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Cocuk Kalp Saghgim Gelistirme Tutum Olcegi’nin Gegerlik ve Giivenirligi *
Meryem OZTURK HANEY, Zuhal BAHAR
Ozet
Giris: Cocukluk doneminde kalp sagligini gelistirici tutumlarin kazandirilmasi 6nceliklidir.
Amag: Cocuk kalp sagligini gelistirme tutum 6lgegi’nin Tirkge esdegerligini saglamak, gecerlik ve giivenirligini test etmek
amaglanmistir.
Yontem: Metodolojik arastrma Izmir ilinde {i¢ ilkdgretim okulunun altmci smifinda okuyan toplam 315 &grenci ile
yiiriitiilmiistiir. Arvidson tarafindan gelistirilen ve 16 maddeden olusan ¢ocuk kalp sagligmi gelistirme tutum Slgeginin dil
gecerligi geri c¢eviri yontemi; igerik gegerligi uzman goriigiine bagvurularak; giivenirligi zamana gore degismezligi ve i¢
tutarlilig; gecerligi yap: gegerligi ile sinanmustir. Olgek dil gegerligi icin Tiirkge’ye cevrildikten sonra 6n uygulama
yapilmistir. On uygulamadan sonra 6lgek drneklem grubuna test tekrar test icin 15 giin arayla iki kez uygulanmustir.
Bulgular: Cocuk kalp sagligimi gelistirme tutum 6l¢eginin egzersiz, beslenme, sigara, stres kontrolii boyutlarinin i¢ tutarlik
giivenirlik katsayilar1 0.62 ile 0.75 arasinda, Ol¢egin i¢ tutarlik giivenirlik katsayisi 0.79, test-tekrar test giivenirligi 0.60
bulunmustur. A¢imlayici faktdr analizi 6lgegin dort faktorlii bir yapiya sahip oldugunu ortaya koymustur ve dogrulayici faktor
analizi bu dort faktorlii yapiyr dogrulamustir (x*/df = 1.285; RMSEA = .030; GFI = .95; CFI =.98 ve NNFI = .98).
Sonug: Cocuk kalp sagligini gelistirme tutum 6l¢egi okul ¢agindaki ¢cocuklarn kalp sagligini gelistirmeye yonelik tutumlarmin
belirlenmesi i¢in gegerli ve giivenilir bir aragtir.
Anahtar Kelimeler: Cocuk Kalp Saghgim Gelistirme Tutum Olgegi, Gegerlik, Giivenirlik
Childrens’ Cardiovascular Health Promotion Attitude Scale’s Validity and Reliability
Abstract
Background: To develop the cardiovascular health promotion attitudes in childhood period is priority.
Aim: This study has been carried out to evaluate the Turkish equivalence, reliability and validity of the children’s
cardiovascular health promotion attitude scale.
Method: Methodological research was conducted with a total number of 315 6th grade students from three primary schools in
Izmir. The scale which was developed by Arvidson includes sixteen items. The adaptation of the scale to Turkish language was
performed via back translation technique, content validity was ascertained by expert opinions; reliability was examined with
test-retest reliability and internal consistency, validity was examined with construct validity. The preliminary application was
done after the translation of scale into Turkish to achieve language validity. The scale was applied to the sample group after the
application for test-retest twice at a 15 day interval.
Results: The internal consistencies of the exercise, diet, cigarette, stress control dimensions of the children’s cardiovascular
health promotion attitude scale were found between 0.62 and 0.75, and scale’s internal consistency was 0.79, test—retest
reliability was found to be 0.60. Exploratory factor analysis extracted that the scale had a four-factor structure and
confirmatory factor analysis affirmed this four-factor structure (xz/df = 1.285; RMSEA = .030; GFI = .95; CFI = .98 ve NNFI
=.98).
Conclusion: The children’s cardiovascular health promotion attitude scale is a valid and reliable tool to determine the school
aged childrens’ attitude toward cardiovascular health.
Key Words: Children’s Cardiovascular Health Promotion Attitude Scale, Validity, Reliability.
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(Acikgdz, 1996). Kalp ve damar hastaliklarmm

Di'mya Saglik Orgiitii istatistiklerine gore diinyada 6liim
olusmasmda oOnlenebilir bir neden olan sigara igme

nedenleri arasinda birinci sirada olan Kalp ve Damar

Hastaliklart (KDH) tiim &liimlerin %30°nu olustururken;
Tirkiye’de bu oran % 47°dir. Bu hastaliklar arasinda en
onemlileri hipertansiyon, arteroskleroz ve korener kalp
hastaligidir (Metin ve ark., 1998; Saglik Bakanligi, 2010;
World Health Organization, 2003). Kalp ve Damar
Hastaliklar1 igin yas, cinsiyet, aile oykiisii ve etnik koken
degistirilemeyen risk faktorleri iken sigara kullanimi,
yetersiz fiziksel aktivite, diyabet, sismanlik, hipertansiyon,
dislipidemi ve stresli bir yasam bi¢imi ise degistirilebilir
risk faktorleridir (Ebrahim ve Smith, 2001; Metin ve ark.,
1998; Rakel, 1990; SB, 2010; Wimbush ve Peters,
2000).Yetiskinlik doneminde belirti gosteren KDH’larin
olusmasimda etkili olan saghkla ilgili tutumlar ve
davraniglar ¢ocukluk doneminde gelismeye baslar.
Cocukluk  doneminde  kazanilan  yasam  bigimi
aligkanliklarmi yetiskinlik déneminde degistirmek ¢ok
zordur. Bu nedenle erken yaslarda olumlu saghk
davraniglarinin kazandirilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir
(Hozawa, 2011; Potts ve Mandleco 2002; Tell ve ark.
1994; Underhill, Woods, ve Froelicher, 1989). Kisilerin
davraniglariyla ilgili degisiklik yapabilmek i¢in davranisla
iligkili tutumlarm tanimlanmast ve tutumlarm olumlu
yonde degistirilmesi olduk¢a etkili bir yontemdir
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davranig1 gocukluk doneminde yapilan saghgi gelistirme
programlariyla azaltilabilmektedir. Miller, Gillepie, Billian
ve Davel (2001) ortaokul dgrencilerinde yaptig1 sigaraya
iliskin ~ egitim programmin sonucunda dgrencilerin
sigarayla ilgili tutumlarinda biiyliik degisiklik olmustur.
Eagle ve arkadaslart (2013) ortaokul altmcr smif
ogrencilerinde yaptiklari on haftalik girisimsel program ile
cocuklara saglikli aktiviteler ve saglikli beslenme
aligkanliklart kazandirmayr amaglayan egitimler ve gevre
diizenlemesinin sonucunda, 6grencilerin total kolesterol,
diisik dansiteli lipoprotein, trigliserid, kan sekeri,
sistololik ve diyastolik kan basmci degerleri azalmustir.
Aynt Ogrencilerin meyve ve sebze tiketimi, fiziksel
aktivite diizeylerinin artti§i ve televizyon izleme
siirelerinin azaldig1 belirlenmistir. Knox ve arkadaslari
(2012) tarafindan yapilan yar1 deneysel bir c¢aligmada
ortaokul Ggrencilerinin miifredatina on sekiz haftalik bir
fiziksel aktivite programi eklenmistir. Programin sonunda
girisim grubu Ogrencilerinin bel ¢evresi, sistolik kan
basinci, trigliserid diizeylerinin azaldigi, yiiksek dansiteli
lipoprotein diizeylerinin arttigi belirtilmistir.

* Dokuz Byliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Bilim Uzmanhg
Tezi, 2002. ( Damisman, Bahar Z)
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Rouzbahani ve arkadaslari (2009) tarafindan yiiriitiilen
randomize girisimsel ¢alismada ilkokul ii¢lincii, dordiincii
ve besinci smif ogrencilerinin kalp sagliklarina yonelik
bilgi ve tutumlarindaki degisikligi degerlendirmek icin bir
yil boyunca okul temelli egitim programi yiiriitiilmiistiir.
Program sonunda girisim grubundaki &grencilerin
beslenme, egzersiz, sigaraya iligkin bilgi ve tutum
diizeylerinde anlamli bir degisiklik oldugu belirlenmistir.
Philip, Parambil, Bhaskarapillai ve Balasubramanian
(2013) okul c¢agmdaki c¢ocuklarla yiiriittiigli sigara
kullanimmi 6nleme ¢alismasinda bir yil boyunca
farkindalik sinifi, gérev timi, okullar arasi yarigma, bilgi,
iletisim ve egitim materyalleri gibi ¢ok boyutlu girisimleri
birlikte uygulamigtir. Girisimlerden sonra O6grencilerin
sigara kullaniminda biiyiik bir diisiis oldugu, dgrencilerin
gelecekte sigara igmeye yonelik tutumlarinda ve pasif
icicilik farkindaliklarinda olumlu ydnde anlamli bir
degisiklik oldugu belirtilmistir.

Hemsireler biyolojik, g¢evresel ve sosyo-kiiltiirel
etkileri kontrol altina alarak birey, aile ve topluma sagligi
koruyucu, gelistirici hizmet sunmalidirlar (Erdogan,
Nahcivan, Esin ve Ibrikci, 1994; Smith ve Maurer 1995;
Underhill ve ark., 1989). Ozellikle okullarda ¢alisan
hemsireler toplumlarin gelecegini olusturan geng nesillerin
sagliklarint gelistirmek igin birgok olanaga sahiptirler
(Bahar ve Oztiirk Haney, 2013; Spradley ve Allender,
1996). Hemsireler okullarda ¢ocuklarin kalp sagliklarini
korumak icin gelistirecekleri saglik egitim programlari ile
olumsuz tutumlar1 degistirebilirler (Robinson ve Thomas,
2004). Cocuklar icin gelistirilmis, kalp sagligini gelistirici
tutumlar1 degerlendiren kisa 6lgeklerin kullanilmasi, kolay
uygulanabilir olmasi, az zaman almasi ve egitim
sonuglarmi degerlendirme firsati sunmasi nedeniyle okul
sagligr hizmetlerinde tercih edilmektedir. Cocuk Kalp
Saglhigm Gelistirme Tutum Olgegi (CKSGTO) cocuklarm
kalp sagligini gelistirmeye yonelik  tutumlari
degerlendirmek amaciyla gelistirilmis, ¢ocuklarin 6z
degerlendirmelerine dayali bir lgektir (Arvidson, 1990).
Tirkiye’de okul sagligi alaninda c¢alisan hemsirelerin
gocuklarm  kalp  saghgmi  gelistirici  tutumlarm
degerlendirebilecegi bir 6l¢lim araci bulunmamaktadir. Bu
ozden yola cikarak CKSGTO’nin Tiirk toplumuna
uyarlanmast  ile  bu  gereksinimin  giderilecegi
diistiniilmiistiir.

Bu c¢alismanin amact okul ¢agindaki Tirk
¢ocuklarda kalp saglhigmi gelistirmeye yonelik tutumlar
belirlemek igin CKSGTO’niin kullanimini
degerlendirmektir. Bu ama¢ igin Olgegin  kiiltiirel
uygunlugu ve psikometrik 6zellikleri degerlendirilmistir.

Yontem
Arastirmanin Tipi
Metodolojik bir arastirmadir.
Arastirmamn Yeri ve Zamani
Arastirma, Izmir Ilinde ¢ Ilkdgretim Okulunda
yiiriitiilmiisttir. Veriler Mayis 2002 tarihinde toplanmustir.
Arastirmamn Orneklemi
Arastrma  Orneklemi  belirlenirken cinsiyet, sosyo-
ekonomik diizey ve saglik davranislart farkliligim
saglamak i¢in tii¢ farkli bolgeden okullar segilmistir.
Orneklemi olusturan okullarmn altmer sinifina devam eden
tim Ogrencilerin caligmaya dahil edilmesi planlanmistir.
Uc okulda toplam 401 altinc1 smif dgrencisi bulunurken,
86 0Ogrenci caligmanin  yapildigi tarihlerde okula
gelmemeleri nedeniyle arastirmaya dahil edilmemislerdir.
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Calisma 315 ogrenci ile yiiriitiilmiistiir. Arastirmaya
katilmak igin 6grencilerin altmci smifta okuyor olmalari
yeterli olmustur.
Veri Toplama Araglar
Aragtirmada Ogrencilerin sosyo-demografik ozelliklerini
belirleyen soru formu ve CKSGTO kullanilmstir. Sosyo-
demografik ozellikler 8 sorudan olusan bir form ile
toplanmustir.
Cocuk Kalp Saghgim Gelistirme Tutum Olgegi
(CKSGTO)
Cocuk Kalp Saghigmi  Gelistirme Tutum Olgegi
(CKSGTO), Arvidson (1990) tarafindan gelistirilen 16
maddeli, likert tipi bir olgektir. Olgek okul c¢ag1
¢ocuklarinin stres kontrolii, sigara i¢cme, beslenme,
egzersizle iliskili kalp saghgmmi gelistirici tutumlarm
ol¢mektedir. Orijinal 6lgek ¢alismast dordiincii, besinci ve
altinct smiflarda okuyan 234 g¢ocuk ile yapilmis ve i¢
tutarhilik giivenirlik katsayis1 0.80, alt boyutlarin ig
tutarlilik giivenirlik katsayilari 0.76-0.63 arasinda degisen
degerlerde bulunmustur. Orijinal 6l¢egin igerik gegerliligi
uzman goriisi (sagligr gelistirme alaninda deneyimli ¢ocuk
saglig1 uzmani, kardiyovaskiiler saglik dergisi editorii, spor
egitimi profesorii, bolge okul beslenme uzmani ve okul
sagligt hemsiresi) alinarak saglanmistir. Yapi gegerligi
faktor analizi yapilarak degerlendirilmistir. Faktor analizi
sonucunda 6l¢egin dort faktorlii bir yapiya sahip oldugu ve
her faktoriin altinda dort madde toplandigr bulunmustur.
Buna gore ¢ocuk kalp sagligini gelistirme tutum 6lgeginin
alt boyutlar:: egzersiz, beslenme, sigara ve stres
kontroliidiir. Olgegin tamamui igin en az 16, en fazla 64
puan almabilmektedir. Her alt boyut i¢in en az 4, en fazla
16 puan almabilmektedir. Olgekten alman toplam
puanlarin yiiksek olmasi kalp sagligi ile ilgili daha olumlu
tutumlar1 gostermektedir. Olgekte sadece 12. madde ters
yonlidiir. Tlkokul ¢ocuklarinda alfabetik secenekleri
yanitlamak daha kolay oldugu ic¢in 6lgek maddelerinde
a,b,c,d gibi secenekler tercih edilmistir. Olgek 4 dereceli
degerlendirmeyle olgiilmektedir. “Kesinlikle katiliyorum®
(4), “katibiyorum” (3), “katilmiyorum (2), “kesinlikle
katilmiyorum” (1) puan verilir. 12. madde ters yonde puan
almaktadir.
Veri Toplama Y 6ntemi
Aragtirmanm ilk asamasinda dil gegerligine yonelik
calismalar yiiriitiilmiistiir. Oncelikle Slgegin gevirileri her
iki dili bilen Tiirk¢e ve Ingilizce dil uzmani tarafindan
Ingilizce’den  Tiirkge’ye yapilmis, en uygun ifadeler
secildikten sonra dlgegin yeniden Tiirkge’den Ingilizce’ye
cevirisi, daha énce anketin ingilizce halini gérmeyen, her
iki dili bilen Ingilizce dil uzmanlar1 tarafindan yapilmstir.
Geri ¢evirinin orijinal dlgek ifadeleriyle karsilastiriimasi
yapilip,  gerekli  diizetmelere  gidildikten  sonra
Tirkgelestirilen form 10 kisilik uzman (gocuk sagligi ve
hastaliklar1 hemsireligi, halk sagligi hemsireligi, psikoloji,
egitim bilimleri, ¢ocuk kalp sagligi hekimi) goriisiine
sunulmustur.  Uzman  goriisii =~ sonucunda  &lgek
maddelerinde degisiklik yapilmamistir. Uzmanlar arasinda
goriis birligine varilan dlgegin 6n uygulamasi Srneklem
grubundan farkli iki ilkogretim okulunda okuyan,
arastirma  kapsamina alinacak Ogrencilerle benzer
ozelliklere sahip olan 45 kisilik 06grenci grubunda
yapilmistir. On uygulama yapilan grubun verileri érneklem
kapsamina almmamustir. On uygulamadan sonra arastirma
orneklemine alman ¢ocuklara bilgilendirme yapildiktan
sonra, smiflarda g¢ocuklar birbirlerinden etkilenmeyecek
sekilde oturtularak uygulama tamamlanmistir. Formlarin
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doldurulmasi yaklasik 15-20 dakikada tamamlanmistir.
Birinci uygulamadan 15 giin sonra test- tekrar test
giivenirligi i¢in ikinci uygulama yapilmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi
Veriler bilgisayarda SPSS 15.0 programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Olcegin giivenirligine iliskin olarak su
analizler yapilmigtir: i¢ tutarliligini degerlendirmek igin
cronbach alfa giivenirlik katsayisi, madde analizleri igin
pearson momentler c¢arpimi; zamana karsi degismezligi
test etmek icgin test- tekrar test giivenilirligi, iki es
arasindaki farkin nemlilik testi ve tanimlayici istatistikler
uygulanmustir. Olgegin icerik gegerligini belirlemek icin
uzman gorisleri kendall iyi uyusum katsayist ile
degerlendirilmistir, yap1 gegerligini degerlendirmek icin
aciklayict faktér analizi (AFA) ve dogrulayici faktor
analizi(DFA) yapilmistir (Karasar,1995).
Arastirmanin Etik Yonii
Olgegin kullammu icin  Arvidson bilgilendirilmis ve
elektronik posta ile gerekli izin alnmistr. DEU Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu ve Izmir il Milli Egitim
Miidiirliigiinden gerekli yazili izinler alindiktan sonra okul
yonetimlerinden  sozel izin almmustir.  Ogrencilere
calismanm amaci, yontemi ve olasi sonuglart agiklanmis,
goniilliliik ilkesine o6zen gosterilerek sozel onamlart
alinmustir.
Bulgular

Tablo 1. CKSGTO’nin Faktir Oriintiileri
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Olcek Gegerligi

Cocuk Kalp Saglhigmi Gelistirme Tutum Olgegi’nin igerik
gegerligini degerlendirmek igin alinan uzman goriisleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
belirlenmistic (W: .156; p > .001). Olgegin yap1
gecerliligini degerlendirmek i¢in yapilan agiklayici faktor
analizinde Kaiser Meyer Olkin degeri .803 olarak elde
edilmistir. Barlett testi sonucu 1053.593, df = 120 (p <
.001) olarak hesaplanmistir. Temel Bilesenler Analizi
kullanilarak yapilan agiklayict faktér analizi O6lgegin
ozdegerleri 1.0°’i asan dort faktore sahip oldugunu
gostermigtir. Dort faktorli bu yap1 Olgekte toplam
varyansin %52’sini agiklamigstir. Tablo 1°de madde-faktor
yiikleri (> .30), 6zdegerler ve agiklanan varyans yiizdeleri
gosterilmistir. Faktor 1 (Egzersiz boyutu; acikladigi
varyans %?24.4) cocuklarin egzersizle ilgili tutumlarini
igeren dort maddeden (madde 1, 2, 3, 4) olusmustur.
Faktor 2 (Beslenme boyutu; agikladigi varyans %10.2)
beslenmeyle ilgili tutumlarini igeren dort maddeden
(madde 5, 6, 7, 8) olusmustur. Faktor 3 (sigara boyutu;
acgikladigr varyans % 8.9) cocuklarmn sigara igmeyle ilgili
tutumlarini i¢eren doért maddeden (madde 9, 10, 11, 12)
olusmustur. Faktor 4 (Stres boyutu; agikladigi varyans
%8.5) stres kontrolityle ilgili tutumlarini igeren dort
maddeden (madde 13, 14, 15, 16) olusmustur.

Madde No Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4

1 78

2 72

3 .67

4 .69

5 .67

6 .67

7 78

8 .55

9 a7

10 .76

11 74

12 .36

13 .63

14 57

15 71

16 .63

Ozdeger 3.89 1.42 1.36
Varyans (%) 24.4 8.9 8.5

Cocuk Kalp Sagligmi Gelistirme Tutum Olgegi’nin orijinal 6lgekteki dort alt boyutunu smamak igin DFA yapilmistir. Model
uyum indeksleri x*/df = 1.285; RMSEA = .030; GFI = .95; CFI = .98 ve NNFI = .98 olarak elde edilmistir (Tablo2).

Tablo2. Cocuk Kalp Saghgim Gelistirme Tutum Olgegi Uyum Iyiligi Indeksleri
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CKSGTO X df xdf CFI NNFI GFI AGFI RMSEA
4 faktorli
model 125.93 98 1.285 0.98 0.98 0.95 0.93 0.030

CFI, Comparative Fit Index = Kargilastirmali Uyum Indeksi; GFI, Goodness Of Fit Index = lyilik Uyum Indeksi

AGFI, Adjusted GFI = Diizeltilebilir GFI;

NNFI, Non-Normed Fit Index = Normlastirilmanus Uyum Indeksi

RMSEA, Root Mean Square Error Of Approximation = Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii.

CFI, GFI, AGFL, NNFI >.90 ve RMSEA <.08 = Orta diizey uyumu goster

Olgek Giivenirligi
Olgegin  giivenirliginin  belirlenmesinde i¢ tutarlihk
cronbach alfa giivenirlik katsayilari, madde analizleri ve
test-tekrar test sonuglari incelenmistir. Madde analizinde
olgek maddelerinin madde-toplam puan korelasyon
katsayilarinin .47 ile .59 arasinda degistigi belirlenmistir.
Olgek ile alt boyutlarmn toplam puan korelasyonlarmin .65
ile .75 arasinda oldugu belirlenmistir.

Cronbach alfa katsayisi tiim 6lgek maddeleri igin
.79, egzersizle ilgili alt boyut i¢in .75, beslenmeyle ilgili
alt boyut i¢in .68, sigarayla ilgili alt boyut icin .62, stres
kontroliiyle ilgili alt boyut i¢in .63 olarak belirlenmistir.
Olgegin test-tekrar test giivenirlik katsayis1 7: .60 olarak

elde edilmistir (p < .001). Olgegin birinci uygulamasinda
toplam puan ortalamasinin 55.9 + 5.6, alt boyutlarin puan
ortalamasinin 13.6 + 2.0 ile 14.5 £ 1.9 arasinda oldugu
belirlenmistir. ikinci uygulamada &lgek toplam puan
ortalamasi 55.9 £ 6.4, alt boyutlarin puan ortalamasi 13.6 +
2.4 ile 14.5 + 2.1 arasinda elde edilmistir. Iki es arasmdaki
onemlilik testi sonucuna gore, iki uygulama arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: belirlenmistir
(p > .001) (Tablo 3).

Tablo 3. Birinci ve Ikinci Uygulama Ol¢ek Puanlarimin Karsilastirmast

i Birinci Uygulama ikinci Uygulama
CKSGTO
t p
X ss ss

Egzersiz 13.7 2.1 13.6 24 .648 S18
Beslenme 13.7 2.1 13.6 2.4 .626 532
Sigara 14.5 1.9 14.5 2.1 -.299 765
Stres Kontroli 13.9 2.0 14.0 2.1 -916 361
Toplam Olgek Puani 55.9 5.6 55.9 6.4 .051 959

t: iki es arasindaki farkin 6nemlilik testi, p> 0.05

Tartisma

Olcek Gegerligi

Gegerlilik bir 6lgme aracinin, dlgmeyi amagladigr 6zelligi
dogru olgmesidir (Burns ve Grove, 2009; Goziim ve
Aksayan, 2002). Bu calismada ol¢egin dil gegerligini
saglamak igin ¢eviri-geri ¢eviri yontemi kullanilmustir.
Olgek maddelerinin Tiirkge dil yapisma uygun olmast
saglanmistir. Ifadeler cocuklarm kolay anlayabilecegi
sekilde diizenlenmistir. Dil gegerligi saglandiktan sonra
uzmanlarin 6lgegin maddelerine verdikleri puanlarin
analizinden elde edilen Kendall Iyi Uyusum Katsayisi
uzmanlar arasinda istatistiksel diizeyde goriis birligi
oldugunu gostermektedir (W: .156;, p> .001). Uzman
goriigleri arasinda farklilik olmamast “igerik ve dil

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi

gegerligi” Olgiitiiniin  saglandigint goéstermistir (Karasar,
1995; Oner, 1994).

Olgegin yap1 gegerligini degerlendirmek igin AFA ve
DFA yapilmistir. Agiklayict faktoér analizinde verilerin
faktor analizine uygunlugunu belirlemek i¢in Kaiser
Meyer Olkin (KMO) analizi ve Barlett testi yapilmistir.
Literatiirde Kaiser Meyer Olkin (KMO) degerinin .80’den
biiyiik olmasi 6rneklem biiyiikliigliniin faktoér analizi igin
uygun olmasi ile agiklanirken, Barlett testi anlamlilik
degerinin .05’ten kiigiik olmasi verilerin ¢ok degiskenli
normal dagilim gostermesi ve faktdr analizine devam
edilebilecegi ile acgiklanmistir (Biylikoztirk, 2011;
Sencan, 2005). Bu ¢alismada KMO degerinin .803, Barlett
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testinin anlamlilik degerinin p<.001 bulunmas1 verilerin
faktor analizi i¢in yeterli oldugunu ve analize devam
edilebilecegini gostermistir (Sencan, 2005). Agiklayici
faktor analizinde dort faktorlii yapinin toplam varyasin
%52’sini acgikladigi belirlenmistir. Bu deger ¢ok yiiksek
olmamakla  birlikte, kabul edilebilir diizeydedir.
Maddelerin faktorlerle olan iligkisini agiklayan faktor yiikii
degerinin .30 ve iizerinde olmasi istenmektedir (Sencan,
2005). Olgegin faktor yiikleri incelendiginde .36 ile .78
arasinda degistigi goriilmiistiir (Tablo 1). Bu nedenle 6lgek
maddelerinde bir degisiklige gidilmemistir. Agiklayici
faktor analizi sonucunda Tiirkge Cocuk Kalp Saglhigim
Gelistirme Tutum Olgegi Faktor 1 kapsamina girmis
maddelerin “Egzersiz”’, Faktor 2 kapsamma girmis
maddelerin “Beslenme”, Faktér 3 kapsamma girmis
maddelerin” Sigara”, Faktor 4 kapsamma girmis
maddelerin  “Stres  kontrolii” kavramlarini  yansitan
maddelerden olustugu belirlenmistir.

Dogrulayict faktor analizi ile 6lgekteki maddelerin orijinal
yapiyt agiklama ve maddelerin alt boyutlari temsil
edebilme yeterliligi degerlendirilmistir. Dogrulayict faktor
analizi uyum indekslerinden x*/df<5 olmasi, CFI, GFI,
AGFI ve NNFI’nin .90’den biiyiik olmas1 ve RMSEA’nin
.08’den  kiiciik olmasi  kabul edilebilir uyumu
gostermektedir (Hu ve Bentler, 1999). Calismada DFA
uyum indeksleri x> /df = 1.285; RMSEA = .030; GFI = .95;
CFI = .98 ve NNFI = .98 olarak elde edilmistir. Belirlenen
bu degerlerlerin kabul edilebilir degerlerden daha iyi
olmasi modelin iyi bir uyuma sahip oldugunu, dort
faktorlii yapinin dogrulandigini gostermistir. Bu sonug
orijinal Olgek yapisiyla uyumlu olarak yorumlanmigtir
(Arvidson, 1990).

Olgek giivenirligi

Olgegin i¢ tutarhgmi saglayan madde-toplam puan
korelasyonlarinmn .30’un tizerinde olmasi beklenir. Bu
calismada madde-toplam puan korelasyonlar1 .47 ile .59
arasinda bulunmustur. Tim maddelerin madde-toplam
puan korelasyonlar1 .30 ve iizerinde olmasi nedeniyle,
higbir madde o&lgekten ¢ikarilmamistir (Akgiil, 1997,
Karasar,1995; Oner, 1994). Alt boyut toplam puan—olcek
toplam puan korelasyon katsayilari incelendiginde .65 ile
.75 arasinda degistigi goriilmiistir. Bu sonuglar alt
boyutlarin 6l¢egin biitiinii ile iligkili oldugunu ve ayni1 seyi
oletiigiinii gostermektedir. Olgek ile alt boyutlar arasmdaki
korelasyonlarm anlamli diizeyde yiiksek bulunmasi
olgegin giivenirligini desteklemektedir (Akgiil, 1997).

Cronbach alfa giivenirlik katsayisinin .80’in {izerinde
olmasi tercih edilmekle birlikte .70’in {izeri kabul edilebilir
diizeydir (Burns ve Grove, 2009; Gozim ve Aksayan,
2002). Olgegin gegerlik ve giivenirliginin smandig1 orijinal
calismada croncbach alfa degeri (o) .80, egzersiz boyutu
i¢in .76, beslenme boyutu i¢in .70, sigara boyutu igin .74,
stres kontrolii boyutu .63 olarak bulunmustur (Arvidson,
1990). Bu caligma bulgular1 ile benzer sekilde Fleming,
Green, Martin ve Wicks (2000) Afrika asilli Amerikali bir
grup Ogrenci ile yaptigi girisimsel c¢alismada Olcegin
croncbach alfa degerini (o) .71 olarak bulmustur. Bu
calismada Olgegin tim alt boyutlarinin ayni ozelligi
Ol¢tiigiini kanitlamak icin elde edilen croncbach alfa
degeri (o) tiim Olgek igin yeterli sayilabilecek diizeyde
bulunmus olup, sigara ve stres kontrolii alt dlgeginin alfa
degeri siir kabul edilen i¢ tutarlik giivenirlik sinirinda
bulunmusgtur (Akgiil, 1997). Cocuk Kalp Sagligm
Gelistirme Tutum Olgegi’nin tanimlayic1 istatistikleri
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incelendiginde, “egzersiz” 13.7 £+ 2.1, “beslenme” 13.6 +
2.0, “sigara” 14.5 £ 1.90, “stres kontroli” 13.9 + 2.0,
“toplam Ol¢ek™ 55.9 &+ 5.6 arasinda degistigi gorilmiistiir.
Olgegin standart sapmalarin  diisik olmasi &lgegin
giivenirligini desteklemistir (Sencan, 2005).

Cocuk Kalp Sagligin1 Gelistirme Tutum Olgegi’nin test-
tekrar test giivenirlik katsayisi (r= .60) istatistiksel olarak
anlamli, orta diizeyde, pozitif bir ilisgki oldugunu
gostermektedir (p < .001). Test-tekrar test giivenirligi, bir
Olgme aracinin uygulamadan uygulamaya tutarli sonuglar
verebilme, zamana gore degismezlik gésterebilme giictidiir
(Akgiil 1997, Karasar, 1995; Tezbasaran 1996). Bu
calismada iki Olglim arasinda birakilan zamanin uygun
olmasina ragmen test tekrar test giivenirlik katsayisi ¢ok
yiiksek ¢ikmamistir. Bu durum tutum, duygu durum ve
fiziksel durum gibi 6zelliklerin iki 6l¢iim arasindaki zaman
araliginda  herhangi bir nedenle degisebilecegine
baglanmistir (Goziim ve Aksayan, 2002). Olgegin zamana
karst degismezligini dogrulamak i¢in dlgek ve alt
boyutlarin birinci ve ikinci uygulama puan ortalamalari
kargilagtirilmistir (Tablo3) ve iki uygulamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p >
.001). Bu sonu¢ Olgegin zamana kargt degismezligini
gosteren bir durum olarak yorumlanmistir (Akgiil, 1997).

Sonug
Sonuglarin Uygulamada Kullammm
Bu sonuglar dogrultusunda;

e Tiirkce Cocuk Kalp Sagligin1 Gelistirme Tutum
Olgegi'nin okul ¢agindaki ¢ocuklarm kalp
saghigmi  gelistirmeye  yonelik  tutumlarimi
belirlemede gegerli, giivenilir, anlagilir, pratik ve
kolay uygulanabilir bir o&l¢iim aract oldugu
belirlenmistir.

e Cocuk Kalp Saghgmi Gelistirme Tutum
Olgegi’nin farkli sosyoekonomik diizeyleri ve
kiiltiirleri temsil eden daha genis Orneklem
gruplarma uygulanmasi,

e Okul cocuklarinda kalp saghgmm egzersiz,
beslenme, sigara ve stres kontrolii boyutlariyla
degerlendirilmesi, okul sagligi alaninda calisan
hemsire ve diger saglik ¢alisanlarinin ¢ocuklarin
tutumlarini erken dénemde belirlemeleri, riskli
tutumlara yonelik girisimlerin  planlanmasi,
saglik egitimi ve danismanlik hizmetlerinin
etkisinin ~ degerlendirilmesinde CKSGTO’den
yararlanilmasi 6nerilmektedir.
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