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Abstract —Health is one of the most fundamental elements of life and health education is increasing its
importance each day. The manner health education influences students especially in primary education, where
the foundations of education are laid, is an important topic. When the health education curriculum in primary
schools is examined in general, it can be observed that it is in the form of an interim discipline embedded in
various disciplines. Health education influences students in various aspects through various disciplines by means
of various teachers. This condition leads to the conclusion that the attitude and behavior acquired by the student
in primary education regarding health influences his/her life in the future in various forms. Based on all these
assumptions, the purpose of the study is to develop an attitude scale in order to determine the attitudes of
primary school students on health. In this context, the stages required for the preparation and development of a
scale have been followed respectively. The validity analyses of the scale were performed and its reliability was
determined. Furthermore, the differences between the mean scores of the lower 27% and upper 27% groups were
tested with the unrelated t test. As a result, by consulting expert opinions a valid and reliable 34 item student

health attitude scale was attempted to be developed.
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Summary

In 1948 the World Health Organization (WHO) defined health as “a state of complete
physical, mental, and social well-being and not merely the absence of disease or infirmity”
(WHO, 1998). Different perspectives on health and health education in recent years are
striking. Current approaches providing health responsibility to individuals such as especially

improving health have become more popular.
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Having the individual acquire the responsibility of health accompanied by international
and national policies requires a challenging and long process. In this scope, significant
activities should be conducted in the field of education. Attitudes and behaviors acquired in
the primary education level, in which the personality of the individual is shaped, can influence
the life of the individual in future years. In this context, special emphasis should be laid on
health education in the primary education level and various content areas should be
determined in different countries or even different regions. For instance, according to Yarham
(1994) in a school health education program eight areas of content should be determined. In
brief this study can provide information regarding student attitudes to studies to be conducted
in the field of health education, which has an extensive scope.

Purpose of the Study

Determining the attitudes of students on health formed as a result of health education
provided in Turkey at a primary educational level and developing a scale regarding these
attitudes.

Significance of the Study

Health education in the primary education curriculum is in the form of an interim
discipline. Thus, this education is provided to students through various disciplines and various
teachers. In such a case, it is important whether or not there is a determined and practiced
common approach regarding health education and whether or not there is an influence of
various movements. A manner of learning this is to observe the attitudes of students on health
and health education.

Process of Preparation and Development of the Student Health Attitude Scale

The study consists of two stages. The first one of these is to collect information on what
the attitudes of primary education students are regarding health. The other is testing to what
extent these statements measure the attitudes in the minds of students towards health.

The first stage of the study consists of attempts of determining existing attitudes of
primary school students on health. In the following stage, these attitudes have been
transformed into a measurable form. For this purpose, planning and implementation was
conducted in a manner covering the phases required for the development of an attitude scale.
To this end, first of all an item pool was composed. Afterwards, the items selected from this
item pool were converted into a three point Likert type scale. This scale was implemented to
234 randomly selected students in the 6™ and 7™ grades from three schools in the central

district of Balikesir and villages affiliated to the central district.
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In the validity works of the scale, the scope and structure validity was tested. With
regards to the scope validity, during the determination of the attitude statements, the obtained
expert opinions were considered suitable and sufficient. For the purpose of revealing the
structural validity of the scale, the exploratory factor analysis was utilized. As a result of these
analyses, it was observed that the scale consisted of the three factors of “Health

Responsibility”, “Environment and Safety Health”, and “The Whole Human Health”.

Regarding the reliability and validity works of the scale the Cronbach alpha coefficient,
which is suitable for use with Likert type scales, was calculated as 0.968. In such a case, it can
be said that the items constituting the scale are consistent with each other. However, the alpha
coefficient is not adequate on its own. In addition to this, the effect of each item to this
coefficient was analyzed and with the opinions of experts, it was deemed appropriate for each

item to be in the scale.

With the conducted item analysis, the difference between the item averages of the lower
27% and upper 27% groups constituted according to the total score of the scale was compared
with the independent group t test. It was concluded that the difference between the groups at
the 0.05 significance level was important and that it would be suitable for the items to stay in
the scale as they are. As a result of the validity and reliability analyses performed in this

context and the obtained expert opinions a 34 item health attitude scale was developed.

As a result of conducted analyses, it can be said that this scale developed for
determining the attitudes of students towards health education is relevant to the measurement
instrument and represents the area that is desired to be measured. Even though an exploratory
factor analysis was conducted under the scope of the study for the structural validity of the
scale, confirmatory factor analyses should be conducted for the purpose of more detailed
analyses. It would be appropriate if the study was repeated at different grade levels and
different settings and new data are added to the study.

In the next stage, more detailed studies should be conducted on whether or not there is a
determined and implemented approach to health education in Turkey and if so, how this

reflects to the student.
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Ilk6gretim Ogrencileri I¢cin Saglik Tutum Olcegi
Gelistirilmesi
Fatma CILDIR PELITOGLU, Sami 6ZGUR"

Balikesir Universitesi, Balikesir, TURKIYE

Makale Gonderme Tarihi: 18.02.2012 Makale Kabul Tarihi: 16.04.2013

Ozet — Saglik, hayatin en temel dgelerinden biriyken saglik egitimi her gecen giin daha da 6nem kazanmaktadir.
Ozellikle egitimin temellerinin atildig1 ilkdgretimde saglik egitiminin 6grenciyi nasil etkiledigi énemli bir
konudur. iIkdgretim programlarindaki saglik egitimine genel olarak bakildiginda, farkli disiplinlere yerlestirilmis
bir ara disiplin olarak yer aldigi goriilmektedir. Saglik egitimi, farkli 6gretmenler tarafindan farkli disiplinler
araciligi ile 6grenciyi farkli acilardan etkilemektedir. Bu durum, 6grencinin ilkogretimde kazandigi sagliga
yonelik tutum ve davranislarinin ileriki yasantisini farkli sekillerde etkileyebilecegi sonucunu dogurmaktadir.
Tilim bu varsayimlardan hareketle ¢aligmanin amaci, ilkdgretim 6grencilerinin sagliga yonelik tutumlarini tespit
etmek icin bir tutum 6lgegi gelistirmektir. Caligmanin ilk asamasinda, ilkogretim 6grencilerinin saglia yonelik
tutumlart belirlenmeye caligilmistir. Sonraki agamada bu tutumlar Slgiilebilir bir forma doniistiirilmiistiir. Bu
amagcla 6nce bir madde havuzu olusturulmustur. Daha sonra bu madde havuzundan se¢ilen maddeler, ti¢lii Likert
tipi bir 6l¢ege doniistiiriilmiistiir. Balikesir merkez ve merkeze bagli kdy okullarmdan rastgele segilen iig
ilkogretim okulunda 6 ve 7. Smiftan 234 Sgrenciye bu olgek uygulanmustir. Olgegin gecerlik galismasinda
kapsam ve yapi gegerligi smanmustir. Kapsam gegerligi i¢in tutum ifadelerinin belirlenmesi sirasinda alinan
uzman goriisleri uygun ve yeterli sayilmistir. Olgegin yap1 gegerliligini ortaya koymak amaci ile agimlayic
faktor analizi yapilmistir. Bu analizler sonucunda dlgegin “Saglik Sorumlulugu”, “Cevre ve Giivenlik Saglig1” ve
“Biitiiniiyle Saglikli Bir Insan” olmak iizere ii¢ faktorden olustugu goriilmiistiir. Olgegin Cronbach alpha
katsayis1 0.968 olarak hesaplanmistir. Madde ayirt ediciliklerinin belirlenmesi igin %27’lik tist-alt grup teknigi
ile analiz yapilmigtir. Bu baglamda yapilan gegerlik ve giivenirlik analizleri ve alinan uzman goriisleri

neticesinde 34 maddelik bir saglik tutum 6lgegi ortaya ¢ikmistir.

Anahtar kelimeler: Saglik, saglik egitimi, ilkdgretim, 6grenci, tutum 6lgegi.
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Balikesir Universitesi, Balikesir, TURKIYE.
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Giris

Saglikli olmak ve nesli saglikli bir sekilde devam ettirmek icgiidiisii canlilarin pek ¢ok
davranisina sekil verdigi gibi toplumsal bir nitelik de kazanmistir (Akdur, 2003). Sagliga
nereden ve nasil bakildigina bagl olarak cesitli felsefe ve yaklagimlar ortaya ¢ikmistir. Saglik,
yalnizca saglik hizmet sektoriiniin degil pek ¢ok sektoriin ortaklasa ¢alistigi, ulusal ve
uluslararasi politikalarla diizenlenen toplumsal bir davranig haline gelmistir.

Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasast 56. maddesi (1982) Saglik Hizmetleri ve Cevrenin
Korunmasi baghiginda “Herkes saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir.
Cevreyi gelistirmek, cevre saghigini korumak ve cevre kirlenmesini dnlemek devletin ve
vatandaslarin 6devidir” demektedir (Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi, 56. Madde, 1982).

Insan ve toplum hayatinda énemli bir yere sahip olan “Saghk”, 1948°de Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan, “Yalniz hastalik ve sakathgin olmamas: durumu degil; bedensel,
zihinsel ve sosyal yonlerden de tam bir iyilik hali” olarak tanimlamistir (WHO, 1998).
Giliniimiizde saghigin kapsami genisletilerek bedensel boyutunun yani sira ruhsal, psikolojik,
sosyolojik boyutlar1 da eklenmistir (Dogan, 2006). Genel olarak saglik; psikolojik ve fiziksel
olarak saglam olma, organlarin tam ve saglikli ¢aligmasi, ruhsal sagligin dengeli olmasi
halidir (Zollner, Stoddart & Selby Smith, 2003).

Ulkelerin bilim toplumu diizeyine ulasabilmeleri ve bu gelismisligi devam
ettirebilmeleri i¢in saglikli bireylere sahip olmas1 gerekir. Saglikli bireylere sahip olmak icin
ise etkili bir saglik egitiminin gilinliikk hayata gegirilmesi gerekmektedir (MEB, 2012).
Giliniimiizde saglik, bilin¢li ve planl bir egitim siireci ile birey ve toplum hayatinda yer
almaktadir. Diinya Saghk Orgiiti (DSO) “Saghk Egitimi’ni kapsamli olarak soyle
tanimlamaktadir; “Saglik egitimi, bireylere ve topluma saghkli yasam igin alinmasi gereken
onlemleri benimsetip uygulatmak, sunulan saglik hizmetlerini kullanmaya aligtirmak,
sagliklarint ve ¢evrelerini iyilestirmek i¢in insanlar: ikna etmek, ortak karara vardirmak ve
eyleme yoneltmek amacuiyla gerceklestirilen egitim uygulamalaridir” (WHO, 1998; 2013a)
(Alkan, Ertem, Hatemoglu, Hiiliir ve Mollahaliloglu, 2005).

Modernizm Oncesi yaklagimlarda aileler, saglikla ilgilenen temel kurumlardi ve fiziksel
yontemlerin yani sira dogaiistli pratikler de 6nemli 6l¢lide kullanilmaktaydi. Modernizmin
etkisiyle, bilimsel bilgi hizla yaygmlasmis ve birey saglik kontroliinii tiimiiyle uzmanlarin
eline birakmigtir. Daha sonra postmodern yaklasimlarin ortaya ¢ikmasiyla, bireylerin saglik

bilinci giindeme gelmeye baglamistir (Man ve Balci, 2006).

NEF-EFMED Cilt 7, Say1 1, Haziran 2013/ NFE-EJMSE Vol. 7, No. 1, June 2013



CILDIR-PELITOGLU, F. & OZGUR, S. 37

Giinlimiizde hastaliklardan korunmak ya da hastaliklarin tedavisi yerine sagligin nasil
gelistirilecegi konusu giindemdedir. Ozellikle saglik egitiminde saglik bilincine vurgu yapan
“Saghgin Gelistirilmesi ve Tesviki (Health Promotion)” kavrami 6ne ¢ikmaktadir. Diinya
Saglik Orgiitii Avrupa Boélge Ofisi tarafindan ilk kez onerilmis ve Birinci Uluslararasi
Saghgin Tesviki ve Gelistirilmesi Konferansinda onaylanip Ottawa Sdézlesmesinde
yayimlanmis ve “Insanlarin kendi sagliklari iizerindeki kontrolii arttirmalarini ve bdylece
sagliklarin1 gelistirmelerini saglama siireci” seklinde tanimlanmistir (Rootman, 2011). Saghig:
gelistirme, DSO tarafindan “insanlarin kendi sagliklarini kontrol etmeyi ve gelistirmeyi
arttirmaya olanak saglayan bir silire¢” olarak tanimlanmaktadir. Bu siireci basariyla uygulayan
insan sagliklidir. Genel olarak bakildiginda sagligi gelistirme, insanlarin en uygun saglik
kosullarina ulagsmalari i¢in yasam sitillerini degistirmelerine yardim etme bilimi ve sanatidir
(WHO, 1998; 2013b) (Kaya, Uniivar, Bigak, Yorganci, Funda Oz ve Kankaya, 2008).
Fiziksel, ruhsal ve sosyal anlamda iyi olma durumunu saglayabilmek i¢in birey veya grup;
isteklerinin farkinda olmali, ¢evreyi degistirebilmeli ve cevreyle uyum saglayabilmelidir
(Fosse ve Roeiseland, 1999). Pender’e gore sagligr gelistirme; iyilik diizeyini arttirma ve
bireyin, ailenin ve toplumun saglik potansiyelini st diizeye ¢ikarma aktiviteleri olarak
goriilmektedir (Srof ve Velsor-Friedrich, 2006).

Farkli sekillerde tanimlansa bile saglig1 gelistirmenin genel 6zelligi, saglik konusunda
s06z hakkini1 dncelikle topluma ve dolayisi ile de bireye vermesidir. Bu bilinci, saglikla ilgili
goriilen ya da goriilmeyen tiim sektorlerin isbirligi ile bir plan ve program gergevesinde
hayata gecirmeyi hedeflemektedir. Bu giincel saglik egitimi yaklasimina sahip bir birey kendi
sagligindan oldugu kadar ¢evresinin saglifindan da sorumlu ve yetkilidir. Man ve Balci
(2006) bunu, postmodern yaklasimlarin saglik bilincini giindeme getirmesi olarak
aciklamaktadir. Bu durum geleneksel saglik egitimi yaklasimlarinda goriilmez. Ciinkii
geleneksel bakis agisina sahip birey, kendi ve cevresinin sagligindan sorumlu olmaz. Bu
sorumlulugu ve yetkiyi kendisinin digsindaki unsurlara verir. Geleneksel saglik egitimi bakis
acisinda koruyucu, Onleyici ve tedavi edici hizmetlerle saglik egitimi verilir ve birey
sagligindan dogrudan sorumlu degildir.

Saglhigi gelistirmede sadece bilgileri 6grenmek degil ayn1 zamanda bunu bir yasam tarzi
haline getirmek onemlidir. Dolayisiyla saglik egitimi, belli bir plan ve program ¢ergevesinde,
saglik bilincini hayata gecirecek sekilde olmalidir. Bir saglik egitimi programi gelistirilirken;
saglik alanina 6zgii siire¢ ve egitim siireci ortaklasa vurgulanmalidir. Miizakere, planlama,

etkilesim, duyarhilik, karar verme, analiz, kritik diisiinme, dinleme, problem ¢ozme, kisisel
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se¢im, degerlendirme, ortak caligma, iletisim gibi yasam becerilerinin metodolojisi programin
her alanina uygulanmalidir. Saglik egitimi ile Ogrenciye karar vermeyi Ogretmek,
Ozsaygilarini insa etmelerini desteklemek ve gelecekteki firsatlari yakalayabilmeleri icin
yaraticilikla donatmak gerekmektedir. Tiim seviyelerinde diizenli bir yaklagimla 6grenci,
kendi kisisel duyarliligini ve 6zsaygisini arttirabilmelidir. Bunun yani sira bazen kriz odakli
yaklasimlarla belli bir konu iizerine gidilebilmelidir. Ornegin, HIV/AIDS gibi konularda
okullarda 6zel egitimler verilebilmelidir. Ancak bu konular okullarda siiregelen saglik egitimi
programlarinin bir parcasi olmalidir. Saglik egitimi, yapisi geregi giincel veriler 15181nda
revize edilmeye muhtactir. Saglik egitiminde; toplumsal bir diizenlemeye gitmeye, tutumlara
vurgu yapmaya ve davranis degisikligine gitmeye odaklanan metotlar kullanilmalidir. Bu gibi
durumlarda yenilik¢i 6gretim metotlari, strateji ve teknikleri, uygun egitim destegi gereklidir.
Eylem odakli bu programda fikirler, tutumlar, bilgiler ve beceriler toplanmalidir (Yarham,
1994).

Bu baglamda Yarham (1994) sekiz icerik alanina sahip, sarmal bir okul saglik egitimi
programi Onermistir. Bu igerik alanlari; biitiiniiyle saglikli bir insan, saglik sorumlulugu,
sosyal saglik, giivenlik sagligi, ¢evresel saglik, beslenme sagligi, ilaclar, tiiketici sagligi
olarak siralanabilir. Bu kapsamda verilen 6rnek saglik egitimi programinda yer alan sekiz
icerik alani, saglik egitimine yonelik tutumlarin belirlenmesinde arastirmaya kaynak olmustur.

Pender’in Sagligi Gelistirme Modeline dayandirilarak, bireylerin saglhigi gelistirme
davranislarin1 6lgmek icin Walker ve arkadaslart (1987) tarafindan Sagligi Gelistirme Yasam
Stili 6l¢tim aract gelistirilmistir. Bu olgek 1996°da Walker ve arkadaslar1 (1996) tarafindan
tekrar revize edilerek 52 maddelik Saghkli Yasam Bicimi Davranislari Olgegi 11
olusturulmustur. Bu 6l¢ek; manevi gelisim, kisileraras: iliskiler, beslenme, fiziksel aktivite,
saglik sorumlulugu ve stres yonetimi olmak tlizere alt1 faktérden olusmaktadir (Bahar, Beser,
Gordes, Ersin ve Kissal, 2008).

Tirkiye’de saglik egitimi hakkinda 6nemli ¢alismalar yapilmaktadir. Bu ¢alismalarin
bir kism1 saglik egitiminin var olan durumunu ortaya koymakta ve oneriler sunmaktadir.
Omegin Alkan ve arkadaslar1 (2005), okullardaki saglik egitimi hakkinda mevcut durum
raporu hazirlamislardir. Bu rapora gore kapsamli bir okul saglik egitimi programinin nasil
olmas1 gerektigi iizerinde durulmustur. Okul saglik 6gretim programi okul 6ncesi donemde
baslayan ve orta Ogretimin sonuna kadar siiren planli ve asamali bir programdir. Bu
programda giidiileme ve davranis degistirmenin 6ne ¢ikarilmasi ve olumsuz ortamin yani sira

akran baski ve etkileri ile de miicadele edilmesi gerekliligi vurgulanmistir.
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Kaya ve arkadaglar1 (2008) tarafindan saghigi gelistirme davraniglar iizerine yapilan
calismada 6gretim elemanlar1 incelenmis ve 6gretim elemanlarinin sagligi gelistirme ile ilgili
davraniglarinin genel olarak orta diizeyde oldugu tespit edilmistir.

Universite 6grencilerinin iyilik halini arastiran Dogan (2006) calismasinda, ailelerinden
ve arkadaslarindan yeterince destek goren, fiziksel egzersiz yapan ve kendi geleceklerine
iliskin olumlu diisiincelere sahip iiniversite 6grencilerinin iyilik halinin daha yiiksek oldugunu
saptamistir.

Cerrah ve Ayas (2003) tarafindan yapilan arastirmada, meslek liselerinde gorev yapan
biyoloji Ogretmenlerine anket uygulanmis ve ankete katilanlarin biiyiik c¢ogunlugunun
ogrencilerin saglik konusundaki bilgilerinin yetersizliginden dolay1 ayr1 bir Saghk Bilgisi
dersinin gerekli oldugunu vurguladiklar: belirtilmistir.

Saglam (1996), ortadgretimde Saglik Bilgisi dersinin niteligi ve 6grencilerin bu derse
ilgilerini saptamaya yonelik ¢alismistir. Orneklemdeki &grencilerin ilgileri, Saglik Bilgisi
dersinin igerigi, dersin islenis bicimi, 6gretmen ve Ogrencilerin ders ile ilgili karsilastiklari
sorunlar aragtirtlmistir. Caligma kapsaminda, 68retmen ve Ogrencilerin ¢ogunun, Saglik
Bilgisi dersinin 6gretim ve 6greniminin yetersizligine vurgu yaptigi ortaya ¢ikmistir. Dersin
verimini engelleyen unsurlar olarak; 6gretmenin bilgi yetersizligi, biyoloji dersi konulariyla
cakismasi ve dolayisiyla teorik bilginin yeterince verilememesi, pratik uygulamalarla
desteklenememesi gibi nedenler ortaya konmustur. Dolayisiyla 6grencilerin, saglikla ilgili
bazi konulara ilgisinin azaldig1 dile getirilmistir.

Ortadgretimde saglik egitiminde bu problemler goriliiyorsa ilkogretimde durumun nasil
oldugu, bir ara disiplin olarak 6grencileri nasil etkiledigi, Ogrencilerin kendilerinin ve
cevrelerinin saghigi hakkinda sorumluluk alip alamadiklari ve saglik egitimine yoOnelik
tutumlarinin tespiti onemlidir. Bireyin bir konu ya da derse yonelik duyussal 6zelliklerinin ve
ozellikle gelistirdigi tutumlarin egitim ve 6grenme agisindan 6nemi bilinmektedir. Tutumlarin
belirlenmesi igin ise fizyolojik tepkilerden vardama, agik davraniglardan vardama ve olgek
gelistirmeden faydalanilir (Kan ve Akbas, 2005). Bu aragtirmada da tutumlarin belirlenmesi
icin bir saglik dlgegi gelistirilmeye calisilmistir.

Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci; Tiirkiye’de ilkogretim 1-8. smif diizeyinde, ¢esitli disiplinler
kapsaminda verilen saglik egitimine yonelik etkinlikler sonucu dgrencilerde olusan saglikla

ilgili tutumlar1 tespit etmek ve bunlarla ilgili bir tutum 6lgegi gelistirmektir.
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Calisma iki asamalidir. Bunlardan birincisi ilkdgretim Ogrencilerinin saglikla ilgili
tutumlarmin neler olduguna dair bilgi toplamaktir. Diger asama ise belirlenen bu ifadelerin
Ogrencilerin zihnindeki sagliga kars1 tutumu ne derece Ol¢tiigiliniin test edilmesidir.

Arastirmanin Onemi
Tirkiye’de ilkdgretim seviyesinde saglik egitimi, 0gretim programlarinda “Saghk Kiiltiiri
Egitimi” ad1 altinda ara disiplin olarak temsil edilmektedir ve kendi kazanimlar1 vardir (MEB,
2009). Ogrenciye, farkli disiplinlerde ve dolayisiyla farkli &gretmenler tarafindan saglik
egitimi verilmektedir. Bu durumda saglik egitimi ile ilgili belirlenmis ve uygulanan ortak bir
yaklagimin olup olmadigi, farkli akimlarin etkisinin goriiliip goriilmedigi 6nemlidir. Bunu
O0grenmenin bir yolu da ogrencilerin saglik ve saglik egitimine yonelik sahip olduklar
tutumlara bakmaktir. Bu amagla 6grencide sagliga yonelik tutumlar tespit etmek icin bir

tutum 6lgegi gelistirilmeye calisilmistir.
Yontem

Bireyler hakkinda karar verirken duyussal ozelliklerinin 6lgiilmesine ihtiya¢ duyulabilir.
Duyussal 6zelliklerin 6grenilmesi hem duyussal 6zelliklerin dgretilmesi hem de 6grenilen
duyussal 6zelliklerin biligsel ve psikomotor davraniglarin 6grenilmesinde veya dgretilmesinde
bir ara¢ olarak kullamlmasi bakimindan énemlidir. Ornegin, bireyin saghiga karsi olumsuz
tutumu varsa saglik konusunda egitim vermek zorlasir. Duyussal 6zelliklerin 6l¢iilmesinde
kullanilan araglar, bireyler arasindaki farklar1 ya da ayni kisinin farkli zaman ve durumlardaki
tepki farklarini belirlemede kullanildig1 icin gecerli ve giivenilir olmalidir. Bu da planli,
sistemli ve yonteme dayali c¢aligsmalarla elde edilebilir. Duyussal o6zellikleri yansitan

yapilardan bazilar1 tutum, kendini algilama, ilgi ve degerlerdir (Tekindal, 2009).

Osrenci Saglik Tutum Olceginin Hazirlanmasi ve Gelistirilmesi Siireci

[Ikdgretim Ogrencileri i¢in Saglik Tutum Olgegi hazirlama calismasi dort asamada
gerceklestirilmistir. Bu asamalar; 6l¢gek maddelerini belirleme, deneme 6l¢egini hazirlama,

deneme Ol¢egini uygulama, gecerlilik ve glivenirliligi belirleme olarak adlandirilmistir.
Birinci Asama: Maddelerin Belirlenmesi

Calismanin ilk adimmi olarak, tutum Olgegi gelistirme asamalar1 ile ilgili literatiir
(Cirkinoglu-Sekercioglu, 2011; Giiven ve Uzman, 2006; Islamoglu ve Bérii, 2007; Kogakoglu
ve Tiirkmen, 2010; Terzi ve Tezci, 2007; Turan ve Bahar-Ozvaris, 2006; Yesilyurt ve Giil,

2009) ve saglik egitimi ile ilgili literatiirden o6rnekler gézden gegirilmistir (Giiler ve Yondem,
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2007; McQueen ve Jones, 2007; Toku¢ ve Berberoglu, 2007; Ulusoy-Gokkoca, 2001;
Whalen, Splendorio ve Chiariello, 2007; Yarham, 1994; Yurtsever-Kiliggiin ve Oktay, 2011).

Maddeleri belirleme asamasinda 6grencilerin saghiga yonelik tutumlariyla ilgili olarak
Balikesir merkez ve merkeze bagl bir kdy okulu olmak iizere iki {lkdgretim okulundan bilgi
toplanmistir. Bu amagla 6 ve 7. sinif 6grencilerinden olusan 117 kisilik bir 6n-uygulama
grubuna hazirlanan bir resim yorumlatilmis, acik ve kapali uglu sorular sorulmustur.
Yanitlarin analizi ile tutum ifadeleri i¢in 6nemli ipuglari elde edilmistir. On c¢alisma
yanitlarindan elde dilen verilerden, uzman goriislerinden ve arastirmacilarin diisiincelerinden
faydalanarak 65 maddelik bir havuz olusturulmustur. Olcek gelistirme ilkeleri de dikkate
alinarak hazirlanan bu madde havuzu, Tiirkiye nin kiiltiirel yapis1 ve saglik egitim politikalar

da g6z onilinde bulundurularak hazirlanmis denemelik tutum maddelerinden olugsmaktadir.

Yarham’in (1994), saglik egitiminde bahsettigi sekiz alt kategori arastirma amacina
yonelik olarak uyarlanmis ve didaktiksel bakis agisi1 kategorisi de eklenerek Olgegin alt
boyutlar1 olusturulmustur. Boylece maddeler, ¢alisma amacina uygun dokuz alt boyut altinda
gruplanmistir. Aragtirmanin dogasimna uygun olarak bu boyutlar; biitiiniiyle saglikli insan,
giivenlik sagligi, saglik sorumlulugu, cevresel saglik, sosyal saglik, beslenme sagligi, tiikketici
saghgl, ilaclar ve zararli aligkanliklar, diger (egitim-6gretim) didaktiksel bakis acist olarak
sekillenmistir. S0zl edilen dokuz boyut geleneksel saglik egitimi ve giincel saglik egitimi

yaklagimlarini temsil edecek sekilde diizenlenmistir.

Havuzdaki maddeler, 110 kisiye uygulanan 6n-deneme ¢alismasi sonucu tekrar gézden

gecirilmis ve uzman goriisii de alinarak 57 maddelik denemelik tutum 6lgegi hazirlanmistir.

Ikinci Asama: Deneme Olgeginin Hazirlanmasi

Deneme Olcegini hazirlama asamasinda tutum ifadeleri, bigimsel ve ifade bakimindan
Olcege uygun maddeler haline getirilmistir. Belirlenen bu 57 madde, 3’lii Likert formatinda
yanitlandirilacak sekilde (1=Katiliyorum, 2=Kararsizim, 3=Katilmiyorum)
derecelendirilmistir. Olgegin maddelerinin olumlu-olumsuz sekilde ve davranis-diisiince-
duygu boyutlarinda esit olarak temsil edilmesine dikkat edilmistir. Olcegi yanitlayanlari
yonlendirmemek adina olumlu-olumsuz maddeler karigik olarak siralanmigtir. Ayni sekilde
maddeler davranis-diisiince-duygu boyutlarinda da karisik olarak temsil edilmektedir. Alan
uzmanlarinin ve Tiirk¢e alaninda bir dil uzmaninin kontroliinden de gegirilerek 57 maddelik

deneme formu hazirlanmistir (Tablo 1).
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Tablo 1: Deneme Olgeginde Yer Alan Maddeler

03O LN kA W~

O

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57

Kendi kisisel bakim ve temizligimi kendim yaparim

Coplerimi her zaman ayristirarak bir ¢op kutusuna atarim

Aligverige gitmeden 6nce alinacaklari listelerim

Sagligima zarar veren bir kotii aligkanligim yoktur

Bazen dislerimi firgalamak zor gelir ve firgcalamam

Saglikla ilgili ayr1 bir dersim olmasini isterim

Genetigi degistirilmis bitki yersek bizim de genlerimiz degisir

Zamani gelince asilarimi olurum

Biten pilleri her zaman pil atik kutusuna atarim

Hasta olmasam da doktora kontrole giderim

Cocuk olarak haklarimi biliyorum

Bana hediye olarak saglikla ilgili kitap verilmesinden hoslanirim
Tehlikeli sokak aralarinda arkadaglarimla oyun oynamam

Kadm ve erkek esit haklara sahiptir

Hastalaninca doktora gitmeden evdeki ilaclart kullanirim

Geri doniisiimii dikkate alir, ¢oplerimi ayristiririm

Viicudumu seviyorum

Obezite (asir1 kilo) sorunu hakkinda bilgi sahibiyim

Kendi giivenligimden sorumlu degilim

Sadece ekonomik dneme sahip bitki ve hayvanlar korunma altina alinmalidir
Kendi sagligim kadar ¢evremdekilerin sagligina da 6nem veririm

Ilaglar viicutta sadece hasta olan bélgeye etki eder

Spor yapmak bana zor gelir

Saglikli olmak i¢in yapmam gerekenleri bilmiyorum

Bence bu geri doniigiim olayin1 fazla abartiyorlar

Ogretmenler okulda cinsel egitim vermemeli ¢iinkii bu konular 6zeldir
Saglik konularinin okulda 6grenmeyi gerektirecek kadar 6nemli oldugunu diisiinmiiyorum
Bazi insanlarm kendilerini digerlerinden iistiin gérmeleri beni sinirlendirir
Arabaya bindigimde mutlaka emniyet kemerimi baglarim

Kendi sagligima 6nem verdigime inantyorum

Psikolojisi bozuk biri de saglikli olabilir

Doga her zaman kendini yeniler

Bir insan bana kaba davrandiginda ona ayni sekilde karsilik vermem

Asi olunca hasta olmam

En pahali iiriin her zaman en saglikli olandir

Saglikla ilgili okulda 6grendigim konularin giinliik hayatta isime yarayacagini diistinmiiyorum
Insanlarin diger canlilara kars1 sorumlulugu vardir

Trafik kurallarina sadece siiriiciiler uymak zorundadir

Diinyanin smirsiz doga kaynaklari1 vardir

Fakirler, sagliklar1 konusunda zenginler kadar bilingli degildir

Insanlarin kendi sagliklarina kars1 sorumluluklari vardir

Derslerde saglikla ilgili daha fazla bilgi verilmesine gerek yok

Saglikli olmak igin hastaliklardan korunmak gerekir

Dislerimi firgalarken suyun bosa akmasinin kimseye zarari olmaz
Genelde yiyecek yada igecek alirken son kullanma tarihine bakmam
Televizyonu kumanda ile kapatirim

Kendi sagligim hakkinda karar veremem

Kadinlar erkeklerden daha az zekidir ¢iinkii beyinleri erkeklerden daha kiigiiktiir
Bisiklete binerken kask takmam

Insanlarin diger canlilara gére genleri daha fazladir

Biiyiiklerimden reklamlarda gordiigiim tirinlerin aynisindan isterim
Sagligim ile ilgili bilgileri doktordan 6grenmek hosuma gider

Ellerimi yikamak bana zor gelir

Ikizlerin genleri ayn1 oldugu i¢in mikroplara karsi bagisiklik sistemleri de aynidir
S1v1 yiyecekler daha hizli sindirilir

Karbon ayak izini bilmiyorum

Sagligimdan anne-babam sorumludur

Uciincii Asama: Olcegin Uygulanmasi
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Gerekli izinler almarak uygulama 2011-2012 Egitim-Ogretim y1l1 May1s aymnm 2 ve 3.
haftas1 Balikesir merkez ve merkeze bagli koy okullarindan rastgele segilen ii¢ ilkdgretim
okulunda 6 ve 7. siniftan 234 6grenciyle ger¢eklesmistir. Uygulamanin donem sonuna denk
getirilmesi arastirmanin amacina yoneliktir. Ayr1 bir saglik egitimi dersinin olmamasi ve bir
ara disiplin olarak farkli derslerde yer almasi nedeniyle, konularin hepsini gérmelerinin ve bu
konudaki egitimlerini tamamlamalarinin daha uygun olacag: diisiiniilmiistiir. Bu uygulamanin
6 ve 7. sinif 6grencileriyle yapilmasinin nedeni, saglik egitimiyle ilgili ¢esitli konular1 gormiis
olmalar1 ve saglik egitimine iliskin tutumlarinin olugsmaya baslamasidir. 8. siniflarin genel
sinavlara hazirlantyor olmalarindan dolay1 6lcegin  olusturulmasini etkileyebilecegi
diisiincesiyle kapsam dis1 birakilmistir. Uygulama oOncesinde 6grenciler bilgilendirilmis,
izinleri alarak uygulama yapilmistir. Olgegin yamitlama siiresi yaklasik 30 dakika olarak

belirlenmistir.
Dordiincii Asama: Gegerlik Analizi ve Giivenirligin Belirlenmesi

Olgegin uygulanmasinin ardindan 234 dgrenciden alinan veriler SPSS 16.0 (Statistical
Package for Social Science) paket programina girilerek gecerlik analizi yapilmis ve gilivenirlik
belirlenmistir. Olcegin gegerlik ¢alismasinda kapsam ve yapr gecerligi sinanmustir. Kapsam
gecerligi icin tutum ifadelerinin belirlenmesi sirasinda alman uzman goriisleri uygun ve
yeterli sayilmistir. Olgegin yap1 gegerliligini ortaya koymak amaci ile agimlayici faktor
analizi kullanilmigtir. Faktor analizi, yorumlanmas: giic bir¢ok iligskiyi aciklayan birbiriyle
korelasyonu olan maddeleri yapisal olarak anlamli ve bagimsiz faktorler altinda toplayan ¢ok
degiskenli bir analiz teknigidir. Cok sayida degisken arasindaki iliskiye dayanarak verilerin
daha anlamli ve 6zet bigimde analizini saglamaktadir (Bay, Mert, Alyillmaz ve Albayrak,
2012; Biiyiikoztiirk, 2004; Ural ve Kilig, 2006). Gergeklestirilen faktor analizi sonucunda
maddelerin yiik degerleri esas alinarak dlgegin sahip oldugu faktorler ve her bir faktdrde yer
alan maddeler belirlenmistir. Bu faktor analizi sirasinda veriler rotasyona tabi tutularak
0zdegeri 1’den biiylik olan faktdrler hesaba katilmistir. Faktor oriintiisiiniin olusturulmasinda
0.30 ile 0.40 arasinda degisen faktor yiiklerinin alt kesme noktasi olarak almabilir (Cathell ve
Baggaley,1960; Gorsuch, 1974; Akt: Tavsancil, Keser, 2002). Faktor yiik degerinin 0.45 veya
daha ytiiksek olmasi1 se¢im i¢in iyi bir 6l¢ili olsa da uygulamada az sayida madde i¢in bu sinir
deger 0.30’a kadar indirilebilir (Biiyiikoztiirk, 2004). Orneklem sayisinin 234 oldugu bu
calismada anlamli faktor yiiklerinin alt kesme noktasi 0.40 kabul edilmistir. Birden fazla

faktorde yiiksek yiik degerine sahip maddeler 6l¢ekten cikarilmistir (Tablo 4).

Necatibey Egitim Fakiiltesi Elektronik Fen ve Matematik Egitimi Dergisi
Necatibey Faculty of Education, Electronic Journal of Science and Mathematics Education



44 ILKOGRETIM OGRENCILERI ICIN SAGLIK TUTUM ...
DEVELOPMENT OF A HEALTH ATTITUDE SCALE FOR PRIMARY...

Olgegin giivenilirlik ¢alismalar1 igin Likert tipi olgeklerde kullanima uygun olan
Cronbach alpha katsayis1 hesaplanmistir (Tablo 5). Ancak alfa katsayist tek basina yeterli

degildir. Buna ek olarak her bir maddenin bu katsay1ya etkisi incelenmistir (Tablo 6).

Madde ayirt edicilik islemlerinde, 6l¢egin toplam puanlarina gore olusturulan %27°lik
alt grubun ve %27’lik iist grubun madde ortalamalar1 arasindaki fark bagimsiz grup t-testi ile
karsilastirilmistir. Her bir maddenin ayirt edicilik indeksine bakilmistir. Bu asamada

istatistiksel olarak 0.05 anlamlilik esas alinmistir (Tablo 7) (Biiylikoztiirk, 2004).

Bulgular ve Yorumlar
Faktér Analizine ve Giivenilirlik Analizine Iliskin Bulgular

Olgegin (K=57) yap1 gegerliligini smamak amaciyla yapilan faktdr analizi sonucu
oncelikle oOlgegin boyutlariyla ilgili bilgi edinilmistir. Temel bilesenler faktér analizi
¢Oziimlemesi ve Varimax teknigi ile yapilan dondiirme islemi sonunda, 6zdegeri 1.00°den
biiylik olan ve faktor yiikii 0.40’mn istliinde olan maddeler analize katilmistir. Anlagilir,
birbirini tekrar etmeyen maddeler se¢ilmistir. Uzman goriisleri de alinarak 57 maddelik

deneme 6lceginin 23 maddesi elenerek 34 maddelik 6lgek elde edilmistir.

Olgegin K=34 maddelik yeni haline, faktdr analizine uygunlugunu tespit etmek icin
oncelikle Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) o6rneklem yeterliligi testi ve degiskenler arasindaki
korelasyon iligkisini belirlemek i¢in Bartlett testi uygulanmistir (Tablo 2).

Tablo 2: KMO ve Bartlett's Testi Degerleri

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Yeterliligi 0.955

Bartlett's Testi Ki-Kare 6.59
Serbestlik Derecesi 561
)4 0.000

Orneklemin uygunlugu igin bulunan KMO degeri 0.955tir. Bu deger, kullanilan
verilerin drneklem biiyiikliigii acisindan faktor analizi i¢in uygun oldugunu gostermektedir.
Bartlett Testi sonucunun anlamli oldugu, yaklasik ki-kare degeri 6.59; serbestlik derecesinin
561 ve anlamliligin (p) ise 0.000 oldugu gorilmiistiir. Bu durumda degiskenler arasinda
yliksek korelasyonlar oldugu ve verilerin ¢oklu normal dagilimdan geldigi sdylenebilir. Elde
edilen bulgular, faktoér analizini gergeklestirebilmek i¢in {izerinde c¢alisilan Orneklem

biiylikliigiiniin yeterli ve verilerin analize uygun oldugunu gostermektedir.
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34 maddelik 6lcek temel bilesenler faktdr analizi ile degerlendirilmistir. Ol¢me
aracindaki maddelerin faktor analizi i¢in uygunlugunu belirlerken madde varyans degerleri,
faktorlerin toplam varyansi agiklama oranlari ve her bir maddenin faktordeki yiik degerlerine

bakilmistir.

Tablo 3: 34 Maddelik Ogrenci Saglik Tutum Olgegi i¢cin Toplam Varyansin A¢iklanma

Yiizdeleri
Baslangic Ozdegerleri Doéndiiriilmiis Kareli Yiiklerin Toplam
Bilegen Toplam Varyans % Kiimiilatif Toplam Varyans % Kiimiilatif
1 17.184 50.542 50.542 8.615 25.338 25.338
2 2.835 8.337 58.879 8.539 25.115 50.453
3 1.764 5.189 64,068 4.629 13.615 64.068

Yukaridaki tabloda baslangi¢ 6zdegerlerine bakildiginda dondiirme Oncesi birinci
faktoriin yol agtigr varyansin %50.542°sin1 karsilamasi dolayisiyla genel bir faktoriin
varhigindan s6z edilebilir (Biiyiikoztiirk, 2004). Dondiirme Oncesi bilesen matrisinde 30
maddenin birinci faktor ylik degerlerinin 0.528 ve iistiinde olmas1 ve yamag egim grafiginde
birinci faktérden sonra yliksek ivmeli bir diisiisiin gbzlenmesi de Olgegin genel bir faktore
sahip oldugunu diisiindiirmektedir (Bliytikoztiirk, 2004) (Sekil 1). Ancak bir arada bulunan bu
maddeler incelendiginde anlamli bir faktér ismi verilemedi8i i¢in, uzman gorislerine de

basvurularak dondiirme sonrasi veriler incelenmistir.

Tablo 3’te goriildiigii gibi Varimax dondiirmesine tabi tutulan maddelerin (K=34) 6l¢gme
aracinda 6zdegeri 1’den yliksek ii¢ faktor altinda toplandig1 goriilmektedir. Dondiirme sonrasi
ortaya ¢ikan ii¢ 6nemli faktoriin icerdigi maddeler bakimindan daha kolay tanimlanmasi, bu
verilerin tercih edilmesine yol agmistir. Dondiirme sonrast birinci faktoriin toplam varyansi
aciklama oran1 25.338; ikinci faktoriin 25.115 ve tiglinci faktoriin 13.615 ve bu ti¢ faktoriin
toplam varyansi aciklama orani 64.068’dir. Buna gore analizde dnemli faktor olarak ortaya
cikan {i¢ faktoriin birlikte, maddelerdeki toplam varyansin ve Olgege iliskin varyansin

cogunlugunu acgikladigi goriilmektedir (Tablo 3).

Bu durum Cattel’in “scree” sinamasi ile de test edilmis ve asagidaki gibi bir grafik elde

edilmistir (Sekil 1).
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Sekil 1: Faktorlere iliskin Yamag Egim (Scree Plot) Grafigi

Sekil 1’de de goriildiigii gibi grafikte birinci faktdrden sonra yiiksek ivmeli bir diisiis
gozlenmektedir. Ikinci ve iciincii faktdrlerden sonra da daha az olmakla birlikte ivmeli bir
distis gozlenmektedir. Dordiincii ve sonraki faktorlerde grafigin genel gidisi yatay olup
Oonemli bir diisiis egilimi goriilmemektedir. Yani dordiincii ve sonraki faktorlerin varyansa
olan katkilar1 birbirine yakindir. Bu durum olgegin {i¢ faktorlii olarak sekillendigini
diisiindiirmektedir. Bu ti¢ faktore iliskin 6zdegerler, varyans yiizdeleri ve toplam varyans
ylizdeleri Tablo 3’te verilmistir (Biiyiikoztiirk, 2004; Ural ve Kilig, 2006) (Sekil 1) (Tablo 3).

Yapilan bu faktér analizi sonucunda, toplam varyansin % 64.068’linli agiklayan ii¢
faktor bulunmustur. Bu faktorler; saglik sorumlulugu, ¢evre ve giivenlik sagligi, biitiiniiyle
saglikli bir insan seklinde adlandirilmistir. Bu faktorler ve faktorlere iliskin maddelerle ilgili
bilgiler Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4: Oprenci Saglhik Tutum Olgegi Faktor Analizi Sonucu Faktérlere iliskin Elde

Edilen Bulgular
Faktor 1: Saghk Sorumlulugu
Madde No  Madde Faktor Katkist
M 38* Trafik kurallarina sadece siiriiciiler uymak zorundadir 0.749
M 53* Ellerimi yikamak bana zor gelir 0.737
M 20* Sadece ekonomik dneme sahip bitki ve hayvanlar korunma altina alinmalidir 0.721
M 41 Insanlarin kendi sagliklarina kars1 sorumluluklari vardir 0.719
M 44%* Dislerimi firgalarken suyun bosa akmasinin kimseye zarar1 olmaz 0.716
M1 Kendi kisisel bakim ve temizligimi kendim yaparim 0.708
M 28 Bazi insanlarin kendilerini digerlerinden {istiin gérmeleri beni sinirlendirir 0.693
M 42* Derslerde saglikla ilgili daha fazla bilgi verilmesine gerek yok 0.672
M 57* Sagligimdan anne-babam sorumludur 0.644
M 37 Insanlarm diger canlilara karst sorumlulugu vardir 0.641
M 21 Kendi sagligim kadar ¢evremdekilerin sagligina da 6nem veririm 0.638
M 19%* Kendi giivenligimden sorumlu degilim 0.624
M 17 Viicudumu seviyorum 0.563
M8 Zamani gelince agilarimi olurum 0.545
M1l Cocuk olarak haklarimi biliyorum 0.506
M 23* Spor yapmak bana zor gelir 0.542
M 30 Kendi sagligima dnem verdigime inantyorum 0.456
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1. Faktoriin Cronbach’s Alpha Degeri (0)=0.965 Ortalamasi=2.484 Sorular Arasi Ortalama
Korelasyonu=0.625

Faktor 2: Cevre ve Giivenlik Saghg:

M2 Coplerimi her zaman ayristirarak bir ¢6p kutusuna atarim 0.739
M9 Biten pilleri her zaman pil atik kutusuna atarim 0.722
M 16 Geri doniistimii dikkate alir, ¢coplerimi ayristiririm 0.715
M 12 Bana hediye olarak saglikla ilgili kitap verilmesinden hoslanirim 0.712
M 10 Hasta olmasam da doktora kontrole giderim 0.693
M 29 Arabaya bindigimde mutlaka emniyet kemerimi baglarim 0.677
M 33 Bir insan bana kaba davrandiginda ona ayni sekilde karsilik vermem 0.646
M3 Aligverise gitmeden 6nce alinacaklari listelerim 0.629
M 13 Tehlikeli sokak aralarinda arkadaglarimla oyun oynamam 0.601

2. Faktériin Cronbach’s Alpha Degeri (¢)=0.920 Ortalamasi=2.280 Sorular Arasi Ortalama
Korelasyonu=0.562

Faktor 3: Biitiiniiyle Saghkl Bir insan

M 43* Saglikli olmak i¢in hastaliklardan korunmak gerekir 0.857
M 55%* S1v1 yiyecekler daha hizli sindirilir 0.785
M 52%* Saglhigim ile ilgili bilgileri doktordan 6grenmek hosuma gider 0.781
M 34%* As1 olunca hasta olmam 0.698
M 50* Insanlarm diger canlilara gére genleri daha fazladir 0.661
M 26* Ogretmenler okulda cinsel egitim vermemeli ¢iinkii bu konular 6zeldir 0.529
M 54* Ikizlerin genleri ayn1 oldugu igin mikroplara kars1 bagisiklik sistemleri de aynidir ~ 0.486
M 24* Saglikli olmak i¢in yapmam gerekenleri bilmiyorum 0.452

3. Faktoriin Cronbach’s Alpha Degeri (¢)=0.870 Ortalamasi=1.762 Sorular Arast Ortalama
Korelasyonu=0.464

*QGeleneksel saglik ve saglik egitimine yonelik tutumu temsil eden bu maddeler, 6l¢egin tersten okunmastyla
puanlanmustir

Olgegin alt boyutlar1 incelendiginde, birinci faktdr olan “Saglik Sorumlulugu”
faktoriiniin 17, ikinci faktor olan “Cevre ve Gilivenlik Saglig1” faktoriiniin 9 ve {ligilincli faktor
olan “Biitiiniiyle Saglikli Bir Insan” faktdriiniin 8 maddeyi icerdigi goriilmektedir. Birinci
faktorii olusturan maddelerin faktor yiikleri 0.749 ile 0.456 arasinda; ikinci faktorii olusturan
maddelerin faktor yiikleri 0.739 ile 0.601 arasinda; {i¢iincli faktorii olusturan maddelerin

faktor yiikleri 0.857 ile 0.452 arasinda de§ismektedir.

Olgegin giivenirlik analizi i¢in Cronbach alpha katsayis1 0.968 olarak hesaplanmistir
(Tablo 5). Bu deger, 6lgme aracini olusturan maddelerin kendi aralarinda tutarlilik gosterip
gostermedigini test etmek amaciyla kullanilmaktadir. Glivenirlik katsayist O ile 1 arasinda

degisir ve bu deger 1’e yaklastikca gilivenirlik artar (Tablo 5) (Ural ve Kilig, 2006).
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Tablo 5: Giivenirlik Analizi Sonuglari

Cronbach’s Alpha Degeri  Ortalama Sorular arasi Ortalama Madde Veri
()] Korelasyon Sayisi Sayisi
0.968 2.260 0.477 34 234

Tablo 6: Madde Ile Biitiin Arasindaki Istatistikler

Madde ile Biitiin Madde Silindiginde
Madde  Madde Silindiginde = Madde Silindiginde . Ol¢egin Giivenirlik
No Olgegin Ortalamas1  Olgegin Varyansi Izzrasmdakl Katsayisi
orelasyon (Cronbach's Alpha) (a)
M1 74.15 387.290 0.866 0.966
M2 74.47 388.439 0.713 0.967
M3 74.47 388.216 0.703 0.967
M8 74.31 387.012 0.786 0.967
M9 74.56 387.458 0.720 0.967
M 10 74.92 391.114 0.575 0.968
M1l 74.37 386.783 0.757 0.967
M 12 74.51 387.152 0.698 0.967
M 13 74.44 387.492 0.704 0.967
M 16 74.57 387.766 0.699 0.967
M 17 74.29 386.808 0.783 0.967
M 19 74.37 386.680 0.737 0.967
M 20 74.67 388.464 0.609 0.968
M21 74.24 387.172 0.792 0.967
M 23 74.41 387.495 0.737 0.967
M 24 74.86 391.372 0.524 0.968
M 26 74.79 392.284 0.521 0.968
M 28 74.30 387.586 0.747 0.967
M 29 74.50 387.144 0.727 0.967
M 30 74.35 387.387 0.752 0.967
M 33 74.62 388.530 0.667 0.967
M 34 75.08 393.920 0.512 0.968
M 37 74.31 387.278 0.747 0.967
M 38 74.37 386.877 0.718 0.967
M 41 74.25 386.567 0.794 0.967
M 42 74.47 386.130 0.722 0.967
M 43 75.47 397.692 0.455 0.968
M 44 74.30 386.247 0.769 0.967
M 50 74.98 392.377 0.608 0.968
M 52 75.35 397.045 0.443 0.968
M 53 74.31 385.632 0.803 0.967
M 54 74.79 390.284 0.628 0.967
M 55 75.30 396.648 0.453 0.968
M 57 74.62 388.365 0.643 0.967
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Tablo 6’da ilk siitunda ilgili madde silindiginde 6lgegin ortalamasi, ikinci siitunda ilgili
madde silindiginde Ol¢egin varyansi, liclincii siitunda her bir madde ile biitiin arasindaki
korelasyon ve son siitunda ise ilgili madde silindiginde 6lgegin giivenirlik katsayist (o) yer
almaktadir. Bu tabloya gore her bir madde ile biitlin arasindaki korelasyon incelendiginde
disiik korelasyon goriilmemektedir. Boylece Olge§in gilivenirligini diisiiren bir madde
olmadig1 sOylenebilir. Son siitunda madde silindiginde 6lgegin giivenirligini yiikselten bir
maddeye de rastlanmamistir. Bu durumda 6l¢ekten herhangi bir maddenin ¢ikarilmasina gerek
olmadig1 disiintilebilir. Caligmanin sonraki asamasinda madde ayirt edicilik analizi
yapilmistir. Bunun i¢in 6lgegin toplam puanlarina gore olusturulan %27’lik alt grubun ve
%27’lik iist grubun madde ortalama puanlar1 arasindaki farklarin iliskisiz t-testi kullanilarak
smanmugtir. Gruplar arasinda istenen yonde goézlenen farklarin anlamli ¢ikmasi, testin i¢
tutarliliginin bir gostergesidir. Bu kapsamda oncelikle N=234 icin toplam puanlara gore
%27’1ik (n=63) alt ve %27 (n=63) {ist grup tanimlanmistir. Bu gruplarin madde ortalama
puanlart igin iliskisiz t-testi uygulanmistir. Her bir maddenin ayirt edicilik indeksine
bakilmistir. Calismada istatistiksel olarak 0.05 anlamlilik esas alinmistir (Biiyiikoztiirk, 2004)
(Tablo 7).

Tablo 7: %27 Alt ve %27 Ust Gruplar I¢in Iliskisiz T Testi Sonuglar

Madde No Grup N Ortalama (X) Standart Sapma Serbestlik Derecesi t p
M1 {.\lt %27 63 1.87 0.992 124 -9.019  0.000
Ust %27 63 3.00 0.000 -9.019  0.000
M2 élt %27 63 1.62 0.851 124 -11.567 0.000
Ust %27 63 2.92 0.272 -11.567 0.000
M3 élt %27 63 1.60 0.871 194 -11.226  0.000
Ust %27 63 2.90 0.296 -11.226  0.000
M3 {.klt %27 63 1.59 0.854 194 -13.122  0.000
Ust %27 63 3.00 0.000 -13.122  0.000
MO 1"\1t %27 63 1.37 0.725 194 -14.553  0.000
Ust %27 63 2.89 0.406 -14.553  0.000
M 10 1"\lt %27 63 1.21 0.626 194 -12.512  0.000
Ust %27 63 2.63 0.655 -12.512  0.000
M11 1"\1t %27 63 1.60 0.890 194 -12.198 0.000
Ust %27 63 2.98 0.126 -12.198 0.000
M 12 1“\lt %27 63 1.44 0.757 124 -16.304 0.000
Ust %27 63 3.00 0.000 -16.304 0.000
M 13 {.\lt %27 63 1.51 0.840 124 -12.203 0.000
Ust %27 63 2.90 0.346 -12.203 0.000
M 16 élt %27 63 1.51 0.859 124 -13.217 0.000
Ust %27 63 2.97 0.177 -13.217 0.000
M 17 Alt %27 63 1.60 0.890 124 -12.198 0.000
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Ust %27 63 2.98 0.126 -12.198 0.000
M 19 {’\lt %27 63 1.46 0.858 194 -12.626 0.000
Ust %27 63 2.94 0.353 -12.626  0.000
Alt %27 63 1.30 0.733 -13.163  0.000
M20 Ust %27 63 2.83 0.555 124 -13.163  0.000
M 21 {.%lt %27 63 1.73 0.971 124 -9.800  0.000
Ust %27 63 297 0.252 -9.800  0.000
M 23 élt %27 63 1.60 0.890 124 -11.945 0.000
Ust %27 63 297 0.177 -11.945 0.000
M 24 {.klt %27 63 1.29 0.658 194 -11.063 0.000
Ust %27 63 2.67 0.741 -11.063 0.000
M 26 {’\lt %27 63 1.49 0.859 194 -8.965  0.000
Ust %27 63 2.71 0.658 -8.965  0.000
M 28 1“\lt %27 63 1.70 0.891 194 -11.589 0.000
Ust %27 63 3.00 0.000 -11.589 0.000
Alt %27 63 1.46 0.779 -14.005 0.000
M29 Ust %27 63 2.94 0.304 124 -14.005 0.000
M 30 élt %27 63 1.59 0.891 124 -11.596 0.000
Ust %27 63 2.95 0.280 -11.596 0.000
M 33 élt %27 63 1.44 0.778 124 -11.896 0.000
Ust %27 63 2.83 0.493 -11.896 0.000
M 34 {.klt %27 63 1.22 0.522 194 -10.113  0.000
Ust %27 63 2.46 0.820 -10.113  0.000
M 37 {’klt %27 63 1.65 0.883 194 -11.391 0.000
Ust %27 63 2.97 0.252 -11.391 0.000
M 38 {’\lt %27 63 1.52 0.913 194 -12.101 0.000
Ust %27 63 2.97 0.252 -12.101 0.000
Alt %27 63 1.63 0.938 -10.891 0.000
M4l Ust %27 63 2.97 0.252 124 -10.891 0.000
M42 {.%lt %27 63 1.33 0.803 124 -15.415 0.000
Ust %27 63 297 0.252 -15.415 0.000
M43 élt %27 63 1.03 0.309 124 -8.443  0.000
Ust %27 63 2.14 0.998 -8.443  0.000
M 44 {.klt %27 63 1.57 0.875 194 -12.964 0.000
Ust %27 63 3.00 0.000 -12.964 0.000
M 50 {’\lt %27 63 1.25 0.567 194 -11.648 0.000
Ust %27 63 2.54 0.668 -11.648 0.000
M52 1“\lt %27 63 1.11 0.444 194 -8.037  0.000
Ust %27 63 2.21 0.986 -8.037  0.000
M 53 {.%lt %27 63 1.43 0.837 124 -14.903 0.000
Ust %27 63 3.00 0.000 -14.903 0.000
M 54 {.%lt %27 63 1.35 0.722 124 -13.512  0.000
Ust %27 63 2.79 0.446 -13.512  0.000
M 55 élt %27 63 1.25 0.567 124 -7.456  0.000
Ust %27 63 2.29 0.941 -7.456  0.000
M 57 élt %27 63 1.33 0.741 124 -13.787 0.000
Ust %27 63 2.86 0.470 -13.787 0.000
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Madde ayirt ediciligi acisindan 0.05 anlamlilik diizeyinde p<0.05 ise gruplar
arasindaki fark onemlidir (Ural, Kilig, 2006). Tablo 7’ye bakildiginda bu duruma uymayan
maddeye rastlanmadigindan alt %27 ve list %27’lik gruplar arasindaki farkin 6nemli oldugu
ve maddelerin bu haliyle 6lcekte yer alabilecegi sOylenebilir.

Diger bir bakis acisiyla hesaplanan t degeri teorik t degerinden biiyiik ise gruplar
arasindaki fark onemlidir. Teorik t degeri, belirlenmis (0.05) anlamlilik diizeyine ve serbestlik
derecesine (124) karsilik gelen t-tablo degerine gore hesaplanir. Caligsma igin teorik t degeri
1.97°dir. Buna gore hesaplanan t degerleri 1.97°den biiyiik ise gruplar arasindaki fark
anlamhdir (Ural, Kilig, 2006). Tablo 7’ye bakildiginda bu duruma uymayan maddeye
rastlanmamistir. Maddeler i¢in hesaplanan t degeri, teorik t degerinden (1.97) biiyiiktiir. Bu
durumda bu maddeler i¢in alt %27 ve iist %27°lik gruplar arasindaki farkin 6nemli oldugu,

dolayisityla bu maddelerin 6l¢ekte kullanilabilecegi sdylenebilir.

Sonuc ve Oneriler

Tiirkiye’de saglik egitimi literatlirii Ornekleri incelendiginde onemli adimlar atildigi
goriilmektedir (Ak, Celen, Ozen, Tabak ve Piyal, 2006; Alkan ve ark., 2005; Belek, 1998;
Cerrah ve Ayas, 2003; Dogan, 2006; Man ve Balc1, 2006; Saglam, 1996). Ancak ULAKBIM
veri tabaninda yapilan incelemede, Tiirkiye’de ilkogretim 6grencilerine yonelik gelistirilmis
bir tutum 6lgegine rastlanmamistir (ULAKBIM, 2013). Son yillarda saghgi koruma
girisimlerinde daha dogru ve gecerli bilgi elde edebilmek icin bireylerin saghk
davranislarinin; kiiltiirlerine uygun, gecerli ve giivenilir araglarla degerlendirilmesi geregi
ortaya ¢ikmistir (Bahar ve arkadaglari, 2008). Tiirkiye sartlarina 6zel boyle bir tutum Slgegi
ile 6grenci tutumlartyla ilgili genel bilgilerin yani sira daha 6zel bilgiler de olgiilebilir. Bu
calisma, bu yoniiyle hem saglik egitimi literatiiriine katki saylayabilir hem de bu egitimi
verecek dgretmenlere yol gosterebilir. Var olan egitimin doniitii niteligi tasiyan bu ¢alisma ile

Ogrenci saglik tutumlariin genel bir profilini ¢gizmeye yardime1 olabilir.

Yapilan analizler ¢er¢evesinde, 34 maddelik Olgegin genel bir faktore sahip oldugu ve
Varimax dondiirmesi sonrasi 6zdegeri 1’den yiiksek ii¢ faktor altinda toplandigi goriilmiistiir.
Bu faktorler; saglik sorumlulugu, cevre ve giivenlik sagligi ve biitiiniiyle saglikli bir insan
olarak adlandirilmistir. Saglik sorumlulugu faktorii, Yarham (1994) calismasinda da adi gegen
ve Ogrenciye saglik egitimiyle kazandirilmak istenen bir degerdir. Saglik sorumlulugu
faktorii, Kaya ve arkadaslarinin (2008) ¢alismasinda kullandiklar1 Pender’in Saglhig: Gelistirici
Yasam Tarzi 6lgeginde de yer almaktadir ve 6gretim elemanlarinin en az uyguladiklar: saglik
davraniglarindan biridir. Bu yaklagim, saglik denince akla sadece bedensel sagligin gelmedigi,
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kendisi kadar ¢evresinin sagligindan da sorumlu olan, bu konuda yetki ve sorumluluk alabilen
bireylerin yer aldig1 bir saglik egitimi anlayisin1 temsil etmektedir. Béylece bu 6grenciye ait
saghk tutum olceginden elde edilecek veriler, kendisinin ve c¢evresinin saghigi ile ilgili
sorumluluga sahip olup olmadigina dair bilgi verebilir.

Olgegin giivenirlik analizinde, Cronbach alpha katsayis1 0.968°dir ve o&lgekten
silindiginde glivenirligi ylikselten bir maddeye rastlanmamistir. Madde ayirt edicilik
analizlerinde; dlgegin toplam puanlarina gore olusturulan %27°lik alt ve {ist grubun madde
ortalama puanlar1 arasindaki farkin 6nemli oldugu ve maddelerin dlgekte bu halleriyle
kullanilabilecegi sdylenebilir (0.05 anlamlilik esas alinmigtir).

Saglik egitimine yonelik 68renci tutumlarini belirlemek i¢in hazirlanan bu 6lgegin,
yapilan analizler neticesinde 6lgme amacina uygun oldugu ve 6lciilmek istenen alani temsil
ettigi sdylenebilir.

Olgegin yapr gegerliligi i¢in agimlayic1 faktdr analizi yapilmis olsa da daha detayli
analizler i¢in sonraki ¢aligmalarda dogrulayici faktor analizleri de yapilmalidir. Farkli siif
diizeylerinde, farkli ortamlarda tekrarlanmasi ve arastirmaya yeni verilerin katilmasi yerinde

olacaktir.

Bir sonraki asamada Tiirkiye’de saglik egitimi konusunda belirlenmis ve uygulanmakta
olan bir yaklasimin olup olmadigi, varsa bunun 6grenciye nasil yansidigr hakkinda daha

detayli ¢aligmalar yapilmalidir.
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ILKOGRETIM OGRENCILERI ICIN SAGLIK TUTUM ...
DEVELOPMENT OF A HEALTH ATTITUDE SCALE FOR PRIMARY...

EK: Ogrenci Saghk Tutum Olcegi

Sevgili Ogrenci,

Asagida saglikla ilgili ¢esitli ciimleler yer almaktadir. Bu climlelerden sana uygun olanlara

“Katiltyorum”, ayni fikirde olmadiklarma “Katilmiyorum” , konu hakkinda fikrin yoksa yada kararsizsan

“Kararsizim” segeneklerinden yalnizca birine isaret ( v) koyman istiyoruz. Simdiden tesekkiir ediyoruz.

Yard. Dog. Dr. Sami OZGUR- Ars. Gor. Fatma CILDIR PELITOGLU

Katiliyorum
(v)

Kararsizim

(v)
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1 | Saghgim i¢in yapmam gerekenleri 6grenmeyi seviyorum

2 | Coplerimi her zaman ayrigtirarak bir ¢6p kutusuna atarim

3 | Algverise gitmeden Once alinacaklari listelemek hosuma gidiyor

4 | Zaman gelince asilarimi olurum

5 | Biten pilleri her zaman atik pil kutusuna atarim

6 | Hasta degilsem doktora kontrole gitmek istemiyorum

7 | Cocuk olarak haklarimi bilmiyorum

8 | Bana hediye olarak saglikla ilgili kitap verilmesinden hoslanirim

9 | Tehlikeli sokak aralarinda arkadaglarimla oyun oynamam

10 | Geri doniisiimii dikkate alir, ¢dplerimi ayristiririm

11 | Viicudumu sevmiyorum

12 | Kendi giivenligimden sorumlu degilim

13 | Sadece ekonomik éneme sahip bitki ve hayvanlar korunma altina alinmalidir
14 | Cevremdekilerin sagligina dnem vermek hosuma gidiyor

15 | Spor yapmaktan hoslanmiyorum

16 | Kisisel bakim ve temizligimi kendim yapmay1 sevmiyorum

17 | Baz insanlarin kendilerini digerlerinden iistiin gérmelerine iiziiliiyorum
18 | Arabaya bindigimde mutlaka emniyet kemerimi baglarim

19 | Kendi sagligima énem verdigime inantyorum

20 | Ogretmenler okulda cinsel egitim vermemeli ciinkii bu konular 6zeldir
21 | Bir insan bana kaba davrandiginda ona ayni sekilde karsilik vermem
22 | Asi olunca hi¢ hasta olmam

23 | Insanlarin diger canlilara kars1 sorumlulugu yoktur

24 | Trafik kurallarina sadece siiriiciiler uymak zorundadir

25 | insanlarin kendi sagliklarina kars1 sorumluluklari vardir

26 | Derslerde saglikla ilgili bilgi verilmesinden hoglanmiyorum

27 | Saglhikl olmak i¢in hastaliklardan korunmak gerekir

28 | Dislerimi firgalarken suyun bosa akmasinin kimseye zarar1 olmaz

29 | insanlarin diger canlilara gore genleri daha fazladir

30 | Saghgim ile ilgili bilgileri doktordan 6grenmek hosuma gider

31 | Ellerimi yikamaktan hoslanmiyorum

32 | Siv1yiyecekler daha hizli sindirilir

33 | Saghigimdan anne-babam sorumludur

34 | ikizlerin genleri aym oldugu i¢in mikroplara kars1 bagisiklik sistemleri de aymidir

NEF-EFMED Cilt 7, Say1 1, Haziran 2013/ NFE-EJMSE Vol. 7, No. 1, June 2013




