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ÖZET 

ADÖLESANLARDA SALUTOGENEZ SAĞLIK GÖSTERGESĠ 

ÖLÇEĞĠNĠN TÜRKÇE GEÇERLĠLĠK VE GÜVENĠLĠRLĠK 

ÇALIġMASI 

Yalçın SAĞLAM 

Tez danıĢmanı: Dr.Öğr. Üyesi Nuriye YILDIRIM ġĠġMAN 

AĞUSTOS,2019, 45 SAYFA 

AraĢtırmanın amacı; Adölesanlar‟da Salutogenez Sağlık Göstergesi Ölçeğinin geçerlilik ve 

güvenilirlik çalıĢmasını yapmaktır. AraĢtırma metadolojik tiptedir. ÇalıĢmanın örneklemini 

Düzce il Milli Eğitim Müdürlüğüne bağlı ortaokul ve liselerden rastgele seçilmiĢ 12 okuldan 

7, 8 ve 9. sınıfa giden ve ailesinden izin alınan toplam 705 öğrenci oluĢturmuĢtur. Türkçe 

‟ye uyarlaması yapılan Adölesanlar‟da Salutogenez Sağlık Göstergesi Ölçeği 6 cevaplama 

seçenekli, 12 maddeden oluĢan tek boyutlu bir ölçektir. Ölçeğin geçerliliği için Maksimum 

Olabilirlik Tahmin tekniği ile Doğrulayıcı Faktör Analizi, güvenirliğini değerlendirmek 

amacıyla Cronbach alfa iç tutarlılık ve test-retest katsayıları kullanılmıĢtır. Yapılan analiz 

sonucunda Kaiser-Meier Olkin değeri 0,945 bulunmuĢtur. Bu değer örneklem geniĢliğinin 

analiz için yeterli olduğunu göstermektedir. Bartlett Küresellik testi ise veri korelasyon 

matrisinin birim matris olmadığını göstermektedir (BS-
2
=3351,25 p<0,001). MINRES 

Faktör analizi ile tek boyutlu model elde edilmiĢtir. Ölçeğin tüm maddeleri ölçekle pozitif 

etkili bulunmuĢ ve ölçeği en çok pozitif etkileyen madde 5, en az pozitif etkileyen madde 

6‟dır.  Ölçeğin Cronbach alfa değeri 0,90, test retest katsayısı 0,98‟dir (p<0,001). 

Adölesanlar‟da Salutogenez Sağlık Göstergesi Ölçeği ile algılanan stres ve sürekli kaygı 

arasında pozitif iliĢki bulunmuĢtur (her biri için (p<0,001). Adölesanlar‟da Salutogenez 

Sağlık Göstergesi Ölçeğinin adölesanlar için kullanımı kolay, anlaĢılır ve güvenilir olduğu 

söylenebilir. Ölçeğin adölesan sağlığını tanımlamada farklı çalıĢmalar için kullanımı 

önerilir. 

Anahtar sözcükler: Salutogenez Sağlık Göstergesi Ölçeği, Sağlığı GeliĢtirme, Adölesan, 

Adölesan Sağlığı, Stres,   
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ABSTRACT 

 

TURKISH VALIDITY AND RELIABILITY OF SALUTOGENESIS 

HEALTH INDICATOR SCALE IN ADOLESCENTS 

Yalçın SAĞLAM 

Asst.Prof Nuriye YILDIRIM ġĠġMAN 

AGUST, 2019, 45 PAGES 

 

Study; The aim of this study is to investigate the validity and reliability of the Salutogenesis 

Health Indicator Scale in Adolescents. The research is of the metadological type. The 

sample of the study consisted of a total of 705 students from 7, 8 and 9 grades from 12 

randomly selected secondary schools and high schools of Düzce Provincial Directorate of 

National Education. Salutogenesis Health Indicator Scale in Adolescents adapted to Turkish 

is a one-dimensional scale consisting of 12 items with 6 answer options. Confirmatory 

Factor Analysis with Maximum Likelihood Estimation and Cronbach alpha internal 

consistency and test-retest coefficients were used to evaluate the reliability of the scale. As a 

result of the analysis, Kaiser-Meier Olkin value was found to be 0.945. This value indicates 

that the sample size is sufficient for analysis. The Bartlett Sphericity test shows that the data 

correlation matrix is not a unit matrix (BS-2 = 3351.25 p <0.001). One-dimensional model 

was obtained by MINRES factor analysis. All items of the scale were found to be positively 

influenced by the scale and item 5 had the most positive effect and item 6 had the least 

positive effect. The Cronbach alpha value of the scale was 0.90 and the test retest coefficient 

was 0.98 (p <0.001). In adolescents, a positive correlation was found between the 

Salutogenesis Health Indicator Scale and perceived stress and trait anxiety (for each 

(p<0.001). 

Key words: Salutogenesis Health Indicator Scale, Health Promotion, Adolescent, 

Adolescent Health, Stress, 
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1.GĠRĠġ VE AMAÇ: 

 

Sağlık, sadece hastalık ve sakatlığın olmayıĢı değil; bedenen, ruhen ve sosyal yönden 

tam bir iyilik halidir¹. DSÖ‟nün bu tanımı, sağlık ölçümünde çok geniĢ ve zor olması 

nedeniyle eleĢtirilmektedir
2
. Antovsky (1987) Salutogenez ismini verdiği teorisinde 

klasik sağlık- hastalık kavramı yerine kiĢinin kendi sağlığını koruma ve geliĢtirme 

kapasitesine, sağlığını destekleyici çevresel mevcut kaynaklarına odaklanmıĢtır
3
. 

Salutogenez teori, stresin kaynaklarına odaklanan, sağlığa yönelik hareketi iyileĢtiren ve 

koruyan bir kavramdır
3

. Salutogenez model iki aĢamalı olarak tanımlanmıĢtır. Sağlık 

probleminin varlığında öncelikle sağlık probleminin çözümlenmesine, ikinci aĢamada 

ise bu çözüm için çevresinde ona yardımcı olacak kaynakları kullanmaya odaklanır
4
.
 

Salutogenez modeli; halk sağlığı, hemĢirelik, sosyoloji ve eğitim bilimlerinde de 

kullanılmaktadır. Fakat modelin daha doğru ve sağlıklı kullanımı için kanıta dayalı 

çalıĢmalarla bilimsel yapısının geliĢtirilmesine ihtiyaç vardır
5
. Ġsveç‟te 2008 ve 2017 

yıllarında Adolesanlarda Salutogenez Sağlık Göstergesi Ölçeğinin (ASGÖ) geçerlilik ve 

güvenilirlik çalıĢması yapılmıĢtır, ergenler için kullanımı kolay ve anlaĢılır olduğu 

vurgulanarak daha farklı çalıĢmaların yapılması önerilmiĢtir
6,7

.  

Sağlığın geliĢtirilmesi ile ilgili olarak; davranıĢçı değiĢim modeli, sağlık inanç modeli, 

Pender‟in sağlığın geliĢtirilmesi modeli, Tannahill‟in sağlığın geliĢtirilmesi modeli, 

mantıklı eylem teorisi, planlı davranıĢ teorisi, sosyal biliĢsel teori, kendi kaderini 

belirleme teorisi, transteorik model, ekolojik model, sosyal ekolojik model, yaĢam boyu 

sağlığın geliĢimi modeli, iletiĢim modeli, yeniliklerin yayılımı teorisi, precede-proceed 

modelleri yıllardır kullanılmaktadır
8
. Sağlığın geliĢtirilmesinde  yeni modellerin 

kullanımı önerilmektedir
9
. Bu modellerin baĢında da Salutogenez teorisi gelmektedir. 

Ülkemizde Salutogenez teorinin kullanımına dair teorik bilgi bulunsa da herhangi bir 

ölçüm aracı bulunmamaktadır. 

Halk sağlığı çalıĢmaları geleneksel bir yaklaĢımla sağlık risklerine maruz kalma ile 

hastalık, mortalite ve morbidite arasındaki iliĢkiyi incelemektedir
10

. Halk sağlığı 

araĢtırmalarında kullanılan bu geleneksel yaklaĢım yerine Salutogenez teorinin 

kullanımı tavsiye edilmektedir. Seedhouse (1995) ve Bowling (2005) Salutogenez 

teoriyi kullanarak, sağlık durumunun ölçülmesini sağlayan, sağlık tanımının 

geliĢtirilmesinin önemini vurgulamıĢlardır
11,12

.Literatürdeki sağlık ölçüm araçları 

genellikle hastalıkları ölçme amaçlıdır. Bu ölçüm araçları da nüfusun sağlıklı çoğunluğu 
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hakkında yetersiz bilgi sağlamaktadır 
12

. Salutogenez teorinin kullanımı için,  sağlığın 

tanımlanması ve bireylerin sağlığının sağlıklı bir perspektiften ölçülmesini sağlayan 

ölçme araçlarına ihtiyaç vardır. Bu amaçla Salutogenez teorinin Türkiye‟de 

kullanılabilmesi için „‟The Salutogenic Health Indicator Scale (SHIS) ölçeğinin 

Türkçe‟ye uyarlanmasının baĢlangıç noktası olması planlanmıĢtır.  

Adölesan dönem; fiziksel, biyolojik ve psikolojik değiĢim ve geliĢimin yaĢandığı 

karmaĢık, bir o kadar da çalkantılı bir dönemdir. Bu dönem genelde 10- 19 yaĢ arası 

gençlik dönemini ifade eder
13,14

. Adölesan dönemde kiĢi yetiĢkinliğe ve üstleneceği 

rollere hazırlanır, bununla birlikte tüm yaĢamını Ģekillendirecek davranıĢlar ve 

alıĢkanlıklar kazanır
15

. Adölesan dönemdeki gençlerin sağlık göstergeleri bir ülke için 

önemli bir geliĢmiĢlik düzeyi ölçütlerindendir
16

. Bu dönemde, sağlığı geliĢtirici 

uygulamalar önem kazanır
17,18

. 

Adölesan dönemin sağlıklı yaĢam biçiminin oluĢturulmasında önemli olması nedeni ile 

bu araĢtırmanın amacı; Adolesanlarda Salutogenez Sağlık Göstergesi Ölçeğinin 

(ASGÖ) Türkçe‟ ye çevrilerek geçerlilik ve güvenilirliğini test etmektir. Türk 

literatürüne kazandırılan bu ölçeğin, adölesanlarda sağlık durumunun saptanmasına 

yardımcı olarak adölesanların sağlıklarını geliĢtirmeye katkı sağlayacağı 

öngörülmektedir. 
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2-GENEL BĠLGĠLER 

 

2.1. Salutogenez Teori 

"Salutogenesis" kelimesi Latinceden türetilmiĢtir. Yunanca‟ da sağlık anlamına 

gelmektedir. Salutogenez kavramı medikal sosyolog Antonovsky tarafından 90‟lı 

yıllarda ortaya atılmıĢtır. Bireylerin stresle nasıl baĢ ettiklerini, hasta olmadan nasıl 

yaĢadıklarını ve hastalık, stres gibi durumlarla nasıl mücadele ettiklerini incelemektedir. 

Dolayısı ile Salutogenez teori stres durumuna olumlu uyum sağlamaya odaklanmak 

olarak tanımlanabilmektedir
19

. Sağlık teorisi olarak Salutogenez mevcut olan 

kaynaklara yoğunlaĢan, sağlığı geliĢtirmeyi amaçlayan stres odaklı bir oluĢumdur. 

Stresin etkilerine ve zorlamalarına rağmen bireylerin neden iyi kalabildiğinin cevabını 

verir
19

. Aaron Antonovsky'nin sağlık, stres, baĢa çıkma ve hayatın anlamı ile ilgili 

teorilerini II. Dünya SavaĢı sırasında yaĢananlar etkilemiĢtir. Nazi kampında bulunan ve 

sağ olarak kurtulan insanları inceleyen Antonovsky insanların hapsedilmesinden ve 

çoğunun öldürülmesinden sonra iki önemli soruyu ortaya atmıĢtır: ilki insanlar ölüm 

korkusuyla yaĢarken nasıl hayatta kalmayı baĢardılar? Ġkinci soru ise; Ġnsanların açlığa, 

fiziksel ve zihinsel Ģiddete maruz kalmalarına, yakınlarının kaybını yaĢamalarına 

rağmen hayatta kalmalarını sağlayan faktörler nelerdir? Daha sonra Antonovsky bu iki 

soruyu gündelik hayatta kiĢilerin normal Ģartlarda karĢılaĢtığı stres durumlarına da 

uyarlamayı düĢündü. Bazı insanlar stresle olumlu baĢ ederken bazı insanlar neden 

stresle baĢ edememektedir? Bu sorular da Salutogenez teorisinin temelini oluĢturmuĢtur 

20
. 

Stres, bireylerin yıpranma riskini ve duyarlılığını arttıran olumsuz faktörler olarak 

karĢımıza çıkmaktadır. Stresin kaynağı, stresi yaĢayan kiĢinin özellikleri ve yaĢadığı 

çevre stresle baĢetmede önemli rol oynamaktadır. Antonovsky, stresin ve hastalığın 

kiĢinin yaĢamında her zaman var olmasına karĢın nasıl sağlıklı kalabildiklerini ĢaĢırtıcı 

olarak nitelemiĢtir. Bireyin hayatta kalmasının nedenini hastalık ve stresin yaĢamın 

doğal döngüsünün bir parçası olması ile açıklamıĢtır
20

. 
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ġekil 1.Salutogezin Stresle Bağı 

ġekil için yazardan izin alınmıĢtır (EK 3,4) 

 

Antonovsky, sağlığın yokluğunu (H-), sağlıklı olma durumunu ise (H+) olarak 

tanımlamıĢ ve her insanın (H-) ile (H+) arasındaki yatay çizgide herhangi bir noktada 

olduğunu belirtmiĢtir. Ġnsanlar her gün günlük yaĢamında stresle karĢılaĢmaktadır. Stres 

mevcut durumumuzu kötüleĢtirebilir veya gergin olmamıza neden olabilir. Stres 

yaĢandığında iki seçeneğimiz vardır; ya stresle baĢ edemeyip yıkılarak  (H-)‟ye 

yaklaĢırız ya da Salutogenez kavramı ile sağlığımızı yeniden kazanır (H+)‟ya 

yaklaĢırız
3
. 

 

2.2.Sağlık Yolu 

Sağlığı geliĢtirme kavramını açıklayabilmek için nehir metaforu sıkça kullanılmaktadır. 

Antonovsky'ye göre, stresi önlemek veya köprüler kurularak sağlığı geliĢtirmek yeterli 

değildir. Bunun yerine nehre düĢen insanlar yüzmeyi öğrenmek zorundadır
3
. 
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2.3. Sağlık Nehri: 

Sağlık nehri dört aĢamadan oluĢmaktadır: Hastalıkların teĢhis veya tedavisi, Sağlığı 

koruma / hastalığı önleme, Sağlık eğitimi / sağlığı geliĢtirme, Sağlığın yükseltilmesi ve 

yaĢam kalitesinin arttırılması 
22

. 

 

2.3.1. Hastalıkların TeĢhis ve Tedavisi 

Hastalıkların teĢhis ve tedavisi profesyonel eğitimli personel ve yüksek maliyetli 

teknoloji kullanarak insanları nehirde boğulmaktan kurtarmaktır. Nehirde akıĢın aĢağı 

doğru olması düĢüncesi yani; sağlığın kötüleĢme ihtimali insanlara hastalık öncesi 

destek ve müdahale imkânı sunmaktadır. 

 

2.3.2. Sağlığı Koruma / Hastalığı Önleme 

Bu aĢama koruyucu ve önleyici olarak iki aĢamada tanımlanabilir. Koruyucu bakıĢ 

açısına göre yapılan uygulamalar hastalık risklerini azaltır, uygulamalar nüfusa yönelik 

ve pasiftir. Nehir metaforundaki uygulamalar insanların nehre düĢmesini engelleme 

temellidir. Nehrin köĢesine çit çekmek örnek gösterilebilir. Önleyici bakıĢ açısına göre 

ise; insanların yaĢamakta olduğu durumlara aktif müdahaleler ile hastalıkların 

önlenmesi amaçlanmaktadır. Burada insanlara can yeleği giydirmek örnek verilebilir. 

Can yeleği vermedeki amaç tehlikeli etkileri, riskleri azaltmak böylece sağlığı 

korumaktır. Uygulamalar hem gruba yönelik koruyucu hem de bireysel tabanlı 

önleyicidir. 

 

2.3.3. Sağlık Eğitimi / Sağlığın GeliĢtirilmesi 

 Bu aĢamada sağlık eğitimi ve sağlığın geliĢtirilmesi yer almaktadır. Sağlık eğitimi halk 

sağlığında yıllardır uygulanmaktadır. Genel anlamda sağlık riskleri konusunda insanları 

bilgilendiren ve hayatlarını nasıl yaĢamaları gerektiği konusunda tavsiyelerde bulunan 

sağlık çalıĢanlarının düzenlediği çalıĢmalardır. Uygulamalar bireylere ve gruplara 

yöneliktir. Sağlık okuryazarlığı günümüzde insanların sağlık konusunda bilgi sahibi 

olmalarına katkıda bulunmaktadır
21

. 

 Sağlık eğitimdeki amaç „‟insanlara yüzmeyi öğretmek‟‟ tir. Sağlığın geliĢtirilmesinde 

sağlık bir insan hakkı olarak görülmektedir. Sağlığın geliĢtirilmesinin kapsamı 

insanların refah düzeyini ve yaĢam kalitesini yükseltmeyi amaçlamaktadır. Bu aĢamada 
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birey eğitimde aktif rol alır ve katılımcı statüsündedir. Sağlık çalıĢanlarının buradaki 

rolü insanları kendi sağlıkları hakkında doğru seçimler konusunda bilinçlendirmek, 

seçenekleri değerlendirmede desteklemeyi sağlamaktır
23

. 

 

 

ġekil 2: Salutogenez YaĢam Nehri 

ġekil kullanımı için yazardan izin alınmıĢtır (EK 3,4). 
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2.3.4. Sağlığın Yükseltilmesi ve YaĢam Kalitesinin Arttırılması 

 Sağlığın geliĢtirilmesi faaliyetinin nihai amacı, iyi bir yaĢam için ön koĢul 

oluĢturmaktır. Algılanan iyi sağlık, yaĢam kalitesi için belirleyicidir
22

. 

 

ġekil  3: Salutogenez Ġle Sağlık Hastalık ĠliĢkisi Nehri 

ġekil kullanımı için yazardan izin alınmıĢtır (EK 3,4). 

 

Doğumla birlikte nehre düĢen çocuk akıntının etkisiyle yüzer, bu sayede hayatın içinde 

yüzmeyi öğrenir. Bazı insanlar nehrin durgun ve yavaĢ aktığı, yaĢam hakkında bilgi 

edinme fırsatının fazla olduğu, olumsuz etkilerin az olduğu bölgelerde doğarlar. Bu 

Ģartlar nedeni ile de yaĢamlarını kolaylıkla devam ettirirler. Bazı insanlar ise Ģelaleye 

yakın, yaĢam koĢullarının ağır olduğu bölgelerde doğarlar. Bu kiĢilerin yaĢamları ise 

zordur
24

. 

Nehir günlük hayatta karĢılaĢtığımız gibi tehlikeler ve fırsatlarla doludur. Ancak elde 

ettiğimiz baĢarı ya da baĢarısızlıklar elde ettiğimiz yaĢam deneyimlerine ve öğrenmiĢ 

olduğumuz yaĢam bilgisine dayanmaktadır
24

. 

Algılanan stres; kiĢinin yaĢamında karĢılaĢtığı olaylar sonucu hissettiği stres düzeyidir. 

GeçmiĢ yaĢam deneyimleri, aile yapısı ve inanç durumu gibi kaynaklarla kiĢiler olayları 

farklı algılar ve bunun sonucunda; olumlu ya da olumsuz düĢünceler oluĢturur. Olumsuz 

düĢüncelerin çok olması stres durumu arttırır 
25

.  

Kaygı kiĢinin yaĢadığı durumla baĢ etmesi ve uyumu sağlayan fizyolojik bir tepkidir
26

. 

Kaygı kiĢi ya da çevresi kaynaklı kötü bir Ģey olabilme durumu ya da ihtimali 

olmasından kaynaklanabilir. Kaygı durumunda kiĢi baĢına kötü Ģeyler geleceğini 

düĢünür ve panik durumu yaĢayabilir 
27

. 
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2.4. Adölesan Dönem  

Adölesan dönemde fiziksel, cinsel, ruhsal ve sosyal geliĢim vardır. Dönemin geliĢimi 

fiziksel değiĢimlerle baĢlar, psikososyal olgunlaĢma ile sürer. Adölesan dönemin 

baĢlama ve bitiĢ yaĢı kiĢiye, yaĢadığı ülkeye ve sosyal çevreye göre değiĢimler 

gösterebilir. Ancak; genel anlamda 11-12 ile 20‟li arası dönemi kapsadığı 

görülmektedir
28,29

. Dünya nüfusunun yaklaĢık %20‟sini Adölesan dönemdeki bireyler 

oluĢturmaktadır
30

.Türkiye‟de nüfusunun adölesan oranı 2018‟de %15,6‟dır
31

.  
 

Adölesan dönem geliĢimin stresli bir dönemi olarak bilinir. Bu dönemde adölesanlar 

hem fiziksel hem de zihinsel geliĢim ve değiĢim gösterirler. Aile, arkadaĢ sorunlar, 

sevgili ile yaĢanan sorunlar, arkadaĢ grubunun değiĢmesiyle okula karĢı değiĢen bakıĢ 

açısı, eğitimden istekler ve beklentiler, okul ve kariyer hakkında değiĢen fikirleri bu 

değiĢimlerdendir 
32

. Yapılan çalıĢmalar göz önünde bulundurulduğunda adölesanların 

riskli alıĢkanlıkları edindiği dönemde olduğu söylenebilir. Ayrıca adölesan dönemin 

etkisi ile stres yaĢayabilir ve sağlığı tehdit edici alıĢkanlıklar kazanabilirler. Bu 

dönemde sağlıklı davranıĢlar oluĢturmak adölesanlar için önemlidir
32,33

. Güler ve 

ark‟nın 2009 yılında 9 lisede öğrenim gören 7700 öğrenci ile yaptığı çalıĢmada 

öğrencilerin, %15,5‟inin sigara, %4,4‟ünün alkol kullandığı belirlenmiĢtir
34

. 

 

2.5. Okul Sağlığı HemĢireliği 

Okul sağlığı hemĢireliği; öğrencilerin hayatları boyunca kullanacakları sağlık bilgisini 

ve sağlıklı yaĢam davranıĢlarını oluĢturarak geliĢtiren hemĢireliğin bir dalıdır. Okul 

sağlığı hemĢireliği öğrencinin geliĢimine katkıda bulunarak sağlığı geliĢtirir, yaĢanan ya 

da yaĢanma ihtimali olan sağlık problemlerini belirler, gerekli kiĢi ve kuruluĢlarla 

iĢbirliği içinde duruma müdahale sağlar
28

. Okul sağlığı hemĢiresinin en önemli rolü 

birincil korumadır. Birincil koruma; hastalık ortaya çıkmadan olumsuz koĢulların ve 

sağlıksız davranıĢların tespit edilerek gerekli önlemlerin alınmasıdır. Bu da sağlıklı 

davranıĢları hayatları boyunca kullanacak olan çocuklar için önem arz etmektedir
28

. 

Türkiye‟ de 2019 yılı için Milli Eğitim Bakanlığı‟nın verilerine göre; okul öncesi, 

ilköğretim ve lise düzeyinde eğitim gören 17 milyon 749 bin öğrenci bulunmaktadır
35

. 

Adölesan nüfusun sayısı göz önüne alındığında gelecekte oluĢacak hastalıkların 

önlenmesi amacıyla okul dönemindeki adölesanların sağlığını geliĢtirerek, sağlıklı 

yaĢam biçimi sağlanmasının önemi ortaya çıkmaktadır 
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Öğrencilerin okuldaki sağlık durumlarını değerlendirmek amacıyla çalıĢmalar 

yapılmıĢtır. Öztürk, Dicle, Sarı ve BektaĢ Ġzmir‟in Balçova ilçesinde bir ilköğretim 

okulunda yaptıkları çalıĢmada, öğrencilerin %59‟unun okulda çeĢitli kazalar geçirdiği, 

yaklaĢık %29‟unun görme problemi olduğu ve %12,1‟inin normal persentil dıĢında boy 

veya kiloya sahip olduğu belirlenmiĢtir
36

. Seçginli, Erdoğan ve Demirezen‟in 

Ġstanbul‟da bir ilköğretimde yaptıkları çalıĢmada ise 301 öğrencinin %6‟sı normal 

persentil dıĢında çıkmıĢ ve %7‟sinde görme problemi tespit edilmiĢtir
37

.  
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3-GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1. AraĢtırmanın Tipi 

Bu çalıĢma, metodolojik bir araĢtırmadır. Adölesanlarda Salutogenez Sağlık Göstergesi 

Ölçeğinin Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalıĢması yapılmıĢtır. 

 

3.2. AraĢtırmanın Yeri ve Zamanı 

AraĢtırma, 2017-2018 Eğitim ve Öğretim döneminde Düzce il Milli Eğitim 

Müdürlüğüne bağlı ortaokul ve liselerden rastgele seçilmiĢ 12 okuldan 7, 8 ve 9. sınıfta 

öğrenim gören ve ailesinden izin alınan toplam 705 öğrenci ile yürütülmüĢtür (7-9.sınıf 

öğrencileri). 

3.3. AraĢtırmanın Evren ve Örneklemi 

AraĢtırmanın evrenini Düzce ilinde il merkezi orta okul ve liselerinde eğitim gören 

10364 öğrenci oluĢturmaktadır. Örneklemi ise; evren üzerinden rastgele seçilen 8 

ortaokul, 4 lise seçilmiĢtir. Bu okullardan rastgele sınıf seçilerek çalıĢmayı kabul eden 

sınıftaki tüm öğrenciler dahil edilmiĢ toplamda 705 öğrenciye ulaĢılmıĢtır. Son test için 

ilk uygulamaya katılan öğrencilerden rastgele seçim yapılarak 169 öğrenci çalıĢmaya 

katılmıĢtır.  

3.4. AraĢtırmanın Uygulanması 

Ölçek çalıĢmalarında her bir ölçek maddesinin üç-dört katı veya daha fazlasının 

örnekleme alınması önerilmektedir
38

. ÇalıĢmanın örneklem büyüklüğünü 

belirleyebilmek için Ġl milli eğitim Müdürlüğünden Düzce Ġl merkez bölgelerindeki 7-

9.sınıf öğrenci sayısı alınmıĢtır (10364 öğrenci).  10364 öğrenciden oluĢan 

popülasyondan %5 önemlilik düzeyinde % 80 güç ve %50 yanıtlanma oranı ile, ayrıca; 

çalıĢmada kullanılan ölçeklerin madde sayıları dikkate alınarak toplam 750 öğrencinin 

çalıĢmaya dahil edilmesi planlanmıĢ ancak öğrenci velilerinin kabul etmemesi, 

öğrencilerin katılmayı reddetmesi gibi sebeplerle örneklemin %94‟üne (705) 

ulaĢılabilmiĢtir. Örneklem seçiminde rastgele seçim yöntemi ile okullar belirlenmiĢ (8 

ortaokul, 4 lise), okulların öğrenci sayıları göz önünde bulundurularak çalıĢmaya 

gönüllü katılmayı kabul eden öğrencilerle çalıĢma gerçekleĢtirilmiĢtir. Test tekrarı ilk 

uygulamaya katılan okullardan uygulama günü okul‟ da olan ve ilk uygulamaya katılan 

öğrencilerden rastgele seçilen 169 öğrenci ile gerçekleĢtirilmiĢtir. 
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3.5. Veri Toplama Araçları 

ÇalıĢmada veri toplama aracı olarak anket formu ve Adölesanlarda Salutogenez Sağlık 

Göstergesi Ölçeği (ASGÖ), Algılanan Stres Ölçeği (ASÖ), Çocuklar için Durumluk 

Sürekli Kaygı Envanteri (ÇDSKE) ölçekleri kullanılmıĢtır. 

 

 

3.5.1. Anket Formu 

AraĢtırmacılar tarafından literatür bilgileri ıĢığında hazırlanan yaĢ, cinsiyet, gelir 

düzeyi, yaĢadığı yer gibi sosyo- demografik özellikleri içermektedir
7,39,22

.  

 

3.5.2.Adölesanlarda Salutogenez Sağlık Göstergesi Ölçeği (ASGÖ) 

ASGÖ 13-15 yaĢ arası adölesanlarda sağlık durumunu belirlemek amacıyla 2008 

yılında Bringsénve ark. tarafından geliĢtirmiĢtir. Altı yanıt kategorisine sahip 12 

maddelik bir ölçektir. Sorular son dört haftaya odaklanmaktadır. Sorular (6-5-4-3-2-1) 

arası puanla puanlanmıĢtır. Ölçeğin geçerlik ve güvenirlik çalıĢmasında cranbach alfa 

değeri; 0,92 olarak bulunmuĢtur
7
.  Ölçek soruları enerji, moral seviyesi, gerilim, uyku, 

konsantrasyon, yaratıcılık, karar verme, duyguların ifadesi, hastalık, enerji düzeyi, 

sosyal kapasite ve fiziksel iĢlev baĢlıklarından oluĢur. Ölçeğin toplam puanı 12 ile 72 

arasında değiĢir. Ölçekten alınan yüksek puanlar kiĢinin daha iyi salutogenik sağlığı 

olduğunu göstermiĢtir
7
. Bu çalıĢmada cranbach alfa değeri; 0,90 bulunmuĢtur. Ölçeğin 

Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalıĢmasına rastlanmamıĢtır. 

 

3.3.3. Algılanan Stres Ölçeği (ASÖ) 

Cohen, Kamarck ve Mermelstein (1983) tarafından geliĢtirilmiĢtir
40

. Geçerlik ve 

güvenirlik çalıĢmasında Cronbach Alpha değeri 0.86 bulunmuĢtur.  Toplam 10 

maddeden oluĢan ASÖ kiĢinin hayatındaki birtakım durumların ne derece stresli 

algılandığını ölçmek için tasarlanmıĢtır. Katılımcılar her maddeyi “Hiçbir zaman (0)” 

ilâ “Çok sık (4)” arasında değiĢen 5‟li Likert tipi ölçek üzerinde değerlendirmektedir. 

Maddelerden olumlu ifade içeren 4‟ü tersten puanlanmaktadır. Ters puanlanan 

maddeler( 4, 5, 7, 8). Ġki alt boyutu vardır; stres alt ölçeği ve özyeterlik alt ölçeği. 

Ölçeğin güvenirlik çalıĢmasında Cronbach Alpha değeri 0.86 bulunmuĢtur
40

. Eskin ve 
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ark.‟nın güvenirlik ve geçerlik çalıĢmasında Cronbach Alpha değeri 0.82 bulunmuĢtur
41

.    

Bu çalıĢmada Cronbach Alpha değeri 0.68 bulunmuĢtur.    ASÖ-10‟un puanları 0 ile 40 

arasında değiĢmektedir. Yüksek puan kiĢinin stres algısının fazlalığına iĢaret 

etmektedir
41

.Bu çalıĢmada cranbach alfa değeri; 0,90 bulunmuĢtur. 

 

3.3.4. Çocuklar için Durumluk Sürekli Kaygı Envanteri (ÇDSKE) 

Ölçek Spielberger ve arkadaĢları (1970) tarafından geliĢtirilmiĢtir
42

.  Ölçek 20 maddelik 

iki ayrı bölümden oluĢmaktadır: Durumluk kaygı ölçeği ve sürekli kaygı ölçeği. 

ÇalıĢmada ölçeğin yalnızca sürekli kaygıyı değerlendiren bölümü kullanılmıĢtır. Ölçek 

uygulanırken, çeĢitli kaygı belirtilerini içeren her madde için çocuklardan, bu durumun 

yaĢanma sıklığına göre 1, 2, 3 veya 4 puanlarından birini iĢaretlemeleri istenir. 

Ölçekteki doğrudan ifadeler olumsuz duyguları, tersine dönmüĢ ifadeler ise olumlu 

duyguları dile getirir. Sürekli Kaygı Envanterindeki tersine dönmüĢ ifadeler 

1,6,7,10,13,16 ve 19 uncu maddeleridir. Doğrudan ve tersine dönmüĢ ifadelerin ayrı 

ayrı toplam puanları bulunduktan sonra doğrudan ifadeler için elde edilen toplam 

puandan, ters ifadelerin toplam puanı çıkarılır. Bu sayıya, önceden saptanmıĢ ve 

değiĢmeyen bir değer eklenir, bu puan 35‟dir
42

. En son elde edilen değer bireyin kaygı 

puanıdır. Sürekli Kaygı Ölçeği (SKÖ), kiĢinin genelde, yaĢama eğilimi gösterdiği 

kaygının sürekliliğini ölçmeyi amaçlamaktadır. Skorlar 20 (düĢük anksiyete) ile 80 

(yüksek anksiyete) arasındadır. Ölçekten alınan yüksek puanlar sürekli kaygının 

puanıyla paralel yüksek olduğuna iĢaret etmektedir. Ölçeğin Türkiye‟de geçerlilik ve 

güvenirlik çalıĢmaları Özusta (1995) tarafından yapılmıĢtır ve Cronbach Alfa değeri 

0,81 bulunmuĢtur
43

. Bu çalıĢmada Cronbach Alpha değeri 0.91 bulunmuĢtur.  

    

3.6. Ön Uygulama 

Ön uygulama için örnekleme dahil olan bir okuldan 10 öğrenciye test uygulanmıĢ, 

süresi, anlaĢılır olmayan noktaları ve önerileri alınmıĢtır. Sonuç olarak; ASGÖ 

ölçeğinin 3-5 dk arasında cevaplandığı, diğer ölçeklerle birlikte toplam sürenin 15-20 

dk olduğu tespit edilmiĢtir. Sosyo-demografik özelliklerle ilgili soruların anlaĢılır 

olduğu, ölçek maddelerinin ilk okumada anlaĢılabildiği ancak; ASGÖ 12‟nin ilk 

okumada anlaĢılmadığı ikinci okumada anlaĢılabildiği tespit edilmiĢtir. Öğrenciler 

ölçekler hakkında öneri sunmamıĢtır. Öğrencilerin verileri sadece ön uygulama için 

kullanılmıĢ çalıĢmaya dahil edilmemiĢtir. 

 



 

13 
 

 

3.7. Verilerin toplanması 

Verilerin toplanabilmesi için öncelikle 12 adet okul belirlenmiĢ, okul yönetimleri ile 

temasa geçilmiĢ, iĢ birliği içinde çalıĢılmıĢtır. Kapalı zarf ile öğrenci velilerine araĢtırma 

hakkında bilgi ve yazılı onam formu öğrenciler aracılığı ile gönderilmiĢtir. Velilerinin 

yazılı onam verdiği, çalıĢmaya katılmayı kabul eden öğrencilere ders saatlerini 

aksatmayacak Ģekilde okul yönetiminin izin verdiği zamanlarda testler uygulanmıĢtır. 

Ailesi yazılı onam vermeyen ve çalıĢmaya katılmayı kabul etmeyen öğrenciler çalıĢma 

dıĢında tutulmuĢtur. 

 

3.8. Etik Boyut 

ÇalıĢmanın yapılabilmesi için Düzce üniversitesi Tıp Fakültesi GiriĢimsel Olmayan 

Sağlık AraĢtırmaları Etik Kurulundan izin alınmıĢtır(2017/151). Ardından Düzce Ġl 

Milli Eğitim Müdürlüğünden ve Düzce Valiliğinden izin alınmıĢtır (E.20486347). 

Okullara uygulama için gidildiğinde öğrenciler 18 yaĢ altı olduğu için velilere zarfla 

bilgilendirme ve gönüllü onam formu yollanarak imzalarına sunulmuĢ, imzalı formun 

bir örneği araĢtırmacı tarafından muhafaza altına alınmıĢtır. Anketler, velisinden izin 

alınan öğrencilere ders saatini bölmeyecek Ģekilde uygulanmıĢtır. Test tekrar test için 

ikinci uygulama ise 3-4 hafta sonrasında ilk uygulamaya katılan öğrencilere 

uygulanmıĢtır. Ölçeğin çevrilmesi ve ölçek kullanımı ve Ģekil kullanımı için yazarlardan 

izin istenmiĢtir. Ġzin yazıları ekte sunulmuĢtur (EK 1,2,3,4).  

 

3.9. Verilerin Değerlendirilmesi 

3.9.1. Ġstatistiksel Analiz 

ÇalıĢmada yer alan verilerin uygun tanımlayıcı istatistikleri hesaplanmıĢtır. Sürekli 

nicel değiĢkenlerin normallik ve varyansların homojenliği varsayımları sırasıyla 

Kolmogorov Smirnov ve Levene testleriyle incelenmiĢtir. Sosyodemografik özelliklere 

göre oluĢturulan gruplar arası karĢılaĢtırmalarda Kruskal Wallis (post hoc Dunn test) ve 

Mann-Whitney U testleri kullanılmıĢtır. Oranlar arası karĢılaĢtırmalarda Ki-Kare (post 

hoc Bonferroni test) testinden yararlanılmıĢtır. Nicel değiĢkenler arasındaki iliĢkiler için 

Pearson Korelasyon katsayısı hesaplanmıĢtır.  

Geçerlik ve güvenirlik çalıĢması öncesinde veri setinin çok değiĢkenli normallik ve 

çoklu bağlantı varsayımları açısından uygunluğu sırasıyla Çok değiĢkenli Mardia 

Kurtosis Normallik testi ve Varyans Ġnflasyon Faktör (VIF) yaklaĢımıyla kontrol 
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edilmiĢtir. Kaise-Meier Olkin testi ile örneklem geniĢliğinin uygunluğu incelenirken, 

Bartlett Küresellik testi ile veri giriĢ matrisinin birim matris olup olmadığı 

incelenmiĢtir. Faktör Analizi için ASGÖ ölçeğinin geçerliğini desteklemek ve en uygun 

ölçüm modeline ulaĢmak amacıyla MINRES Faktör analizi uygulanmıĢtır. Belirlenen 

faktör yapısının geçerliğini test etmek için Maksimum Olabilirlik Tahmin tekniği ile 

Doğrulayıcı Faktör Analizinden yararlanılmıĢtır. Ayrıca ölçek maddelerinin geçerliliği 

için uzmanların değerlendirmeleri KENDALL W testi ile değerlendirilmiĢtir. 

Değerlendirme puanları uyum göstermektedir (Kendall W=0,083 p=0,437). Ölçeğin 

güvenirliğini değerlendirmek amacıyla Cronbach alfa iç tutarlılık ve test-retest 

katsayıları hesaplanmıĢtır. Modelin uygunluğunun değerlendirilmesinde ise 

(
2
/serbestlik derecesi), YaklaĢık Hataların Ortalama Karekökü (Root Mean Square 

Error of Approximation - RMSEA), KarĢılaĢtırmalı Uyum Indeksi (Comparative Fit 

Index - CFI), Uyum Ġyiliği Ġndeksi (Goodness of Fit Index - GFI), DüzeltilmiĢ Uyum 

Ġyiliği Ġndeksi (Adjusted Goodness of Fit Index - AGFI), StandartlaĢtırılmıĢ Artık 

Kareler Ortalamasının Karekökü (Standardized Root Mean Residual - SRMR) ve 

NormlaĢtırılmıĢ Uyum Ġndeksinden (Normed Fit Index - NFI) yararlanılmıĢtır. 

Ġstatistiksel değerlendirmeler için SPSS v.22 ve LISREL 8.54 programı kullanılmıĢtır. 

p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiĢtir.  Ölçeğin geçerliliğini sınamak için 

uzmanların değerlendirmeleri KENDALL W testi ile değerlendirilmiĢtir 

 

3.10. Geçerlilik 

AraĢtırma da öncelikle dil ve içerik geçerliği çalıĢması yapılmıĢtır. Ölçeğin dil 

geçerliğinde çeviri geri çeviri yöntemi kullanılmıĢtır. Ölçek Türkçe ve Ġngilizceyi bilen 

üç uzman tarafından Türkçe‟ ye çevrilmiĢ, sonra farklı üç uzman tarafından ölçek 

orijinal versiyonu olan Ġngilizce‟ ye geri çevrilmiĢtir. Bu aĢamalardan sonra 

araĢtırmacılar tarafından son hali oluĢturulmuĢtur. Kapsam geçerliği ve kültüre 

uygunluk için hemĢirelikle ilgili farklı uzmanlık alanında çalıĢan 10 öğretim 

elemanından (en az doktora düzeyinde) uzman görüĢü alınmıĢtır. Uzman görüĢlerinin 

değerlendirilmesi için, çalıĢmamızda “1- uygun değil, 2- kısmen uygun, 3- uygun” 

olmak üzere üçlü derecelendirme ölçütü kullanılmıĢtır. Bu doğrultuda uzmanlardan her 

bir maddeyi 1-3 arasında değiĢen puanlamalara göre değerlendirmeleri istenmiĢtir. 

Uzmanların değerlendirme sonuçları uyumlu bulunmuĢtur (Kendall W=0,083 p=0,437). 

Uzmanların önerileri doğrultusunda ifadeler daha anlaĢılır duruma getirilerek ölçeğe son 

Ģekli verilmiĢtir. Anlam bütünlüğünün ve dilde sadeliğin sağlanması için, örneklem 
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grubundan farklı ergen ortaöğretim öğrencisi grubuna (n=10) ölçeğin ön uygulaması 

yapılarak, ölçeğe son hali verilmiĢtir. Faktör yapı geçerliği için Açımlayıcı Faktör 

Analizi/Temel BileĢenler Analizi ve Doğrulayıcı Faktör Analizi kullanılmıĢtır. Verilerin 

faktör analizi için uygunluğu Kaiser- Meyer-Olkin (KMO) değeri ile Bartlett küresellik 

testi kullanılarak incelenmiĢtir. KMO değerinin yüksek olması, ölçekteki her bir 

değiĢkenin, diğer değiĢkenler tarafından mükemmel bir Ģekilde tahmin edilebileceğini 

gösterir. ÇalıĢmanın Kaiser-Meier Olkin test istatistiği değeri 0,945 olarak 

hesaplanmıĢtır. Barlett küresellik testine ait hesaplanan yanılma olasılığı (p değeri) 

0,05‟ten küçük ise faktör analizi uygulanabilecek bir veri setinde çalıĢıldığı sonucuna 

varılabilir
44

. ÇalıĢmadaki p değeri 0,05‟ten küçük bulunmuĢtur. 

 

3.10.1. Ölçek Geçerliliği 

3.10.1.A. Güvenirlik Kapsamında DeğiĢmezlik (test-tekrar test) 

Bu kapsamda, Ġç Tutarlılık ve Bağımsız Gözlemciler içi uyum analizleri yapılmıĢtır. 

 

3.10.1.B. Cronbach Alpha Katsayısı  

Ölçek içinde bulunan maddelerin iç tutarlığının (homojenliğinin) bir ölçüsüdür. Ölçeğin 

α katsayısı ne kadar yüksekse ölçekte bulunan maddelerin o ölçüde birbirleriyle tutarlı 

ve aynı özelliğin öğelerini inceleyen maddelerden oluĢtuğu Ģeklinde yorumlanır
45,38

. 

 

3.10.1.C. Madde Toplam Puan Korelasyonu 

Test maddelerinden alınan puanlar ile testin toplam puanı arasındaki iliĢkiyi açıklar. 

Madde-toplam korelasyonun yüksek olması, testin iç tutarlılığının yüksek olduğunu 

gösterir. Genel olarak, madde toplam korelasyonu 0,30 ve daha yüksek olan maddelerin 

iyi derecede ayırt ettiği, 0,20- 0,30 arasında kalan maddelerin zorunlu görülmesi 

durumunda teste alınabileceği veya maddenin düzeltilmesi gerektiği, 0,20‟den daha 

düĢük maddelerin ise teste alınmaması önerilmektedir
46,47

. 
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4-BULGULAR 

 

Adölesanların sosyodemografik özelliklerinin dağılımı Tablo 1‟de yer almaktadır. 

ÇalıĢmaya alınan, yaĢ ortalaması 14,23±0,84 (13-16) olan 705 bireyin %54,6‟sı erkek, 

%49,9‟u 9. sınıf öğrencisi, %36,5‟inin annesinin eğitim düzeyi ilkokul, %84,7‟sinin aile 

geliri orta düzeydedir. 

Cinsiyet, öğrenim görülen sınıf, anne eğitim düzeyi, baba eğitim düzeyi, ailenin gelir 

düzeyi, ailenin oturduğu yer, kardeĢ sayısı, ailesiyle birlikte parka gitme durumu, kitap 

okuma durumu, sinemaya gitme durumu, yemek yeme durumu, TV izleme durumuna 

ait oran dağılımlarında anlamlı farklılık bulunmaktadır (her biri için p<0,05 Tablo 1).  

 

Tablo 1. Adölesanların Bazı Tanımlayıcı Özelliklerinin Dağılımları (n:705) 

 

Özellikler N % 

Cinsiyet  
Kız 320 45,4 

Erkek 385 54,6 

Sınıf 

7.sınıf 173 24,5 

8.sınıf 180 25,5 

9.sınıf 352 49,9 

Anne eğitim düzeyi 

Ġlkokul 257 36,5 

Ortaokul 193 27,4 

Lise 142 20,1 

Üniversite 97 13,8 

Okuryazar değil            16  2,3 

Baba eğitim düzeyi 

Ġlkokul 148 21,0 

Ortaokul 210 29,8 

Lise 205 29,1 

Üniversite 136 19,3 

Okuryazar değil     6   0,9 

Ailenin gelir düzeyi 

DüĢük 29 4,1 

Orta 597 84,7 

Yüksek 79 11,2 
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Ailenin oturduğu yer 

Köy 150 21,3 

Ġl merkezi 448 63,5 

Ġlçe merkezi 107 15,2 

KardeĢ sayısı 

 Bir 48 6,8 

 Ġki 266 37,7 

 Üç ve üzeri 391 55,5 

Ailesiyle birlikte parka 

gitme durumu 

Evet 154 21,8 

Hayır 551 78,2 

Ailesiyle birlikte kitap 

okuma durumu 

Evet 197 27,9 

Hayır 508 72,1 

Ailesiyle birlikte 

sinemaya gitme durumu 

Evet 483 68,5 

Hayır 222 31,5 

Ailesiyle birlikte yemek 

yeme durumu 

Evet 85 12,1 

Hayır 620 87,9 

Ailesiyle birlikte TV 

izleme durumu 

Evet 580 82,3 

Hayır 125 17,7 

 

Ailesiyle birlikte parka giden ve gitmeyen katılımcıların dağılımında anlamlı farklılık 

bulunmaktadır (p<0,001). Ailesiyle birlikte parka gitmeyenlerin oranı (%78,2) 

gidenlerin oranından (%21,8) anlamlı düzeyde daha yüksek bulunmuĢtur. 

Ailesiyle birlikte kitap okuyan ve okumayan katılımcıların dağılımında anlamlı farklılık 

bulunmaktadır (p<0,001). Ailesiyle birlikte kitap okumayanların oranı (%72,1) 

okuyanların oranından (%27,9) anlamlı düzeyde daha yüksek bulunmuĢtur. 

Ailesiyle birlikte sinemaya giden ve gitmeyen katılımcıların dağılımında anlamlı 

farklılık bulunmaktadır (p<0,001). Ailesiyle birlikte sinemaya gidenlerin oranı (%68,5) 

gitmeyenlerin oranından (%31,5) anlamlı düzeyde daha yüksek bulunmuĢtur. 

Ailesiyle birlikte yemek yiyen ve yemeyen katılımcıların dağılımında anlamlı farklılık 

bulunmaktadır (p<0,001). Ailesiyle birlikte yemek yemeyenlerin oranı (%87,9) 

yiyenlerin oranından (%12,1) anlamlı düzeyde daha yüksek bulunmuĢtur. 

Ailesiyle birlikte TV izleyen ve izlemeyen katılımcıların dağılımı anlamlı farklılık 

bulunmaktadır (p<0,001). Ailesiyle birlikte TV izleyenlerin oranı (%82,3) 

izlemeyenlerin oranından (%17,7) anlamlı düzeyde daha yüksek bulunmuĢtur. 
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4.1. Adölesanlarda Salutogenez Sağlık Göstergesi Ölçeğinin Geçerlilik ve 

Güvenirliği 

Ölçek veri setinin çok değiĢkenli normallik (p>0,05) ve çoklu bağlantı varsayımlarını 

sağladığı gözlenmiĢtir. Kaiser-Meier Olkin test istatistiği 0,945 olarak hesaplanmıĢtır. 

Bu değer örneklem geniĢliğinin analiz için yeterli olduğunu göstermektedir. Bartlett 

Küresellik (BS) testi ise veri korelasyon matrisinin birim matris olmadığını 

göstermektedir (BS-
2
=3351,25 p<0,001). MINRES Faktör analizi ile tek boyutlu 

model elde edilmiĢ ve bu faktörün varyans‟ı açıklama oranı %47,75 olarak 

bulunmuĢtur. 

Kavramsal modelin path diyagramı ġekil 4‟te verilmiĢtir. MINRES Faktör analizi ile 

belirlenen faktör yapısının geçerliğini test etmek için Maksimum Olabilirlik Tahmin 

tekniği ile Doğrulayıcı Faktör Analizi uygulanmıĢtır. Analiz sonucunda elde edilen 

modelin standartlaĢtırılmıĢ çözümünü gösteren path diyagramı ġekil 5‟de gösterilmiĢtir. 

ġekil 3‟te ise hipotez testi sonucunda path katsayılarının t- değerleri diyagram üzerinde 

verilmiĢtir. Modele ait model uyum indeksleri Tablo 2‟deki gibidir. Model anlamlı 

bulunmasa da (Chi-square= 118,30 sd= 49 p< 0,001) diğer model uyum indeksleri 

incelendiğinde 
2
/sd<3 olduğu için model kabul edilebilir bir uyumu göstermektedir

48
. 

RMSEA<0,05 ve SRMR<0,05 olduğu için ve CFI, NFI, GFI, AGFI indeksleri de 1‟e 

yaklaĢtıkları için model iyi uyum göstermektedir. Model uyum indeksleri kombine bir 

Ģekilde değerlendirildiğinde bu CFA modelinin genel olarak iyi uyum gösterdiği 

söylenebilir
43

. Ölçüm modeline ait her bir eĢitlik için çoklu determinasyon katsayıları 

Tablo 3‟te verilmiĢtir. Her bir maddenin ASGÖ ölçeğini açıklama oranı % 54 ile % 29 

arasında değiĢmektedir. Cronbach alfa iç tutarlılık katsayısına göre ölçeğin genel 

güvenirliği iyi düzeydedir (Cronbach alfa= 0,90). Ayrıca ASGÖ ölçeğinin test retest 

katsayısı 0,98‟dir (p<0,001). Ölçeğin güvenirlik katsayısı oldukça yüksek çıktığı için 

ölçeğin güvenilir olduğu söylenebilir. 
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ġekil 4. Kavramsal modelin path diyagramı 

 

Tüm maddeler ölçek üzerinde pozitif anlamlı bir etkiye sahiptir. Ölçek üzerinde anlamlı 

düzeyde etkili olan indikatörler etki düzeylerine göre ASGÖ5, ASGÖ3, ASGÖ2, 

ASGÖ1, ASGÖ10, ASGÖ8, ASGÖ9, ASGÖ12, ASGÖ7, ASGÖ4, ASGÖ11 ve 

ASGÖ6 olarak sıralanabilir. Her bir indikatör puanı artıkça ASGÖ toplam ölçek puanını 

da artmaktadır.  Ölçek üzerinde en önemli ve en fazla etki ASGÖ5‟e aittir (b5=0,74 

t=21,94>1,96). Kolaylıkla konsantre olma düzeyi (ASGÖ5) arttıkça ASGÖ ölçek 

puanının da arttığı söylenebilir. Modelin tümü değerlendirildiğinde en fazla katkı 

sağlayan ilk 3 madde sırasıyla ASGÖ5 (b5=0,74 t=21,94>1,96), ASGÖ3 (b3=0,73 

t=21,77>1,96) ve ASGÖ 2 (b2=0,72 t=21,32>1,96) iken en az katkı sağlayan maddeler 

ASGÖ6 (b6=0,54 t=14,61>1,96), ASGÖ 11 (b11=0,56 t=15,35>1.96) ve ASGÖ4 

(b4=0,60 t=16,68>1,96)‟tür. Bu modelde ASGÖ7 ile ASGÖ6, ASGÖ8, ASGÖ11 

arasında ASGÖ1 ile ASGÖ9 arasında ASGÖ11 ile ASGÖ12 arasında anlamlı düzeyde 

iliĢkiler vardır.  
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ġekil 5. Kavramsal Modelin Path Diyagramına Ait StandartlaĢtırılmıĢ Çözüm 
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Tablo 2. Salutogenez Sağlık Göstergesi Ölçeğine (ASGÖ) Ait Model Uyum 

Ġndeksleri   

 

Model Uyum Ġndeksleri Değer 

χ² 118,30 

P <0,001 

Sd 49 

χ² / sd 2,41 

YaklaĢık Hataların Ortalama Karekökü (Root Mean Square Error of 

Approximation - RMSEA) 
0,045 

StandartlaĢtırılmıĢ Artık Kareler Ortalamasının Karekökü (Standardized 

Root Mean Residual - SRMR) 
0,027 

KarĢılaĢtırmalı Uyum Indeksi (Comparative Fit Index - CFI) 0,99 

NormlaĢtırılmıĢ Uyum Ġndeksi (Normed Fit Index - NFI) 0,99 

Uyum Ġyiliği Ġndeksi (Goodness of Fit Index - GFI) 0,97 

DüzeltilmiĢ Uyum Ġyiliği Ġndeksi (Adjusted Goodness of Fit Index - AGFI) 0,96 

sd: serbestlik derecesi 
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ġekil 6. Kavramsal modelin path diyagramına ait t değerleri 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

23 
 

Tablo 3. Ölçüm Modelindeki Her Bir Ġndikatörün Çoklu Determinasyon Katsayısı 

ve Ölçeğin Cronbach Alfa Değeri  

Faktör Madde No Maddeler R² 
Cronbach 

Alfa 

ASGÖ 

ASGÖ 1 Kendimi zinde hissettim        0,50 

0,90 

ASGÖ 2 Kendimi mutlu ve iyimser hissettim  0,52 

ASGÖ 3 Kendimi rahat ve sakin hissettim  0,54 

ASGÖ 4 Ġyi uyudum                                         0,36 

ASGÖ 5 Kolaylıkla konsantre olabildim        0,54 

ASGÖ 6 Pek çok fikre sahiptim, yaratıcıydım  0,29 

ASGÖ 7 Kararlarımı kolaylıkla verdim 0,38 

ASGÖ 8 Duygusal olarak dengedeydim           0,41 

ASGÖ 9 Kendimi iyi hissettim 0,41 

ASGÖ 10 Çok fazla enerjim vardı 0,46 

ASGÖ 11 
Diğer insanlarla birlikte iĢlevlerimi 

yerine getirme konusunda iyiydim                   
0,31 

ASGÖ12 

Vücudumun, hayatımın ihtiyaç 

duyduğu Ģekilde iĢlev gösterdiğini 

hissettim                         

0,38 

ASGÖ: Salutogenez Sağlık Göstergesi Ölçeği 

 

ÇalıĢmada kullanılan ölçeklerin tanımlayıcı istatistikleri ve Cronbach alfa değerleri 

Tablo 4‟te verilmiĢtir. Ölçeklerin Cronbach alfa değerlerine göre güvenirlikleri 

incelendiğinde; ASÖ stres alt ölçeğinin kabul edilebilir düzeyde güvenilir olduğu, ASÖ 

toplam ve özyeterlik alt ölçeğinin ise güvenirlik düzeylerinin oldukça düĢük olduğu, 

SKÖ ve ASGÖ ölçeklerinin ise mükemmel düzeyde güvenilir ölçekler oldukları 

söylenebilir. 
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Tablo 4. ÇalıĢmada kullanılan ölçeklerin tanımlayıcı istatistikleri 

 

  N Ort SS M ÇAG Min Maks Cronbach alfa 

ASÖ Stres Alt 

Ölçek Puanı 
705 11,73 4,62 12 6 0 24 0,71 

ASÖ 

Özyeterlik Alt 

Ölçek Puanı 

705 7,56 2,84 8 3 0 16 0,47 

ASÖ Toplam 

Puan 
705 19,29 6 19 8 1 39 0,68 

SKÖ Genel 

Puan 
705 45,97 6,18 46 8 29 69 0,91 

ASGÖ Toplam 

Puan 
705 29,12 11,82 26 14 12 72 0,90 

ASGÖ Toplam 

Puan (son test) 
169 29,38 13,34 26 21 12 70 0,91 

ASGÖ: Salutogenez Sağlık Göstergesi Ölçeği, ASÖ: Algılanan Stres Ölçeği, SKÖ: Sürekli Kaygı Ölçeği, 

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, M: Medyan, ÇAG: Çeyrekler Arası GeniĢlik, Min: Minimum, Maks: 

Maksimum 

 

ÇalıĢmada kullanılan ölçekler arasındaki iliĢkiler Tablo 5‟te verilmiĢtir. ASGÖ toplam 

puanı ile SKÖ genel puanı, ASÖ toplam ve alt ölçek puanları arasında anlamlı düzeyde 

pozitif iliĢkiler vardır (her biri için p<0,001 Tablo 5). SKÖ genel puanı ile ASÖ toplam 

ve alt ölçek puanları arasında anlamlı düzeyde pozitif iliĢkiler vardır (her biri için 

p<0,001 Tablo 5). 
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Tablo 5. Ölçekler arasındaki iliĢkiler 

 

 
ASÖ Stres Alt 

Ölçek Puanı 

ASÖ 

Özyeterlik Alt 

Ölçek Puanı 

ASÖ Toplam 

Puan 
SKÖ Genel Puan 

ASGÖ 

Toplam 

Puan 

R 0,529 0,249 0,525 0,160 

P <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 

 

ASGÖ: Salutogenez Sağlık Göstergesi Ölçeği, ASÖ: Algılanan Stres Ölçeği, SKÖ: Sürekli Kaygı Ölçeği  

 

Cinsiyet özelliğine göre ASGÖ puan ortalamaları arasında anlamlı düzeyde fark 

bulunmaktadır (p<0,05 Tablo 6). Kızların ASGÖ puan ortalamalarının değeri, 

erkeklerinkinden anlamlı düzeyde daha yüksek bulunmuĢtur. 

 

 

   Tablo 6.Cinsiyete Göre Toplam ASGÖ Puan Tablosu 
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5-TARTIġMA 

Adölesanlarda Salutogenez Sağlık Göstergesi Ölçeğinin (ASGÖ) Türkçe‟ ye çevrilerek 

geçerlilik ve güvenilirliğini test etmek amacıyla gerçekleĢtirilen çalıĢmanın bulguları 

literatür eĢliğinde tartıĢılmıĢtır. 

Bu çalıĢmada adölesanların aile gelir düzeyini en fazla %84,7‟lik oranla orta düzey 

olarak algıladıkları, Garmy ve ark. (2017)‟de yaptığı çalıĢmada ise en fazla % 78 oranla 

yüksek düzeyde algıladıkları görülmektedir.  

ASGÖ 12 adölesanlar tarafından ilk okumada anlaĢılmadığı, maddeyi tekrardan 

okumaları önerildiğinde birçoğunun anladığı ve yanıtladığı tespit edilmiĢtir. Bu durum 

literatür ile uyumludur
6
. Ölçeğin cevaplanma süresi 3-5dk arasında değiĢim 

göstermektedir. Garmy ve ark. (2017)‟de yaptığı çalıĢmada ise Max 7dk sürdüğü 

belirtilmiĢtir. Cevaplanma süresinin literatür ile uyumlu olduğu sonucuna varılmıĢtır
6
. 

Kızların ASGÖ toplam puanları erkeklere oranla yüksek bulunmuĢtur (kızlar için 

ASGÖ medyan:28, ASGÖ toplam puanı: 412,05, P<0,001, Tablo.6) Garmy ve ark. 

(2017)‟de yaptığı çalıĢmada ise erkeklerde ASGÖ toplam puanı daha yüksek tespit 

edilmiĢtir (erkekler için medyan:59, p<0,001)
 6

. 

Salutogenez Sağlık Göstergesi Ölçeğinin (ASGÖ) Türkçe’ ye Uyarlanması 

 

Bu çalıĢmada ASGÖ‟in, yapı geçerliğini test etmek için yapılan MINRES Faktör analizi 

ile tek boyutlu model elde edilmiĢ ve bu faktörün varyans‟ı açıklama oranı %47,75 

olarak bulunmuĢtur. KMO değerinin p<0,001 olması ölçekteki her bir maddenin diğer 

maddeler tarafından yüksek düzeyde tahmin edilebileceğini gösterir; ölçeğin KMO 

değeri p<0,001 bulunmuĢtur. Ölçeğin BS testine ait hesaplanan yanılma olasılığı 

p<0,001 olduğu için faktör analizi uygulanabilecek bir veri setinde çalıĢıldığı sonucuna 

varılmıĢtır
44

.    

Ölçeğin geçerliliğini test etmek için ikiden fazla değerlendirmeci varlığında ve 

değerlendirme kategorileri simetrik olmadığında Kendal W testi kullanımı 

önerilmektedir
47

, bu yüzden; çalıĢmada Kendal W testi uygulanmıĢ ve Kendal W:0,083, 

p:0,437 değerleri bulunmuĢtur. Ölçeği değerlendiren uzmanların değerlendirme puanları 



 

27 
 

uyum göstermektedir.  Garmy ve ark. (2017)‟de yaptığı çalıĢmada ise, ölçek 

maddelerini değerlendiren uzman sayısı 3 ve altı olduğu için kappa değerine bakılmıĢ 

0,44 ile 0,67 arasında değiĢtiği tespit edilmiĢ kappa>0,6 olduğu için kabul edilebilir 

olarak belirtilmiĢtir. 

Cronbach alfa iç tutarlılık katsayısı, maddelerin iç tutarlılığının bir ölçüsüdür. Ne kadar 

yüksek değer elde edilirse ölçek maddelerinin o ölçüde birbiriyle tutarlı olduğu Ģeklinde 

yorumlanır
45,38

. Ölçekten hesaplanan Cronbach alfa= 0,90, test retest katsayısı= 0,98‟dir 

(p<0,001). Cronbach alfa iç tutarlılık katsayısı sonucuna göre ölçeğin genel güvenirliği 

iyi düzeydedir. Ölçeğin 13-15 yaĢ arası adölesanlarda güvenilir olduğu söylenebilir.  

Brinsten ve ark. 2008‟ de Ġsveç‟ te yaptığı çalıĢmada Cronbach alfa 0,70‟in üzerinde 

bulunmuĢ ve kabul edilebilir değerde olduğu belirtilmiĢtir. Barlet küresellik testi ile 

varyans‟ı açıklama oranı %64,6 Cronbach alfa:0,92 bulunmuĢ, 2 boyutlu bir yapı ortaya 

çıkmıĢtır
7
. Garmy ve ark. 2017 yaptıkları araĢtırma da Cronbach alfa=0,93 bulunmuĢ, 

13-15 yaĢ arası ergenler için ölçeğin uygun ve güvenli olduğu sonucuna varılmıĢtır
6
. 

Ölçeğin tüm maddeleri ölçek üzerinde pozitif anlamlı etkiye sahip bulunmuĢtur. Ölçeği 

en çok etkileyen madde ASGÖ 5, en az etkileyen madde ASGÖ 6‟dır. Garmy ve ark. 

(2017)‟ de yaptığı çalıĢmada ise: ölçeği en çok etkileyen madde ASGÖ 6, en az 

etkileyen madde ASGÖ 9 olarak tespit edilmiĢtir
6
. Bulgular ıĢığında çalıĢma 

sonuçlarının literatür ile uyumlu olduğu söylenebilir. 

 

Salutogenez Sağlık, Algılanan Stres ve Sürekli Kaygı Düzeyleri Arasındaki ĠliĢki 

 

ASGÖ toplam puanı ile SKÖ genel puanı, ASÖ toplam ve alt ölçek puanları arasında 

anlamlı düzeyde pozitif iliĢkiler vardır (her biri için p<0,001 Tablo 5). SKÖ genel puanı 

ile ASÖ toplam ve alt ölçek puanları arasında anlamlı düzeyde pozitif iliĢkiler vardır 

(her biri için p<0,001 Tablo 5). 
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6.  SONUÇ- ÖNERĠLER 

Salutogenez sağlık göstergesi ölçeği, adölesanlar için kullanımı kolay, anlaĢılır ve 

güvenilir kabul edilebilir. Salutogenez sağlık ölçeği ile algılanan stres ve sürekli kaygı 

arasında pozitif iliĢki bulunmuĢtur (her biri için (p<0,001).  

 

AraĢtırmadan elde edilen sonuçlar doğrultusunda; 

Salutogenez Sağlık Göstergesi ölçeği, adölesan gençlerinin sağlık durumlarının 

tanımlanmasında yol gösterici olabilir. Ölçeğin, yüksek sayıda ve farklı özellikli 

popülasyonlarla yapılacak tanımlayıcı çalıĢmalarda kullanımına ihtiyaç vardır. Bu 

sayede çalıĢmada anlamlı bulunmamıĢ veya tespit edilememiĢ bulguların ortaya çıkması 

desteklenmiĢ olabilir.  
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EK: 5 

YÖNERGE 

Değerli katılımcı, size araĢtırma ile ilgili sosyo demografik durumunuz ve 

sağlığınızla iliĢkili anket soruları sunulmuĢtur. Sorulara uygun, doğru cevap 

vermeniz ve boĢ soru bırakmamanız rica olunur. Bu araĢtırmaya katılımınız da 

gönüllülük esastır ve istediğiniz an bu araĢtırmadan ayrılma hakkına sahipsiniz. Sizden 

toplanan veriler araĢtırma dıĢında bir yerde kullanılmayacaktır. Katılımınız için 

teĢekkür ederim. 

DÜ SAĞLIK BĠLĠMLERĠ ENTĠTÜSÜ 

Halk sağlığı HemĢireliği Yüksek lisans 

öğrencisi 

Yalçın SAĞLAM  

Mail: drsaglam2010@hotmail.com 
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EK: 6 

 

Sosyodemografik özellikler anketi 

1-YaĢınızı belirtiniz………….        Okul numaranız:…………….. 

2- Cinsiyetinizi belirtiniz 

  a)Kız b)Erkek 

3- Hangi sınıfta okuyorsunuz 

  a)7 b)8 c)9   

4-Annenizin eğitim seviyesi nedir? 

  a)Ġlkokul    b)ortaokul c)lise d) üniversite e) okur yazar değil 

6-Babanızın eğitim seviyesi nedir? 

  a)Ġlkokul    b)ortaokul c)lise d) üniversite e) okur yazar değil 

7- Ailenizin gelir düzeyi nasıl buluyorsunuz? 

a)DüĢük    b)Orta c)Yüksek 

8-Ailenizin oturduğu yer nerededir? 

  a)Köy b) il merkezi c) ilçe merkezi 

9- Kaç kardeĢsiniz? 

  a)1 b)2 c)3 ve üzeri 

10- Ailenizle yaptığınız aktivitelerden size uygun olan seçeneği iĢaretleyin(birden fazla 

seçenek iĢaretlenebilir) 

  a)Birlikte parka gideriz   d)Birlikte kitap okuruz   

  b)Birlikte sinemaya gideriz                  e) Yemeği birlikte yeriz 

  c)Birlikte tv izleriz                                               f)Diğer…………………………….. 
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EK: 7 

ALGILANAN STRES ÖLÇEĞĠ (ASÖ)  

AĢağıda yer alan sorular, son bir aç içerisinde yaĢadığınız olaylar karĢısındaki duygu ve 

düĢüncelerinizi ölçmek üzere hazırlanmıĢtır. Lütfen her sorunun karĢısında yer alan 

seçeneklerden duygu ve düĢüncelerinize en uygun olanını iĢaretleyiniz.  Bazı sorular 

birbirine çok benzese de her sorunun kendine özgü bir ölçme değeri vardır. Bu nedenle 

hiçbir soruyu atlamadan ve dikkatle cevaplamanız araĢtırmanın güvenilirliği açısından 

önemlidir. Ġçtenlikle vereceğiniz cevaplar için teĢekkür ederim. 

 Hiç Neredeyse 

Hiç 

Bazen Sıkça Çok sık 

1. Son bir ay içinde, beklenmedik Ģekilde 

gerçekleĢen olaylardan dolayı ne sıklıkta üzüldünüz? 

     

2. Son bir ay içinde ne sıklıkta, yaĢamınızdaki 

önemli Ģeyleri kontrol edemediğinizi hissettiniz? 

     

3.Son bir ay içinde kendinizi ne sıklıkta, gergin ve 

stresli hissettiniz 

     

4.Son bir ay içinde ne sıklıkta, kiĢisel sorunlarınızla 

baĢ etme yeteneğinizden emin oldunuz? 

     

5. Son bir ay içinde ne sıklıkta, iĢlerin istediğiniz gibi 

gittiğini hissettiniz? 

     

6. Son bir ay içinde ne sıklıkta, yapmak zorunda 

olduğunuz her Ģeyin üstesinden gelemeyeceğinizi 

düĢündünüz 

     

7. Son bir ay içinde yaĢamınızdaki rahatsız edici 

olayları ne sıklıkta kontrol edebildiniz? 

     

8. Son bir ay içinde ne sıklıkta, yaĢamınızdaki 

olaylara hakim olduğunuzu hissettiniz? 

     

9. Son bir ay içinde, kontrolünüz dıĢında gerçekleĢen 

Ģeylerden dolayı ne sıklıkta öfkelendiniz 

     

10. Son bir ay içinde ne sıklıkta, güçlüklerin, 

üstesinden gelemeyeceğiniz kadar çoğaldığını 

hissettiniz? 
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EK: 8 

Salutogenez Sağlık Göstergesi Ölçeği (ASGÖ)  

Aşağıda bahsedilen konulara ilişkin olarak son 4 haftada kendinizi nasıl hissettiniz 

(Maddeler için işaretlediğiniz kutucuk sol tarafa ne kadar yakınsa sol taraftaki ifadeye 

o kadar katılıyorsunuz veya işaretlediğiniz kutucuk sağ tarafa ne kadar yakınsa sağ 

taraftaki ifadeye o kadar katılıyorsunuz anlamına gelmektedir.)     Geçtiğimiz son 4 

hafta içerisinde, …                                                             

 

 

                                                                              6  5  4   3 2  1 

1.Kendimi zinde hissettim         � � � � � � Kendimi yorgun ve bitkin hissettim 

2. Kendimi mutlu ve iyimser hissettim  � � � � � �   Kendimi mutsuz ve karamsar hissettim 

3. Kendimi rahat ve sakin hissettim  � � � � � �  Kendimi endiĢeli ve gergin hissettim 

4. Ġyi uyudum                                           � � � � � �   Ġyi uyumadım 

5. Kolaylıkla konsantre olabildim        � � � � � �  Konsantre olmada güçlük yaĢadım 

6. Pek çok fikre sahiptim, yaratıcıydım    � � � � � �  Fikir bulma konusunda eksiklik hissettim, 

yaratıcı değildim      

7. Kararlarımı kolaylıkla verdim     � � � � � �  Ne yapacağımı bilemedim, tereddüt 

yaĢadım   

8. Duygusal olarak dengedeydim              

 

� � � � � �  Duygusal olarak dengesizlik yaĢadım 

9.  Kendimi iyi hissettim    � � � � � � Kendimi hasta hissettim 

10. Çok fazla enerjim vardı  

 

� � � � � �  Çok az enerjim vardı 

11. Diğer insanlarla birlikte iĢlevlerimi  

yerine getirme konusunda iyiydim                   

 

� � � � � �  Diğer insanlarla birlikte iĢlevlerimi yerine 

getirme konusunda iyi değildim 

12.Vücudumun, hayatımın ihtiyaç 

duyduğu Ģekilde iĢlev gösterdiğini 

hissettim.                          

� � � � � � Vücudumun, hayatımın ihtiyaç duyduğu 

Ģekilde iĢlev göstermediğini hissettim 
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EK: 9 

SÜREKLĠ KAYGI ÖLÇEĞĠ(ÇDSKE) 

YÖNERGE: AĢağıda kiĢilerin kendilerine ait duygularını anlatmada kullandıkları 

birtakım ifadeler verilmiĢtir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasıl hissettiğinizi 

ifadelerin sağ tarafındaki parantezlerden uygun olanını iĢaretlemek suretiyle belirtin. 

Doğru ya da yanlıĢ cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin üzerinde fazla zaman sarf 

etmeksizin Ģu anda nasıl hissettiğinizi gösteren cevabı iĢaretleyin. 

  Hiçbir 

zaman 

 

Bazen Çoğu 

zaman 

Her 

zaman 

1. Genellikle keyfim yerindedir (1) (2) (3) (4) 

2 Genellikle çabuk yorulurum (1) (2) (3) (4) 

3 Genellikle kolay ağlarım (1) (2) (3) (4) 

4 BaĢkaları kadar mutlu olmak isterim (1) (2) (3) (4) 

5 Çabuk karar veremediğim için fırsatları kaçırırım (1) (2) (3) (4) 

6. Kendimi dinlenmiĢ hissediyorum (1) (2) (3) (4) 

7. Genellikle sakin, kendine hakim ve soğukkanlıyım (1) (2) (3) (4) 

8 Güçlüklerin yenemeyeceğim kadar biriktiğini 

hissederim 

(1) (2) (3) (4) 

9 Önemsiz Ģeyler hakkında endiĢelenirim (1) (2) (3) (4) 

10 Genellikle mutluyum (1) (2) (3) (4) 

11 Her Ģeyi ciddiye alır ve endiĢelenirim (1) (2) (3) (4) 

12 Genellikle kendime güvenim yoktur (1) (2) (3) (4) 

13 Genellikle kendimi emniyette hissederim (1) (2) (3) (4) 

14 Sıkıntılı ve güç durumlarla karĢılaĢmaktan kaçınırım (1) (2) (3) (4) 

15 Genellikle kendimi hüzünlü hissederim (1) (2) (3) (4) 

16. Genellikle hayatımdan memnunum (1) (2) (3) (4) 

17 Olur olmaz düĢünceler beni rahatsız eder (1) (2) (3) (4) 

18 Hayal kırıklıklarını öylesine ciddiye alırım ki hiç 

unutamam 

(1) (2) (3) (4) 

19. Aklı baĢında ve kararlı bir insanım (1) (2) (3) (4) 

20 Son zamanlarda kafama takılan konular beni 

tedirgin ediyor 

(1) (2) (3) (4) 
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 EK: 10 
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EK: 11 
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EK: 12 
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