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OzZET

iSITME ENGELLI ADOLESANLARA YONELIK GEVRIM iGi SAGLIK EGITIMININ
SAGLIGI GELISTIRMEYE ETKISI
Ferhat CELIK
Yuksek Lisans Tezi, Halk Saghgi Hemsireligi AD
Tez Yoneticisi: Dr. Ogr. Uyesi Fadime Hatice iINCi

Temmuz 2021, 82 Sayfa

Bu arastirmanin amaci igitme engelli addlesanlara yonelik ¢evrim igi saglik
egitiminin saghgi gelistirmeye etkisini incelemektir. Calismanin tipi 6n test-son test yari
deneysel tasarimdir. Arastirma orneklemini 71 isitme engelli adblesan olusmaktadir.
Veriler Tanimlayici Bilgi Formu ve Addlesan Saghgini Gelistirme Olgegi-Kisa Form
(ASGO-KF) ile toplanmistir. isitme engelli addlesanlara 40’ar dakikalik 6 oturumdan
olusan beslenme, sosyal destek, saglik sorumlulugu, yasam memnuniyeti, egzersiz ve
stres yonetimi konularinda igaret dili ile desteklenmis ¢cevrim igi saglik egitimi verilmistir.
Verilerin degerlendiriimesinde IBM SPPS 25.0 istatistik paket programi kullaniimigtir.
Verilerin analizinde tanimlayici veriler sayi, ylzde, ortalama ve standart sapma
analizleri ile degerlendirilmistir. On test-son test verileri Marginal Homogeneity Testi,
McNemar Testi ve Paired Samples t Testi ile degerlendirilmistir. istatistiksel anlamhilik
dizeyi p<0.05 olarak kabul edilmigstir. isitme engelli adélesanlara verilen saglik egitimi
sonrasi On test-son test puan ortalamalari karsilasgtirildidinda; beslenme, sosyal
destek, yasam memnuniyeti ve toplam ASGO-KF puani ortalamalari agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Saglik sorumlulugu, egzersiz ve
stres yoOnetimi alt boyutlari puan ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunamamistir (p> 0.05). isitme engelli adélesanlara yonelik cevrim ici saghk
egitim programlarinin planlanmasinin ve yurutilmesinin saglikli yasam davraniglari
Uzerinde olumlu katkida bulunacagi diusindlmektedir.

Anahtar Kelimeler: isitme engelli, addlesan, ¢evrim ici saglik egitimi, sagligi gelistirme



ABSTRACT

THE EFFECT OF ONLINE HEALTH EDUCATION FOR HEARING IMPAIRED
ADOLESCENTS ON HEALTH PROMOTION

CELIK, Ferhat
Master Thesis, Department of Public Health Nursing
Supervisor: Assist. Prof. Fadime Hatice INCI

July 2021, 82 Pages

The aim of this research is to examine the effect of online health education for
hearing impaired adolescents on health promotion. The type of the study is pretest-
posttest quasi-experimental design. The research sample consists of 71 hearing
impaired adolescents. Data were collected using the Introductory Information Form and
the Adolescent Health Promotion-Short Form (AHP-SF). The hearing-impaired
adolescents were given online health education supported with sign language on
nutrition, social support, health responsibility, life appreciation, exercise and stress
management consisting of 6 sessions of 40 minutes each. IBM SPPS 25.0 statistics
package program was used to evaluate the data. In the analysis of the data, descriptive
data were evaluated by number, percentage, mean and standard deviation analysis.
Pre-test and post-test data were evaluated with Marginal Homogeneity Test, McNemar
Test and Paired Samples t Test. Statistical significance level was accepted as p <0.05.
Comparing the pre-test and post-test mean scores after the health education given to
the hearing impaired adolescents; A statistically significant difference was found in
terms of nutrition, social support, life appreciation and AHP-SF total score mean (p
<0.05). There was no significant difference in terms of mean scores for health
responsibility, exercise and stress management sub-dimensions (p> 0.05). It is thought
that planning and conducting online health education programs for hearing-impaired
adolescents will contribute positively to healthy living behaviors.

Keywords: hearing impaired, adolescent, online health education, health promotion
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1. GIRIS

Dinya Saghk Arastirmasi Raporu’na gore dinyada 15 yas ve uzeri %15.6
engelli oldugu (785 milyon) tahmin edilmektedir. Kiresel Hastalik YUkiU’ne goére ise
%19.4 (975 milyon) engelli oldugu tahmin edilmektedir (World Health Organization
2011). Kuresel veriler incelendiginde 0-14 yas engelli gocuk orani %5.1 (95 milyon)
olup, bunlarin %0.7’si (13 milyon) ciddi engellilie sahiptir. Turkiye’de Nifus ve Konut
Arastirmasi 2011 verilerine gére engelli niifusun orani %6.9'dur (TUIK 2013). Turkiye
2020 Temmuz verilerine gore ise Ulusal Engelli Veri Tabanina kayith 2 milyon 530 bin
376 engelli oldugu bilinmektedir (WEB_1). isitme engellilik agisindan bakildiginda ise
Dinya nifusunun %5.3'G (360 milyon) isitme engellidir. isitme engelli bireylerin 328
milyonu yetigkin, 32 milyonu 15 yas alti gocuktan olusmaktadir (Bafios vd 2013, World
Health Organization 2013). Cocuklarda isitme bozuklugu prevalansi, incelenen
topluma bagh olarak degismekte olup yaklasik %0.1 olarak goértlmektedir (World
Health Organization 2013). Turkiye’de 3 yas ve Uzeri nifusun %1.1’i isitme guglagu
yasamaktadir (WEB_2).

Engelli bireyler hayatlari boyunca psikolojik, fiziksel, sosyal, egitim ve saglk
alanlarinda c¢esitli engellerle kargilasmaktadir (Yiimaz ve Arikan 2008). Psikolojik
sorunlar arasinda kendi duygularini ve diger bireylerin gorislerini yorumlamada zorluk,
iletisim bozukluklari, dirtisellik ve depresyon gorilebilir. isitme engelli addlesanlar
kimlik karmasasi yasayabilir ve disuk benlik saygisina sahip olabilir (Smith vd 2015).
isitme engelli bireylerin hayatlarini zorlastiran en énemli unsurlardan biri dil engelidir.
Dil engeli, iletisim sorunlarini doguran temel faktorlerden biridir (Aydoddu ve Yiksel
2019). Aile, arkadas ve diger sosyal cevreleri ile yeterli iletisim kuramama, kendilerini
ifade etmede guclik yasamalarindan dolayl egitim, saglik ve diger kamusal
hizmetlerden yeterince faydalanamama, saglik personelleri ile vyeterli iletisim
kuramama, saglik personeli tarafindan yanlis anlasiima ve saglik personelini eksik
anlama gibi iletisim problemleri isitme engelli bireylerin yasadigi sorunlara 6rnek
gosterilebilir (Lier 2013, Smith vd 2015). Aile icinde anlagilmamak, mental problem
yasama riskini dort kat artirmaktadir (Lier 2013). Isitme engelli dgrencilerin sosyal

aginin artinimasi iliski kurmayi kolaylastiracaktir. igitme engelli gocuklarin, engeli



olmayan akranlarindan fiziksel olarak daha fazla istismara ugrama olasihgi ylksektir.
Alay edilen, kéti muameleye maruz birakilan veya izole edilen g¢ocuklarin ruh saghgi
belirgin olarak bozulmaktadir. Duyussal belirtilerin yayginhdi, isitme engelli bireylerde
iki kat daha fazladir (Lier 2013). isitme engelli cocuk ve addlesanlarda depresif
belirtiler, okul zorbaligina maruz kalma, énemli iletisim yeteneklerini kullanamama,
endiselerini ve duygularini ifade edememe ve tartisamama, akranlari tarafindan yeterli
sosyal destek alamama yasanan énemli sorunlardandir (Yilmaz ve Arikan 2008, Ekim
ve Ocakgl 2012, Movallali vd 2018). isitme engelli gocuklarin, saglikli akranlari ile
karsilastirildiginda farkli alanlarda, yasam kalitelerinin, 6zsaygilarinin ve okul
basarilarinin dusik oldugu, yasamlarinda daha fazla anksiyeteye maruz kaldiklari
gorulmektedir (Huber vd 2015). Engelli ¢ocuklara gereksinimleri dogrultusunda aile,
arkadas ve toplum tarafindan sosyal destek saglamak, yasam kalitelerini ylkseltmek
temel hedef olmalidir.

Yapilan arastirmalarda engelli bireylerin saglik okuryazarliginin disuk oldugu
belirlenmigtir (Smith vd 2015, Smith ve Samar 2016). Engellilerin saglikla ilgili,
erigilebilir ve kultirel olarak uygun saglik arastirmalari yapmasini saglamak, saglik
editimi programlarini geligtirmek, terciman egitimini gelistirmek ve sosyal medya
aracihgiyla bilgi yaymak igin ek kamu finansman ihtiyacina gereksinim oldugu
belirlenmigtir (Smith vd 2015).

Engelli adodlesanlarin sosyal iligkilerinde yasadiklari olumsuzluklara kargi
yasadiklari anksiyete, depresyon, o6fke kontroll, ihmal, istismar, zorbalik, sosyal
diglanma gibi duydu-durum bozukluklarini en aza indirmek, sagliklari Uzerinde
otonomilerini guglu  hale getirerek sagliklarini  gelistirmek ve gereksinimlerini
karsilamada destek saglamak onemlidir (Yilmaz ve Arikan 2008, Bulut ve Kahraman
2018, Simsek vd 2019). Engellilerin saglk bilgi gereksinimlerine dair yapilan
arastirmalarda;  titin kullanimi, cinsellik, HIV/AIDS ve mental saglik sorunlari
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklari belirlenmistir (Lier 2013, Doyle vd 2020).
Akranlarinin yanlis yonlendirmesi, yoksulluk, yetersiz okul egitimi, saglik egitimi
saglama konusunda ebeveynlerin isteksizligi ve glvenilir bilgi edinme firsatlarinin
yetersiz olmasi sonucu engelliler bilgiye erisememektedir (Meresman vd 2012, Lier
2013). Engellilere yo6nelik hazirlanan sagligi koruyucu materyaller ve mesajlar
genellikle engelli cocuklar ve addlesanlar igin erisilemez dizeydedir. Engelli bireyler,
HIV/AIDS gibi dnemli saglik sorunlari hakkinda iletisim kurduklarinda bile bilgiyi eksik
veya yanlis anlamalari olasidir. isitme engelli bireylerin akranlarina kiyasla daha az
doktora gitme egiliminde olmasi ve tibbi terminolojinin engelliler igin buyuk zorluklar
olusturmasi, saglik personelinden guvenilir saglhk bilgisi almayi zorlastirmaktadir
(Meresman vd 2012, Smith vd 2015).



isitme engelli addlesanlar ile yapilan arastirmalar genellikle egitimde
erigilebilirlik, fiziksel aktivite dlzeyleri, okula adaptasyon, isitme cihazlarinin
addlesanlardaki etkileri gibi konularda yapilmistir (Langton ve Berger 2011, Sabbah
2014, Huber vd 2015). Addlesanlarda internet kullanim siresi surekli artmaktadir.
Cevrim ici saglik hizmetlerinin, maliyet, erisim ve blyuk kitlelere daha kisa surede
ulasmada etkili olacagdlr dusunudlmektedir (Coskun 2015). Addlesan saghgini
gelistirmeye yonelik cevrim igi egitim ydntemiyle yapimis pek c¢ok c¢alisma
bulunmaktadir (Coskun vd 2015, Oz 2015, Giilcii vd 2020). Tirkiye’de dezavantajli
olan isitme engelli bireylere ydnelik isaret dili ve gorsel iceriklerle desteklenmis saghgi
gelistirmeye yonelik cevrim ici egitim programina rastlaniimamistir. Bu calisma ile
isitme engelli addlesanlarda olumlu saglik davraniglarinin gdézlemlenmesi, isitme engelli
adllesanlara yonelik ¢evrim igi egitim programlarini arttirlmasi beklenmektedir.
Adodlesan doneminde saglik egitimi sonucu kazanilan sagligi gelistirmeye yonelik
davraniglarin yetiskinlik doneminde de surdurtlecegi dustnulmektedir. Bu arastirma ile
isitme engelli addlesanlar olumlu saglik davraniglari kazanarak otonomilerini artirabilir

ve saglikli davraniglar kazanabilirler.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci; isitme engelli addlesanlara yonelik ¢evrim igi saglik

egditiminin saghgi gelistirmeye etkisini incelemektir.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Engellilik Kavrami

Dinya Saghk Orgiti (DSO) 2001 yilinda saglk bakim uygulamalarinda
evrensel bir dil olusturulmasi amaciyla gesitli siniflandirmalar olusturmus; 6zurlaluk
kavramini yetersizlik, sakatlhk ve engellilik olarak U¢ kategoride siniflandiriimigtir.
Bireylerde gorulen fizyolojik, psikolojik veya anatomik agidan gegici veya kalici
fonksiyon eksikligi yetersizlik; yetersizlik sonucu aktivitelerin yapilamamasi ozurliliik;
yetersizlik veya 6zurlulik nedeni ile bireylerden beklenen gorev veya aktivitelerin yerine
getirilememesi ise engellilik olarak tanimlanmigtir (World Health Organization 2001).

Bireyin, vicudundaki fizyolojik veya psikolojik fonksiyonlarin azalmasi veya
tamamen kaybolmasi sonucu yasamsal faaliyetlerini yurUtlrken guglik yasamasi;
fiziksel, cevresel veya toplumsal faktérlerden kaynaklanan yasam sartlarina katilim
gbsterememesi engellilik kavramini genis bir yelpazeyle agiklar (Leonardi vd 2006).
Engellilik; bedensel, psikolojik ve genetik kogullardan etkilenebilecegi gibi,
hakumetlerin engelliler igin uyguladigi politik kararlardan, belediyelerin engellilere
uygun hizmetlerin sunmasindan ve toplumun engellilere yénelik olumsuz tutumlarindan
etkilenir (WEB_3).

2.1.1. Gruplarina Goére Engellilik

Dinya Saglik Orgitd, islevsellik, Yetiyitimi ve Sagligin Uluslararasi
Siniflandiriimasi’ni (International Classification of Functioning, Disability and Health-
ICF) engelli bireylerin toplumdan dislanmasi ve damgalanmasini engellemek amaciyla
bireyleri saglik 06zelliklerine gére en genis kapsamda asagidaki sekilde
gruplandirimistir (World Health Organization 2001, Basbakkal ve Bilsin 2014):

e GOrme engeli olan bireyler,

e Isitme engeli olan bireyler,

e Ogrenme ve dgrendiklerini uygulamada yetersiz olan bireyler,

e Dusinme ve bellek gibi zihinsel fonksiyonlarinda engeli olan bireyler,



e GUnluk gereksinimlerini karsilayamayan bireyler,

e lletisim kurmada, verilen mesaji anlamada engeli olan bireyler,

o Beden durusunu degistirme ve sabit tutma gibi engeli olan bireyler,

o Egyalan tutma, tasima ve parmaklarini hareket ettirme gibi engeli olan
bireyler,

e Yurume ve hareket etme gibi engeli olan bireyler,

o Oz bakim ihtiyaglarini gideremeyen bireyler,

o Temel yasam aktivitelerini yerine getiremeyen bireyler,

e Toplumsal, sosyal ve sivil yasama uyum gdsteremeyen bireyler olarak

siniflandiriimigtir.

2.2. isitme Engellilik

isitme engellilik; igitme yetersizligi, agir isitme, sagirlik gibi gesitli kavramlarla
tanimlanmaktadir. Bazi arastirmacilar hafif/orta dizeydeki isitme bozuklugunu engel
olarak tanimlarken bazilari agdir dizeydeki bozukluklari vyetersizlik olarak
tanimlamaktadir (Karakog vd 2012). isitme kaybi yasayan bireyler toplumda “sagir’
olarak tanimlanmaktadir. Bu kavram engelli bireyleri 6tekilestirmekte, diglanmaya

maruz birakmaktadir (Bagbakkal ve Bilsin 2014).

2.2.1. igitme Engelliligin Nedenleri

Bireylerin igitme engeli dogum o6ncesi, dogum sirasi ve dogum sonrasinda
olusabilir.
Dogum Oncesi (Prenatal) Dénem: Annenin gebelik déneminde; ototoksik kimyasallara
maruz kalmasi, kizamik, kizamikgik, kabakulak gibi ategli hastaliklar gegirmesi, X-Ray
Isinlarina maruz kalmasi, disme ve yaralanma sonucu travma gegirmesi, annede
sistemik ve kronik hastaliklarin varligi ve genetik faktorler isitme kaybi icin risk
faktorlerindendir.
Dogum Sirasi (Perinatal) Dénem: Duslik dogum agirhdi, eritroblastosis fetalis,
neonatal asfiksi, dogumda kafa travmasi gecirmesi (forceps, vakum kullaniimasi vb.),
kan transflizyonu olmasi isitme kaybi icin dogum sirasindaki risk faktorlerindendir.
Dogum Sonrasi (Postnatal) Dénem: Cocugun; gecirdigi kabakulak, menenijit gibi atesli
hastaliklar, ototoksik kimyasallara maruz kalmasi, kafa travmasi gecirmesi, kulak

enfeksiyonu gegirmesi, genetik bozuklugunun olmasi, bas ylz anomalisinin olmasi,



yuksek siddette gurtltiye maruz kalmasi ve nedeni belli olmayan isitme kayiplari

dogumdan sonra ¢ocuga iligkin isitme kaybi risk faktérlerindendir (Zeynep vd 2015).

2.2.2. isitme Kaybi

ic kulak, orta kulak ve dis kulaktaki hasardan kaynaklanan, isitme duyusunun
kismen veya tamamen kaybolmasi sonucu akustik sesleri algilamadaki yetersizliktir.

isitme kaybi yerine, derecesine ve olug zamanina gére Ui¢ grupta incelenir.

2.2.2.1. Yerine Gore isitme Kaybi

isitme duyusunun hangi kisminin hasar gérdigine baghdir. Amerikan Dil-
Konusma-isitme Kaybi Dernegi (American Speech-Language-Hearing Association,
ASHA) tarafindan tanimlanmis Gg¢ temel isitme kaybi tiru vardir. Asagida bu isitme
kayiplari agiklanmistir (American Speech-Language-Hearing Association 2015).
iletim Tip Isitme Kaybi: Kulak; dis, orta ve i¢ kulak olmak lizere (i¢ kisimdan olusur.
Sesler dis ve orta kulaktan gegemediginde iletim tip isitme kaybi meydana gelir.
Yumusak sesler duymak zor olabilir. Daha ylksek sesler boduk olabilir. Cerrahi
islemlerle genellikle bu tip isitme kaybi duzeltilebilir. Otitis media, otitis externa, otit,
Ostaki borusunun disfonksiyonu, kulak zarinin perforasyonu, timorler, kulakta buson
varhgi, mikrotia, dis kulak travmasi, deforme olmus kulak kanali veya orta
kulaklarindaki  kemiklerle ilgili sorunlarin varligi iletim tip isitme kaybinin
nedenlerindendir.

Sensorinéral Isitme Kaybi: I¢ kulak hasarindan sonra meydana gelen, i¢ kulaktan
beyne giden sinir yollari ile ilgili problemler de sensorindral isitme kaybina neden
olabilir. Yumusak sesleri duymak zor olabilir. Daha ylksek sesler bile net olmayabilir
veya boguk gelebilir. En yaygin kalici isitme kaybi tartdir. Codunlukla ilag veya cerrahi
islem isitme kaybini ortadan kaldirmaz. isitme cihazlari duymaya yardimci olabilir.
Ototoksik ilaglar, kafa travmalari, i¢ kulakta anomaliler, ylksek ses ve patlamalarina
maruziyet, ailede isitme kaybi 6yklslnin bulunmasi ve yaslilik sensorindral tip isitme
kaybinin nedenlerindendir.

Karisik Isitme Kaybi: iletim tip isitme kaybi ile sensérinéral tip isitme kaybinin birlikte
meydana gelmesidir. Dis kulak veya orta kulaktaki hasarla birlikte i¢ kulak sinirlerinde
veya beyin-i¢ kulak sinir yolunda hasar olabilecegi anlamina gelir. Bu karigik bir isitme
kaybidir. iletim tip isitme kaybina veya sensorindral tip igitme kaybina neden olan her
sey karisik isitme kaybina yol acabilir. Ornegin otitis media tanisina sahip maden iggisi

yuksek seslere maruz kalmasi sonucu igitme problemleri yasayabilir.



2.2.2.2. Derecesine Gore isitme Kaybi

Odyometrik o6lglim sonrasi desibel cinsinden tek veya iki kulaktaki isitme
kaybidir. Kayip derecesine gore isitme kayip araligi asagida verilmistir (Kirman ve

Yildim Sari 2011, American Speech-Language-Hearing Association 2015).

Tablo 2. 1 isitme kayip derecesine gore dB cinsinden kayip araliklari ve isitme ve
konusmada yasanilan zorluklar

Isitme Kaybi Derecesi isitme Kaybi Arahig:
(dB HL)

Normal 0-15dB HL

Cok Hafif isitme Kaybi 16-40 dB HL

Kisik sesle 1,5 metre mesafedeki isitme glgligu yasanir.

Hafif isitme Kaybi 41-55 dB HL

Guraltdla ortamlarda karsilikl konusmada gugclik, kisith

kelime haznesi ve konusma bozuklugu goéralir.

Orta isitme Kaybi 56-70 dB HL
iletisim igin yiiksek sesle konugsma, anlama ve aktarmada

yetersizlik gorilir. isitme cihazi kullanimi gereklidir.

ileri igitme Kayb 71-90 dB HL
Siddetli sesler duyulur, dogustan veya konugsmaya

baglamadan énce goérildigunde dil gelisimi gérilmez.

isitme cihazi ya da implant kullanimi gereklidir.

Gok ileri isitme Kaybi 91+ dB HL
Dogustan veya konugmaya baglamadan 6nce

goraldiaginde dil gelisimi gérilmez. Dudak okuma, isaret

dili ile iletisim, dokunma ve gérme duyulari ile yasamlarini

surdurirler. Koklear implant kullanimi gerekebilir.

2.2.2.3. Olus Zamanina Gére isitme Kaybi

Olus zamanina gore isitme kaybi iki grupta incelenir (Kék 2019).

e Dil Oncesi Isitme kaybi: isitme kaybi, dogustan veya konusmaya baslamadan
once olmussa prelingual isitme kaybi olarak adlandirilir.

e Dil Sonrasi Isitme Kaybi: lsitme kaybi, dil gelisimi gerceklestikten sonra

meydana gelmigse dil sonrasi isitme kaybi olarak adlandirilir.



2.3. isitme Engelli Addlesanlarin Gereksinimleri

Yeni dogan her birey dogumdan itibaren gevreden gelen sozel ve gorsel
uyarilari gézlemleyerek uyaranlarin gikardigi sesleri fark etmeye, anlamaya ve cevap
vermeye calisir. isitme engelli bireyler uyaranlari algilayamadigdi icin diisiinme, karar
verme, yorumlama, sebep-sonug iligkisi kurmada guclik yasarlar. Dil geligsimleri, kelime
dagarcigl, okuma ve matematik gibi mental egitimler engeli olmayan akranlarina gére
daha geg¢ gelisir ve bu fark yas ilerledikce artar (Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgi
Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Mudrligi 2014, Leclair ve Saunders 2019).

isitme engelli bireylerin bebeklik siirecinde ebeveynleri ile baglanma ve giiven
problemi yasamalari olasidir. ilk cocukluk dénemlerinden itibaren engelli bireyler, isaret
dili bilmeyen ebeveynlerine; kendilerini ifade etmede, duygu ve duslncelerini
paylasmada, duygusal olgunluk, sosyal ve ahlaki kurallari 6grenmede sorun yasarlar
(Aydogdu ve Yiksel 2019). iletisim eksikliginden dolay! gevresindeki yagsamda olup
bitene anlam veremeyen addlesanlar, sosyal olarak yalitilmis bir yasam surdirmek
zorunda kalir (Terlektsi vd 2020).

Turkiye’de isitme engelli adoélesanlar akademik egitimlerini isitme kayip
duzeylerine gore genel veya 0Ozel egitim okullarinda tamamlayabilmektedir.
Ebeveynlerin egitim surecine aktif katihmi, addlesanlarin destekleyici egitim
programlarina katihmi ve bu programlarin kalitesi, addlesanlarin bu programlara dahil
edilme yasi addlesanlardaki akademik basariyi etkileyen faktorlerdendir (Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanligi Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Mudirliga 2014). isitme engelli
cocuklar okulda akranlar tarafindan ayrimciliga maruz kalabilir, kendilerini mutsuz ve
yalniz hissedebilirler (American Speech-Language-Hearing Association 2011).
Cocukluk déneminde asagilanma, damgalanma, dislanma gibi olumsuz deneyimler
yasayan engelli addlesanlar, isiten akranlarindan kendilerini soyutlarlar, isaret dili ile
iletisim kurabilecekleri arkadaslar tercih ederler (Wood Jackson ve Turnbull 2004,
Aydogdu ve Yiksel 2019).

isitme engelli addlesanlar temel saglik hizmetlerine erismekte glclik
yasamaktadir. Adodlesanlar, sagliklari hakkinda yasadigi sorunlari  saghk
profesyonellerine ifade edemeyebilir, saglik hizmetlerinden yeterli dizeyde
faydalanamayabilirler. Aydoddu ve Yiksel tarafindan yapilan calismada isitme engelli
addlesanlar, tek basina hastaneye gidemeyeceklerini belirtmislerdir (Aydoddu ve
Yuksel 2019). Saglik merkezlerinde isaret dili bilen personellerin goéreviendiriimesi,
engelli adblesanlarin tani ve tedavi surecine yardimci olacaktir (Smith ve Samar 2016).

isitme engelli adélesanlarin sadlik okuryazarlik diizeyi diisiktir (Smith vd 2015,

Smith ve Samar 2016). Pinilla ve arkadadaslarinin (2019) calismasinda isitme engelli



15 bireye diyabet hakkinda egitim verilmis, bireylerden sadece birisi diyabetin
belirtilerini  sayabilmistir.  Diyabet kavrami  Alman isaret dilinde henlz
kavramsallasmamis, bireyler hastali§i tanimlamada guglik yasamislardir. Saglik
bilgilerine erisim gucligu, engelli bireylerin saglik okuryazarligi Gzerinde etkileri oldugu
belirlenmigtir (Pinilla vd 2019). Engelli bireyler yazi dilini anlamada gugluk yasadigi igin
saghk ile ilgili dergi, kitap, video, internet sitesi gibi materyallerden
faydalanamamaktadir. Materyallerin isaret dili ile desteklenmesi engelli bireylerin saglik
okuryazarhgini arttirmak i¢in gereklidir.

isitme engelli addlesanlarin adiz dis saghgina yénelik farkli llkelerde yapilan
arastirmalarda isitme engelli addlesanlarin agiz hijyeninin yetersiz oldugu, dislerinde
curime veya herhangi bir cerrahi islem gerektigi sonucuna varilmigtir (Jain vd 2008, Al-
Maweri ve Zimmer 2015, Sandeep vd 2016, Mustafa vd 2018). Kalp damar saglgi
hakkinda bilgi duzeylerini 6lgmek amaciyla isitme engelli addlesanlarla yapilan
arastirmada; bireylerin kalp krizi, felgc ve kolesterol kavramlari hakkindaki bilgilerinin
yetersiz ve tutarsiz oldugu gdézlemlenmistir. Engelli addlesanlar, kalp damar sagligi
hakkindaki bilgileri ailelerinden, saglik egitmenlerinden, saglik personellerinden, kitap,
dergi gibi basili materyallerden ve resmi olmayan kaynaklardan &grendiklerini ifade
etmislerdir. Ebeveynleri ile isaret dili aracilidiyla iletisim kuran engelli addélesanlar,
isaret dili kullanmayanlara kiyasla hastaliklar hakkinda daha gok bilgi sahibidir. isitme
engelli addlesanlara yonelik saglik bilgilerinin resmi kaynaklardan ulagtiriimasi, isaret
dili ile desteklenmis materyallerin olusturulmasi, engellilere yonelik egitim
programlarinin gelistiriimesi, sosyal mecralarda egitsel iceriklerin paylasiimasi igin ek
finansman destegine ihtiyag oldugu sonucuna ulasmislardir (Smith vd 2015). inme
geciren bireyleri akut dénemde saglik merkezine ulastirmak amaciyla isaret dili ile
egitici/yonlendirici video hazirlanmis sosyal medyada ve isitme engelli derneklerinde
paylasilarak engelli bireylerde farkindalik olusturulmustur (Springer vd 2020).

isitme engelli adélesanlar, ailedeki kronik hastaliklar, aile Gyelerinin sirekli
kullandigi ilaglar gibi hane Uyeleri ile saghk konusunda tartisarak, saglik bilgi
diizeylerini artirabilirler (Smith vd 2015, Smith ve Samar 2016). isitme engelli bireylerin
kanser hakkindaki bilgi dizeylerini artirmak icin yapilan web sitesinde mizah ve egitim
yontemi birlikte kullaniimigtir. Engelli bireyler sakalarin her hafta glincellenmesi
kaydiyla web sitesini ziyaret etmigler, isaret dili ile kanser hakkinda bilgi sahibi

olmuslardir (Engelberg vd 2017).



10

2.4. Saghgi Geligtirme

Sagligi gelistirme, bireylerin saglkli yagsam bicimi davraniglari sergilemelerini ve
saglklari Gzerindeki kontroll artirmalarini  tesvik eden degisim slreci olarak
tanimlanmaktadir (WHO & TC Saglik Bakanhgi 2011). Saghdi tehdit eden sosyal,
cevresel ve ekonomik risk faktorlerini ortadan kaldirmak ve saglikl yagsamaya yonelik
davranis degisikligi olusturmak degisim surecinde dnemli unsurlardir.

Sagligi gelistirmedeki 6nemli unsurlardan biri de bireylere saglik sorumlulugu
vererek bireylerin kendilerini iyilestirme gucunU vermesidir. Bireyler yasam kosullarini
degistirerek saglikli yasamak igin sorumluluk alir, kendilerini iyilestirmek igin
girisimlerde bulunurlar. Saghg: gelistirmede surecindeki bu midahaleler bireylerin
kendi sagligi ve birlikte yasadigi toplumun saghg: Uzerindeki gii¢ ve otonomiyi ortaya
cikartir (Korin 2016).

Saghgi gelistirme surecinde bireysel ve toplumsal degisim, saghk egitimi ve
ekonomik, cevresel ve orgutsel desteklerle mumkindir (Green vd 1986). Toplum
sagligini gelistirmek igcin sadece saglik kurumlarina yonelik girisimlerde bulunmak
yeterli degildir. insan saghgina yén veren egitim, politika, bilim, sanat ve diger alanlarda
da saghgr gelistirme surecini destekleyen kararlar alinmahdir (World Health
Organization 1986).

Saghigin gelistiriimesi, her Ulkenin kendi kosullarina gére degismektedir. Saglik
kosullarinin iyilestiriimesi amaciyla saglk orgutleri tarafindan kuiresel dizeyde
toplantilar/konferanslar yapilmakta, Diinya Saglik Orgiti tarafindan kiiresel hedefler
belirlenmektedir. ilk toplanti 1978'de Kazakistan'in Alma-Ata kentinde yapilan ‘herkes
icin saghk’ temasiyla Temel Saglik Hizmetleri Uluslararasi Konferansr’'dir (World Health
Organization 1978). 1986'da Ottowa’da yapilan 1.Uluslararasi Saglhigi Gelistirme
Konferansi'nda, ilk defa sagligi gelistirme kavrami ele alinmistir (World Health
Organization 1986). Son toplanti 2016 yilinda Sangay’da yapilan 9.Saglhgi Gelistirme
Konferansr’'dir. Konferansta ‘Surdurdlebilir Kalkinma Hedeflerinde Saglikta Gelisme’
temasi dogrultusunda Ug¢ ana hedef belirlenmistir (World Health Organization 2016). Bu
hedefler;

e Devlet ydnetimindeki karar vericiler, aldiklari her kararda sagligi gelistirecek
uygulamalari tesvik etmeli

o Bireylerin saglik konularinda gerekli bilgi ve becerileri edinerek kararlar
vermeleri icin saglik okuryazarhgini artirmaya yoénelik girisimlerde bulunmali

e Saglikli sehirler planlayarak saghgin korunmasini  ve gelistiriimesini

desteklemelidir.
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Saghigi koruma kavrami da saghgi gelistirme kadar énemlidir. Tim dinyada
bulagici olmayan hastalik oranlari artis gostermekte, élimlerin %71’i bulasici olmayan
hastaliklardan kaynaklanmaktadir (WHQO). Turkiye’'de ise bu oranin %89 oldugu tahmin
edilmektedir (World Health Organization 2018). Fiziksel inaktivite, sagliksiz beslenme,
tutin ve alkol kullanimi bulasici olmayan hastaliklarin olusmasina zemin hazirlayan
riskli davraniglardandir. Bireylerin sagligini korumak igin bu riskli davraniglara karsi
saglikh yasam bigimi davraniglan sergilemesi igin bireysel, kurumsal ve toplumsal
stratejiler gelistirilmelidir. Dinya Saglik Orgitli saglik yasamak igin temel kurallar
belirlemigtir. Bu kurallar;  saglkli beslenme, hareketli yasama, alkol ve tatin
kullanmama, stresdrlerden uzak durma, temizlik kurallarina uyma, guvenlik énlemlerini
alarak ara¢ kullanma, guvenli cinsel iligki, asi olma, bebekleri emzirme ve saglik
kontrolleri yaptirmadir (Oztek 2020).

Gocuk ve addlesanlara yonelik saghgi gelistirme stratejilerinin gogunlugunda,
erigkinlere yonelik stratejiler kullaniimaktadir. Cocuk ve addlesanlara yonelik stratejiler;
bireylerin seslerini duyurmak ve savunuculuk, bireylerde saglik ve refah duygunu
gelistirmek, saglik ihtiyaclarini degerlendirmek, halk saghgr mudahalelerini uygulamak,
¢ocuk ve addlesanlar toplum ve aile baglaminda goérindr kilmak, c¢ocuk ve
addlesanlar ile organizasyonlar arasi igbirligi yapmak olmalidir (Korin 2016).

Adoblesan donem, kimlik kazanma arayiginin ve yasam tarzindaki onemli
degigikliklerin oldugu ve bireylerin 6nemli kararlar aldigi dénemdir. Addlesanlar,
bireysel ihtiyaclarini belirleyebilmeli, ihtiyaclarini gidermeye yonelik hizmetlere kolayca
ulagabilmelidir. Siddet, addlesan evlilikler ve gebelikler, toplumsal cinsiyet, kiltire bagli
sagliksiz beslenme aligkanliklari gibi toplum tarafindan benimsenmis olumsuz
davraniglarin  dedistiriimesi icin  toplumu glglendirmeye ydnelik girisimlerde
bulunulmahdir.

Addlesanlarin saglikl yasam bicimi davraniglari, saghk konusunda dogru bilgiye
ulasmalari saglik okuryazarlik dizeyini artirmakla mimkdndur. Bireyler, sagliklarini
korumak ve gelistirebilmek icin saglik okuryazarligi konusunda desteklenmelidir
(Coskun 2015). Teknolojinin ilerlemesi ve internet, bilgiye erisimi daha da
kolaylastirmistir (Alev 2020). Bireylerin saglik konulari hakkinda internetten bilgiye
ulasmalari, bilgiyi  sentezleyip anlamalari  e-saglik  okuryazarlhdr  olarak
tanimlanmaktadir (Uslu ve Seremet 2020). TUIK 16-24 yas grubundaki genclerin
internet kullanma oranini %91,8 olarak belirtmistir (WEB_4). Yolal ve Kozak tarafindan
yapilan g¢alismada Ogrencilerin internet kullanmada tecrubeli olduklari ve bilgiye
erismek igin interneti tercih ettikleri belirlenmistir (Yolal ve Kozak 2008).

Toplumda davranis degisikligini destekleyen bir diger yaklasim da kapasite

gelistirmedir. Topluma liderlik eden kanaat dnderlerinin, meslek gruplarinin, sivil toplum
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kuruluslarinin beklenen davranis degisikligi konusunda desteklenmesi ve gelistiriimesi
degisim slrecinde etkilidir. Addlesanlarda kapasite gelistirme uygulamalari saglik
egitimi, akran egitimi, rol modelleme ydéntemleri ile sudrdirilebilir. Gélbasi ve
arkadaglari (2012) tarafindan yapilan 6-8.sinifta egitim goéren 214 kiz 6grenciye
menstruasyon déneminde saglikli davraniglar hakkinda akran egitimi yontemi ile egitim
verilmis, égrencilerin menstrual saglik bilgi diizeylerinde artis gézlemlenmistir (Gdlbasi
vd 2012). Gumuls Dogan ve Ulukol tarafindan yapilan ¢caligmada addlesanlarin sigara
kullanimini engellenmesi amaciyla seminer ve akran egitimi olmak Uzere iki farkli
egitim yonteminin etkinligi incelenmistir (Gimus Dogan ve Ulukol 2015). Yazarlar
calisma sonucunda seminer ile egitim alan katilimcilarin %10’u, akran egitimi ile egitim
alan katilimcilarin %14’G sigarayi birakmis, iki farklh egitim ydnteminin de egitim

sonrasi adodlesanlarin saglik bilgi dizeylerini artirdigini bildirmislerdir.

2.5. Saglik Egitimi

Bireylerin sagliklarini korumak veya gelistirmek amaciyla gesitli yontemlerle
saglk bilgilerini artirmalari, tutum ve davranis degisikligi sergilemeleri olarak
tanimlanabilir (WHO & TC Saglk Bakanligi 2011). Saglik egitimi bireysel olabilecegdi
gibi belirli bir gruba veya topluma da verilebilir. Verilecek egitim iceridi katilimcilar
tarafindan anlasilabilir olmalidir. Egitim programlari katimciyi da sirece dahil edebilir
dizeyde ve isitsel ve gdrsel materyallerle desteklenmelidir.

Eriskinlik doneminde gorulen saglik problemleri, adélesan doneminde edinilen
davraniglar sonucu olusur. Adélesan dénemde meydana gelen hastaliklar, sosyal,
cevresel ve davranigsal degisikliklerle 6nlenebilir (Oztek 2020). Addlesanlara;
beslenme, fiziksel aktivite ve egzersiz, stres ydnetimi, sosyal destek ve saglik
sorumlulugu gibi temel konularda egitim vermek saglikli yasam davranislari
sergileyebilmesi i¢in gereklidir.

Saglik egitimi, bireylerde problem ¢ézme becerinin gelismesine, fiziksel, mental
ve sosyal kontrol mekanizmalarinin guglendiriimesine odaklanarak degisimin
devamhh@ini saglamalidir (Ozbigcakcl 2014). Addlesanlara verilecek saglik egitiminde
hedef, biyolojik, psikolojik, sosyolojik risk teskil eden davraniglari degistirmeye ydnelik
olmalidir. Adélesanlarda siklikla gézlemlenen riskli davranislar; siddete yonelim, alkol
ve sigara kullanimi, intihar, beslenme bozukluklari ve okul ile ilisigi kesme seklinde
gruplanmistir (Jessor vd 2003). Bu riskli davraniglar addlesanlarin sosyal dislnce,
deger, inan¢ ve tutumlari, aile ve akranlarin birey Uzerindeki etkileri sonucu olusur
(Ozer vd 2018).
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Engelli adélesanlar engeli olmayan addélesanlarina kiyasla egitimde ayrimcilik
yasamaktadir (Sisman 2014). Engellilere, engelleri dikkate alinarak egitimler verilmeli,
firsat esitsizligi en aza indirilmelidir. Saglk egitimi ¢cevresel kosullarla uyumlu olmali,
cevresel kosullar ise sagligi gelistirmeye tesvik edici olmalidir. Orhan ve Geng
tarafindan yapilan ¢alismada engelli 6grencilere yénelik egitim kurumlarinda personel
yetersizligi, kurum altyapisinin yetersizligi, dgrencilerin kendilerini dislanmis hissettigi
tespit edilmig, evde egitim hizmetlerinin gelistiriimesi 6nerilmistir (Orhan ve Geng
2017).

2.6. Gevrim igi Egitim

Teknolojinin ilerlemesi, internete erisim kolaylidi, bilgisayar, tablet, televizyon
gibi akillh cihazlarin yayginlagsmasi ile bilgiye erisim kolaylasmistir. Cevrim igi egitim,
21. yuzyil itibariyla Udemy, Coursera, Edx, Udacity, Google Dijital Garaj, Alison,
Khanacademy, Bilgeis gibi platformlarin sanat, bilim, teknoloji, kisisel gelisim basta
olmak Uzere birgok alanda igerik Uretmesiyle popuUlaritesini artirmistir. Egitim
iceriklerine istenilen zamanda ve mekanda ulasilabilir olmasi, egitim igeriklerinin
kolayca paylasilabilir olmasi, egitim modelinin katilimci merkezli olmasi, ¢evrim igi
egitim modelini geleneksel egitim modelinden ayiran 6zelliklerdir (Balaman 2018).

Cevrim igi egitim programlari matematik, fen gibi egitim bilimleri alanlarinda
siklikla uygulanmaktadir (Karagéz ve Korkmaz 2015, Coruhlu vd 2016, inam ve Unsal
2017). Literatur incelendiginde saglik alaninda hemsirelik 6grencilerine mesleki egitim
programlari, kronik hastaligi bulunan bireylerin hastalik yonetimine iligkin ¢evrim igi
egitim programlari uygulanmistir (Oztiirk 2014, Dogu vd 2015, Karakus Er 2015,
Erdogan ve Bulut 2017, Mumcu ve Vardar inkaya 2020).

Cetin ve Glnay tarafindan 8.sinifta egitim gdren 29 6grenciye cevrim ici fen
egitimi verilmis, 31 6grenciye ise standart ylz yuze egitim programi uygulanmistir.
Egitim programi sonrasi ¢evrim igi egitim programina dahil olan égrencilerin akademik
basarilarinda olumlu dizeyde artis gdézlemlenmistir (Cetin ve Ginay 2010). Karagdz ve
Korkmaz tarafindan yapilan 7.sinifta egitim géren 56 6gdrenci ile yapilan deney kontrol
gruplu arastirmada; deney grubundaki 28 6grenciye cevrim igi, 28 6grenciye ise
geleneksel egitim yontemi ile fen egitimi verilmistir. Egitimden bir ay sonra ¢evrim ici
egitim alan 6grencilerin akademik basarilari ve 6grenilen bilginin kaliciligi daha yiksek
bulunmustur (Karagéz ve Korkmaz 2015). Yorganci tarafindan 59 6drenciye ¢evrim igi
matematik egitimi verilmig, 6grencilerin matematik dizeyinde anlamli dizeyde artig

goézlemlenmistir (Yorganci 2014). Karabag Aydin tarafindan hemsirelik egitimi alan 63
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o6grenciye 8 haftalik ¢cevrim ici egitim ile ilag doz hesaplama egitimi verilmistir. Cevrim
ici egitim sonrasinda &grencilerin bilgi ve beceri puan ortalamalari anlamli olarak
artmistir (Karabag Aydin 2013).

Tip 1 Diyabet tanisi almis 12-17 yas grubundaki 86 addlesana ¢evrim igi egitim
ve danismanlik verilmis, program sonrasinda ergenlerin hipoglisemi korku diizeylerinde
ve glikolize hemoglobin (HbA1c) dizeylerinde azalma gdézlemlenmistir (Sen Celasin
2011). Tip 1 Diyabet tanisi alan 10-18 yas grubu 65 addlesana 5 hafta siren ¢evrim igi
egzersiz egitimi verilmistir. Egitim sonrasi addlesanlarin bilgi dizeylerinde artig, egitim
suresi boyunca %94.8’inin duzensiz de olsa egzersiz egditim programina katildigi
g6zlemlenmistir (Gulct vd 2020). Prostat kanseri tanisi almis 40 yas ve Uzeri erkeklere
yonelik 6 aylik cevrim ici e@itim programi uygulanmig, program sonrasinda erkeklerin
muayene olma oranlari ve hastaliga iliskin duyarllik oranlarinda artis g6zlemlenmistir
(Capik ve Gozim 2012). Karakus Er tarafindan akciger kanseri tanili yetigkin 30
hastaya, hastaliga bagli gorulen semptomlarin yonetimini saglamak ve yasam kalitesini
artirmak amaciyla cevrim ici egitim verilmistir. Hastalarin; cevrim ici egitim ile
yorgunluk, bulanti ve uykusuzluk semptomlarini yonettikleri belirlenmistir (Karakus Er
2015).

2.7. Adolesan Saghgini Geligstirmede Halk Saghgi Hemsiresinin Rolleri

Ergenlik donemi, bireylerin kendilerini yetigkinlik donemine hazirladigi, kimlik
olusumunun basladigi, Uretkenligin ve bagimsizligin arttigi gecis donemidir. Bu
donemde addlesanlar ait olma ve sevgi ihtiyacini internet, blog sayfalari ve sosyal
aglarda kimlik arayisina girebilirler (Ridout ve Campbell 2018). Ebeveyn-addlesan,
adolesan-addlesan akran iligkilerindeki iletisim bozukluklari, adélesanlari sosyal
izolasyona itebilir. Halk saghgr hemsireleri adodlesanlarin sosyal destek sistemlerin
glclendiriimesine yodnelik egitim ve danismanlik vermeli, adélesanlarin ézguivenlerini
gelistirece@i aktiviteler, grup calismalari ve etkinlikler ile sosyal destek sistemlerini
glclendirmeye zemin hazirlamalidir.

Addlesan donem; fiziksel, ruhsal ve sosyal gelisimin oldugu karmasik bir
dénemdir. Adoélesan dbénemde bireylerde kilo artisi, sivilcelenme gibi fiziksel
degisimlere bagh olarak benlik saygisinda azalma goérilebilir. Halk saghgi
hemsirelerinin adoélesanlarin sagliklari hakkinda sorumluluk almalarini glglendirecek
girisimlerde bulunmali, saghk egitimi ile degisim ve gelisim slrecine yonelik
adolesanlar bilgilendirmeli, psikososyal destek saglamali, gerekli durumlarda psikolog

veya psikiyatri birimine yonlendirmelidir.
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Ailenin dusuk gelir dizeyi, addlesan bireyin saglik ve akademik basarisi
Uzerinde olumsuz etkilere sahiptir. Ailede ebeveynlerin uzun sure issiz kalmasi,
bosanma, 6lim gibi kriz durumlarinda adélesan bireyler depresif bozukluk yasayabilir,
riskli davraniglar sergileyebilirler. Hemsireler bitlincll ve terapdtik yaklasim sergilemeli,
aile icerisinde karar slreclerinde ebeveyn-addlesan isbirligini artirmak igin rehberlik
etmeli, danigmanlk vermelidir (Smith ve Rector 2014).

Addlesanlar; saglik problemlerini saglik personellerine anlatmada g¢ekinebilir,
problemlerinin ebeveynleri veya bagkalari ile paylasilacagini disunebilirler (Lier 2013).
Halk sagligi hemsireleri bilgi glvenligi ve veri gizliligi konusunda addlesanlari
desteklemeli, cesaretlendirmelidir.

Addlesanlar; bagisiklama, beslenme, hijyen, aile planlamasi gibi kigiye yonelik
koruyucu saglhk hizmetlerinden faydalanabilmeli, bu hizmetler adélesanlar tarafindan
ulagilabilir olmahdir (Cinar vd 2018). Addlesanlarin koruyucu saglik hizmetlerinden
faydalanmalarini saglamak amaciyla saglik okuryazarlik seviyelerini artirmaya yonelik
Ozel egitim mudahaleleri halk saghigi hemsireleri tarafindan gelistiriimelidir. Gelistirilen
egitim materyalleri, adélesanlarin siklikla kullandidi kitle iletisim araclari kullanilarak
paylasilarak, addlesanlarda davranis degisikligi takip edilmelidir (Yurdakul ve Kog¢
2019).

Addlesan dénemdeki bireyler; siddete yonelim, alkol ve sigara kullanimi, intihar
disuncesi, uyku ve beslenme bozukluklari, kasksiz/emniyet kemeri olmadan hizli ara¢
kullanimi gibi riskli davranislar sergileyebilirler (Jessor vd 2003). Riskli davraniglarin
Oonlenmesi igin hemsireler; stres ve bas etme yodntemleri, saglikli yagsam bigimi
davraniglarini destekleyecek girisimlerde bulunarak mental saghgr guclendirmeye

yonelik midahalelerde bulunmahdir (Yorulmaz ve Karadeniz 2020).

2.8. Aragtirmanin Hipotezleri

Calismamizin hipotezleri sunlardir:
Hi: Cevrim ici saglik egitimi verilen isitme engelli addlesanlarin 6n test ve son
test beslenme puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.
H2: Cevrim ici saghk egitimi verilen isitme engelli addlesanlarin 6n test ve son
test sosyal destek puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.
His: Cevrim ici saghk egitimi verilen isitme engelli addlesanlarin 6n test ve son
test saglik sorumlulugu puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

vardir.
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Hs: Cevrim igi saglik egitimi verilen isitme engelli ad6lesanlarin 6n test ve son
test yasam memnuniyeti puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir.

Hs: Cevrim igi saglik egitimi verilen isitme engelli ad6lesanlarin n test ve son
test egzersiz puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark vardir.

He: Cevrim ici saglik editimi verilen isitme engelli adélesanlarin 6n test ve son
test stres yonetimi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

H7: Cevrim ici saghk egitimi verilen isitme engelli addlesanlarin 6n test ve son
test toplam addlesan sagligini gelistirme davranislari puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.
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3. GEREG VE YONTEM

3.1. Aragtirmanin Tipi

Bu calisma lIsitme engelli addlesanlara yénelik cevrim ici saglik egitiminin
saghgi gelistirmeye etkisini incelemek amaci ile planlanmig ve yuratalmus, 6n test-son

test yari deneysel bir arastirmadir.

3.2. Aragtirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Bursa Nilifer Ozel Egitim Meslek Lisesi'nde yuritilmastar. Nilifer
Ozel Egitim Meslek Lisesi, 2001-2002 yilinda 68 &grenci ile egitime baslamistir.
Okulda; Giyim Uretim Teknolojisi, Elektrik-Elektronik Teknolojisi, Mobilya ve ic Mekan
Tasarimi ve Metal Teknolojisi alanlarinda egitim verilmektedir. Okulda 2020 yihinda 37
o6gretmen, 113 6grenci, 15 derslik mevcuttur. Okulda bir tane fen laboratuvari, on bir

tane atolye-iglik ve bir revir mevcuttur. Okul egitime 6rgun egitim ile devam etmektedir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Bursa Nilifer Ozel Egitim Meslek Lisesi'nde 2019-2020
egitim ogretim yilinda egitim gérmekte olan 113 6grenci olusturmustur. Arastirmanin
orneklem buyldkliga G Power 3.1 programi ile hesaplanmistir (Faul vd 2007). Bu
calismada etki buylkliga 0.50, alfa yaniima dizeyi 0.05, glici 0.80 alinarak 54 isitme
engelli égrencinin bulunmasi gerektigi belirlenmigtir. Arastirmaya, kayiplarin olacagi
g6z 6nune alinarak okuldaki galismaya katilmayi kabul eden ve 6rneklem olgutlerini
saglayan 105 &grenci dahil edilmistir. 34 addlesan egitimi tamamlamadigi igin
arastirma digi birakilmistir. Son teste 36 kadin, 35 erkek olmak Uzere 71 isitme engelli
addlesan katilimi ile galigma tamamlanmigtir. Calismanin sonunda G Power 3.1

programi ile gu¢ analizi yapilmistir. Geriye donuk degerlendirmede, 71 Kisilik
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drneklemle, ASGO-KF toplam puani bagimli gruplarda t testi ile analiz edildiginde,

¢alismanin giicinin 0.91, etki byudkliginin 0.36 oldugu bulunmustur.

3.4. Orneklem Kapsamina Dahil Edilme Olgiitleri

Bu arastirmada 6rneklem seciminde isitme engelli addlesanlarin bazi dzelikleri
g6z dnane alinmigtir. Bu kriterler;
e Calismaya katilmaya gonulli olmak,
e Turkege isaret dilini biliyor olmak ya da sozel iletigim kurabiliyor olmak,
e Anlama yonunden bilinen herhangi bir engelinin olmamasi,
o Tablet, bilgisayar ya da akilli telefona sahip olmak,
e internet erisimine sahip olmak
e 18 yas altinda olan addlesanlar icin ailesi tarafindan bilgilendiriimis onam

vermis olmaktir.

3.5. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Addlesan Sagligini Gelistirme Olgegi-Kisa Formu ve alt olgekleri bagimii
degiskendir. Calismaya katilan 6grencilerin yas, cinsiyet, boy, kilo, sinif, anne egitimi,
baba egitimi, ailenin gelir dizeyi, kronik hastalik olma durumu, saglik givencesi gibi
sosyodemografik dediskenler, engellik sebebi, kayip dlzeyi ve derecesi, ailede baska
isitme engelli bireyin varligi, isitme cihazi kullanim durumu gibi isitme engellilik ile ilgili
Ozellikler, 6z bildirime dayal saglik algilari, son bir haftada saglik ile arastirma yapma
durumlan gibi degiskenler ve c¢evrim ici saghk egitim programi ise bagimsiz
degdigkenlerdir.

3.6. Veri Toplama Araglari

3.6.1. Tanimlayici Bilgi Formu (Ek-1)

Arastirmaci tarafindan hazirlanmis bu formda addlesanlarin sosyodemografik
ozellikleri (yas, cinsiyet, boy, kilo, sinif, anne egitim, baba egitim, ailenin gelir diizeyi,
herhangi bir kronik hastaligin varhgi, saglik givencesi), isitme engellilik ile ilgili

Ozellikleri (engellilik sebebi, kayip dizeyi ve derecesi, ailede baska isitme engelli
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bireyin varligi, isitme cihazi kullanim durumu, aile ile iletisim kurma ydntemi), 6z
bildirime dayali saglik algilari, son bir haftada kendi saghgi ile ilgili arastirma yapma

durumlarina iligkin 18 soru bulunmaktadir.

3.6.2. Addlesan Saghgini Gelistirme Olgegi-Kisa Formu (Ek-2)

Addlesan Saghigini Gelistirme Olgegi-Kisa Formu, orijinali 40 madde olarak
gelistirilmis Adélesan Saghgini Gelistirme Olgegdi'nin (ASGO) 6lgek yapisi korunarak
gelistirilmis kisa formudur. Addlesan Saghgini Gelistirme Olgegi Chen ve arkadaslari
tarafindan 2003 yilinda gelistiriimis ve Taiwan igin gegerlilik guvenirlilik ¢alismasi
yapiimistir (Cronbach alfa degeri 0.92). Olgek, addlesanlarin saghg gelistirme
davranisglarini belirlemeyi amaglamaktadir (Chen vd 2003). Elde edilen puanin ylksek
olmasi sagligi gelistirme davranislarinin olumlu oldugunu gdstermektedir. Adodlesan
Saghigini Geligtirme Olgedinin 40 maddelik formunun Tirkge uyarlama caligmalari
Baylk Temel ve arkadaslari tarafindan 2011 yilinda gerceklestiriimistir. Tlrkge
formunun i¢ tutarihg 0.86°dir (Temel vd 2011). Adélesan Sagligi Gelistirme Olgegi-
Kisa Formu (21 madde) Chen ve ark 2014 yilinda 40 maddelik uzun formdan
yararlanilarak gelistiriimigtir. Olgekte, 21 madde ve 6 alt dlgek bulunmaktadir. Bu alt
Olcekler; beslenme (3 madde), kisiler arasi destek (4 madde), saglik sorumlulugu (4
madde), yasam memnuniyeti (3 madde), egzersiz (4 madde), stres yonetimi (3 madde)
olarak siralanmaktadir. Olgek maddeleri Likert tipi dlgekleme yontemi ile “1=higbir
zaman, 2=bazen, 3=ara sira, 4=c¢ogunlukla, 5=her zaman” seklinde
degerlendiriimektedir. Alt 6lceklerdeki maddelerin puanlarinin toplanmasi ile o alana ait
Olcek puani, butin alt dlgek puanlarinin toplanmasi ile de 6lgegin toplam puani elde
edilmektedir. Olgekten alinabilecek en diisiik ve en yilksek puanlar 21 ile 105 arasinda
degismektedir. Kisa formda toplam 21 madde bulunmaktadir ve i¢ tutarlilik katsayisi
McDonald’s omega of 0.90 (Cronbach’s alpha 0.91)'dir (Chen vd 2014).

Addlesan Saghgini Gelistirme Olcegi-Kisa Formu'nun gegcerlik ve givenilirlik
calismasi inci ve Celik tarafindan 2021 yilinda yapilmistir. Tirkce formunda alt
boyutlarin i¢ tutarlilk katsayisi McDonald's omega 0.54-0.78, Cronbach's alpha 0.56-
0.78 arasinda, toplam dlgcegin hem McDonald's omega hem de Cronbach's alpha
katsayisi 0.88'dir (inci ve Celik 2021). Adélesan Saghigini Gelistirme Olcegi-Kisa
Formu isitme engelli bireylerde ilk defa kullanildigi i¢in 6n testte toplanan verilerden
yararlanilarak bu tez c¢alismasinda 0lgedin gecerlilik ve guavenilirligi  yeniden
degerlendirilmistir. Addlesan Saghgini  Gelistirme Olgegi-Kisa Formunun faktor
yapisinin orijinal formuna uygunlugu dogrulayici faktér analizi ile incelenmigtir. Uyum
indekslerinden ki-kare/serbestlik derecesi =1.48 (x?=253.26, df=171, p<0.001),
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Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekdkii (RMSEA) 0.068 ve Karsilastirmali Uyum indeksi
(CFI) 0.90, Artimh Uyum indeksi (IFl) 0.90 olarak bulunmustur. Olcegin Givenilirligi
madde analizi ve i¢ tutarlilik ile belirlenmistir. Madde toplam korelasyon katsayilarinin
0.34-0.55 arasinda oldugu bulunmustur. i¢ tutarliigin belirlenmesinde Cronbach's
Alpha katsayisi ile degerlendirilmigtir. Cronbach's Alpha degerleri beslenme alt
boyutunun 0.42, sosyal destek alt boyutunun 0.61, saglik sorumlulugu alt boyutunun
0.56, yasam memnuniyeti alt boyutunun 0.66, egzersiz alt boyutunun 0.78, stres

yonetimi alt boyutunun 0.48 ve genel 6lgegin 0.83 oldugu bulunmustur.

3.7. Gevirim igi Saghk Egitimi

Cevrim igi saglik egitiminin amaci, isitme engelli addlesanlarin saglikli beslenme
hakkinda bilgi sahibi olmasini ve saglikli beslenme aligkanliklari kazanmasini, sosyal
destek arama ve kullanma davranigi kazanmasini, kendi sagliklari ile ilgili sorumluluk
almasini, kendini gereksinimlerinin farkina varmasini ve bu gereksinimlerini
karsilayarak yasam memnuniyetinin artirimasini, gunluk fiziksel aktivite dizeyinin
artinlmasini ve stresli durumlarda etkili bag yontemlerini 6grenmesini ve kullanmasini
saglamaktir.

Cevrim i¢i saglhk egitiminin icerigi; isitme engelli addlesanlarin saghk bilgilerine
erisimini saglayarak saglik duzeylerinde olumlu degisimlerin saglanmasi amaciyla
isaret dili ile desteklenmis c¢evrim ici saglk egitimi hazirlanmigtir. Addlesan Saghgini
Gelistirme Olgegi-Kisa Formunun alt baglklari olan beslenme, sosyal destek, saglik
sorumlulugu, yasam memnuniyeti, egzersiz ve stres yonetimi konularinda literattr
taramasi yapilmis, egitim igerikleri hazirlanmigtir. Hazirlanan egitim igerikleri; Niltfer
Ozel Egitim Meslek Lisesi'ndeki bir 6gretmen olmak lizere cocuk saghgi ve hastaliklari
hemsireligi, psikiyatri hemsireligi ve halk saghgr hemsireligi alanindaki toplam 6
uzmana gonderilmigtir. Uzman goruslerinin degerlendiriimesinde Egitim Materyali
Degerlendirme Formu (Ek-3) kullaniimistir. Bu formun olusturulmasinda Charnock ve
arkadaslari tarafindan 1998 yilinda gelistirilen Quality of Criteria For Consumer Health
Information (DISCERN) maddelerinden yararlaniimistir (Charnock 1998). Bu formda;
egitim icerigi ile ilgili materyalin guvenilirligi (sekiz madde), sunulan bilginin kalitesi
(yedi madde) ve materyalin genel degerlendirmesi (tek madde) olmak lzere toplam 16

madde bulunmaktadir.
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Tablo 3.1 Uzmanlarin egitim materyalinin degerlendiriimesine verdikleri cevaplarin
ortalamasi

Boliim 1. Materyalin glivenilirligi Ortalamaz SS
1. Amaci agik midir? 4.60+0.55
2. Bu amaglara ulasilabilir mi? 4.20+0.84
3. Konu ile ilgili mi? 5.00£0.00
4. Kullanilan kaynaklar agikga belirtiimis midir? 3.80£1.10
5. Sunulan bilginin tarihi acikg¢a belirtiimis midir? 3.80£1.10
6. Sunulan bilgiler tutarl ve tarafsiz midir? 4.80+0.45
7. EKk bilgi ya da destek kaynaklarina iliskin ayrintilar var mi? 4.40+0.89
8. Belirsiz yonlerden s6z ediliyor mu? 3.00+£1.58

Boliim 2. Sunulan bilginin kalitesi 3.71.
9. Her bir egitimin nasil uygulandigini tanimliyor mu? 4.20+0.84
10. Her bir egitimin yararini tanimliyor mu? 4.40+0.89
11. Saglik risklerini tanimliyor mu? 4.00+1.22
12. Eg@itim uygulanmadigi durumlarda ne olacagini tanimliyor

mu? 3.40+£1.52

13. Egitimlerin yagam kalitesini nasil etkiledigini tanimliyor mu? 3.60+1.34
14. Saglikh yasam ile ilgili segenekler agiklanmis mi? 4.00+1.22
15. Egitimler katihmcilarin karar vermesi icin destek sagliyor mu?  4.00+1.22

Boliim 3. Materyalin genel degerlendirmesi 3.7.2.
16. Genel degerlendirme 3.80+0.84

Uzmanlarin egitim materyalinin degerlendiriimesine verdikleri cevaplarin
ortalamasi Tablo 3.1’de goérilmektedir. Materyalin glvenilirligi alt boyutunda egitimin
amacinin acikhgr 4.60+0.55, amagclara ulasilabilirlik 4.20+0.84, konu ile ilgililigi
5.00£0.00, kullanilan kaynaklarin acgikga belirtiimesi 3.80+1.10, sunulan bilginin
tarihinin acikca belirtimesi 3.80+1.10, sunulan bilgilerin tutarlihk ve tarafsizig
4.80+0.45, ek bilgi ya da destek kaynaklarina iliskin ayrintilarin varligi 4.40+0.89,
belirsiz yonlerden s6z edilmesi 3.00+£1.58 puan ortalamasina sahiptir.

Uzmanlarin egitim materyalinde sunulan bilginin kalitesine verdikleri cevaplarin
ortalamasi Tablo 3.1’de goérulmektedir. Sunulan bilginin kalitesi alt boyutunda her bir
egitimin nasil uygulandiginin tanimlamasi 4.20+0.84, her bir egitimin yararinin
tanimlamasi 4.40£0.89, saglik risklerinin tanimlamasi 4.00+1.22, egitim uygulanmadigi
durumlarda ne olacaginin tanimlamasi 3.40£1.52, egitimlerin yasam kalitesini nasil
etkilediginin tanimlamasi 3.60+1.34, saglkh yasam ile ilgili se¢ceneklerin aciklanmasi

4.00£1.22, egitimlerin katihmcilarin karar vermesi igin destek saglamasi 4.00+1.22
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puan ortalamasina sahip oldugu belirlenmistir. Uzmanlarin egitim materyalinin genel

degerlendiriimesine verdikleri cevaplarin puan ortalamasi 3.80+0.84’dir (Tablo 3.1).

Tablo 3.2 Egitim materyali dederlendirme formu bélimlerinin puanlari

Boliimler Minimum Maximum Ortalamat SS
Materyalin guvenilirligi 29.00 40.00 33.60+4.72
Sunulan bilginin kalitesi 17.00 35.00 27.60+£7.26
Toplam Puan 50.00 80.00 65.00+£12.36

Uzmanlardan gelen geri bildirim sonunda egitim materyalinde gerekli diizenlemeler

yapilmistir. Genel olarak uzman goérisU sonrasi gelen dneriler asagida verilmistir.

e Egitim konularinin igeriginin hazirlanmasinda standart sunum sablonunun
kullaniimasi,

e TUm egitim konularina tanim-igerik-kazanim gibi bir sira ile giris yapiimasi,

e Egitim sunumlarinin sonunda konu ile ilgili ileri okuma materyali icin linklerin
verilmesi,

e Konu iginde verilen dnerilerin mutlaka gorselle desteklenmesi (6rnegin 8-10 bardak

su i¢iniz bilgisinin altina 8 ya da 10 su bardagi su resmi eklenmesi gibi).

EQgitim icerikleri isaret dili terciumani tarafindan seslendirilmigtir (Ek-4). Egitim
icerikleri hem seslendirme hem de isaret dili ile tercimesi yapilarak video haline
getirilmistir. Katilimcilarin dikkatini ¢ekmek icin gorsellerle igerik zenginlestirilmistir.
Egitimler, 40’ar dakikallk 6 oturumdan olusmaktadir. Egitim icerikleri Tablo 3.3te

gOsterilmistir.
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Tablo 3.3 Adodlesan Saghgini Gelistirme Olgegi-Kisa Formu’nun alt boyutlarina gére

olusturulan ¢evrim ici saglik egitiminin icerigi

Oturumlar Siire Egitim konusu  Egitim igerikleri
1. Oturum 40 dakika Beslenme Yeterli ve dengeli beslenme ve besin
ogeleri

Beslenmenin saglik icin dnemi
Kilo yénetimi ve obezite

Saglikli beslenme onerileri

2. Oturum 40 dakika Sosyal Destek Sosyal destek kavrami
Sosyal destegin yararlari
Sosyal destek arama
Kisilerarasi iliskilerde iletisim

Saglikli iletisim kurmak igin déneriler

3. Oturum 40 dakika  Saglk Saglik sorumlulugu kavrami
Sorumlulugu Vicut gdzlemleme ve degisimlerin
farkinda olma
Saghigi korumak igin profesyonel destek
alma

Tatin ve alkol Urdnlerinin @ vicuda

zararlar
4. Oturum 40 dakika Yasam Kendi sinirlar ve potansiyelinin farkinda
memnuniyeti olma

Gereksinimlerin  farkinda olma ve

ihtiyaglar hiyerarsisi
Ozgiiven kavrami
Kendini gerceklestiren insanlarin
ozellikleri
5. Oturum 40 dakika Egzersiz Egzersiz ve fiziksel aktivitenin yararlari

Egzersizin insan saghgina etkisi
Egzersiz doneminde saglik kontroll

Cesitli aktivite ve egzersiz énerileri

6. Oturum 40 dakika  Stres Yonetimi Stres ve vicuda etkileri
Stres karsisinda etkili olmayan
davraniglar

Stresle bas etmede etkili yontemler




En fazla enerji veren besin 6gesidir.

Viicudun diizenli calismasinda etkinligi olan bazi
hormonlarin ve kolesteroliin yapiminda kullanilir.

\,

Sekil 3.1 Saglikli beslenme egitim gorseli

SOSYAL DESTEK
NEDIR?

Bazen kendimizi stresli gergin, huzursuz
hissedebiliriz. Sorunlarimizi ailemizle veya
arkadaslarimizla paylasabiliriz. Bizlere bu
sliregte destek olan herkes, bizim sosyal

destekgilerimizdir.

Sekil 3.2 Sosyal destek egitim gorseli
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SAGLIGINDAN SORUMLU
OLAN BIiREYLER

Saglik durumlari, tani ve tedavileriyle
ilgili mevcut gelismeleri takip ederler,
glincel bilgileri arastirirlar.

Sekil 3.3 Saglik sorumlulugu egitim gorseli

B B

Baska insanlarla bir arada olmak, baskalari tarafindan kabul

edilmek, arkadas olmak, cevresini etkilemek, sevmek, sevilmek
gibi duygularimizin temeli olan sevgi ihtiyacidir.

[l \

Sekil 3.4 Yasam memnuniyeti egitim gorseli
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YURUYUS

Stresimizi azaltir.

Yiiriiyls yaparken mutluluk hormonu salgilanir.
Bagisiklik sistemimizi gliglendirir.

Kilo kontroliinde etkilidir.

istahimizi kontrol etmemize yardimci olur.

Uyku duizenimizi destekler.

Kaslari gliglendirir, kemik erimesini ortadan kaldirir.

Seker ve tansiyon hastaligini 6nlemeye destek olur.

Sekil 3.5 Egzersiz egitim gorseli

Stresin Viicudumuza Etkileri

Verimliligimizi dtsurr.

Kararsizlik yagayabiliriz.

Hayattan zevk almamizi engelleyebilir.
Duygusal iligkilerimizden uzaklastirabilir.
Ofke, diilsmanlik ve kizginliga neden olabilir.

Degersizlik, glivensizlik gibi duygulari yasatabilir.

Sekil 3.6 Stres yonetimi egitim gorseli

W)

STRESS @

\.‘A’/
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6 I( Viaut Agirica VKi
.

rn e ° Zayif <185
Normal 18,5249

80 kg ve 1.75 metre boyu olan birinin viicut kitle Sismanlik Onces 25299

indeksini hesaplayalim. .

1. Derece Sisman 30-349

Boy uzunlugunun karesini alalim: 1.75 x 1.75 = 3.06 2. Derece Sisman 35399
Viicut agirligini elde ettigimiz sayiya bolelim: 80 : 3.06 = 26.14 3. Derece Sisman 40 ve Ustl

Bu kisinin saghk durumunu yandaki tablodan inceleyelim.

Bu kisi 26.14 viicut kitle indeksiyle hafif sisman
grubuna girmektedir.

Sekil 3.7 Vucut kitle indeksi hesaplama egitim gorseli

3.8. Veri Toplama Yontemi

Egitim o©ncesinde isitme engelli adodlesanlar okulun konferans salonunda
toplanmig, arastirmaci tarafindan arastirmanin amaci ve uygulama sureci hakkinda
bilgilendirilmistir. Arastirmaci Milli Egitim Bakanligr'ndan 120 saatlik isaret Dili Egitim
Sertifikasina sahiptir (Ek-5). Bilgilendirme sonrasi arastirmaci tarafindan, isaret dili
tercimaninin destegi ile 6n test verileri (Tanimlayici Bilgi Formu, Addlesan Saghgini
Gelistirme Olgegi-Kisa Formu) basili olarak toplanmigtir. Formlarin igerigi, projeksiyon
ile perdeye yansitilmig, terciiman tarafindan isaret diline terciime edilmistir. On test
verileri toplandiktan sonra egitim igerikleri ¢cevrim i¢i mesajlagsma platformlarinda ve
www.eba.gov.tr de paylasiimistir. Her hafta bir egitim videosu 6grenciler ile
paylasiimistir. E@itim igerikleri EQitim Bilisim Ag1 (EBA) web sitesine yuklendiginde okul
idaresi tarafindan mesaj ile hatirlatiimigtir. Alti haftalik egitim slresi tamamlanmis,
Covid-9 pandemi surecinde okullarin uzaktan egitim modeline gore egitim vermesi
nedeni ile dgrenciler Google Formlar araciliiyla ebeveynlerinin destegi ile son testi

uygulamiglardir.


http://www.eba.gov.tr/
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Egitim igeriklerinin Olusturulmasi
Adodesan Sagligini Gelistirme Olgegdi-Kisa Formunun alt boyutlarina iligkin iceriklerin
gorsel, seslendirme, yazi ve isaret dili ile video olugturuimasi

Uzman goéruslerinin alinmasi

On Test Uygulama Asamasi
Tanimlayici Bilgi Formu ve Adolesan Sagligini Gelistirme Olcegdi Kisa Formu'nun
isitme engelli addlesanlar tarafindan yuz ylize dolduruimasi

Gevrim ici Saglik Egitim Asamasi
Cevrim ici saglik editiminin 6 hafta boyunca dgrenciler ile paylasiimasi

~
/

Son Test Uygulama Asamasi
Cevrim ici saglik editiminden iki ay sonra Tanimlayici Bilgi Formu ve Addlesan
Saglidini Gelistirme Olgegdi Kisa Formu'nun isitme engelli addlesanlar tarafindan
online doldurmasi

. /
[ N

Verilerin Degerlendirilmesi

. /

Sekil 3.8 Arastirma uygulama semasi

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin degerlendiriimesi igin SPSS 25.0 (IBM Corp. Released
2017. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.)
kullaniimistir.

Tanimlayici veriler sayi, ylzde, ortalama ve standart sapma analizleri ile
degerlendirilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Skewness-Kurtosis Testi ve
histogram ile varyanslarin homojenligi Levene Testi ile degerlendirilmistir. On test ve
son test grubunun saglik algi dizeyleri ve son bir haftada saglik konusunda arastirma

yapma duzeyleri Marginal Homogeneity Testi ve McNemar Testi ile degerlendirilmistir.
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Egitim 6ncesi ve egitim sonrasi bagimli degisken agisindan gruplar arasindaki farkhlik
Paired Samples t Testi ile degerlendirilmistir. istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul

edilmistir.

3.10. Arastirmanin Etik Yoni

Aragtirma igin Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’'ndan ve Bursa il Milli Egitim Madirligi’nden yazili izin alinmig, Eylil 2019-
Haziran 2020 arasinda veriler toplanmistir. Veriler toplanmadan 6nce arastirmanin
amaci agiklanmig, engelli addlesanlarin velilerinden yazili olarak izin alinmistir. Veriler,
“Tanimlayici Bilgi Formu” ve “Addlesan Saghgini Gelistirme Olgegi-Kisa Formu”

kullanilarak isitme engelli adolesanlardan toplanmigtir.

3.11. Arastirmanin Sinirliliklan

Bu arastirmanin bazi sinirhiliklari bulunmaktadir. ilki arastirma bulgulari Bursa
Nilifer Ozel Egitim Meslek Lisesi'nde, Eylil 2019-Haziran 2020 tarihleri arasinda
egitimin géren addlesanlar ile sinirh oldugu igin sonuglar sadece bu gruba
genellenebilir.  Arastirmaya katilan addlesanlarin egitim iceriklerini tamamlama
durumlarinin égretmen ve 6grenci bildirimleri ile takip edilmesi ve egitim iceriklerinin
tercimesinde kullanilan isaret dilinin sadece Turk toplumunda yagsayan igitme engelli

addlesanlarin kultdrlerine uygun olmasi arastirmanin diger sinirlihiklaridir.

3.12. Arastirmanin Siiresi

Arastirma konusunu belirlemek amaciyla Subat 2018'de literatlir tarama
calismalarina baslanmistir. Subat-Nisan 2018'de arastirma konusu belirlenmis, Mayis
2018'de tez Onerisi olarak tez 6n komitesine sunulmustur. Arastirmanin etik kurul izni
Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan ve
arastirmanin kurum izni Bursa il Milli Egitim Madiirligi’'nden Mayis-Eyliil 2018 tarihleri
arasinda alinmistir. Eylil 2019 ile Haziran 2020 tarihleri arasinda arastirma verileri
toplanmigtir. Verilerin analizi Temmuz 2020-Ocak 2021 tarihleri arasinda yapilmistir.

Tez raporu Subat 2021’de hazirlanmaya baslanmig, Haziran 2021’de tamamlanmigtir.
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Temmuz 2021’de tez raporu sunulmustur. Arastirmanin zaman ¢izelgesi Tablo 3.4’te

gOsterilmistir.

Tablo 3.4 Arastirma zaman ¢izelgesi

Asamalar

Tarih

Arastirma konusunun belirlenmesi
Literatlr tarama

Tez Onerisi Hazirhg

Etik kurul basvuru ve onay!i

Tez Onerisi Sunumu

Kurum izinleri

Verilerin toplanmasi

Verilerin analizi

Tez raporunun hazirlanmasi

Tez raporunun sunulmasi

Subat 2018- Nisan 2018
Subat 2018- Temmuz 2021
Nisan 2018- Mayis 2018
Mayis 2018-Haziran 2018
Mayis 2018

Haziran 2018-Eylul 2018
Eylil 2019- Haziran 2020
Temmuz 2020- Ocak 2021
Subat- Haziran 2021
Temmuz 2021
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4. BULGULAR

Arastirmaya ait veriler; isitme engelli addlesanlarin tanimlayici verileri,
addlesanlarin igitme engeline yonelik tanimlayici verileri, addlesanlarin egitim dncesi
ve egitim sonrasi bireysel saglik farkindaligi, toplam ASGO-KF ve alt boyutlarindan
aldigi madde puan ortalamalari ve adélesanlarin 6n test-son test ASGO-KF puan

ortalamalarinin dagilimi olmak Uzere 5 baglikta incelenmistir.

4.1. isitme Engelli Adélesanlarin Tanimlayici Ozellikleri

Arastirmaya katilan isitme engelli addélesanlarin tanimlayici dzellikleri Tablo
4.1’de verilmigtir. Engelli addlesanlarin yaslari 15 ile 20 arasinda olup yas ortalamasi
16.45+1.18dir. Addlesanlarin %50.7’si kadin, %49.3’'U erkektir. Addlesanlarin %32.4’U
9.sinif, %26.8’i 10.sinif, %40.8’i 11.sinifta egitim gérmektedir. Anne-babalarin egitim
durumu incelendiginde, annelerin %54.9'u ilkokul, %28.2’si ortaokul, %14.1’i lise,
%2.8’i Universite mezunu; babalarin %50.7’si ilkokul, %32.4’U ortaokul, %11.3'U lise,
%5.6’s1 Universite mezunudur. Ailelerin gelir duzeyleri %18.3’Unun gelir giderden az,
%67.6’sinin gelir gidere denk, %14.1'inin gelir giderden azdir. Adodlesanlarin

%4.2’sinde kronik hastalik mevcuttur. Butlin addlesanlarin sosyal glivencesi vardir.



Tablo 4.1 isitme engelli ad6lesanlarin tanimlayici verileri
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Degiskenler Sayi Yuzde (%)
Yas (OrtalamaxSS) 16.45+1.18 (min. 15-max 20)
Cinsiyet
Kadin 36 50.7
Erkek 35 49.3
Sinif
9.sinif 23 324
10.sinif 19 26.8
11.sinif 29 40.8
Anne Egitim Duzeyi
ilkokul 39 54.9
Ortaokul 20 28.2
Lise 10 141
Universite 2 2.8
Baba Egitim Duizeyi
ilkokul 36 50.7
Ortaokul 23 32.4
Lise 11.3
Universite 5.6
Ailenin Gelir Diizeyi
Gelir giderden az 13 18.3
Gelir gidere denk 48 67.6
Gelir giderden fazla 10 141
Kronik Hastalik Varlig
Hayir 68 95.8
Evet 3 4.2
Sosyal Giivence Varligi
Evet 71 100.0
Total 71 100.0
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4.2. Adélesanlarin igsitme Engellerine Yénelik Tanimlayici Verileri

Tablo 4.2 Addlesanlarin igitme engeline yonelik tanimlayici verileri

Sayi

Yizde (%)

isitme Kayip Derecesi (Ortalama * SS) 63.95 + 13.53

(min. 40-max.96)

isitme Engel Sebebi

Dogustan 48 67.6
Sonradan 23 32.4
isitme Kayip Diizeyi

Tam isitme kaybi 43 60.6
Kismi isitme kaybi 28 39.4
Ailede Kendisinin Diginda isitme Engelli Birey Varhg:

Evet 48 67.6
Hayir 23 324
Isitme Cihazi Kullanma Durumu

Evet 33 46.5
Hayir 38 53.5
Aile igi iletisim

Soézel (konusarak) 14 19.7
isaret dili 47 66.2
Hem sbdzel hem de isaret dili 10 14.1

Toplam 71 100.0

Tablo 4.2’7de AdOdlesanlarin isitme engeline yonelik tanimlayici verileri

gorulmektedir. Addlesanlarin %67.6’s1 dogustan, %32.4’l0 sonradan isitme engellidir.

isitme kayip diizeyleri en disik %40, en yiiksek %96, ortalama %63.9+13.53'tir.

Katihmcilarin %60.6’s1 tam igitme kaybi, %39.4’0 kismi igsitme kaybi yasamaktadir.

Engelli addlesanlarin %46.5’i isitme cihazi (koklear implant) kullanmaktadir. Engelli

addlesanlarin ailelerinde %67.6 oraninda kendisinin disinda isitme engelli birey

bulunmaktadir. Engelli adélesanlarin %19.7’si sézel (konusarak), %66.2’si isaret dili ile

%14.1’i hem sdzel hem de isaret dili ile aile icerisinde iletisim kurmaktadir.
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4.3. Engelli Adélesanlarin Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi Bireysel Saglik
Farkindahg

Tablo 4.3 Engelli addlesanlarin egitim oncesi ve egitim sonrasi bireysel saghk
farkindaligi

Degiskenler On Test Son Test
Sayi % Sayi %

Saghigi Algilama Diizeyleri

Kéta 7 9.9 1 1.4

Orta 14 19.7 11 15.5

Iyi 24 33.8 47 66.2

Mukemmel 26 36.6 12 16.9

Marginal Homogeneity Testi 4.500

P 0.912

Son Bir Hafta igerisinde Kendi Saghg: ile ilgili internetten Aragtirma Yapma

Evet 28 39.4 10 14.1

Hayir 43 60.6 61 85.9

McNemar Testi 5.477

P .001

isitme engelli adélesanlarin egitim dncesi ve sonrasi sagligi algilama diizeyleri
ve son bir hafta icerisinde saglikla ilgili arastirma yapma dizeyleri Tablo 4.3’te
gorulmektedir. Addlesanlarin egitim oncesinde saglhdi algilama duzeyleri %9.9'unun
kétl, %19.7’sinin orta, %33.8’inin iyi, %36.6’sinin mikemmel; egitim sonrasinda
sagligr algilama dizeyleri %1.4’Gndn kotd, %15.5'inin orta, %66.2’sinin iyi, %16.9’'unun
mukemmeldir. Addlesanlarin %39.4’U egitim dncesinde son bir haftada saglikla ilgili
arastirma yapmis, %85.9'u egitim sonrasi saglik hakkinda arastirma yapmamistir.
Saglik egitimi sonrasi isitme engelli addlesanlarin saghk hakkinda bilgi arastirma

dizeylerinin azalmasi istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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4.4. Adélesanlarin Toplam ASGO-KF ve Alt Boyutlarindan Aldigi Madde Puan
Ortalamalan

Tablo 4.4 Toplam ASGO-KF ve alt boyutlarinin puan ortalamalari

Olgek
Madde Madde
Min-Max Ortalama %
Sayisi Ortalama £ SS
SS

Beslenme 3 3-15 9.4813.2 3.16+£1.07
Sosyal destek 4 4-19 12.13+3.11 3.031£0.78
Saglik sorumlulugu 4 4-20 12.25+3.11 3.06+0.78
Yasam memnuniyeti 4 7-20 13.85+3.09 3.461£0.77
Egzersiz 3 3-15 9.07+2.72 3.02+0.91
Stres yonetimi 3 4-15 9.56+2.44 3.19+0.81
Toplam ASGO-KF 21 46-94 66.34+9.97 3.16+0.47

Tablo 4.4'te isitme engelli addlesanlarin toplam ASGO-KF ve alt boyutlarinin
puan ortalamalari verilmigtir. Alt boyutlarin ve toplam ASGO-KF’nin madde puan
ortalamalari incelendiginde; tam puan olan 5 Uzerinden en disUk puan sirasiyla
egzersiz (3.02+£0.91), sosyal destek (3.03+0.78) ve saglik sorumlulugu (3.06+0.78) alt
boyutlarinda, en ylksek puani ise sirasiyla yasam memnuniyeti (3.46+0.77), stres
yonetimi (3.19+0.81) ve besleme (3.16+1.07) alt boyutlarindan aldigi belirlenmistir.
Addlesanlarin toplam ASGO-KF puan ortalamasi 66.34+9.97 madde puan ortalamasi

ise 3.16+0.47 olarak bulunmustur.
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4.5. isitme Engelli Addlesanlarin Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi ASGO-KF Puan
Ortalamalarinin Dagilimi

Tablo 4.5 isitme engelli adélesanlarin egitim dncesi ve egitim sonrasi ASGO-KF puan
ortalamalarinin dagilimi

Degiskenler Ortalama * SS Cohen's d t* p
Beslenme

On Test 9.48 £ 3.19 0.31 -2.317 .023
Son Test 10.38 £+ 2.44

Sosyal Destek

On Test 12.12 £ 3.11 0.47 -2.799 .007
Son Test 13.54 + 2.93

Saghk Sorumlulugu

On Test 12.25 + 3.11 0.18 -1.135 .260
Son Test 12.81+ 3.15

Yasam Memnuniyeti

On Test 13.84 + 3.09 0.35 -2.039 .045
Son Test 14.84 + 2.49

Egzersiz

On Test 9.07£2.72 0.13 .745 458
Son Test 8.67 + 3.36

Stres Yonetimi

On Test 9.56 + 2.44 0.15 -.863 391
Son Test 9.91+235

Toplam ASGO-KF

On Test 66.33 + 9.96 0.36 -2.197 .031
Son Test 70.18 + 11.26

t*: Paired-Samples T Test, Cohen's d: Etki buyudkligu (0.20 kiguk, 0.50 orta, 0.80
buyuk)

isitme engelli adélesanlarin egitim éncesi ve egitim sonrasi ASGO-KF puan
ortalamalarinin dagiimi Tablo 4.5’te gorulmektedir. Beslenme alt boyutunun egitim
oncesi puan ortalamasi 9.4813.19, egitim sonrasi puan ortalamasi 10.38+2.44; sosyal
destek alt baslhidinin egitim dncesi puan ortalamasi 12.12+3.11, egitim sonrasi puan
ortalamasi 13.54+2.93; saglik sorumlulugu alt boyutunun egitim O©ncesi puan
ortalamasi 12.25+3.11, egitim sonrasi puan ortalamasi 12.81+3.15; Yasam

memnuniyeti alt boyutunun egitim dncesi puan ortalamasi 13.84+3.09, egitim sonrasi
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puan ortalamasi 14.84+2.49; egzersiz alt boyutunun egitim éncesi puan ortalamasi
9.07+2.72, egitim sonrasi puan ortalamasi 8.67 + 3.36; stres yonetimi alt boyutunun
egitim oncesi puan ortalamasi 9.56+2.44, egitim sonrasi puan ortalamasi 9.91+2.35
olarak bulunmustur. Toplam ASGO-KF egitim dncesi puan ortalamasi 66.33+9.96,
egitim sonrasi puan ortalamasi 70.18+11.26 olarak bulunmustur. isitme engelli
addlesanlara verilen saglk egitimi sonunda 6n test-son test arasinda beslenme, sosyal
destek, yasam memnuniyeti ve toplam ASGO-KF puani ortalamalari agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken (p<0.05), saglik sorumlulugu, egzersiz ve
stres yoOnetimi alt boyutlari puan ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamh

farklilik bulunamamigtir (p>0.05).
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5. TARTISMA

isitme engelli addlesanlar yazi dilini anlamada giiclik yagamakta, saglik ile ilgili
dergi, kitap, video, internet sitesi gibi materyallerden yeterince faydalanamamaktadir.
isitme engellilere yonelik materyallerin gelistiriimesi  bireylerin saglikli  yagam
davranislari kazanmalarina katkida bulunabilir (Smith vd 2012, Smith ve Samar 2016).
Adolesanlar, gunimiz teknolojisinde internet ve teknolojik cihazlara kolaylikla
ulasabilmektedir. Bu galismada isitme engelli addlesanlara beslenme, sosyal destek,
saglik sorumlulugu, yasam memnuniyeti, egzersiz ve stres yonetimi konularinda isaret
dili ile desteklenmis c¢evrim ici egitim verilmistir. Bu bdlimde, isitme engelli
addlesanlara verilen cevrim igi saglik egitiminin saghgi gelistirme davraniglar
uzerindeki etkisi ve bu tez caligmasinin bulgular ile konuya iligkin literatlr verileri

tartisiimigtir.

5.1. isitme Engelli Addlesanlarin Tanimlayici Ozelliklerinin incelenmesi

Bu calismada isitme engelli addlesanlarin yas ortalamasi 16.45+1.18 olarak
bulunmustur. Adblesanlarin  %50.7’si  kadin, %49.3'li erkektir. Isitme engelli
adolesanlarin kiz ve erkek égrenci yizdelerinin birbirine ¢ok yakin oldugu belirlenmistir.
Nacarturk ve arkadaslarinin 2003 yilinda Bursa’'da yaptiklari ¢alisma incelendiginde bu
tez calismasinin bulgularina benzer olarak kadin erkek orani birbirine yakin ¢ikmistir
(Nacarttrk vd 2003). Benzer sekilde Park ve arkadaslarinin 2016 yilinda Kore'de 33
binden fazla bireyde yaptiklari popllasyon taramasinda 12-19 yas grubunda isitme
kaybinin erkeklerde kadinlardan fazla olmasina ragmen aralarinda istatistiksel farklilik
olmadigini belirlemiglerdir (Park vd 2016). Ashgari ve arkadaslarinin 2017 yilinda
irlanda’da yaptiklari calismada tiim yaslar gdz oniine alindiginda erkeklerde isitme
kaybinin kadinlara gére daha fazla olmasina ragmen cinsiyetler arasinda istatistiksel
olarak farklilik bulunmadigini bildirmigleridir (Asghari vd 2017). Addlesanin
ebeveynlerinin egitim durumu hem annelerin hem de babalarin yarisinin ilkokul

mezunu oldugu goérulmektedir. Addlesan bireylerin yaridan fazlasi ailesinin gelir
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diizeyini gelir gidere denk olarak bildirmistir. isitme engelli cocuk ve addlesanlarin
fiziksel saglik durumlarinin olumsuz yonde etkilendigi ve ek olarak baska hastaliklara
normal ¢ocuklardan daha fazla maruz kalabilmektedir (Kirman ve Yildim Sar1 2011). Bu
calismada isitme engelli adélesanlarin %4.2’sinde kronik hastalik oldugu belirlenmistir.
Yapilan ¢alismalarda addlesanlarda kronik saglik sorunu gérilme sikligi %8.3 ile % 20
arasinda degismektedir (Suris vd 2004, Michaud vd 2007). Bu tez calismasindaki
kronik hastallk oraninin literatirden daha dusuk cikmasinin sebebi calismalarda
engellilik ve kronik hastalik durumu ayrimi yapiimadan tim kronik saglik sorunlarinin
degerlendirmeye alinmig olmasi olabilir.

Bu tez calismasinda aragtirmaya katilan her addlesanin sosyal guvencesi
bulunmaktadir. Bunun nedeni Turkiye'de lise ve dengi egitim gdren 6grencilerin 5510
sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglk Sigortasi Kanunu geregince 20 yasini
doldurana kadar saglik hizmetlerinden Ucretsiz olarak faydalanmasidir (26200 Sayih

Resmi Gazete)

5.2. Adolesanlarin isitme Engellerine Yonelik Tanimlayici Verilerinin incelenmesi

Addlesanlarin isitme engeline yonelik tanimlayici verileri incelendiginde
%67.6’s1 dogustan, %32.4’l hastalik nedeni ile sonradan isitme engellidir. isitme kayip
dizeyleri en dislik %40, en ylksek %96, ortalama %63.9+13.53'tUr. Katilimcilarin
%60.6’'s1 tam isitme kaybi, %39.4°0 kismi igsitme kaybi yasamaktadir. Engelli
adolesanlarin  %46’s1  isitme cihazi (koklear implant) kullanmaktadir. Engelli
adolesanlarin ailelerinde %67.6 oraninda engeli bulunan bagka birey bulunmaktadir.
Engelli adélesanlarin %19.7’si s6zel (konusarak), %66.2’si isaret dili ile %14.1'i hem

s6zel hem de isaret dili ile aile icerisinde iletisim kurmaktadir.

5.3. Engelli Addlesanlarin Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi Bireysel Saglik
Farkindaliginin Incelenmesi

isitme engelli addlesanlarin saglik bilgilerine erisim giicligii yasamaktadirlar.
Yapilan ¢alismalar incelendiginde okullarda verilen saglik egitiminde yetersizlik, kitap,
dergi gibi basili materyalleri anlamada guglik, saglik personeli ile iletisim gugliga,
bilgiye erisimdeki baslica engellerdendir (lonescu vd 2019, Pinilla vd 2019, Mawani ve
Chiluba 2020). Isitme engelli bireyler cevrim igi saglik bilgilerine de erismede giicliik
yasamaktadirlar. Kushalnagar ve arkadaslarn (2015) tarafindan yapilan g¢alismada

isitme engelli bireylerin isaret dili ile saglik bilgilerinin paylasildigi dért web sitesinde
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gezinmesi, bilgilere ulagsmasi istenmis, bireylerden belirli bilgileri bulmalari istenerek
web sitelerinin kullanilabilirligi ve iceriklerin anlasiima dizeyleri incelenmistir. Dislk
saglik okuryazarhgina sahip olan engelli bireyler saglik bilgilerine erismede daha fazla
guclik yasamislardir (Kushalnagar vd 2015). Bu tez calismasinda isitme engelli
addlesanlara beslenme, egzersiz, sosyal destek, yasam memnuniyeti, stres yonetimi
ve saglik sorumlulugu konularinda g¢evrim ici egitim verilmistir. Bu ¢alismada egitim
Oncesi addlesanlarin %39'u son bir hafta icinde kendi sagligi ile ilgili konularda
arastirma yaparken, egitim sonrasi %14.1’i arastirma yapmigtir. Egitim sonrasinda
engelli addlesanlarin kendi sagliklari konusunda arastirma yapma durumlari egitim
Oncesine gobre azalmis ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur. Egitim sonrasi saglik konusunda arastirma yapma durumlarinda
meydana gelen azalmanin nedenleri arasinda, ¢cevrim igi saglik egitimine addlesanlarin
istedigi yer ve zamanda yeniden ulagabilmeleri, internette yer alan diger saglik ile ilgili
materyallerin aksine bu ¢alismada sunulan egitimin isaret dili ile desteklenmesi ve
isitme engelli adodlesanlarin saglik sorunlarina ¢ézim Uretmesi olabilir. Coskun’un
(2015) yaptidi calismada ise engeli olmayan adoélesanlarin egitim sonrasi son bir
haftada saglik hakkinda arastirma yapma duizeyleri, egitim 6éncesine gore daha yiksek
bulunmustur (Coskun 2015). isaret dili ile desteklenmis gevrim igi egitimlerin ve web
sitelerinin sayica fazla, saglik bilgilerinin erigilebilir, anlasilabilir, gorsel ve sozel
iceriklerce desteklenmis olmasi; bireylerin saglik okuryazarligini artirmasini,

sagliklarini koruma ve gelistirmelerini destekleyebilir.

5.4. Addlesanlarin Toplam ASGO-KF ve Alt Boyutlarindan Aldigi Madde Puan
Ortalamalarinin Incelenmesi

isitme engelli addlesanlarin en diisiik puanlari sirasiyla egzersiz, sosyal destek
ve saglik sorumlulugu alt boyutlarindan, en ylksek puani ise sirasiyla yasam
memnuniyeti, stres ydnetimi ve besleme alt boyutlarindan aldigi belirlenmigtir. Gegkil
ve Yildiz’in 2006 yilindan gerceklestirdikleri “Addlesanlara yonelik beslenme ve stresle
bas etme egitiminin sagligi gelistirmeye etkisi” isimli calismada saghg: geligtirme
davraniglarindan en disutk puanin saglik sorumlulugu ve egzersiz, en yuksek puanin
ise Kkigilerarasi destek ve kendini gerceklestirme alt gruplarindan aldiklarini
belirtmislerdir (Gegkil ve Yildiz 2006). Bu tez calismasinin sonuclarinin Gegkil ve
Yildiz’in ¢alisma sonuglari ile benzer oldugu sdylenebilir. Geckil ve Yildiz'in ¢alisma

grubu saglikli adélesanlar olmasina ragmen sonuglarin benzer olmasi isitme engelli



41

addlesanlarin saghgi gelistirme davranislari agisindan saglikh akranlari ile benzer

Ozellikler tasidigi sdylenebilir.

5.5. igitme Engelli Adélesanlarin Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi ASGO-KF Puan
Ortalamalarinin Dagiliminin incelenmesi

Addlesan donemde beslenme; aligkanliklar, sosyal ¢evre, akran etkilesimi,
ebeveynlerin tutum ve davranislari, kiltirel inanglar ve beden imaji dahil olmak Uzere
bir cok faktorden etkilenir (Das vd 2017). Addlesanlara beslenme konusunda saglik
egitiminin verilmesi uygun besin seg¢imini ve tlketimi artirabilir. Yaptigimiz bu
calismada isitme engelli addlesanlara beslenmenin 6nemi, besin dgeleri, sagdlkh
beslenme Oonerileri, vucut kitle indeksi hesaplama ve obezite konulari anlatiimigtir.
isitme engelli addlesanlarin egitim dncesi ve sonrasi beslenme puan ortalamasi egitim
sonrasinda yiikselmis ve istatiksel olarak anlamli bulunmustur. On test ve son test
arasinda beslenme puaninin etki bOyUkliglinin ise disik oldugu belirlenmistir
(d=0.31). Bu sonug¢ dogrultusunda H4 hipotezi (Cevrim ici saglik egitimi verilen isitme
engelli addlesanlarin 6n test ve son test beslenme puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark vardir) kabul edilmistir.

Srisorachatr ve arkadaslarinin 2013 yilinda yaptiklari galismada 5 ve 6.sinifta
egitim goren isitme engelli addlesanlara yonelik bilgisayar destekli saglkli beslenme
egitim programinda Ogrencilerin egitim sonrasi puan ortalamalarinda anlamh artis
oldugu bildirilmigtir (Srisorachatr vd 2013). Isitme engelli addlesanlara yonelik gevirim
ici mudahale ¢alismalari sinirli sayida olmasina ragmen saglikli addlesanlarla yapilmis
pek ¢ok calisma bulunmaktadir. Literatir incelendiginde; Cogskun tarafindan web
tabanh egditim ve danismanlik ile addlesanlarin saghgini gelistirmeye yonelik yapilan
calismada da egitim sonrasinda beslenme puan ortalamalari yikselmistir (Cogkun
2015). ispanya’da yapilan randomize klinik calismada obez addlesanlar 3 gruba
ayrilmistir. Birinci gruba egzersiz ve Akdeniz diyeti konularinda ¢evrim i¢i egitim, ikinci
gruba egzersiz ve Akdeniz diyeti konularinda basili editim materyaller dagitiimis,
Uglncl gruba ise hem basili materyaller dagitiimis hem de web destekli egitim
verilmigtir. EQgitim sonunda gruplar arasinda istatistiksel fark bulunmazken obez
addlesanlarin  vicut yag oranlart azalmig, kan basin¢g degerlerinde iyilesme
g6zlemlenmistir (Bruid vd 2018). Addlesanlarin beslenme bilgi dizeyindeki artisi
inceleyen bir ¢alismada cevrim i¢i oyun ile verilen beslenme egitiminin, brosir gibi
basili materyallerle verilen egditimlerden daha fazla artis oldugunu gdézlemlenmistir

(Banos vd 2013). Addlesanlarin meyve, sebze ve sit tiketimini tesvik etmeyi
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amaglayan web tabanh egitim programi sonucunda bireylerin tlketiminde anlamh
dizeyde artis oldugu sonucuna variimistir (Chamberland vd 2017). Saglikli beslenmeyi
ve fiziksel aktiviteyi tesvik etmek amaciyla 12-17 yas addélesanlara yapilan randomize
kontrolli ¢alismada 8 haftalik web tabanli beslenme ve egzersiz egitim programi
yapilmistir. Program sonrasinda adoélesanlarda sebze tliketiminde ve gunlik fiziksel
aktivite suresinde artis gdzlemlenmistir (Cullen vd 2013). Oz tarafindan adélesanlarin
saglikh yasam davranislarini gelistirmesi amaciyla 10.sinif 6grencilere internet destekli
beslenme egitimi verilmistir. EQitim sonrasi 6grencilerin bilgi dizeylerinde ve fiziksel
aktivite diizeylerinde artis gézlemlenmistir (Oz 2015). Bu tez ¢alismasinin sonuglarinin
hem isitme engelli hem de saglikli addlesanlara ydnelik cevirim ici ve web tabanl
calisma sonuglari ile benzer oldugu soylenebilir.

Sosyal destek, fiziksel ve ruhsal hastaliklarin ortaya ¢ikisi ve bu hastaliklarin
prognozu Uzerinde dnemli etkiye sahiptir (Ardahan 2006). Tum yas grubu i¢in énemli
olan sosyal destek ihtiyaci addlesanlik doneminin barindirdigi riskler nedeniyle daha
fazla 6nem kazanmaktadir. Adodlesanlar psikososyal destek almada ekonomik,
hizmetlere erisim gucgligu gibi cesitli engellerle karsilasabilirler. Sorunlarini aileleri ve
arkadaglari ile paylasmaktan, profesyonel yardim almaktan ¢ekinebilir, ¢c6zim bulmak
amaciyla web sitelerine ve sosyal platformlara yonelebilirler (Ridout ve Campbell
2018). Eschenbeck ve arkadaslarinin 2017 yilinda 5 ve 6.sinifta egitim géren 70
o6grenci ile yapilan duyusal isleme bozuklugu yasayan d&grenciler ile isitme engeli
bulunan &grencilerinin gunlik stresle bas etmede kullandigi yontemleri inceleyen
calismada; kiz 6grenciler sosyal destek bulmak icin cevre ile etkilesime gectigini
bildirmis, erkek o©grenciler ise medya kullanmaya yonelmislerdir. isitme engelli
ogrenciler, duyusal isleme bozuklugu olan égrencilere kiyasla daha fazla sosyal destek
aradiklari bildirilmislerdir (Eschenbeck vd 2017). Bu tez calismasinda isitme engelli
addlesanlarin egditim o6ncesi ve sonrasi sosyal destek puan ortalamasi egitim
sonrasinda ylkselmis ve istatiksel olarak anlamli bulunmustur. Calismada elde edilen
bu sonug¢ dogrultusunda H: hipotezi (Cevrim ici saghk egitimi verilen isitme engelli
addlesanlarin 6n test ve son test sosyal destek puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir) kabul edilmistir. Egitim &6ncesi ve sonrasi etki
blyUkligindn orta etki blyukligutne yakin oldugu (d=0.47) gériimustar.

iran'da depresyonda web tabanli midahalenin etkinligini incelemek amaciyla
yapilan randomize kontrolli ¢alismada, hafif ile orta derecede depresif semptomlari
olan adélesan kadinlarda 12 haftalik program sonrasi iyilesme saglandigi, sosyal
destek puanlarinda artis oldugu belirlenmistir (Moeini vd 2019). Alvarez ve arkadaslari
tarafindan ruh saglhigi bozuklugu yasayan genglere yonelik klinisyen ve uzmanlar

tarafindan 5 haftalik e-ruh saghgi hizmeti verilmigtir. Hizmet sonrasinda kendilerini
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daha iyi ve glivende hissettiklerini, sosyal olarak diger insanlarla daha fazla baglanti
kurabildiklerini bildirirken; algilanan stres, depresyon, yalnizlik, sosyal destek, 6zerklik
ve 6z yeterlilik ¢iktilari da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Alvarez-Jimenez vd
2020). Movallali ve arkadaslari tarafindan yapilan kontrol ve deney gruplu arastirmada,
isitme kaybi yasayan adoélesanlara verilen 10 haftalik ¢evrim ici yasam becerileri
egitiminin yalnizlik duygusunun azaltmaya etkisi incelenmistir. Deney grubuna 10 hafta
suren yasam becerileri egitimi verilmig, kontrol grubuna herhangi bir midahalede
bulunulmamigtir. Egitim sonrasi deney grubundaki addlesanlarin arkadas ve aile ile
etkilesim eksikliginden kaynaklanan vyalnizlik duygularini azaldigi goézlemlenmistir
(Movallali vd 2018).

Saghk sorumlulugu, bireylerin beden, ruh ve sosyal agidan kendini iyi
hissedebilmesi icin Uzerine dusen gorevleri yerine getirmesi olarak tanimlanmaktadir
(Demir Avci 2016). Bireyler uyum igerisinde yasayabilmek igin kigisel ve toplumsal
sorumluluklara sahiptir. Addlesanlarin riskli davraniglari dedistirmesi, saghkh yasam
tarzini benimsemesi bireysel sorumlulugu gerektirir (Brown vd 2019). Bu tez
calismasinda isitme engelli addlesanlara saglik sorumlulugu kavrami, vicut
g6zlemleme ve degisimlerin farkinda olma, bireysel saglik icin profesyonel destek
alma, tatdn ve alkol Urtnlerinin viicuda zararlari, gerektiginde profesyonellerden destek
almalar konusunda isaret diliyle desteklenmis gevrim igi egitim verilmistir. isitme engelli
addlesanlarin egitim sonrasi saglik sorumlulugu puan ortalamasi artmasina ragmen
istatiksel olarak anlaml bulunmamistir (p>0.05). Egitim 6ncesi ve sonrasi saglik
sorumlulugu alt boyutunun etki buydkligu énemsiz olarak bulunmustur (d<0.20). Bu
sonu¢ dogrultusunda Hs hipotezi (Cevrim ici saglik egitimi verilen isitme engelli
addlesanlarin 6n test ve son test saglik sorumlulugu puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir) reddedilmistir. Bebis ve arkadaglar tarafindan
13-19 yas addlesanlarla yapilan galigmada; fast-food tiketim dizeyi dusuk olan
adélesanlarin saglik sorumlulugu ve toplam Addlesan Sagligini Gelistirme Olgegi puani
arasinda anlamh bulunmustur (Bebis vd 2015). Ortaokul &grencilerinin  saghk
okuryazarhgd: ve sagligi gelistirme davranislarini inceleyen bir arastirmada gelir dizeyi
yuksek bir bdlgede yasayan, kronik hastaligi bulunan, Gniversite mezunu ebeveynleri
olan addlesanlarin saglik okuryazarlik puan ortalamalari daha yiksek bulunmustur
(Oztirk ve Ayaz-Alkaya 2020). Ercan ve arkadaslari yapilan arastirmada sigara
icmeyen ebeveynlerin gocuklarinda toplam Adélesan Saghigini Gelistirme Olgegi
puanlari daha yiksek ¢ikmistir (Ercan vd 2019). Jones ve arkadaslari tarafindan isitme
engelli yetigkinlerin sigara kullanimini énlemek amaciyla c¢evrim igi danismanlik

verilmigtir (Jones vd 2010). Calisma sonucunda web sitesinin interaktif ve gorsel



44

iceriklerle desteklenmesi engelli bireylerin glgli yonlerini farkina varmalarinda dnemli
oldugu vurgulanmistir.

Yasam memnuniyeti, bireyin sahip olduklari ile yasama iliskin beklentilerinin
ortisme duzeyini géstermekte olup uzun vadeli, yasamin timune yonelik bir iyi olma
halidir (Saygili vd 2017). Tirkiye’deki addlesanlarin saglhkli yasam bigimlerini
inceleyen bir gcalismada aile-akran iletisimi iyi olan addlesanlarda manevi saglik, pozitif
yasam perspektif puani yuksek bulunmustur (Ardic ve Esin 2016). Yasam
memnuniyetinin  énemli bir yordayicisi olan benlik saygisinin igitme engelli
addlesanlarda engeli olmayan akranlarina kiyasla daha dugsik oldugu bildirilmistir (Lu
vd 2015, Mekonnen vd 2016). Calismamizda isitme engelli addlesanlara kendi sinirlari
ve potansiyelinin farkinda olma, gereksinimlerin farkinda olma ve ihtiyaglar hiyerarsisi,
o6zguven kavrami, kendini gergeklestiren insanlarin o6zellikleri konularinda egitim
verilmistir. EQitim Oncesi ve sonrasi igsitme engelli addlesanlarda yasam memnuniyeti
puan ortalamasi, egitim sonrasinda ylkselmis ve istatiksel olarak anlamli bulunmustur.
Egitim Oncesi ve sonrasi etki blylkligu ise dusuk dizeydedir (d=0.035). Bu sonuca
go6re H. hipotezi (Cevrim ici saglik egitimi verilen isitme engelli adélesanlarin 6n test ve
son test yasam memnuniyeti puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardir) dogrulanmistir. Literatirde isitme engelli addlesanlara bu konuya ydnelik
cevrim igi egitime rastlaniimamistir. Gurkan ve Ayar tarafindan lise 6grencilerine
yonelik yapilan c¢alismada e-saglik okuryazarhdi dizeyinin yasam memnuniyetini
artirdigi bildirilirken Oztlrk ve Ayaz tarafindan yapilan calismada bu iligki diisik
seviyede bulunmustur (Gurkan ve Ayar 2020, Ozturk ve Ayaz-Alfkaya 2020).

Addlesanlarin egzersiz ve fiziksel aktivite duzeylerinin azalmasi ve sedanter
yasam tarzini benimsemeleri obezite, diyabet, hipertansiyon, kalp ve damar hastaliklari
ve kanser gibi bulasici olmayan hastaliklarin artmasina neden olmustur (Luger vd
2016, Beleigoli A.M. vd 2018, Bruid vd 2018, Makai vd 2020). Li ve arkadaslari ve Xu
ve arkadaglari tarafindan yapilan galismalarda isitme engeli bulunan addélesanlarin
engeli olmayan akranlarina kiyasla fiziksel aktivite dizeyleri daha disuk bulunmustur
(Li vd 2019, Xu vd 2020). Lobenius-Palmér ve arkdaslari ve Xu ve arkadaslari
tarafindan yapilan calismalarda isitme engelli addlesanlarin fiziksel aktivite dizeyleri
diger fiziksel engeli bulunan adélesanlardan daha yuksek bulunmustur (Lobenius-
Palmér vd 2018, Xu vd 2020).

Dijital ekranlarin ulasilabilir, internetin erigilebilir olmasiyla addlesanlara yonelik
egzersiz konusunda mobil-web destekli gevrim igi egitim programlarini artirmigtir. 11-
15 yas grubu kanser tanisi alan c¢ocuklarin fiziksel aktivite dizeylerini ve yasam
kalitelerini artirmak amaciyla 24 haftalik web destekli egitim verilmistir. Egitim sonunda

muldahale grubunda fiziksel aktivite ve yasam kalitesi dlgek puanlari artmig, sag kalan
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addlesan sayisi kontrol grubunda daha fazla bulunmus fakat istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (Howell vd 2018). Literatlr incelendiginde isitme engelli addlesanlara
yonelik isaret dili ile desteklenmis cevrim ici saglik egitimine rastlaniimamistir.
Calismamizda isitme engelli addlesanlara egzersiz ve fiziksel aktivitenin yararlari,
insan sagligina etkisi, egzersiz déneminde saglik kontroll ve gesitli aktivite ve egzersiz
dnerileri hakkinda egitim verilmistir. isitme engelli adélesanlarin egitim dncesi ve egitim
sonrasl egzersiz puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
bulunamamistir (p>0.05, d<0.20). Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda Hs
hipotezi (Cevrim ici saglik egitimi verilen isitme engelli addlesanlarin 6n test ve son test
egzersiz puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark vardir)
reddedilmistir. Bu calismada isitme engelli addlesanlara sunulan g¢evirim i¢i saghgi
gelistirme egitiminin sagligr gelistirmenin 6nemli bir bilegeni olan egzersiz Uzerinde
etkili olmadigi séylenebilir. Bu durum Covid-19 salgin slrecindeki kisitlamalar, okullarin
egitimlerini uzaktan egitim modeli ile devam ettirmesi sonucu addlesanlarin uzun sure
dijital ekran karsisinda kalmasindan etkilenmis olabilir. Covid-19 slrecinde
addlesanlarin fiziksel aktivite dizeylerini inceleyen ¢alismalar incelendiginde; Amerika
Birlesik Devletleri’nde egitim gbéren 5-13 yas cocuklarin da ¢ocuklarin fiziksel aktivite
dizeyleri azalmig, hareketsiz davraniglarda artis gézlemlenmistir (Dunton vd 2020).
irlanda’da 12-18 yas addlesanlarla yapilan calismada her iki addlesandan birisinin
disuk fiziksel aktivite dizeyi, fazla kilolu ve obez olma olasiligi ylksek bulunmustur
(Ng vd 2020). Almanya’da 4-17 yas adolesanlarin fiziksel aktivite dizeyleri azalmis,
edlence amacli ekran izleme surelerinde artis gériimustur (Schmidt vd 2020).

Stres yonetimi, saghgdi gelistirmenin énemli bir bilesenidir. Landsberger ve
arkadaglari tarafindan yapilan 4-17 yas isitme engelli bireylerin psikososyal
gereksinimlerini inceleyen calismada aile ve akran iligkileri, yasam kosullari, bireysel
konularda karar vermede gugclik ve iletisimde sorun yasadiklari tespit edilmis, bireylerin
tedavi surecinin engeli olmayan akranlarina kiyasla 3 kat daha uzun sirdGgu
belirlenmistir (Landsberger vd 2014). Bu ¢alismada isitme engelli addlesanlara stres,
stresin vicuda etkileri, stres karsisinda etkili olmayan davraniglar ve stresle bas
etmede etkili yontemler (olumlu distinmek, olaylara kargi kendimizi hazirlamak, baska
konulara yogunlasmak, paylasmak, egzersiz ve saglikli beslenme ve uyku ile
korunmak, solunum egzersizleri yapmak) hakkinda egitim verilmistir. Egitim sonrasinda
stres yonetimi puan ortalamasi artmasina ragmen istatiksel olarak anlaml bulunmamis
(p>0.05), etki blyukligunin énemsiz oldugu bulunmustur (d<0.20). Calismada elde
edilen sonuglara gére Hg hipotezi (Cevrim ici saghk egitimi verilen isitme engelli
addlesanlarin 6n test ve son test stres yonetimi puan ortalamalari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark vardir) reddedilmistir. Literatiirde saglikli ya da saglik sorunu
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olan adélesanlarin stres yonetimine yonelik girisimsel pek ¢ok c¢alisma bulunmasina
ragmen isitme engelli addélesanlar 6rnekleminde vyapilmis girisimsel c¢alismaya
rastlanmamistir.

Kolombiya'da 13-14 yas addlesan kizlarin uyusturucu bagimhhgini énlemek
amaciyla addlesanlara stres ile basa ¢ikma, ruh halini ydnetme, beden imajini koruma,
uyusturucu, sigara ve alkoli reddetme konularinda cevrim ici egitim verilmistir.
Egitimden sonraki bir yillik degerlendirmede adodlesanlarin sigara, alkol ve esrar
kullanimi azalmig, 6z-yeterlik ve benlik saygisi puanlarinda artis gdézlemlenmistir
(Schwinn vd 2018). Kanada’'da egitim goren Universite dgrencilerinin ruh sagliginin
glglendiriimesi amaciyla randomize kontrolli ¢alismada, 8 haftalik gevrim ici egitim
programi sonunda dgrencilerin depresyon, kaygi ve algilanan stres duzeyleri azalmigtir
(Ahmad vd 2020). Puolakanaho ve arkadaslari tarafindan adélesanlarin stres ile bas
etme dlzeylerini gelistirmek amaciyla kabul ve kararlihk terapi yontemi ile yapilan
randomize kontrolli calismada 9.sinif 6grencilere 5 hafta g¢evrim ici mobil ve web
destekli egitim ve danismanlik verilmistir. Calisma sonunda &grencilerin stres
dizeyinde azalma gdzlemlenmistir (Puolakanaho vd 2019). Heber ve arkadaslar
tarafindan strese yonelik web tabanli muadahalelerin yararini inceleyen sistematik
derleme ve meta analiz ¢alismasi sonucunda 4 haftadan kisa sliren midahaleler kisa
etkili, 5-8 hafta slren mudahaleler orta sureli etkili, 9 haftadan daha uzun slren
muddahaleler ise anlamli olmayan etki dizeyine sahiptir. Web destekli ¢evrim igi
mudahaleler 6 aya kadar kuguk-orta dizeyde olumlu duzeyde etkili oldugu kanisina
varmiglardir (Heber vd 2017). Coskun tarafindan engeli olmayan adélesanlarda
yapilan ¢alismada da sonug¢ ayni bulunmustur (Coskun 2015). Fiziksel ve psikososyal
gelisimler, akademik basari ve sinav kaygisi, meslek segimi ve yetiskinlige hazirlk
sureci gibi baslica stresérler adélesan donemi boyunca gortlebilir. Bu tez ¢alismasinin
sonuglar;;  Ahmad ve arkadaslari, Puolakanaho ve arkadaslari ve Heber ve
arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alisma sonuglarindan farkli olmakla birlikte Coskun’un
calisma sonugclari ile benzerdir. Bu calismada sagligi gelistirmeye yoénelik 6 haftalik
cevirim igi egitim planlanmis ve stres yonetimi bu egitimin bir haftasinda ele alinmistir.
Calisma sonuglari bu bir haftalik stres yonetimi egitiminin isitme engelli adélesanlarin
stresle basetme durumlar Uzerinde etkili olmadigini géstermistir. Stres yonetimine
yonelik addlesanin aktif katilabilcegi, ailenin egitime dahil edilebilecegi daha uzun sireli
girisimlerin olumlu sonuglari olabilir.

Addlesanlarin saglik davraniglarini etkileyen faktorlerin cogu &nlenebilir
Ozelliktedir. Pek ¢ok calismanin gosterdigi gibi eder bu Onlenebilir faktorlerle iyi
mucadele edilirse, addlesan donem saglhidinin yani sira yetiskin donem saghgi da

gelismesine de katki saglanir (Ercan vd 2019). isitme engelli addlesanlara verilen 6
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haftalik cevrim ici egitim sonrasi toplam ASGO-KF puan ortalamasi artmig, istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Egitim 6ncesi ve sonrasi etki blyuklligu ise dusuk
dizeyde bulunmustur (d=0.36). Calismada elde edilen sonuclar dogrultusunda Hy
hipotezi (Cevrim ici saglik egitimi verilen isitme engelli adélesanlarin 6n test ve son test
toplam adoélesan sagligini gelistirme davraniglari puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir) kabul edilmistir. Coskun tarafindan yapilan
calismada da benzer sonuca ulasiimistir. Cevrim igi saghk egitimi ile bireylerde olumlu

davranis degisikligi olusturulmustur.
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6. SONUG VE ONERILER

Arastirma sonuglari incelendiginde;

e sitme engelli addlesanlara verilen saglik egitimi sonrasinda adélesanlarin kendi
sagliklari ile ilgili arastirma yapma durumlari egitim éncesine gbére azalmis ve

istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

e Isitme engelli addlesanlara verilen sadlik egitimi sonunda 6n test-son test arasinda
beslenme, sosyal destek, yasam memnuniyeti ve toplam ASGO-KF puani

ortalamalar agisindan istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

e Isitme engelli addlesanlara verilen saglik egitimi sonunda 6n test-son test arasinda
saglk sorumlulugu, egzersiz ve stres ydnetimi alt boyutlari puan ortalamasi

acisindan istatistiksel olarak anlamh farkhlik bulunamamistir (p>0.05).

Bu sonuglar dogrultusunda;

e Bu calismada kullanilan ¢evrim ici egitimin isitme engelli addlesanlarin saghgdinin
gelistiriimesinde kullaniimasi,

e sitme engelli addlesanlarin saghigini gelistrmede bireysel ya da grup programlari
duzenlenmesi,

e Isitme engelli addlesanlara saghgi gelistirme konularinda sunulacak tim egitimlerin
yazl, ses ve isaret dili desteklenmesi,

o Addlesan-ebeveyn isbirligi ile ebeveynleri de igine alan butlncul ¢evirim ici egitim
programlarinin gelistiriimesi,

e Saglik bakanhgi ve milli egitim bakanliginin isbirlidi icinde oldugu ¢evrim ici ya da
web tabanli saglik programlarinin olusturulmasi ve yarutiimesi,

e lsitme engelli addlesanlara yonelik saghg gelistirmede benzer ya da farkli
yontemlerin kullaniimasi ve bu ydntemlerin etki buyUklUklerinin karsilastiriimasi,

e Ydurutulecek calismalarda girisim ve izlem suresinin daha uzun tutularak ¢evrim igi

egitiminin etkisinin degerlendiriimesi onerilmektedir.
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EKLER



Ek-1 Tanimlayici Bilgi Formu

Degerli katimci,

Bu arastirma, isitme engelli adblesanlara verilen ¢evrim igi saghk egitiminin sagligi
gelistirmeye etkisini incelemek amaciyla planlanmigtir. Vereceginiz yanitlar bilimsel
amacli olarak kullanilacaktir. Size uygun olan cevabi igsaretlemeniz ve blitiin sorulari

cevaplamaniz énemlidir.

1. Yasiniz..............

2. Cinsiyetiniz nedir? 1) Kadin 2) Erkek
3. Boyunuz ......... cm 4. Kilonuz ......... kg

5. Hangi sinifta egitim goriyorsunuz?

1) 9. Sinif 2) 10.Sinif 3) 11. Sinif
6. Annenizin egitim durumu nedir?

1) Okuryazar degil 2) Okur yazar 3) ilkokul 4) Ortaokul 5)Lise 6) Universite
7. Babanizin egitim durumu nedir?

1) Okuryazar degil 2) Okur yazar 3)ilkokul 4) Ortaokul 5)Lise 6) Universite
8. Gelir durumunuz nedir?

1) Gelir giderden az 2) Gelir gidere denk 3) Gelir giderden fazla
9. Kronik hastaliginiz var mi? 1) Hayir 2)Evet (oo, )
10. Saglik glivenceniz var mi? 1) Hayir 2) Evet
11. isitme engelinizin sebebi nedir? 1) Dogustan 2) Hastalik nedeniyle sonradan
12. isitme kayip diizeyiniz nedir? 1) Tam isitme kaybi  2) Kismi isitme kaybi
13. isitme kayip dereceniz ne diizeydedir? %..............
14. Ailenizde bagka isitme engelli birey var mi? 1) Hayir 2) Evet
15. isitme cihazi kullaniyor musunuz? 1) Hayir 2) Evet
16. Aileniz ile nasil iletisim kuruyorsunuz?

1) Sozel (konusarak) 2) isaret dili 3) Sozel ve igaret dili
17. Su anda sagliginizi nasil degerlendiriyorsunuz?

1) Koti 2) Orta 3) lyi 4) Mikemmel
18. Son bir haftada sagliginizla ilgili internetten hi¢ aragtirma yaptiniz mi?

1) Hayir 2) Evet



Ek-2 Addlesan Saghigini Gelistirme Olgegi-Kisa Formu

Bu anket glnlik yasam bigiminiz ve kisisel aliskanliklariniz hakkindaki konulari
icermektedir. Lutfen, her soruyu mimkin olduk¢ga dogru ve tam olarak, atlama
yapmadan yanitlamaya calisiniz. Her bir madde ile ilgili olan boslugu, son bir yildir

yaptiklarinizi disinerek uygun gérdigunuiz sekli ile isaretlemeye calisiniz.

()
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1. Cok yagh olmayan gidalari tercih ederim.

Oguinlerim lif igerir (Orn; meyve ya da sebze).

@

Her 6gunim 5 besin grubunu igerir (Tahil, et, st,
meyve ve sebze grubu).

4. Hislerimi-distincelerimi  baskalari ile konusarak
paylasirim.

Diger insanlari da disiundriim, énemserim.

Kaygilarim, endiselerim hakkinda baskalari ile
konusurum

7. lyi arkadasliklara sahip olmak icin caba gosteririm.

8. Aligverigte yiyeceklerin etiketlerini okurum.

9. Kilomu takip ederim.

10. Saghigimla ilgili endiselerimi bir doktor ya da hemsire
ile gérusirim.

11. En az, ayda bir kez viicudumu gézlemlerim.

12. Olumlu disinmeye gayret ederim.

13. Kusurlarimi diizeltmeye gayret ederim.

14. Benim icin neyin énemli oldugunu anlamaya gayret
ederim.

15. Her gun ilgili ve istekli hissetmeye caba gdsteririm.

16. Haftada en az 3 guin 30 dk. yodun egzersiz yaparim.

17. Yogun egzersiz yapmadan dnce isinirim.

18. Dik durmaya ve dik oturmaya gayret ederim.

19. Stresimin kaynagini saptamaya gayret ederim.

20. Program yapar ve énceliklerimi dizenlerim.

21.Adil  olmayan olaylar karsisinda  kontroll
kaybetmemeye calisirim.




Ek-3 Egitim Materyali Degerlendirme Formu

Sayin Ogretim Elemani,

Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi Halk Sagligi Hemsireligi Ana
Bilim Dali yiiksek lisans égrencisi olarak, isitme Engelli Addlesanlara Verilen Gevrim
ici Saghk Egitiminin Saghg Gelistirmeye Etkisi isimli bir tez calismasi
yuritmekteyim. Bu c¢alismada isitme engelli addlesanlarin saghginin gelistiriimesi
amaciyla gevrim ici saglik egitimi verilecektir. Bu amagla arastirmaci tarafindan egitim
icerikleri olusturulmustur. Egitim icerikleri, isitme engelli addlesanlara sunulmadan 6nce
sizin gorlis, beklenti ve o©nerileriniz yararll geri doénit saglayacaktir. Onerileriniz
dogrultusunda egitim icerikleri isaret diline cevrilecektir. Bu amagla sizden istenen
egitim iceriklerini incelemeniz, varsa Oneri ve goruslerinizi agiklama kismina not
almaniz ve asagidaki degerlendirme formundaki sorulari  yanitlamanizdir.
Gostereceginiz ilgi, zaman ve katkilarinizdan dolayr simdiden tesekkir eder,

saygilarimizi sunariz.

Ferhat CELIK Dr. Ogr. Uyesi Fadime Hatice INCI

Yiksek Lisans Ogrencisi Pamukkale Universitesi Denizli



Ek-3 Egitim Materyali Degerlendirme Formu

Hayir Kismen Evet
Bolim 1. Materyalin gilivenilirligi
1. Amam aclk mldl'l’?. (yanitiniz “hayir” 1 5 3 4 5
ise 3.soruya geginiz.)
2. Bu amaglara ulasilabilir mi? 1 2 3 4 5
3. Konu ile ilgili mi? 1 2 3 4 5
4. Kullanilan kaynaklar aclkgca
belirtilmis midir? ! 2 3 4 5
5. Sunulan bilginin  tarihi acgik¢a
belirtilmis midir? 1 2 3 4 5
6. Sunulan bilgiler tutarh ve tarafsiz 1 > 3 4 5
midir?
7. Ek bilgi ya da destek kaynaklarina 1
iliskin ayrintilar var mi?
8. Belirsiz yonlerden s6z ediliyor mu? 1 2 3 4 5
Boliim 2 sunulan bilginin kalitesi
9. Her bir egitimin nasil uygulandigini 1 > 3 4 5
tanimliyor mu?
10. Her bir egitimin yararini tanimliyor 1
mu?
11. Saglik risklerini tanimliyor mu? 1
12. Egitim uygulanmadigi durumlarda 1
ne olacagini tanimliyor mu?
13. Egitimlerin yasam kalitesini nasil 1 5 3 4 5
etkiledigini tanimliyor mu?
14. Saglikli yasam ile ilgili segenekler 1 2 3 4 5
aciklanmis mi?
15. Egitimler katilimcilarin karar
L < 1 2 3 4 5
vermesi icin destek sagliyor mu?
Bolum 3 materyalin genel Diisiik Orta Yiiksek
degerlendirmesi
16. Yukaridaki tium sorularin yanitlarina
dayanarak sunulgn blllglller 1 2 3 4 5
agisindan  materyalin  kalitesini
genel anlamda degerlendiriniz.

Dustuk (Ciddi/asir eksik var), Orta (Eksiklikler 5nemli ancak ciddi degil), YUksek (Cok az eksiklik

var)

Oneri/Goriisleriniz:




Ek-4 Resim Cekimi ve Kullanimi Yayin Hakki Devir S6zlesmesi Formu

Pamukkale Universitesi Saglk Bilimleri Enstitisti Halk Saghgi Hemsireligi
Anabilim Dali yilksek lisans programi kapsaminda vyiriitilen “isitme Engelli
Adolesanlara Yonelik Cevrim ici Saglik Egitiminin Saghg Gelistirme Etkisi” adli yiiksek
lisans tez calismasinin web sitesinde kullaniimak zere videom cekilmistir. Bu ¢alisma
kapsaminda olusturulacak web sitesinde fotografin videomun kullaniimasinda herhangi
bir sakinca yoktur.11/05/2020.

Calismayi Ydruten isaret Dili Terciimani

Ferhat CELIK Yasemin Kuzu



Ek-5 Arastirmaci isaret Dili Sertifikasi

“Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu geregince bu belge kaldiriimistir.”



Ek-6 Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul
Izinleri

3 * B EB P S B 40 Z

T.C.
PAMUKKALE UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu

Sayr  :60116787-020/44417 28/06/2018
Konu :Basvurunuz hk.

Saymn Dr. Ogr. Uyesi Fadime Hatice INCI

flgi :07.06.2018 tarihli dilek¢eniz.

ilgi dilekge ile basvurmus oldugunuz "isitme Engelli Adilesanlara Yonelik Web
Tabanl Egitim ve Damismanhgin Saghg Gelistirmeye Etkisi'" konulu ¢alismaniz 26.06.2018
tarih ve 13 sayih kurul toplantimizda gdriistilmiis olup,

Yapilan goriismelerden sonra, soz konusu ¢alismanin yapilmasinda ETIK ACIDAN
SAKINCA OLMADIGINA, alt1 ayda bir ¢alisma hakkinda Kurulumuza bilgi verilmesine oy

birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Tahir TURAN
Baskan

Tip Fakiiltesi Dekanhg Kirkli/Denizli Aynintih bilgi icin irtibat : Aysel OZKAN
Tel: 02582961604 Faks: 0 (258) 296 17 65
E-Posta: tibbietik@ pau.edu.tr Elektronik Ag:http:/fwww.pau.edu.tr




Ek-6 Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul
Izinleri

Evrak Tarih ve Sayisi: 14.07.2021-E.77810

T.C.
PAMUKKALE UNIVERSITESI
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Say1 :E-60116787-020-77810
Konu : Bagvurunuz Hk.

Saymn Dr. Ogr. Uyesi Fadime Hatice INCI

ligi : 05/07/2021 tarihli dilekgeniz. /8. 790, 777. 208
700

ilgi dilekge ile bagvurmus oldugur(é Qgignoe ngelli Adolesanlara Yonelik Web Tabanh
Egitim ve Damsmanhgmm Saghg; Gelistirmeye Etkisi" konulu ¢alismanizdaki degisiklik
talebiniz 13.07.2021 tarih ve 13 sayih kurul toplantimizda gériisiillmiis olup,

Yapilan goriismelerden sonra; s6z konusu galismanizin adinin "isitme Engelli Adélesanlara
Yonelik Cevrim I¢i Saghk Egitiminin Sagh@g Gelistirmeye Etkisi" olarak degistirilmesinde ETIK
ACIDAN SAKINCA OLMADIGINA, alt1 ayda bir ¢calisma hakkinda Kurulumuza bilgi verilmesine oy

birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Tahir TURAN

Bagkan
Belge Dogrulama Kodu :BS96IN62LL Pin Kodu :99462 Belge Takip Adresi : https://www.turkiye.gov.tr/pau-ebys
Adres:Tip Fakiiltesi Dekanligy Kimkli/Denizli Bilgi igin: Ayse UYSAL
Telefon:0 258 296 16 04 Faks:0 (258) 296 17 65 Unvant: Bilgisayar Isletmeni

e-Posta:tibbietik@pau.edu.tr Elektronik Ag:http://www.pau.edu.tr
Kep Adresi: paurektorluk@hs01.kep.tr




Ek-7 Bursa il Milli Egitim Miidiirliigii izni

_Are e . W BURSA

BURSA VALILIGI w

T.C.
BURSA VALILIGI
i1 Milli Egitim Miidiirliigii

Sayr : 86896125-605.01-£.16229245 13.09.2018
Konu : Ferhat CELIK'in Arasurma {zni

MUDURLUK MAKAMINA

flgi :Milli Egitim Bakanh&i'min Arastirma, Yarigma ve Sosyal Etkinlik {zinleri konulu 22/08/2017 tarihli ve
2017/25 sayih Genelgesi.

Pamukkale Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi Halk Sagh@ Hemsireligi Anabilim Dali yiksek
lisans dgrencisi Ferhat CELIK'in "Isitme Engelli Addlesanlara Yonelik Web Tabanlh Egitim ve Damsmanligin
Saghg Gelistirmeye Etkisi" konulu aragtirma istegi Pamukkale Universitesi Ogrenci Isleri Daire Bagkanligi'nin
10/07/2018 tarihli ve 13873 sayih yazisi ile bildirilmektedir.

Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Sagh@ Hemsireligi Anabilim Dali yitksek
lisans dgrencisi Ferhat CELIK'in "Isitme Engelli Adélesanlara Yonelik Web Tabanh Egitim ve Damsmanhiin
Sagh@ Geligtimeye Etkisi" konulu arastirmasmi  Midurligimiize bagl Niliifer Ozel Egitim Meslek
Lisesi'nde uygulama yapma istegi ilimizde olusturulan “Aragirma Degerlendirme Komisyonu™ tarafindan
incelenerck degerlendirilmistir, Arastirma ile ilgili ¢alismanin okul/kurumlardaki egitim Gdretim faaliyetleri
aksatilmadan, arastirma formlarimin ash okul miidiirliiklerince gériilerek ve goniilliiliik esas: ile okul
miidiirlitklerinin  gzetim ve sorumlulugunda ilgi Genelge cercevesinde uygulanmasi ayrica arastirma
sonu¢larimn Miidiirliigiimiiz ile paylagilmas) komisyonumuzca uygun goriilmektedir.

Makamlarimzea da uygun goriilmesi halinde olurlarimiza arz ederim.

Ekrem KOZ
{1 Milli Egitim Miudiir Yardimeist

OLUR
13.09.2018

Sabahattin DULGER
Vali a.
1l Milli Egitim Midiiria

Adres : Hocahasan Mh. llkbahar Cad. No:38 Bilgi igin : Leyla DIKICI

{ YeniHiikiimet Konagi A Blok) 16050/Osmangazi/BURSA VHKI

Telefon No:(0224) 445 16 00 Fax: 445 18 10 (0224) 21525 39
E-posta: argel 6@meb. gov.ir Internet Adresi: hitp://bursa.meb.gov.ir

Bu evrak giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir, https://evraksorgu.meb, gov ir sdresinden D6fa-c168-3¢33-9dc5-b7da kodu ile teyit edilebilir.




Ek-8 Gevrim igi Saglhk Egitiminin Degerlendirilmesinde Goériisii Alinan Uzmanlar

GCEVRIM iGi SAGLIK EGITIMININ DEGERLENDIRILMESINDE GORUSU ALINAN

UZMANLAR

Uzman Kisi Bolimii
Dog. Dr. Fatma BASALAN iz Halk Saghgdi Hemsireligi AD.
Dog¢. Dr. Gulbahar KORKMAZ ASLAN Halk Saghgdi Hemsireligi AD.
Dog. Dr. Sebahat ALTUNDAG Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi AD.
Dr. Ogr. Uyesi Dilek CINGIL Halk Saghgi Hemsireligi AD.
Dog. Dr. Giilay TASDEMIR YiGITOGLU Psikiyatri Hemsireligi AD.
Yasemin KUZU Nilufer Ozel Egitim Mef,lek Lisesi

Turk Dili ve Edebiyati Ogretmeni
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