelation 22 ,18 ,20
Sig. (2-tailed) ,01 ,03 ,01
Engel Algis1 Olgegi
Sosyal Engeller Alt Boyut
Pearsoncorrelation -28 e -26
Sig. (2-tailed) ,00 ,00 ,00
Fiziksel Engeller Alt Boyutu
PearsonCorrelation -,08 -,02 -,08
Sig. (2-tailed) ,32 .75 31
Etik Engeller Alt boyutu
PearsonCorrelation -,32 -,21 -,10
Sig. (2-tailed) ,00 ,01 23

Okul hemsiresinin Cocukluk Obezitesini Onlemede Ogrenciye Yonelik

Uygulamalar ile 6z etkililik Olgegi arasinda pozitif yonde orta duzeyde (r=,57;

p=.00), okul egitim uygulamalari (r=,34; p=,00), ve okul saglik uygulamalar (r=,32;

p=.00) arasinda zayif diizeyde anlamli iligki bulundu.

Okul hemsiresinin ¢ocukluk obezitesini 6nlemeye yonelik Yarar Algis1 6lgegi ile

ogrenci diizeyindeki uygulamalan (r=,22; p=,01), okul egitim uygulamalar1 (r=,18;

p=.03) ve okul saglik uygulamalar1 (r=,20; p=,01)arasinda ¢ok zayif diizeyde anlamli

iliskibulundu.
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Okul hemsiresinin ¢ocukluk obezitesini 6nlemeye yonelik Engel Algis1 sosyal
engeller alt boyutu ile 6grenci diizeyindeki uygulamalari (r=-,28; p=.00), okul egitim
uygulamalari(r= -,34; p=,00) ve okul saglik uygulamalar (r=-,26; p=.00) arasinda

zay1f diizeyde anlamli iliski bulundu.

Okul hemsiresinin ¢ocukluk obezitesini dnlemeye yonelik Engel Algisi fiziksel
engelleralt boyutu ile 6grenci diizeyindeki uygulamalar1 (r=-,08; p=,32), okul egitim
uygulamalar1 (r= -,02; p=,75) ve okul saglik uygulamalar1 (r=-,08; p=,31) arasinda

cok zayif diizeyde anlamli iliski bulunmadi.

Okul hemsiresinin ¢ocukluk obezitesini 6nlemeye yonelik Engel Algisi etik
engeller alt boyutu ile 6grenci diizeyindeki uygulamalari (r=-,32; p=,00), okul egitim
uygulamalart (r= -,21; p=,01) arasinda ¢ok zayif diizeyde anlamli iligki ve Okul
hemsiresinin ¢ocukluk obezitesini onlemeye yonelik Engel Algist etik engeller alt
boyutu ile okul saglik uygulamalari (r=-,10; p=,23) arasinda ¢ok zayif diizeyde
anlamli iligki bulunmadi (Tablo 21).
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6. TARTISMA

Gliniimiliziin en 6nemli halk saglig1 sorunlarindan biri olan c¢ocukluk c¢agi
obezitesinin énlenmesinde okul hemsiresi anahtar bir role sahiptir. Literatiirde okul
hemysirelerinin obeziteyi dnlemeye yonelik okul ortaminda yaptiklari uygulamalarin
bu sorunla basa ¢ikmada katkilar sagladigi bildirilmektedir (Tedik, 2017). Okul
hemsiresinin konu ile ilgili yapacaklar1 ve yaptiklar1 girisimlerin etkililigi hakkindaki
kendi algilar1 girisimlerin basarisi i¢in dnemlidir. Literatiirde, hemsirenin obeziteyi
Onlemeye yonelik uygulamalara katiliminin ve basarisinin bu konu hakkindaki 6z
etkililikleri, yarar ve engel algilarindan etkilendigi bildirilmektedir. Etkileyen
faktorlerin gecerli ve giivenilir dl¢lim araglar ile degerlendirilmesi hemsirelere bu
konunun gelistirilmesinde destek saglayacaktir (Quelly, 2014). Yapilan literatiir
taramasinda lilkemizde okul hemsirelerinin ¢ocukluk obezitesini 6nlemeye yonelik
uygulamalarini, 6z etkililik diizeylerini, algiladiklar1 yarar ve engellerini
degerlendirmek i¢in gelistirilmis gegerli ve giivenilir bir 6l¢egin bulunmadigi ve bu
araglara gereksinim duyuldugu belirlendi. Bu ihtiya¢ dogrultusunda, yurt disinda
gelistirilmis olan okul hemsiresinin Cocukluk Obezitesini Onlemede Okula ve
Ogrenciye Yonelik Uygulamalar, Oz etkililik, Yarar ve Engel Algis1 dlgeklerinin
Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismas1 yapildi.

Gegerlik caligmalari, Mplus 8.10 paket programinda yapildi. DFA 136
katilimcidan elde edilen veriler iizerinde yapildi. Faktor analizi i¢in Orneklem
blytiikliigliniin ne olmasina iligkin farkli goriisler bulunmaktadir. Anderson ve
Gerbing (1984) 100; Tanaka (1987) madde sayisi *5 kati olsun derken; Yuan ve
Bentler (2000) 400°den fazla katilimciya ihtiya¢ duyuldugunu belirtmektedirler.
Bununla birlikte DFA’da faktoriin gilivenirlik katsayisinin yiiksek olmasi, tim
etkilerin dogrusal olmasi, modelde etkilesim olmamasi durumlarinda olmas1 daha az
sayida katilimcidan elde edilen veriler {izerinde islem yapilabilmesini miimkiin
kilmaktadir. Bu arastirmada elde edilen Olgiimlerden her bir Slgek igin yuksek
giivenirlik katsayilarimin hesaplanmasi; maddeler arasi iligkilerin dogrusal ve
modellerin nispeten basit (az sayida parametre tahmini gerektirmesi) olmasi
nedenleriyle; 6rneklemin dogrulayici faktor analizi kullanilarak gegerlik ¢alismalari

yapilabilecek biiyiikliikte olduguna karar verilmistir.
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Olgek uyarlama ¢alismalarinda, farkli dil ve kiiltiirde gelistirilmis bir dlgegin
kullanilabilmesi i¢in 06l¢egin Oncelikle o ilkenin diline gevirilerek gecerlik ve
giivenilirlik c¢alismalarinin yapilmas1 gerekmektedir (Erdogan ve ark., 2014). Bu
arastirmada, Olceklerin gecgerligi i¢in, kapsam gecerligi, agiklayict ve dogrulayici
faktor analizi, giivenirligi i¢in i¢ tutarlilik kat sayisi, Cronbach alfa givenirlik
katsayis1 ve madde toplam puan korelasyonu incelendi.

Gegerlik, 6l¢egin 6lgmesi diisiiniilen degiskeni gergekten Olcilip 6lgmedigini ya
da ne denli dogru ol¢tigii ile ilgili bir kavramdir. Bir diger deyisle oOlgegin
uygulanmasi, planlanan gruba uygunlugunun incelenmesi, amaglanan 6zelligin baska
degiskenler ile karistirilmadan arastirilmasi ve Ol¢iim sonuglarindan yapilan
yorumlarin arastirmacinin sorularin yeterli sekilde cevaplamasi olarak tanimlanabilir
(Bademci, 2011; Blyukoztirk, 2012).

Genellikle ¢aligma Olgeklerinin gegerligini test etmek i¢in kapsam gecerligi ve
dogrulayici, agiklayici faktor analizi kullanilir. Kapsam gegerligi uzman goriisii ile
degerlendirilir. Olgek maddelerinin ilgili arastirma alanini ya da ilgilenilen yapiy
uygun bir sekilde temsil edip etmedigini ya da evreni iyi bir bigimde ornekleyip
orneklemedigini degerlendirmektedir (Altunisik, 2010). Kapsam gecerliginde
oncelikle incelenecek degiskenin spesifik boyutlarini kapsayan ayrintili bir taslak
hazirlanmasi, bu taslagin en az ii¢ kisiden en fazla yirmi kisiden olusan bir uzmanlar
grubuna sunulmasi gerektigi belirtilmektedir (Erdogan ve ark., 2014). Bu ¢alisma da
10 kisiden olusan akademik uzmanin goriisiine bagvuruldu. Yapilan arastirmalar
incelendiginde kapsam gecerlik indeksi degerinin en az %83, baska bir calismada
%90-100 arasinda olmasi gerektigi onerilmektedir (Biiyiikoztlirk, 2012; Lynn, 1986).

Dogrulayict faktér analizi, Olgcek gecerlik ve giivenirlik calismalarinda
cogunlukla kullanilan bir yontemdir. Dogrulayic faktor analizinde incelenen uyum
indekslerinin kabul edilebilir bir degerde olmasi1 gerekmektedir (Simsek, 2007). Bu
calismada X%/Serbestlik Derecesi, Karsilastirmali Uyum Indeksi (CFI), P, X? ve
Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii (RMSEA) Uyum Indeksi incelendi.

Guvenirlik, her 6lgekte aranan énemli ve vazgecilemez bir 6zelliktir (Erdogan ve
ark., 2014). Giivenirlik bir 6l¢ekteki maddelerin kavramsal yapiy1 hatasiz bir bigimde
Olcmesi, farkli zamanlarda yapilan Olglimlere ragmen sonuglarin aymi ¢ikmasi, bir

6l¢lim aracina ait sonuglarin ayni kavramsal yapiy1r Olgen diger dl¢lim araglar ile
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tutarli olmasi, farkli gdzlemciler tarafindan yapilan 6l¢iim sonuglarinin benzer
cikmasi olarak tanimlanmaktadir (Polit ve Beck, 2010). Bu c¢alismada o&lgegin
glivenilirligini test etmek icin, i¢ tutarliligina, Cronbach Alfa giivenirlik katsayisina
ve madde toplam puan korelasyonlarina bakilmistir. Cronbach Alfa katsayisi ne
kadar yiiksekse 6l¢gekte bulunan maddelerin o 6l¢iide birbiri ile tutarli ve ayn1 6zelligi
tagtyan maddelerden olustugu belirtilmektedir (Altunisik, 2010). Madde toplam puan
korelasyonu 6lgek maddeleri arasindaki iligkinin giigliiliigiinii gOsteren maddeler
arasi tutarliligi belirleyen test maddelerinden alinan puanlar ile testin toplam puani
arasindaki iligkiyi agiklayan bir 6lgme yontemidir (Erdogan ve ark., 2014). Madde
toplam puan korelasyon katsayisinin hangi degerlerin degerin altina diisilince
giivenirliginin azalacagi konusunda net bir bilgi olmamakla birlikte Karasar ,50nin
iizerinde, Oner ise ,30’un iizerinde olmasi gerektigini bildirmislerdir (Karasar, 2012;

Oner, 2006).

Arastirmadan elde edilen bulgular arastirma sorular1 dogrultusunda tartigildi.

v Arastirma Sorusu 1: Cocukluk Obezitesini Onlemede Ogrenciye yonelik

Uygulamalar Olgegi gegerli ve giivenilir midir?

Kapsam gecerlililiginde Maddelerin, dile ve kiiltire uygunlugunun
saglanabilmesi i¢in bir derecelendirme 6l¢iitli olarak sayisal degerlerle kanitlanmasi
gerekmektedir (Erdogan ve ark., 2014). Okul Hemsiresinin Cocukluk Obezitesini
Onlemeye Yonelik Ogrenci Uygulamalar1 Olgegi icin kapsam gecerlik indeksi ,97
olarak bulundu. Bu bulgu kapsam gegerliginin 1yi diizeyde oldugunu gostermektedir.
Bu sonuglar arastirma 6lgeginin kiiltiiriimiize uygun oldugunu géstermistir. Olgegin
yap1 gecerliginde Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) kullanildi. DFA sonucuna gore
Incelenen X2 / Serbestlik Derecesi degerinin 5’in altinda olmas1 modelin kabul
edilebilir bir uyum iyiligine sahip oldugunu goéstermektedir (Erdogan ve ark., 2014).
Bu 6lgek icin X? / Serbestlik degeri 3,09 olarak bulundu ve kabul edilebilir bir uyum
tyiligine sahip oldugu belirlendi. CFI’nin ,90’nin {istiinde olmas1 kabul edilebilir bir
degerdir. Literatiirde uyum 1iyiliginin farkli indeksler ile degerlendirildigi
goriilmektedir, fakat hangisinin kullanilacagina dair net bir bilgi bulunmamaktadir

(Erdogan ve ark., 2014; Simsek, 2007). Bu o6lgek icin CFI degeri ,960larak kabul
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edilebilir sinirlar iginde bulunmustur. Literatiirde, RMSEA’nin ,08’e esit veya altinda
olmasi, SRMR’nin de ,10’dan kiigiik olmas1 kabul edilebilir degerlar arasindadir.
Calismamizda bu o6l¢ek i¢in SRMR degeri ,08 ve RMSEA degeri ,13 olarak
bulunmustur. Alternatif modele iliskin genel uyum katsayilar1 incelendiginde CFI,
X?/SD ve SRMR degerlerinin uyum lehine; X? ve RMSEA’nin uyum aleyhine
degerlere sahip oldugu goriilmektedir. Yapilan ¢alismalar Modelin uyumuna yonelik
CFI ve RMSEA tutarsiz sonuglar iiretmesi durumunda, § = € — (1 — CFI) esitligini
kullanmay1 6nermektedirler (Lai ve Green, 2016). Buna gére § = .13 — (1 —.96)=
,09°dur. Sonug 0’dan biiyiik oldugundan, CFI’nin RMSEA’dan daha uygun bir se¢im

oldugu ileri siirtilebilir.

Onerilen modelin veriye uygunlugunu incelemenin genel uyum Kkatsayilari
disinda diger bir yolu, maddelerin faktoér yiiklerinin ve faktoriin maddelerde
acikladig1 ortalama varyansin (AVE) > ,50 olmasidir. Buna gére 9 maddeden
7’si’nin yiikleri ,50’nin tlizerindeyken, AVE ,53’tlir. Bu sonuglar ve genel uyum
katsayilar1 bir arada diisiiniildiigiinde, Cocukluk Obezitesini Onlemede Ogrenciye
yonelik Uygulamalar Olgegi’nin yap1 gecerliginin biiyiik oranda saglandig: ileri

surdlebilir.

Cocukluk Obezitesini Onlemede Ogrenciye yonelik Uygulamalar Olgeginde
guvenirlilik igin madde toplam puan korelasyon katsayilarinin ,24 ile ,77 arasinda
oldugu gorilmektedir. Madde toplam puan korelasyon katsayisinin hangi degerin
altina diisiince giivenirliginin azalacagi konusunda net bir bilgi olmamakla birlikte
Karasar ,50’nin iizerinde, Oner ise ,30’un iizerinde olmas1 gerektigini bildirmislerdir
(Karasar, 2012; Oner, 2006). Yapilan calismalar incelendiginde Cronbach Alfa
degerinin ,70 ve tlizerinde giivenilir oldugu bildirilmektedir (Yasar, 2014). Bu
calismada 6l¢egin cronbach alfa degeri ,84 olarak yiiksek giivenirlikte oldugu tespit
edilmistir.

v Arastirma Sorusu 2: Cocukluk Obezitesini Onlemede okula yonelik

Uygulamalar Olgegi gegerli ve giivenilir midir?

Kapsam gecerlililiginde Maddelerin, dile ve kiiltiire uygunlugunun
saglanabilmesi i¢in bir derecelendirme olgiitii olarak sayisal degerlerle kanitlanmasi

gerekmektedir (Erdogan ve ark., 2014). Cocukluk Obezitesini Onlemede okula
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yonelik Uygulamalar Olgegi icin kapsam gegerlik indeksi ,98 olarak bulundu. Bu
bulgu kapsam gecerliginin iyi diizeyde oldugunu gostermektedir. Bu sonuglar
arastirma Olgeginin Kultirimuze uygun oldugunu gostermistir. Cocukluk Obezitesini
Onlemede okula yonelik Uygulamalar Olcegi’nin yap1 gecerliginde Dogrulayici
Faktor Analizi (DFA) kullanildi. DFA sonucuna gore gore Incelenen X? / Serbestlik
Derecesi degerinin 5’in altinda olmas1 modelin kabul edilebilir bir uyum iyiligine
sahip oldugunu gostermektedir (Erdogan ve ark., 2014; Simsek, 2007). Calismada bu
deger 3,54 olarak bulunmus ve kabul edilebilir bir uyum iyiligine sahip oldugu tespit
edilmistir. CFI’nin ,90’1n Uistlinde olmasi kabul edilebilir bir degerdir. CFI degeri ,96
olarak kabul edilebilir bulunmustur. Literatiire bakildiginda bircok uyum 1iyiligi
indekslerinin oldugu goriilmektedir fakat hangisinin kullanilacagina dair net bir bilgi
bulunmamaktadir (Erdogan ve ark., 2014). Literatiirde, RMSEA’nin ,08’e esit veya
altinda olmasi, SRMR’nin de ,10’dan kii¢iik olmasi kabul edilebilir degerlar
arasindadir. Calismamizda SRMR degeri ,08 ve RMSEA degeri ,13 olarak
bulunmustur. Lai ve Green (2016)’nin 6nerisi dogrultusunda diisiiniildiigiinde, CFI,
X? ve SRMR degerlerine dayali olarak, iki boyutlu modelin veri setindeki
korelasyonlar1 agiklamada yeterli olabilecegi ileri siiriilebilir. Alternatif 2 boyutlu
modele iligkin faktor yiikleri ,50’nin tizerindedir. Egitim icin AVE 0,82, saglik i¢in
0,62°dir. iki faktor arasindaki varyans (MSV) .60?=36 olup, bu deger her iki faktor
icin AVE degerlerinin altindadir. MSV’ninAVE’den kii¢iik olmasi, maddelerin ait
oldugu faktorlerle iligkilerinin yiliksek diger faktorle diisiik oldugu, yani tek bir faktor
yerine iki ayr1 faktor oldugunu gostermektedir. Bu sonuglar ve genel uyum
katsayilar1 bir arada diisiiniildiigiinde, Cocukluk Obezitesini Onlemede okula yonelik

Uygulamalar Olgegi’nin yap1 gegerliginin biiyiik oranda saglandig ileri siiriilebilir.

Cocukluk Obezitesini Onlemede okula yonelik Uygulamalar Olgeginde
guvenirlilik icin madde toplam puan korelasyon katsayilarinin egitim boyutu i¢in ,76
ile ,80, saglik boyutu i¢in ,38 ile ,65 arasinda oldugu goriilmektedir. Madde toplam
puan korelasyon katsayisinin hangi degerin altina diisiince giivenirliinin azalacagi
konusunda net bir bilgi olmamakla birlikte Karasar ,50 nin iizerinde, Oner ise ,30’un
lizerinde olmasi gerektigini bildirmislerdir (Karasar, 2012; Oner, 2006). Yapilan
caligmalar incelendiginde cronbach alfa degerinin ,70 ve iizerinde gilivenilir oldugu

bildirilmektedir (Yasar, 2014). Okul Hemsiresinin Cocukluk Obezitesini Onlemeye
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Yénelik Okul Uygulamalar1 Olgegi’ndeegitim boyutu icin Cronbach o ,90, Saglik
boyutu i¢in ,77°dir. Olgegin biitiiniine iliskin Cronbach a ise ,85 olarak yiiksek

glivenirlikte tespit edilmistir.

v Arastirma Sorusu 3: Cocukluk Obezitesini Onleme Uygulamalari Oz

Etkililik Olgegi gecerli ve giivenilir midir?

Kapsam gecerlililiginde Maddelerin, dile ve kiiltiire uygunlugunun
saglanabilmesi i¢in bir derecelendirme olgiitii olarak sayisal degerlerle kanitlanmasi
gerekmektedir (Erdogan ve ark., 2014). Cocukluk Obezitesini Onleme Uygulamalari
Oz Etkililik Olgegi icin kapsam gecerlik indeksi 1 olarak bulundu. Bu bulgu kapsam
gecerliginin iyi diizeyde oldugunu gostermektedir. Bu sonuglar arastirma 6l¢eginin
kiiltiirimiize uygun oldugunu goéstermistir. Cocukluk Obezitesini  Onleme
Uygulamalar1 Oz Etkililik Olgegi’nin yap1 gecerliginde Dogrulayici Faktér Analizi
(DFA) kullamldi. DFA sonucuna gore gore Incelenen X? / Serbestlik Derecesi
degerinin 5’in altinda olmast modelin kabul edilebilir bir uyum iyiligine sahip
oldugunu gostermektedir (Erdogan ve ark., 2014). Calismada bu deger 4,81 olarak
bulunmus ve kabul edilebilir bir uyum iyiligine sahip oldugu tespit edilmistir.
CFI’'nin ,90’nin stiinde olmasi kabul edilebilir bir degerdir. CFI degeri ,98olarak
kabul edilebilir bulunmustur. Literatiire bakildiginda bir¢ok uyum iyiligi
indekslerinin oldugu goriilmektedir fakat hangisinin kullanilacagina dair net bir bilgi
bulunmamaktadir (Erdogan ve ark., 2014; Simsek, 2007). Literatiirde, RMSEA’nin
,08’e esit veya altinda olmasi, SRMR’nin de ,10°dan kii¢iik olmas1 kabul edilebilir
degerlar arasindadir. Caligmamizda SRMR degeri ,07 ve RMSEA degeri ,17 olarak
bulunmustur. Hair vd. (2010) ile Lai ve Green (2016) onerileri (CFI> .97, 6> 0 ve
X?SD < 5) g6z oninde bulundurularak, kuramsal modelin veri setindeki
korelasyonlar1 agiklamada yeterli olabilecegi ileri siiriilebilir. Cocukluk Obezitesini
Onleme Uygulamalar1 Oz Etkililik Olgegi’nin madde faktdr yiiklerinin ,50 ile ,96
arasinda degistigi goriilmektedir. Maddelerin faktor yiikleri ,50 nin iizerindeyken, 6z
etkililik AVE’si ,65’tir. Bu sonuglar ve genel uyum katsayilar1 bir arada
diisiiniildiigiinde, Cocukluk Obezitesini Onleme Uygulamalar1 Oz Etkililik Olgegi

nin yap1 gegerliginin biiyiik oranda saglandig ileri siiriilebilir.
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Cocukluk Obezitesini Onleme Uygulamalar1 Oz Etkililik Olgeginde giivenirlilik
icin madde toplam puan korelasyon katsayilarmin ,42 ile ,81 arasinda oldugu
gorulmektedir. Madde toplam puan korelasyon katsayisinin hangi degerin altina
diisiince giivenirliginin azalacagi konusunda net bir bilgi olmamakla birlikte Karasar
,50°nin {izerinde, Oner ise ,30’un iizerinde olmasi gerektigini bildirmislerdir
(Karasar, 2012; Oner, 2006). Yapilan c¢alismalar incelendiginde cronbach alfa
degerinin ,70 ve lizerinde giivenilir oldugu bildirilmektedir (Yasar, 2014). Cocukluk
Obezitesini Onleme Uygulamalar1 Oz Etkililik Olgegi i¢in Cronbach a ,91 olarak

yiiksek glivenirlikte tespit edilmistir.

Arastirma Sorusu 4: Cocukluk Obezitesini Onleme Uygulamalar1 Yarar

Algis1 Olgegi gecerli ve glivenilir midir?

Kapsam gecerlililiginde Maddelerin, dile ve kiiltiire uygunlugunun
saglanabilmesi i¢in bir derecelendirme Ol¢iitii olarak sayisal degerlerle kanitlanmasi
gerekmektedir (Erdogan ve ark., 2014). Cocukluk Obezitesini Onleme Uygulamalari
Yarar Algis1 Olgegi icin kapsam gecerlik indeksi ,99 olarak bulundu. Bu bulgu
kapsam gecerliginin iyi diizeyde oldugunu gdstermektedir. Bu sonuglar arastirma
dlgeginin kiiltiiriimiize uygun oldugunu gostermistir Cocukluk Obezitesini Onleme
Uygulamalar1 Yarar Algis1 Olgegi'nin yap1 gecerliginde Dogrulayici Faktor Analizi
(DFA) kullamldi. DFA sonucuna gore gére Incelenen X? / Serbestlik Derecesi
degerinin 5’in altinda olmast modelin kabul edilebilir bir uyum iyiligine sahip
oldugunu gostermektedir (Erdogan ve ark., 2014; Simsek, 2007). Calismada bu deger
3,60 olarak bulunmus ve kabul edilebilir bir uyum iyiligine sahip oldugu tespit
edilmistir. CF’nin ,90’n1n {stlinde olmasi kabul edilebilir bir degerdir. CFI degeri
,97 olarak kabul edilebilir bulunmustur. Literatiire bakildiginda bir¢ok uyum iyiligi
indekslerinin oldugu goriilmektedir fakat hangisinin kullanilacagina dair net bir bilgi
bulunmamaktadir (Erdogan ve ark., 2014; Simsek, 2007). Literatiirde, RMSEA’ ’nin
,08’¢e esit veya altinda olmasi, SRMR’nin de ,10’dan kiigiik olmas1 kabul edilebilir
degerlar arasindadir. Calismamizda SRMR degeri ,07 ve RMSEA degeri ,14 olarak
bulunmustur. Hair vd. (2010) ile Lai ve Green (2016) Onerileri g6z 6niunde
bulundurularak, kuramsal modelin veri setindeki korelasyonlar1 agiklamada yeterli
olabilecegi ileri siiriilebilir. Cocukluk Obezitesini Onleme Uygulamalar1 Yarar Algisi

PR

Olgegi icin madde faktdr yiiklerinin ,61 ile ,94 arasinda degistigi goriilmektedir.
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Maddelerin faktor yiikleri ,50’nin tizerindeyken, yarar faktoriinin AVE’si 0,66°d1r.
Bu sonuglar ve genel uyum Kkatsayilart bir arada disiintildiigiinde, Cocukluk
Obezitesini Onleme Uygulamalar1 Yarar Algis1 Olgegi’ninyap1 gegerliginin biiyiik

oranda saglandigi ileri siiriilebilir.

Cocukluk Obezitesini Onleme Uygulamalar1 Yarar Algist  Olgegi‘nde
guvenirlilik igin madde toplam puan korelasyon katsayilarinin ,47 ile ,76 arasinda
oldugu goriilmektedir. Madde toplam puan korelasyon katsayisinin hangi degerin
altina diisiince giivenirliginin azalacagi konusunda net bir bilgi olmamakla birlikte
Karasar ,50’nin iizerinde, Oner ise ,30’un {izerinde olmasi gerektigini bildirmislerdir
(Karasar, 2012; Oner, 2006). Yapilan galismalar incelendiginde cronbach alfa
degerinin ,70 ve tizerinde giivenilir oldugu bildirilmektedir (Yasar, 2014). Cocukluk
Obezitesini Onleme Uygulamalar1 Yarar Algist Olgegi icin Cronbach a ,88 olarak

yiiksek glivenirlikte tespit edilmistir.

Arastirma Sorusu 5: Cocukluk Obezitesini Onleme uygulamalar1 Engel Algist

Olgegi gecerli ve giivenilir midir?

Kapsam gecerlililiginde Maddelerin, dile ve kiiltiire uygunlugunun
saglanabilmesi i¢in bir derecelendirme olgiitii olarak sayisal degerlerle kanitlanmasi
gerekmektedir (Erdogan ve ark., 2014). Cocukluk Obezitesini Onleme uygulamalar
Engel Algis1 Olgegi icin kapsam gecerlik indeksi ,97 olarak bulundu. Bu bulgu
kapsam gecerliginin iyi diizeyde oldugunu gdstermektedir. Bu sonuclar arastirma
dlgeginin kiiltiiriimiize uygun oldugunu gostermistir. Cocukluk Obezitesini Onleme
uygulamalar1 Engel Algis1 Olgegi'nin yap1 gegerliginde Dogrulayici Faktdr Analizi
(DFA) kullamldi. DFA sonucuna gore gére Incelenen X? / Serbestlik Derecesi
degerinin 5’in altinda olmast modelin kabul edilebilir bir uyum iyiligine sahip
oldugunu gostermektedir (Erdogan ve ark., 2014; Simsek, 2007). Calismada bu deger
6,95 olarak bulunmustur. CFI’'nin ,90’nin istiinde olmasi kabul edilebilir bir
degerdir. CFI degeri ,81 olarak bulunmustur. Literatiire bakildiginda bircok uyum
1yiligi indekslerinin oldugu goriilmektedir fakat hangisinin kullanilacagina dair net
bir bilgi bulunmamaktadir (Erdogan ve ark., 2014). Literatiirde, RMSEA’nin ,08’e
esit veya altinda olmasi, SRMR’nin de ,10°dan kii¢iik olmas1 kabul edilebilir degerlar
arasindadir. Calisgmamizda SRMR degeri ,12 ve RMSEA degeri ,21 olarak

75



bulunmustur. Hair vd. (2010) ile Lai ve Green (2016) onerileri g6z 6ninde
bulunduruldugunda, kuramsal modelin veri setindeki korelasyonlar1 agiklamada
yetersiz  oldugu goriilmektedir. Degisim indeksleri incelendiginde de bu
uyumsuzlugu giderecek bir driintiiye rastlanmamistir. Cocukluk Obezitesini Onleme
uygulamalart Engel Algist Olcegimadde faktor yiiklerinin ,72 ile ,85 arasinda
degistigi goriilmektedir. Maddelerin faktor yiikleri ,50’nin iizerindeyken, engel
faktoriiniin AVE’si ,61°dir. Bu sonuglar ve genel uyum katsayilar1 bir arada
diisiiniildiigiinde, Cocukluk Obezitesini Onleme uygulamalar1 Engel Algis1

Olgegi’nin yap1 gecerliginin biiyiik oranda saglandig ileri siiriilebilir.

Cocukluk Obezitesini Onleme uygulamalar1 Engel Algis1 Olgeginde giivenirlilik
icin madde toplam puan korelasyon katsayilarmin ,64 ile ,71 arasinda oldugu
gortlmektedir. Madde toplam puan korelasyon katsayisinin hangi degerin altina
diisiince gilivenirliginin azalacagi konusunda net bir bilgi olmamakla birlikte Karasar
,50°nin {izerinde, Oner ise ,30’un iizerinde olmasi gerektigini bildirmislerdir
(Karasar, 2012; Oner, 2006). Yapilan calismalar incelendiginde cronbach alfa

degerinin ,70 ve lizerinde glivenilir oldugu bildirilmektedir (Yasar, 2014).

Cocukluk Obezitesini Onleme uygulamalar1 Engel Algis1 Olgegi icin Cronbach a ,82

olarak yiiksek giivenirlikte tespit edilmistir.

v' Arastirma Sorusu 6: Okul hemsirelerinin ¢ocukluk obezitesini Oonlemeye

yonelik 6z etkililik, yarar ve engel algilarinin diizeyi nedir?

Bu arastirmada okul hemsireleri, Cocukluk Obezitesini  Onlemeye
Yonelikdgrenci diizeyi, okul duzeyindeki egitim ve saglik uygulamalar alt boyutlari,
0z etkililik ve yararlar Glgeklerinden ortalamanin iistiinde puan aldilar. Bu bulgu
bizehemsirelerin obeziteyi Onlemeye yonelik; viicut agirhigi, boy uzunlugu, BKI
takibi, beslenme, fiziksel aktiviteyi arttirma konularinda danigmanlik, saglik egitimi,
aile iiyelerine damigmanlik ve sevk vb. girisimleri basarabilecekleri konusunda
kendilerine giivendiklerini ve girisimlerinin yararli olacagini diisiindiiklerini gosterdi.
Hendershot ve ardaglar1 tarafindan yapilan bir ¢alisma da okul hemsiresi
ebeveynlerin ¢ocuklarin BKi’sini hesaplama, takip etme ve yorumlama becerisine

sahip olmalarina yiiksek diizeyde gilivendigini bildirmektedir. Moyers ve arkadaslar
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tarafindan yapilan bagka bir ¢caligmada da okul hemsirelerinin obez ¢ocuklara yonelik
kilo verme tedavisine iliskin programlari 6nerme konusundaki 6z etkililiklerinin

farklilik gosterdigi bulunmustur (Hendershot ve ark., 2008; Moyers ve ark., 2005).

Yapilan diger arastirmalarda okul hemsirelerinin, g¢ocukluk obezitesini
onleme konusunda kilit role sahip olduklar1 ve yaptiklar1 girisim ve uygulamalarin
cocukluk obezitesini 6nleme konusunda etkili oldugunu gostermektedir (Hill ve
Hollis, 2012; Lee ve Kibik, 2014).

Okul hemsirleriCocukluk Obezitesini Onlemeye Yonelik sosyal engeller alt
boyutundan ortalamnin iistiinde puan aldilar. Bu bulgu, obeziteyi 6nlemeye yonelik
zaman yetersizligi, okul kaynaklarinin, uygun yer, ara¢ gerecin olmamasi yetersiz
olmasi gibi engellerin girsimlerini olumsuz etkileyecegini diislindiiklerini gosterdi.
Fiziksel ve Etik engeller alt boyutlarindan ortalama ve ortalamanin altinda puan

almalar1 ise bu engellerin girisimlerini etkilemeyecegini diisiindiiklerini gosterdi.

v' Arastirma Sorusu 7: Okul hemsgiresinin gocukluk obezitesini 6nlemeye
yonelik 6grenci ve okul diizeyindeki uygulamalarina 6z etkililik, yarar ve

engel algilarinin etkisi nedir?

Okul hemsiresinin ¢ocukluk obezitesini Onlemeye yonelik okul ve 6grenci
diizeyindeki uygulamalaria 6z etkililik, yarar ve engel algilarinin etkisi Path analizi
ile incelenmistir. Path analizi nedensel iligkilerin incelenmesinde, degiskenler
arasinda sebep-sonug iliskisinin {i¢iincii bir degiskenin etkisine bagli oldugu
durumlarda, genellikle de hipotezleri test etmek icin istatistiksel analizlerin
kullanildig1, karmasik arastirma tasarimlaridir. Path analizi i¢in kullanilan hipotezler
siklikla bir kuram ya da modelden gelistirilir. Boylece Path analizi ile modeller test
edilebilir. Analiz sonucunda veriler modeli destekler sekilde ¢ikarsa, bu modelin
dogru oldugunu gostermez sadece dogru olma ihtimalini gosterir. Path analizinin
sonuglar1 gelecekteki arastirmalar i¢in de ayrica bir 6nem olusturur (Erdogan ve ark.,
2014).Buna gore 0z etkililik algisinin en fazla okul hemsiresinin ¢ocukluk obezitesini
onlemeye yonelik 6grenci diizeyindeki uygulamalarinda dolayli olarak etkili oldugu
ortaya ¢ikmaktadir. Bununla birlikte 6z etkililik algisinin okul hemsiresinin ¢ocukluk

obezitesini Onlemeye yoOnelik engel algisi iizerindeki; yarar algisinin, okul

77



hemsiresinin  ¢ocukluk  obezitesini  Onlemeye yonelik okul diizeyindeki
uygulamalarina ve engel algisinin ise okul hemsiresinin g¢ocukluk obezitesini
onlemeye yonelik 6grenci diizeyindeki uygulamalar1 tizerindeki etkilerinin 6nemsiz
olmast Quelly’nin modelinin dogrulanmadigini gostermektedir. Quelly uyarlanmis
modelinde ayrica dolayli iligskilerden de s6z etmektedir. Quelly 6z etkililigin yarar
algis1 tizerinden olumlu, engel algisi ilizerinden olumsuz dolayli etkilere sahip
oldugunu ileri siirmiistiir. Analiz sonuglarina gore 6z etkililigin 6grenci uygulamalari
tizerindeki dolayli etkisi 0,17 (Bootstrap GA %95,11 ile ,27)’dir. Bu etki 6nemlidir.

Bununla birlikte, diger dolayl etkiler istatistiksel bakimdan 6nemsizdir.
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7. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada Cocukluk Obezitesini Onlemede Ogrenciye Yo6nelik Uygulamalar
Olgegi, 9 maddeli, tek boyutlu, gecerli ve givenilir bir 6lgektir. Olgege iliskin madde
toplam puan korelasyon katsayilar1 ,24 ile ,77 arasindadir ve Cronbach Alfa

degeri,84°tur.

Cocukluk Obezitesini Onlemede OkulaYonelik Uygulamalar Olgegi, Okul
Egitim Uygulamalar1 ve Okul Saglik Uygulamalari olmak tizere iki alt boyutludur.
Olcekten 5. madde cikarilmis, 9 maddeli olarak gecerli ve giivenilir bulunmustur.
Olgege iliskin madde toplam puan korelasyon katsayilarinin egitim boyutu icin ,76
ile ,80, saglik boyutu i¢in ,38 ile ,65 arasindadir.Cronbach Alfa degeri ise, egitim
boyutu igin ,90, Saglik boyutu i¢in ,77’ ve Ol¢egin biitliniiigin ,85°tir.

Cocukluk Obezitesini Onleme Uygulamalar Oz Etkililik Olgegi, 7. ile 9.
maddeler ¢ikarilarak 9 maddeli, tek boyutlu olarak gegerli ve givenilir bir dlgektir.
Olgege iliskin madde toplam puan korelasyon katsayilari,42 ile,81 arasinda
degismekte ve Cronbach Alfa degeri ,91°dir.

Cocukluk Obezitesini Onleme Uygulamalar1 Yarar Algist Olgegi, 10 maddeli ve
tek boyutlu olarak gecerli ve givenilirdir. Olgege iliskin madde toplam puan

korelasyon katsayilar1,47 ile,76 arasinda degismektedir ve Cronbach Alfa degeri
,88dir.

Cocukluk Obezitesini Onleme Uygulamalar1 Engel Algist Olgegi, 10. ile 13.
maddeler ¢ikarilarak 11 maddeli, Sosyal Engeller Algisi, Fiziksel Engeller Algisive
Etik Engeller Algisi olarak (i boyutlu gecerli ve guivenilir bir 6lgektir. Olgege iliskin
madde toplam puan korelasyon katsayilari ,64 ile ,71 arasinda degismektedir ve
Cronbach Alfa degeri ,82°dir.

Calisma sonunca gore okul hemsireleri ¢cocukluk obezitesini 6nlemeye yonelik
Ogrenci uygulamalarindan en ¢ok cocugu ile ilgili kilo endisesi olan bir veliye saglik
uzmani ile iletisim kurmasini 6nermek uygulamasini yapmaktadir. Okul hemsireleri
cocukluk obezitesini onlemeye yonelik okul uygulamalarindan ise en c¢ok okul

komisyonuna iiye olmayr yapmaktadir. Ayrica g¢alisma sonucunda okul
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hemsirelerinin ¢ocukluk obezitesini dnlemeye yonelik algiladiklar1 engellerin en

fazla velilerin yetersiz veya uygunsuz yanitlari (katilimlari) oldugu bulundu.

Quelly (2014)’nin gelistirdigi modelin sinanmasinda okul hemsiresinin ¢ocuk
obezitesini 6nlemeye yonelik 6z etkililik algisi; ¢ocukluk obezitesini 6nlemeye
yonelik yarar algisi, obeziteyi onlemeye yoOnelik okul uygulamalart ve Ogrenci

uygulamalari iizerinde dogrudan etkilidir.

Ayrica okul hemsiresinin ¢ocuk obezitesini 6nlemeye yonelikyarar algisi,
ogrenci uygulamalarimi1 pozitif yonde, engel algis1 okul uygulamalarin1 zayif ve

negatif yonde etkilemektedir.

Bu c¢alisma sonucunda, oOkul hemsiresinin ¢ocukluk obezitesini Onlemeye
yonelik yarar algisinin okul diizeyindeki uygulamalarini etkilemedigi, engeller

algisinin 6grenci diizeyindeki uygulamalarini etkilemedigi bulunmustur.
Bu sonuglar dogrultusunda;

e Okul hemsirelerine 6z etkililiklerinin arttirilmasina yonelik c¢ocukluk
obezitesi ile ilgili egitim verilebilir veya aldiklart egitimin saati
arttirilabilir.

e Okul hemsirelerinin ¢ocukluk obezitesini onleme ile ilgili algiladiklar
fiziksel, sosyal ve etik engellerin azaltilmasi i¢in girisimler planlanabilir.

® Okul hemsirelerinin ¢ocukluk obezitesini 6nlemeye yonelik yarar
sagladigini diislindiigli uygulamalarin, egitimlerin 6n deneme yapildiktan

sonra miifredata eklenmesi saglanabilir.

e (alisma da kullanilan 6lgekler baska caligmalarda giivenle kullanilabilir.
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EK 1:0kul Hemsiresinin Sosyo-demografik 6zellikleri

EK 2: Cocukluk Obezitesini Onlemede Okula Yonelik Uygulamalar Olgegi
EK 3:Cocukluk Obezitesini Onleme Uygulamalar1 Oz Etkililik Olgegi

EK 4:Cocukluk Obezitesini Onleme Uygulamalar1 Oz Etkililik Olgegi

Ek 5: Cocukluk Obezitesini Onleme Uygulamalar1 Yarar Algis1 Olgegi

EK 6: Cocukluk Obezitesini Onleme Uygulamalar1 Engel Algis1 Olgegi
EK 7: Etik Kurul izni

EK 8: Bilgilendirme Formu

EK 9: Olgek izni
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EK 1.

Okul Hemsiresinin Sosyodemografik ozellikleri

Degerli Okul Hemsireleri

Bu anket okul hemsiresinin ¢ocukluk obezitesini dnlemeye yonelik 6grenci, okul
uygulamalarini, algiladiklar1 6z etkililik diizeylerini, algiladiklar1 yarar ve
algiladiklar engelleri belirlemek amaciyla hazirlanmistir. liitfen her bir soruyu
dikkatlice okuyunuz ve her soru i¢in size en uygun tek bir se¢enegi isaretleyiniz.
Caligmanin siirdiiriilebilirligi agisindan bilgilerinizin dogrulugu ve eksik olmamasi

onemlidir. Vediginiz katkidan dolay1 tesekkiirederiz.

Okul Hemsiresinin Sosyodemografik ozellikleri

1. Admmz Soyadiniz (zorunlu degildir):
2. Cinsiyet O 1. KadinQ 2. Erkek
3. Yasimz
4. Kilonuz___
5. Boyunuz
7. Hemsirelik deneyimi yilimiz?
Q1. 0-5 Q2. 5-10 Q3. 10-15 Q4. 15 ve uzeri
8. OKkul hemsiresi deneyimi yihiniz?
U1.0-5 Q2. 5-10 Q3. 10-15 Q4. 15 ve Uzeri
9. Suan ki ¢cahstiginiz okuldaki deneyim yiliniz?
Q1. 0-5 Q2. 5-10 Q3. 10-15 Q4. 15 ve lzeri

10. Asagidaki derneklerden birine iiye misiniz?
Q 1. Tiirk Hemsireler Dernegi

U 2. Halk Sagligi Hemsireligi Denegi

O 3. Ogrenci Hemsireler Dernegi

Q 4. Diger

Q 5. Higbiri
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11. Sertifikal okul hemsiresi misiniz?

U 1. Evet U 2. Hayir
12. Hangi Okullarda ¢alismaktasiniz?

Q 1. Ozel okul

U 2. Devlet okulu

Q 3. Yatili okul

Q 4. Engelli okulu

13. Hangi derecedeki okullar da calistyorsunuz?

QO 1. Anaokulu

Q 2. [Ikdgretim

U 3. Ortadgretim

Q4. Lise

14. Mevcut okul hemsiresi pozisyonunda, ka¢ 6grenciye hizmet veriyorsunuz?
Q1.0-500

4 2. 501 — 1000

Q4 3. 1001 — 1500

4 4.1501 - 2000
4 5. 2001 - 2500

0 6. 2501 — 3000
O 7. 3001 ve Ustiinde

15. Okulda veya katildigimz sertifika, kurs veya seminerlerde
Cocukluk obezitesini onleme ile ilgili ka¢ saat egitim aldimiz?
Q1.0
Q2 2-8
U 3. 8 saat ve Uzeri

16. Hemsirelik egitim diizeyiniz?

Q 1. Lise mezunu

A 2. On lisans mezunu

U 3. Lisans mezunu

U 4. Yiksek lisans ve Uzeri
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17. Cahstiginiz okulda kantin var mi1?

U 1. Evet Q2. Hayir

18. Kantinde satilanlar denetleniyor mu? (11.sorunun cevab1 hayir ise
doldurmayiniz).
U 1. Evet U 2. Hayir
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EK 2.

COCUKLUK OBEZITESINIi ONLEMEDE OGRENCIYE YONELIK
UYGULAMALAR OLCEGI

Aciklama: Asagida, okul hemsirelerinin ¢ocukluk obezitesini Onlemeye yonelik
uygulamalarini igeren sorular yer almaktadir. Liitfen her bir maddeyi dikkatlice
okuyarak size en uygun olan secenegi (X) seklinde isaretleyiniz.Eger Facebook’tan
katiliyor ve su anda bir okul hemsiresi olarak ¢alismiyor iseniz 2017-2018 6gretim
yilinda okul hemsiresi pozisyonunuza gore sorulart cevaplaymiz. Desteginiz i¢in

tesekkiir ederiz.

Maddeler
Bir egitim 6gretim yil1 boyunca gocukluk a
obezitesini dnlemeye yonelik asagidaki Asla Nadiren | Bazen | Sikhkla
uygulamalar1 ne siklikla yaparsiniz? @) @ ®) (4)

1. Bir ¢ocugun kilosu hakkinda
endiselendiginizde velisi ile iletisim kurar
misiniz?

2. Cocugu ile ilgili kilo endigesi olan bir veliye
saglik uzmani ile iletisim kurmasini 6nerir
misiniz?

3. Cocugu ile ilgili kilo endigesi olan veliye
danigmanlik yapar misiniz?

4. Kilo endisesi olan ¢ocuga danigmanlik yapar
mistniz?

5. Opgrencisi ile ilgili kilo endisesi olan
ogretmene danigsmanlik yapar misiniz?

6. Kilo endisesi olan ¢ocugun kilosunu izler
misiniz?

7. Kilosu fazla olan bir cocugun tansiyonunu
olger misiniz?

8. Kilosunun fazla oldugunu diislindiigiiniiz bir
¢ocugun beden kitle indeksini hesaplar
misiniz?

9. Bir ¢ocugun kilo durumunu degerlendirmek
icin Saglik Bakanliginin (interaktif
persentilegrileri ) yas ve cinsiyet biiylime
cizelgelerini temel alan beden kitle indeksi
yiizdesini kullanir misiniz?
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EK 3.
COCUKLUK OBEZITESINI ONLEMEDE OKULA YONELIK
UYGULAMALAR OLCEGI

Bir

Maddeler
egitim Ogretim yili boyunca g¢ocukluk

obezitesini  Onlemeye  yonelik  asagidaki
uygulamalari ne siklikla yaparsiniz?

Asla(1)

Nadiren(
2)

Bazen(

Siklikla
4

Velilere, 06gretmenlere ve/veya Ogrencilere
beslenme ve fiziksel aktivite konusunda yazili
bilgi verir misiniz?

Okul yoneticilerine saghik ile ilgili okul
politikalar1 konusunda danigmanlik yapar
mistiz?

Okul saglik komisyonunun bir tiyesi misiniz?

Beslenme konusunda sinifta saglik egitimi
yapar misiniz?

Fiziksel aktivite konusunda sinifta saglik
egitimi yapar misiniz?

Okul kermeslerinde satilan, 6grencilere tesvik
ve 0diil olarak verilen gidalar gibi okul
beslenme uygulamalarin1 takip eder misiniz?

Cocuklarin okul 6ncesi ve sonrasinda fiziksel
aktivite  yapmasma imkan saglayacak
olanaklarin (park, oyun alanlar1 v.b) olup
olamadigini takip eder misiniz?

Ogrencilere okul yemekhanesinde sunulan
yiyecek ve iceceklerin besin kalitesini
degerlendirir misiniz?

Okul genelinde, 6grencilerin satin alabilecegi
yiyecek ve iceceklerin besin Kalitesini
degerlendirir misiniz?

10.

Saglikli yasam bigimi aligkanliklari
konusunda okul gazetesi, web sitesi veya
bagka bir yerde yazi/makale yazar misiniz?
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EK 4.

COCUKLUK OBEZITESINI ONLEME UYGULAMALARI OZ

ETKILILIK OLCEGI

Maddeler

Obeziteyi Onleme Yetenekleriniz konusunda
kendinize ne kadar guvenirsiniz?

Emin degilim (1)

Biraz
gavenirim(2)

Orta derecede
gavenirim (3)

Kendime
guivenirim(4)

()

Cok glvenirim

1. Boy ve kiloyu dogru dlgmek (konusunda
kendinize ne kadar glivenirsiniz?)

2. Kilo ve boy 6l¢iimiinii yaptiktan sonra BKi
(Beden Kitle Indeksi)’yi hesaplamak

3. BKI yi yas/cinsiyet grafiklerine kayit etmek

4. BKl’yidiizenli araliklarla izlemek

5. Velilerin BKI’yi yorumlamasina yardimci
olmak

6. VelilereBKI’yi diizenli olarak bildirmek

7. Cocuklara uygun bir fiziksel aktiviteyi dnermek

8. Cocuklara saglikli beslenme
bicimleri/modellerini énermek

9. Cocuk ya da ailelere ev ortaminda degisiklikler
onermek

10. Cocuklar icin kilo verme tedavisi 6nermek

11. Yoneticileri programlari uygulamaya ikna
etmek icinyerelverilerikullanmak
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EK 5.

COCUKLUK OBEZITESINI ONLEME UYGULAMALARI YARAR

ALGISI OLCEGI
Maddeler g £
Sizce cocukluk c¢a@1 obezitesini 6nlemek icin ﬁ s = £ E g 5
. - . i g e 5 St =
Beden Kitle Indeksi (BKI) takibi veya okul E %S %@ z & gg = %@
hemsiresinin diger uygulamalar1 yararh olur 3 E E g = 2=
Y £ = S ] R
mu? s Q = M M

1. Obezite
yaratmak

sorununa  karsi  farkindalik

2. Obeziteyi azaltmak i¢in politikalarin
degismesine kanit saglamak

3. Ogrencileri ve velilerini olas1 sorunlar ile
ilgili egitmek

4. Velilere ¢ocuklarinin kilosunu izlemeleri
i¢in BK1 bilgisi vermek

5. Programlarin  olusturulmasi/gelistirilmesi
icin bir itici gli¢ olusturmak

6. Sorunu cozmek icin ortak bir caba
olusturmak

7. Ogrencileri daha fazla fiziksel aktivite
yapmaya tesvik etmek

8. Ogrencileri daha saglikli besin se¢meleri
i¢in tesvik etmek

9. Ogrencileri obeziteyi 6nlemek i¢in harekete
gecmeleri konusunda motive etmek

10.Cocuklar1n saglikli bir kiloda kalmalarina
yardimc1 olmak
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EK-6

COCUKLUK OBEZITESINI ONLEME UYGULAMALARI ENGEL

ALGISI OLCEGI

Maddeler

Cocukluk cagi obezitesini 6nlemek icin Beden
Kitle indeksi (BKi ) takibi veya okul

hemsiresinin diger
gerceklestirmesine

uygulamalarini
yonelik engeller

konusundaki goriisiiniiz nedir?

Kesinlikle
katilmiyorum (1)

Katilmiyorum (2)

Kararsizim (3)

Katiliyorum (4)

Kesinlikle
Katiliyorum (5)

1. Okul kaynaklarinin yetersiz olmasi

2. Velilerin yetersiz ~ veya  uygunsuz
yanitlari(katilimlari)

3.  Cocugun mahremiyetinin ihlal edilmesi

4. Toplum kaynaklarinin yetersiz olmasi

5. Damgalanma olasilig1

6. Zaman yetersizligi

7. BKI’yi hesaplamak icin boy ve kiloyu
Olcecek uygun arag gerecin olmamasi

8. Yonetim desteginin yetersiz olmasi

9. BKI’yi hesaplamak igin boy ve kiloyu
Olcecek uygun bir yerin olmamast

10. BKi’yi hesaplamak igin gereken boy ve
kilo  ol¢limiiniin  nasil  yapilacaginin
bilinmemesi

11. Toplumun BKi’yi hesaplamak igin gereken
boy ve kilo 6l¢iimiine karst olmasi

12. Ogretmenlerin  dgrencileri boy ve kilo
6l¢limiine gébndermemeleri

13. Okul hemsirelerinin ¢ocuklukta obezitenin

onlenmesi programma katilmak igin hazir
olmayisi
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EK-7

Etik Kurul izni
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EK-8

Bilgilendirme Formu

Bu ¢alisma SusanQuelly (2014) tarafindan gelistirilen Okul Hemsiresinin Cocukluk
Obezitesini Onlemeye Yonelik Uygulamalar1, Oz-Etkililik Diizeyleri, Algiladiklar
Yarar ve Engellerdlgeklerinin Tiirk¢eye uyarlamasina yonelik gegerlik ve giivenirlik
calismalarin1 yapmak amaciyla yiiriitiilmektedir. Arastirma icin Marmara Universitesi

Etik Kurulu’ndan gerekli izinler alinmigstir.
ARASTIRMA iLE iLGILI BILGILER:

Arastirmani Adi: Okul Hemsiresinin Cocukluk Obezitesini Onlemeye Y 6nelik

Uygulamalar1, Oz-Etkililik Diizeyleri, Algiladiklar1 Yarar ve Engeller

Arastirmanin Amaci:Bu ¢alisma, okul hemsiresinin ¢ocukluk obezitesini 6nlemeye

yonelik uygulamalari, 6z-etkililik diizeyleri, algiladiklar yarar ve engelleri
degerlendirmek amaciyla planlanmistir. Bu amaca ulasabilmek i¢in Susan Quelly
(2014) tarafindan gelistirilen “Okul Hemsiresinin Cocukluk Obezitesini Onleme
Uygulamalar1 (Cocuk ve Okul Diizeyinde), “Okul Hemsiresinin Cocukluk
Obezitesini Onleme Oz-etkililigi”, “Okul Hemsiresinin Cocukluk Obezitesini
Onlemede Algilanan Yararlar ve Algilanan Engeller dlcekleri” Tiirk¢e gegerlik ve

guvenirlik ¢alismalar1 yapilacaktir.

Bu arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanir. Arastirmaya katilmak
istemezseniz bundan hi¢bir sekilde olumsuz etkilenmeyeceksiniz. Aragtirmada
kimlik bilgileriniz gizli tutulacak, sizden alinan cevaplar kullanilacaktir. Arastirma

ile ilgili her tiirlii soruyu asagida kimligi ve iletisim bilgileri bulunan arastirmaciya

sorabilirsiniz.

ILETiSIM BILGILERI CALISMANIN YURUTUCULERI
Zeynep Boyiikbas Dog¢. Dr.SaimeEroL

E-mail: zeyneppbykbs@gmail.com Zeynep Boyiikbas

Tel: 05392559602
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EK-9

Olcek izni
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Plaase note: Flrida has a very broad apen records law (7.5, 119), Emafls may be subject to public disclosure,

From: Zeynep Biyikbas <zeyneppbykbs@gmall.coms
Sent: Wednesday, December 5, 2018 106 M

To: Susan Quelly
Subject: Perceptions Influencing School Nurse Practices To Prevent Childhood Obesity

Dear Susan,

| am a senior grade on Nursing at Marmara University. | read your article about Perceptions Influencing School Nurse Practices To Prevent
Childhood Obesity. | like it very much. | would like to adapt scale you used in your research o my country which live Turkey. If you didn't give
o anyane who wanted! you to use before from Turkey, can you let me use scale for Turkey, can you reply my message,

Thank you Sincerly

«c 00 0 be: NSieiddsnn 3. () Ev

4 SusanQuely (Susan.Quelly@uct edu)

P 1

6 Ara 2018 Per, saat 22:56 tarinde Susan Quelly <Susan. Quelly@uct edu> sunu yazd:

Dear Zeynep,

You have my permission to adapt the scales | used in my article “Perceptions Influencing School Nurse Practices to Prevent Childhood

Obesity” for use in Turkey. Please be sure to cite my article as appropriate,

Also, these scales were modified from scales that were first developed by twa other researchers (Dr, Marti Kubik and Dr, Candace
Hendershot) and are cited in my article. Depending on which scale you are interested in adapting, you may need to also ask permission

from one or bath of these authars who originally developed these scales,
Good uck in your future nursing education,
Regards,

Susan
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11.0ZGECMIS

Ad1 Zeynep Soyadi Boytikbas

Dogum Tarihi | Bitlis

Dogum Tarihi | 20.06.1994

Uyrugu TURKIYE Tel 0539 255 96 02
CUMHURIYETI
E-mail zeyneppbykbs@gmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Y1l
Doktora/Uzmanhk

Yuksek Lisans

Marmara Devam ediyor

UniversitesiSaglikBilimleriEnstitiisii

Lisans Marmara Universitesi 2016
Lise Mahmut Mustafa Barut Lisesi 2012

Is Deneyimi

Gorevi Kurum Siire (Yl - Yil)

Pediatri Kit Hemsiresi

Mega MedipolHastanesi 2016 — 2017

Cocuk  Yogun

Hemsiresi

Bakim | Kanuni Sultan Suleyman | 2017 — devam ediyor

Hastanesi
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Yabanci Dilleri Okudugunu Konusma* Yazma*
Anlama*

Ingilizce Orta Orta Orta

Yabanci Dil Sinav Notu*

YDS UDS IELTS | TOEFL | TOEFL | TOEFL | FCE CAE CPE

IBT PBT CBT

Sayisal Esit Agirhk Sozel

ALES Puam 80.5 80.8 71.2

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma Becerisi

EXCEL, WORD, POWER POINT

Iyl

*Cokiyi, 1yi, orta, zayifolarakdegerlendiriniz.

Uluslararasi Kongrelerde Sunulan ve Bildiri Kitabinda Basilan Bildiriler

Kolag N, Balc1 AS, Sisman N, Unver F, Béyiikbas Z. Ofis Calisanlarinda Karpal
Tiinel Sendromu Semptomlar1 ve Fonksiyonel Durum. HSP. 2017;4(3):196-203.
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