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Development of an Attitude Scale toward the Health

Education News Delivered by Mass Media

Abstract

The aim of this research is to develop a valid and reliable scale that can be used to
determine the attitudes of adults toward health education news delivered by mass media.
An item pool consisting 99 attitude items was formed as five point Likert type and
conducted to 456 adults (patients and patient attendants) who are 20 years and older, in
the waiting halls of Istanbul University Cerrahpasa Faculty of Medicine, Internal and
Surgical Medicine Departments Polyclinics. The results of exploratory factor analysis
revealed a scale named as “Attitude Scale toward Health Education News Delivered by
Mass Media”. The scale consisted of 47 items that factor loadings ranged from .50 to
.79, and two subscales as “reality” and “importance”. The total variance explained by
the scale was %44.727. The Cronbach’s Alpha Reliability of the scale was found as .945
for “reality” and .937 for “importance” sub-scales and as .946 for the total.
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GIRIS

Insan dogdugu andan itibaren 6grenmeye baslar ve kendisini &miir boyu siirecek bir egitim siirecinin i¢inde
bulur. Ogrenme gereksinimi olan kimse ya kendi kendine 6grenmeye calisir ya bir bagkasindan 6grenir ya da
ogrenmek igin bir egitsel etkinlige katilir. Ister okul gibi formal bir ortamda isterse arkadas gruplari gibi
informal ortamlarda olsun egitim siireci kesintisiz olarak siirer. Dolayistyla farkli bigimlerde ve ortamlarda
geceklesiyor olsa da 6grenme yasam boyu siirer (Okgabol, 1996.s.2; Yiicel, 2009, s.2). Bu baglamda
O0grenme Ogretme isi yetiskinlikte de siirecektir. Yetiskin kavramina iliskin ¢esitli tanimlamalar yapmak
miimkiindiir. Ancak genel kabuller agisindan bakildiginda, yetiskini biyolojik, yasal, toplumsal ve psikolojik
ozellikler acisindan tanimlamak olasidir. Ornegin biyolojik agidan, biyolojik olarak iiretebilen, yasal agidan
oy verebilen, ehliyet alabilen; toplumsal agidan tam zamanli ¢alisabilen; psikolojik a¢idan 6z yonetimli
olabilen kisilere yetigkin olarak tanimlanabilir (Giines ve Tezcan, 2019, s.2)

Gilintimiizde ekonomik ve toplumsal gelismeler, bilim ve teknolojideki hizli gelismelere uyum saglayarak
yeni bilgi ve becerilerle donanma geregi, mesleksel hareketlilik, bilgi iletisim teknolojilerindeki gelismeler,
kitle iletisim aracglarinin etkilerinin artmasi gibi nedenler yetigkin egitimini zorunlu hale getirmektedir
(Babanli ve Akgay, 2018; Kirisik ve Sezer, 2015; Senel ve Gengoglu, 2003). UNESCO yetiskin egitimini;
“igerigi, diizeyi ve yontemi ne olursa olsun yetiskin olarak diisiiniilen kisilerin yeteneklerini gelistirmelerine,
bilgilerini arttirmalarina, teknik veya mesleki yeteneklerini iyilestirmelerine ya da bu yetenek, bilgi ve
yeterliliklerine yeni bir yon vermelerine, tutum ve davraniglarini hem kisisel gelisme bakimindan hem de
dengeli ve bagimsiz bir toplumsal, ekonomik ve kiiltiirel gelismeye katilma bakimindan degistirmelerine
olanak saglayan diizenli egitim siireclerinin tlimiidiir.” seklinde tanimlamistir (UNESCO, 1985, 5.68).

25 Temmuz - 7 Agustos 1972 tarihleri arasinda Japonya’nin baskenti Tokyo’da toplanan {igiincii UNESCO
konferansinda iscilerin ve yokluk icinde bulunan gruplarin (kadinlar, issizler, okulu terk edenler, gogmenler
ve yagslilar) yasamlarinin niteligini yiikseltmek i¢in bu gruplarin egitimi oncelik kazanmistir. Teknoloji ile
cevre sorunlar iligkilendirilerek yetiskin egitiminin toprak erozyonu, su kaynaklariin korunmasi, kirlilik,
salgin hastaliklar, kitlik, aglik ve niifus artisi ile ilgilenmesi gerektigi vurgulanmstir. Yine 14-18 Temmuz
1997 tarihleri arasinda Almanya’nin Hamburg kentinde toplanan Besinci UNESCO konferansinda
(CONFINTEA V) yetiskin egitiminden sadece egitim bakanliklar1 degil, diger bakanliklar, sivil toplum
orgiitleri, igverenlerinde sorumlu ve bunlar arasinda esgiidiim ve isbirliginin saglanmasinin bir gereklilik
oldugu vurgulanmustir (Bilir, 2009, s.41). Ayrica konferansta ele alinan 33 temel konudan biri de yetiskinler
icin saglik egitimidir (Ural, 2009, s.180). 6-11 Eyliil 2003 tarihleri arasinda Tayland’1in baskenti Bangkok’ta
yapilan besinci UNESCO Konferansi (CONFINTEA V) Dénem Ortast Degerlendirme ve Gozden Gegirme
Toplantisinda CONFINTEA V igerisinde yer alan Yetiskin Ogrenmesi Uzerine Hamburg Bildirgesinde,
yetiskin egitimi ve yetiskin 6grenmesi konularina dikkat c¢ekilmistir. Ayrica gelecek 10 yillik donem igin
yetiskin egitimi ve yetiskin 6grenmesi alanindaki 10 tematik alandan biri olan “Cevre, saglik ve niifusla ilgili
olarak yetiskin 6grenmesi” ile ilgili eylem plan1 hazirlanmistir (Bilir, 2009, s.42).

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) 1980°li yillarda raporlar1 yayimlanan “2000°li yillarda herkese saglik”
programlar1 gercevesinde sagligi genis bir bakis agisi ile ele almaktadir. Ayni teskilat 1977 yilindaki
caligmalarinda da, “biitiin insanlarmn 2000’li yillarda sosyal ve ekonomik agidan iretken bir hayat
yasamalarina imkan verecek saglik diizeyine ulastirilmasi” temel sosyal amag olarak saptanmustir. DSO
Y o6netim Komitesi, bir yonergeyle 2000°1i yillarda herkese saglik stratejilerinin prensiplerini yayimmlamistir.
Buna gore, saglik alanindaki yeni stratejilerin gerceklesmesinde hem sosyal hem de ekonomik alanda hizmet
iireten sektorler gorev ve sorumluluk yiikleneceklerdir. Bu sektdrlerde hizmet veren kurumlarin diinya saglik
politikalarina destek olacak eylemsel girisimleri ulusal ve uluslararas1 iki diizeyde planlanacaktir (Baltas,
2008, 5.17-18). DSO 1989 yilinda “kiiresel diisiin, yoresel davran” (think globaly act localy) sloganiyla
saglikli hayat, saglikli ¢evre i¢in yeni bir diinya kiiltiiriine yonelmistir (Baltas, 2008, s.75). Bu baglamda
diinya ¢apindaki saglik sorunlart yapilan yeni arastirmalar DSO’niin “kiiresel diisiin yoresel davran”
sloganiyla ele alinmaya baglanmigtir (Beautrais ve Mishara, 2008; Ferrari, Grenfell ve Strebel, 2013, Tseng,
Lee, Lin, Chang ve Chang, 2011).

Bakanlar Kurulu'nun 2 Kasim 2011 tarihinde Resmi Gazete’de yaymladigi “Saglik Bakanligi ve Bagh
Kuruluslarimin Teskilat ve Gorevieri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararnamenin 26. Maddesi’nde; “Halk
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saglhigimi korumak ve gelistirmek, saglik icin risk olusturan faktorlerle miicadele etmek, birinci basamak
saglik hizmetlerini (koruyucu saglik hizmetleri) yiiriitmek, bu hususta gerekli diizenlemeleri yapmak, yasam
kalitesini yiikseltecek aliskanliklar: kazandirarak toplumdaki tiim bireylerin saghgim gelistirmek; hatali
beslenme aligkanliklari, obezite, sigara ve benzeri zararli maddelerin yol actigr saghk riskleri ve tehditleri
ile miicadele etmek”, Tirkiye Halk Sagligi Kurumunun gérev, yetki ve sorumluluklari arasinda sayilmigtir
(Resmi Gazete, 2011).

Ayrica Bakanlar Kurulu’nun 2 Kasim 2011 tarihinde Resmi Gazete’de yayinladigi “Saglik Bakanligi ve Bagh
Kuruluslarimin Teskilat ve Gorevieri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname™nin 10. Maddesi’nde belirtilen
Saglik Bakanligi’na bagl Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigiiniin gérevlerinden bazilar1 da sunlardir
(Resmi Gazete, 2011):

“a) Toplumun ve bireyin saglhg ile ilgili bilgi, farkindalik ve kontrol yeteneklerini arttirmak ve bu konuda
sorumluluk almalarini ve karar siireclerine katilimlarini tesvik etmek.

b) Sagligi dogrudan ve dolayli olarak etkileyen faktérlerin ve sosyal belirleyicilerin iyilestirilmesine yardim
edecek diizenlemeler yaparak birey saghginin korunmasi ve saghk diizeyinin yiikseltilmesine yonelik
davrams degisikligi olugturmak ve stirdiirmek.

c) Saghgin tesviki ve gelistirilmesine yonelik bilimsel calismalar yapmak veya yaptirmak, egitim kurumlar
ve basin yayn organlart aracuigi ile toplumu bilgilendirmek, kampanyalar yapmak veya yaptirmak.

¢) Halk saghiginin korunmasi ve gelistirilmesi, hastalik risklerinin azaltiimasi, onlenmesi ve teshis, tedavi ve
rehabilite edici saglik hizmetlerinin daha verimli kullanilabilmesi icin uyarici, bilgilendirici ve egitici
mahiyette programlar hazirlamak veya hazirlatmak.”

Yetiskin egitimi bir disiplin olarak diger disiplinlerle siki bir iligki i¢erisindedir, bu disiplinlerden biride
saglik bilimleridir. Verilen 6rneklerden de goriilecegi gibi ulusal ve uluslararasi galigmalarda yetigkinlere
verilecek egitimler icerisinde saglik egitimine siirekli vurgu yapilmstir.

Her birey saglikli bir yasam yasamak ister ve bu da insanlarin en temel hakkidir. Saglik egitimi, “bireyde
kendi yasantisi yoluyla saglikla ilgili diisiince, inang, tutum, davranigs ve yasam bi¢iminde degisiklik
olusturmak amaciyla yapilan herhangi bir 6grenme yasantisi” olarak tanimlanmaktadir. Saglik egitiminin
temel amaci, birey ve toplumun gereksinimlerini karsilayacak, saglikli bir yasam i¢in bireyin sagligin
korumasini ve gelistirmesini, tedavi olanaklarindan yararlanmasimi ve olumlu bir ¢evre yaratmasini
saglayacak yonde davranis degisikligi olusturulmasidir (Ozvaris, 2001).

Saglik egitimi, halk sagligi alanindaki tibbi bilgilerin, 6grenme psikolojisinin temel prensiplerine
dayandirilarak topluma kazandirilmasidir. Saglik kurumlarinin amaglarina ulagabilmeleri igin, insanlarin
kendi istekleriyle degerlerini degistirmelerini saglayacak programlarin analiz edilmesi, planlanmasi,
uygulanmasi ve kontrolii saglik egitiminin stratejilerini olusturur (Kotler, 1982; De Pietro, 1987; akt: Baltas,
2008, s.105). Saglik egitimi, sadece saglik alanindaki bilgilerin aktarilmasi degildir. Ruth Grout’a gore saglik
egitimi; saglik konusunda bilinenlerin 6grenme siirecleri araciligiyla aktarilarak istenilen kisisel ve toplumsal
davranis kaliplarina donistiiriilmesidir. Bu egitimler, bir yoniiyle bilgi sunan, bir yoniiyle de uygulamalarla
yasanilan bir 6grenme siirecidir. Ornegin; agiz-dis saghgi ile ilgili bir egitim, hem agiz ve dis saghgmin
anlamini1 ve 6nemini anlatmali hem de dogru ve saglikli uygulamalar1 yaptirmalidir. Saglik egitiminin asil
amact, verilen bilgilerden yararlanarak, kisilerin davranig kaliplarini degistirmelerini saglamak ve koruyucu
saglik davraniglarin1 benimsetmektir (akt. Baltag, 2008, s.102, 103).

Her sektoriin hizmet verirken karsilastig1 baz1 sorunlar mevcuttur. Saglik alanindaki kurumlarin tek basina
tim topluma ulagmasi olanaksiz olup, tek basina verilen hizmetin kaliteli ve yeterli olmasi olanaksizdir.
Bunun i¢in diger sektorlerin kaynaklarindan yararlanmasi, gorev, yetki ve sorumlulugun farkli sektorlerle
paylasilmasi gerekir. Boylece istenen diizeyde, istenen sekilde ve istenen kalitede yaygin egitim verilebilir.

Saglik Bakanligina bagli Saglhik Egitimi Genel Miidiirliigiiniin 06.08.2000 tarihinde Resmi Gazete’de
yayimladigi Halkin Saglik Egitimi Yonetmeliginde (Madde Se) “Halkin saghk egitiminde etkinligi saglamak
amaciyla basin yaymn kuruluglarim bilgilendirmek ve isbirligi yapmak” hedefler arasinda sayilmistir (Resmi
Gazete, 2000). Ayrica Bakanlar Kurulu’nun 2 Kasim 2011 tarihinde Resmi Gazete’de yayinladigi Saglik
Bakanligr ve Bagli Kuruluslarinin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiitkmiinde Kararname’nin 53
Maddesinde “Bakanlik halk saghgimin korunmast ve gelistirilmesi, hastalik risklerinin azaltilmas: ve
onlenmesi ile teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin daha verimli kullanilabilmesi icin uyarici,
bilgilendirici ve egitici mahiyette programlar hazirlar veya hazirlatir. Bu yaymnlarin ve siirelerinin denetimi
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Radyo ve Televizyon Ust Kurulunca yapil” denilerek Saglik Bakanlhigma halkin saglik egitiminde yayin
zorunlulugu getirilmistir (Resmi Gazete, 2011).

“Bilginin paylasimi” olarak da nitelendirilen iletigsim, gilinlimiizde bir yoOniiyle bireylerin ve dolayisiyla
toplumlarin gelismesine katkida bulunan en 6nemli araglardan biri sayilmaktadir. Toplumsal iletisim ya da
kitle iletisiminin en yalin tanimi; iletilerin kitle iletigsim araglariyla yiginlara ulastiriimasidir. “Kitle iletisimi,
kisaca enformasyon, diisiince ve tutumlarin genis bir kitleye, teknik aygitlarla iletilmesi siirecidir” (Girgin,
2008, s.42-45). Yasadigimiz donemde teknoloji bas dondiiriicli bir hizla gelismekte, buna paralel olarak da
kitle iletisim araglarinin etkinlikleri artmaktadir. Giiniimiizde gazete, dergi, radyo, televizyonun yani sira
internet vasitasiyla iletisim aglar1 kurulmus ve bu alanda bambaska boyutlar ortaya ¢ikmistir. Boylece kitle
iletisim araglar1 insan hayatinin ayrilmaz pargalari haline gelmislerdir (Demir, 2006, s.15-16).

Glinlimiizde saglikla ilgili her tiirlii belgeseller, haber biiltenleri, gazetelerin saglik koseleri ve saglik
sayfalari, televizyondaki saglik programlari, diziler ve kimi filmler; saglikla ilgili olumlu davranisa yoneltici,
saglig1 koruyucu ve gelistirici mesajlarin iletildigi kitle iletisim ortamlar1 olarak diizenlenebilmektedir. Bu
kapsamda aslinda bir saglik iletisiminden s6z etmek miimkiindiir. Cinarli (2008, s.45) saglik iletisiminin,
“toplum igindeki bireylerin saghgindan ve yasam kalitelerinin iyilestirilmesinden, ulusal ve evrensel saghk
programlarinin hazirlanmasina, saghk politikalarvmn diizenlenmesine kadar olduk¢a genis bir alan”
kapsadigin1 belirtmektedir. Ayrica Cinarli (2008, s.45) saglik iletisiminin “kitle iletisimi diizeyinde ele
alinabilecegi gibi kisilerarasi iletisim diizeyinde de ele alinarak saglik hizmetlerinin taminmasi, saghkla ilgili
dogru bilgilerin yayumasi, saglhk davranislarimin gelistirilmesi, saghkla ilgili tutumlarin degistirilmesi gibi
hedefleri icerdigine” vurgu yapmaktadir.

Medya iletilerine agik kalmakla baslayan medya etkileri zincirinin ilk halkasi “haberdar olma” veya
“farkindalik”, ikinci halkasini “bilgi”, sonraki halkay1 “tutum degisikligi” ve son halkayr da “davranig
degisikligi” olusturmaktadir. Dolayisiyla da saglik davranist ile ilgili bir davranis degisikligi hedefleniyorsa,
once bilgi, sonra da tutumlara yonelik calismalar yapilmalidir ki davranis degisikligi saglanabilsin (Cinarli,

2008, 5.68).

5-9 Mart 1990 tarihinde Tayland’in Jomtien kentinde “Herkes icin Egitim Diinya Konferansi” toplanmig ve
konferansta 10 maddeden olusan “Herkes igin Egitim Diinya Beyannamesi” kabul edilmistir. Bu
beyannamenin uygulamaya gecirilebilmesi i¢in gerekli olan ulusal, bolgesel ve diinya 6lgekli bazi ilkelerde
biri de bilisim ve iletisim kanallarinin harekete gegirilmesidir (Duman, 2007, s.202). “Bilisim ve iletisim
kanallarinin harekete gecirilmesi” ilkesi ile kitle iletisim araglarina vurgu yapilmistir. Kitle iletisim araglar
ile iletisim, kisa siirede ¢ok genis kitlelere ulagilmasinda en etkili iletisim yollarindan biridir. Bu nedenle
yetiskinlerin saglik egitiminde, kisa siirede genis kitlelere ulagilmasinda, tutumlarin olusmasi ve
degistirilmesinde kitle iletisim araglarinin etkisi ve 6nemi oldukga fazladir. Benzer bir bigimde Kogak ve
Bulduklu (2010, s.5-6) da saglik sorunlarinda iletisim araglart kullanilarak bireyin istenilen yonde
giidelenebilmesi, mevcut olumlu saglik davramisina yonelik bilgi ve tutumun pekistirilebilmesi, saglik
hizmetlerine talep yaratilmasi ve hizmet kalitesinin artirllmasi gibi sonuglara ulasilabilecegini ifade
etmektedir.

Smith (1968)’in tanimina gore tutum, “bir bireye atfedilen ve onun bir psikolojik obje ile ilgili diisiince,
duygu ve davraniglarii diizenli bir bigimde olusturan bir egilimdir” (Akt. Kagitcibasi, 2010, s.110).
Bilgilerimiz, inanglarimizi ve tutumlarimizi, tutumlarimiz da davranislarimizi etkilemektedir. Kitle iletisim
araglarinin mesajlarina maruz kalarak, saglikla ilgili tutumlarimiz etkilenmekte ve tutumlarimizda saglikla
ilgili davranislarimizi etkilemektedir.

Demir’e (2006, s.37-43) gore; medya, topluma kars1 bir takim yiikiimliiliikleri oldugunu kabul etmeli ve
bunlar1 yerine getirmelidir. Bunun tabii sonucu olarak da toplum, kitle iletisim araglarindan kaliteli bir hizmet
ve belli standartlar bekleme hakkina sahiptir. Bireylerin ve toplumlarin saglik egitimi ihtiyaglarmin
giderilmesinde, sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde kullanilabilecek en etkili, maliyetsiz, kolay yol kitle
iletisim araglandir. Giiniimiizde yetiskinlerin saglik egitimi konularina ilgisinin giderek artmasi, kitle iletisim
araglar1 ile saglik konusunda halkin bilgilendirilmesi g¢aligmalarina hiz kazandirmistir. Bu baglamda
yetigkinlerin, kitle iletisim araglari ile verilen saglik egitimi haberlerine yonelik tutumlarinin bilinmesi, etkili
saglik egitimi kitle iletisim politikalarinin gelistirilmesi agisindan 6nem tagimaktadir. Bu temel gerek¢eden
hareketle yetigkinlerin kitle iletisim araglartyla verilen saglik egitimi haberlerine yonelik tutumlarini 6lgmede
kullanilabilecek bir tutum &lgegi ihtiyacinin hissedilmesi aragtirmanin temel problemini olusturmaktadir.
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Dolayisiyla arastirmanin genel amaci, glincel ve etkin kullamm o6zelliklerine sahip bir tutum O&lgegi
gelistirmek ve bu baglamda gelistirilen dlgegin gecerlik ve giivenirlik calismasini1 yapmaktir.

YONTEM

Bu arastirma bir Olgek gelistirme caligmasidir. Arastirmanin bu kisminda c¢aligma grubu ve Olgegin
gelistirilmesi agamalari sunulmustur.

Calisma Grubu

Arastirmanin ¢alisma grubunu 20 yas ve istii yetigkinler olusturmaktadir. Bu kapsamda arastirmanin saglik
egitimi haberlerine iligkin tutumlart Olgecek bir tutum Olgegi gelistirmeyi amaglamasindan hareketle
yetiskinlere, saglikla ilgili sorunlar1 olmasi veya hasta yakini olarak saglik sorunlariyla daha ilgili
olabilecekleri varsayimindan hareketle hastane ortaminda ulagsmanin uygun olacagi diisiinilmistiir. Bu
kapsamda arastirma, tez ¢alismasini yiiriiten arastirmacinin ¢alistigi kurumda uygulanmistir. Aragtirmanin
calisma grubunu “Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Déhili ve Cerrahi Tip Bilimleri Anabilim
Dali Poliklinikleri Bekleme Salonlarindan” ulagilan 456 hasta/hasta yakin1 (Kadin n:248, %54.,4; Erkek
n:208, %45,6) olusturmustur. Caligma grubunu olusturan hasta/hasta yakinlarinin yag araliklar1 20-29 yas
191 (%41,9), 30-45 yas 212 (%46,5), 45 yas iistii 53 (%11,6) olarak tespit edilmistir. Calisma grubuna
almacak kisi sayisinin belirlenmesinde, uygulamaya konu olan taslak 6l¢ekteki madde sayisinin (63) en az 5
katindan fazla olmasi 6l¢iit olarak alinmis, uygulama sonucunda verilerin madde sayisinin 7 katina ulagildigi
hesaplanmigtir. Faktor analizi yapmak i¢in gerekli 6rneklem sayisinin madde sayisinin 5 ila 10 kat1 arasinda
olmasinin uygun olacagi belirtilmektedir (Ho, 2006, s.207 akt. Can, 2013 s.271). Dolayisiyla dlcegin
gelistirilmesi i¢in verilerin toplandig ¢alisma grubunun yeterli biiyiikliikte oldugu kabul edilmistir.

Uygulama Oncesi Alinan Izinler ve Uygulama Asamast

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Dahili Tip Bilimleri Anabilim Dali ile Cerrahi Tip Bilimleri
Anabilim Dal1 Bagkanliklarindan ve bagli bulunduklar1 Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Dekanligindan, Marmara
Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii kanaliyla arastirmanin yapilabilmesi igin gerekli olan uygulama
izinleri alinmistir. Ayrica arastirmanin yapilabilmesi igin Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Dekanliginin gerekli
gordiigi etik kurul onay1 igin, arastirma Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'na
sunulmustur. Arastirmanin yapilmasi Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Dekanligi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulunun 4 Haziran 2014 tarih ve A-16 karari ile uygun bulunmustur. Etik kurul bagvuru
asamasinda Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu Taahhiitnamesi, Sorumluluk Paylasim Belgesi, Gizlilik
Taahhiitnamesi, Helsinki Deklarasyonu Taahhiitnamesi, Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (BGOF)
hazirlanarak doldurulmus ve uygulama asamasinda gerekli hallerde kullanilmustir.

Arastirmanin uygulanmasi asamasi 10-13 Haziran 2014 tarihleri arasinda, arastirmacinin hemsire olarak
gorevli oldugu Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesinin Dahili ve Cerrahi Tip Bilimleri Anabilim
Dal1 Poliklinikleri Bekleme Salonlarinda 08.00-16.00 saatleri arasinda bekleyen hasta/hasta yakinlarina
ulasilarak gergeklestirilmistir. Caligmaya katilacak hasta/hasta yakinlarina arastirmanin amaci hakkinda bilgi
verilmis, caligmaya goniillii olarak katilip katilmayacaklari sorulduktan sonra alinan olumlu yanit
dogrultusunda kendilerine veri toplama araci verilmistir. Veri toplama aract 5-10 dakika araliginda
doldurulmus ve arastirmaci tarafindan teslim alinmistir.

Ol¢egin Gelistirilmesi Asamalari ve Verilerin Analizi

Bu béliimde “Kitle iletisim Araglartyla Verilen Saghk Egitimi Haberlerine Yénelik Tutum Olgegi nin
gelistirilmesi siireci asamali olarak anlatilmigtir.

1. Olgegin Madde Havuzunun Olusturulmasi: Rastgele ulasilan 20 yas ve iistii 50 yetiskin bireyden,
kitle iletisim araglar1 (dergi, gazete, internet, radyo ve televizyon) ile verilen saglik egitimi haberleriyle ilgili
duygu ve diisiincelerini anlatan kisa bir kompozisyon yazmalar1 istenmistir. Yazilan duygu ve diislince
ifadelerinden yola ¢ikarak tutumun biligsel, duyussal ve davranigsal 6geleri dikkate alinarak 99 tutum
maddesinden olusan bir madde havuzu olusturulmustur. Madde havuzunda, olumlu ve olumsuz tutum
ifadelerinin sayisinin birbirine yakin olmasina dikkat edilmistir.

56



Saglik ve Sosyal Refah Arastirmalari Dergisi 2020, Cilt 2, Say1 2, s. 51-64 Akgiin ve Deniz

Habercilik gergek, yeni, ilging, onemli, anlagilir olaylar1 sade bir dille, agik ve kesin bir bi¢cimde tarafliliktan
kaginma ilkelerine uyarak haber haline doniistiirmek ve sonra da hizla yayimlanmasini saglamaktir. Haberin
degisik tanimlamalarinda, sikca tekrarlanan bes temel 6ge gerceklik, yenilik, anlasilirlik, 6nemlilik ve
ilgingliktir. (Girgin, 2008, s.118-125). Girgin’in (2008) yapmis oldugu bu tammlamadan yola ¢ikarak; tutum
maddeleri olusturulurken maddelerin haberin anlasilirlik, gerceklik, ilginglik, 6nemlilik, yenilik 6geleri ile
iligkili tutum ifadeleri olmasina dikkat edilmistir. Arastirmacilar tarafindan yapilan degerlendirmelerden
sonra madde havuzundaki 99 tutum ifadesinden 77’sinin uzman goriigiine sunulmak iizere 6lgek taslagina
alinmasi1 uygun bulunmustur.

Tutum o6lceginin 5°li Likert tipinde hazirlanmasi ve 6lgekteki her bir maddeye, “Tamamen Katiliyorum”,
“Cok Katiliyorum”, “Kararsizim”, “Az Katiltyorum” veya “Hi¢ Katilmiyorum” seklinde cevap verilmesi
arastirmacilar tarafindan kararlagtiritlmisgtir.

2. Kapsam Gegerliginin Saglanmasi: Olgegin ve dlgekteki her bir maddenin bir biitiin olarak amaca
ne derece hizmet ettigi dlcegin kapsam gecerliligini verir (Alpar, 2010; Yilmaz, 1998). Gegerliligin; kapsam
gegerliligi, yordama gecerliligi, gorliniis gecerliligi, ol¢iit gecerliligi ve yap1 gecerliligi gibi bir¢ok tiirii
mevcuttur (Sencan, 2005, Tavsancil, 2002).

Olusturulan o6lcek taslaginin kapsam gegerliligini saglamak amaciyla konu ile ilgili “uzman goriisti formu”
hazirlanarak Iletisim Fakiiltesinden bir, Saglik Bilimleri Fakiiltesinden iki, Egitim Fakiiltesi ve Iletisim
Fakiiltelerinden birer 6gretim {iyesinin uzman goriislerine bagvurulmustur. Saglik Bilimleri Fakiiltesinden
Ogretim iiyelerine tutum maddelerini saglik egitimi ag¢isindan degerlendirmeleri istenmistir. Egitim
Fakiiltesinden Ogretim iiyesine tutum maddelerini, tutumu ifade etmedeki yeterliligi acisindan
degerlendirmesi istenmistir. iletisim Fakiiltesinden ogretim iiyesinden de tutum maddelerini, haberin
anlagilirlik, gerceklik, ilginglik, 6nemlilik yenilik dgeleriyle iligkisi agisindan degerlendirmesi istenmistir.
Uzman goriiglerinin degerlendirilmesi sonucunda oOl¢ek taslagina alinan 77 tutum ifadesinden 14’
cikarilarak geri kalan 63 tutum ifadesinde gerekli goriilen diizeltme ve degisiklikler yapilarak dlgegin kapsam
gecerliligi saglanmig ve 6lgegin basina gerekli yonergeler eklenerek uygulamaya hazir hale getirilmistir.

3. Olgegin madde havuzuna uygulanan giivenirlik analizi: Calisma grubuna uygulanan dlgekten elde
edilen verilere dayali olarak 6ncelikle 6l¢egin madde havuzunda kalan 63 maddenin, madde silindiginde i¢
tutarliliga katkis1 hesaplanmistir. Olgegin i¢ tutarliligini diisiiren maddeler 6l¢ekten ¢ikartilmistir.

4. Yap1 Gegerligi: Bu asamada, madde havuzuna uygulanan gilivenirlik analizinden sonra kalan 53
maddeye, acimlayict faktoér analizi uygulanmistir. Faktor analizinde Biiyiikoztiirk’iin (2018) maddelerin
ayiklanmasinda belirttigi Ol¢iitler dikkate alinmistir. Bu kapsamda 6zdegeri birden biiyiik faktorler ele
almmus ve ayni1 faktorde yer alan maddeler arasindaki farkin 0,10’dan biiyiik olmasi gdzetilmistir. Maddelerin
kesme degeri olarak 0,50 kabul edilerek faktor yiikii ,50°nin altinda olan maddeler faktor analizi agsamalarinda
elenmistir.

5. I¢ Tutarliik Giivenirligi: Faktor analizi yapildiktan sonra ortaya c¢ikan son yapinin &lgegin
biitiiniinde ve alt dlgeklerde i¢ tutarlilik Cronbach Alfa katsayilar1 hesaplanmaistir.

Istatistik ¢oziimlemelerin gergeklestirilmesinde SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 21.0 programi
lisansl olarak kullanilarak analiz edilmistir.

BULGULAR

Kapsam gegerlik ¢aligmasinda uzman goriiglerine dayali olarak elenen maddeler sonucunda, 63 maddelik
Olcek taslagiyla gecerlik giivenirlik ¢aligmalarina baglanmistir.

Ik asamada taslak dlgekte yer alan maddelerin taslak dlgegin i¢ tutarlihigina katkilarii hesaplamak igin
¢oziimlemeler yapilmistir. Bu dogrultuda taslak 6l¢egin Cronbach Alfa giivenirlik katsayist ,912 olarak
belirlenmistir. Taslak ol¢ekte yer alan 10 madde i¢ tutarlilig: diisiirdiigiinden dolay1 6lgekten ¢ikartilmigtir.

Olgegin yap1 gegerliligini icin agimlayici faktor analizi gerceklestirilmistir. Verilerin faktdr analizi igin
uygunlugunun test edilmesi i¢in 6ncelikle Bartlett ve KMO test degerlerine bakilmistir. Bartlett testi
sonucunda (p=0.000<0.05) faktor analizine alinan degiskenler arasinda iligskinin oldugu tespit edilmistir.
Bartlett degerinin p<0.05 durumunda degiskenler arasinda bir iliskinin oldugu kabul edilir (Biiyiikoztiirk,
2018). KMO degeri olgiilen degiskenler i¢in 6rnek (gozlem) biiyiikligiiniin yeterli oldugunu gésteren olup
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bu degerin 0,60’dan biiyiik olmasi1 durumunda 6rnek sayisinin yeterli oldugu kabul edilir (Biiyilikoztiirk,
2018). Arastirmadan elde edilen verilerden hareketle KMO degeri 0.8770olarak bulunmustur. Bartlett ve
KMO sonuglarindan hareketle verilerin agimlayici faktér analizi yapmak icin uygun olduguna karar
verilmistir. Ardindan faktor dondiirme islemi i¢in varimax dondiirme segilmis, maddelerin yiik degerlerinin
kesme noktasi olarak, 50 kabul edilmis ve ,50 altinda kalan maddeler ¢ikartilarak faktor analizi
siirdiiriilmiistiir. Bu karar dogrultusunda 6lcekteki 6 madde daha siireg icerisinde elenmistir.

Faktor analizi sonucunda degiskenler, toplam agiklanan varyansi %44.727 olan 2 faktor altinda toplanmustir.
Faktor analizine iligkin serpilme grafigi Sekil 1’de gortilmektedir. Grafikteki kirilma noktalar1 6lgegin iki
faktorlii bir yapisi oldugunu dogrular niteliktedir.
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Sekil 1. Kitle Iletisim  Araglariyla ~ Verilen  Saghk  Egitimi  Haberlerine  Yonelik
Tutum Olgegi Serpilme Grafigi

Tablo 1°de yer alan faktor yiiklerine bakildiginda “Gergeklik” olarak isimlendirilen faktérdeki maddelerin
faktor yiiklerinin ,507 ila ,798 arasinda degistigi ve faktoriin kendi bagina varyansm %23,706’sin1 agikladigi
anlagilmaktadir. Faktoriin i¢ tutarlilik katsayisi ,945 olarak belirlenmistir. Belirlenen bu katsayidan
“Gergeklik” faktoriiniin i¢ tutarliliginin “yiiksek derecede” gilivenilir oldugu anlagilmaktadir. Benzer bigimde
“Onemlilik” olarak isimlendirilen faktdrdeki maddelerin faktor yiiklerinin ,500 ila ,736 arasinda degistigi ve
faktoriin kendi basina varyansin %21,021ini agikladigi anlasilmaktadir. Faktoriin i¢ tutarlilik katsayist ,937
olarak belirlenmistir. Belirlenen bu katsayidan “Onemlilik” faktoriiniin i¢ tutarhiligmin “yiiksek derecede”
giivenilir oldugu anlasilmaktadir. Olgegin toplami agisindan degerlendirildiginde de belirlenen i¢ tutarlilik
katsayisinin ,946 olmas1 lgegin biitiinii itibariyla da “yiiksek derecede” gilivenilir bir i¢ tutarlilia sahip
oldugunu gostermektedir.
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Tablo 1. Kitle iletisim Araglartyla Verilen Saglik Egitimi Haberlerine Yonelik Tutum Olgegi Faktor

Yapisi
Boyut Madde Numarasi* Faktor Yiiki Agciklanan Varyans Cronbach Alfa

25 0,798
39 0,783
26 0,770
36 0,759
38 0,730
27 0,722
28 0,718
40 0,694
42 0,685
24 0,683
43 0,656

Gergeklik 7 0,646

(Ozdeger=14.063) 3 0,640 23,706 0,945
35 0,622
37 0,613
17 0,613
10 0,611
33 0,604
4 0,594
47 0,591
11 0,567
44 0,561
29 0,557
14 0,507
6 0,736
13 0,719
19 0,712
20 0,701
21 0,701
22 0,689
18 0,688
12 0,678
5 0,674
8 0,666

- o 30 0,666

%‘;gc‘gé‘rk: 6.959) 9 0,657 21,021 0,937
23 0,655
34 0,634
46 0,632
31 0,625
2 0,613
15 0,573
1 0,570
45 0,545
16 0,541
41 0,519
32 0,500

Toplam Varyans %44.727 0,946

*Madde numaralar1 EK1’de yer alan 6l¢ekteki madde numaralaridir.

Olgegi olusturan faktorlerin giivenirlik katsayilar1 ve agiklanan varyans oranlarinin yiiksek olmasi dlgegin

giiclli bir faktor yapisina sahip oldugunu gostermistir.
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Faktirlerin Isimlendirilmesi

Birinci faktorde yer alan maddeler; kitle iletisim araclariyla verilen saglik egitimi haberlerini gercekei
bulmaya yonelik tutumu belirlemeye ait maddelerden (3, 4, 7, 10, 11, 14, 17, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 33, 35,
36, 37, 38, 39, 40, 42, 43, 44, 47) olusmaktadir. Bu nedenle birinci faktor “Gergeklik™ olarak adlandirilmigtir.
Gergeklik faktoriinii olusturan 24 maddenin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi ,945; agiklanan varyans
degeri ise %23.706 olarak saptanmustir.

Ikinci faktorde yer alan maddeler; kitle iletisim araclariyla verilen saglik egitimi haberlerini dnemli bulmaya
yonelik tutumu belirlemeye ait maddelerden (1, 2, 5, 6, 8, 9, 12, 13, 15, 16, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 30, 31, 32,
34, 41, 45, 46) olusmaktadir. Bu nedenle ikinci faktor “Onemlilik” olarak adlandirilmistir. Onemlilik
faktoriinii olusturan 23 maddenin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi ,937; acgiklanan varyans degeri ise
%21.021 olarak saptanmustir.

Gelistirilen “Kitle Iletisim Araclariyla Verilen Saglik Egitimi Haberlerine Yo6nelik Tutum Olgegi”ne son hali
verilmis ve EK-1’de sunulmustur.

Kitle Iletisim Araclariyla Verilen Saghk Egitimi Haberlerine Yonelik Tutum Olceginin Puanlandirilmasi

Olgekteki faktorlerin puanlart hesaplanirken faktérdeki maddelerin degerleri toplandiktan sonra madde
sayisina boliinerek (aritmetik ortalama) faktor puanlari elde edilir. Gelistirilen Likert tipi 6l¢ekte maddelere
verilen cevaplar “tamamen katiliyorum 57, “cok katiliyorum 4”, “kararsizim 3”, “az katiliyorum 2”, “hig
katilmiyorum 17 puan seklinde puanlanir. Olgekte yer alan tersine ifade edilmis maddeler, ise tersten
puanlanmalidir. “Gergeklik” faktoriinde bulunan tiim maddeler tersine ifadelendirilmis maddeler olup
puanlanirken “tamamen katiliyorum 17, “cok katiliyorum 27, “kararsizim 3”, “az katiltyorum 47, “hic
katilmiyorum 5” puan seklinde puanlanir. Olgekten alinan yiiksek puan kitle iletisim araglariyla verilen
saglik egitimi haberlerine y6nelik olumlu tutumu ifade etmektedir.

Olgek sonuglar 5.00-1.00=4.00 puanlik bir genislige dagilmaktadir. Bu genislik bese béliinerek dlgegin
kesim noktalarim belirleyen diizeyler belirlenmis ve Tablo 2’de verilmistir. Olcekten alinan puanlarin
degerlendirilmesinde Tablo 2’deki araliklar ve degerlendirme esas alinabilir.

Tablo 2. Kitle letisim Araglariyla Verilen Saglik Egitimi Haberlerine Y&nelik Tutum Olgeginin Puan
Tablosu

Secenekler Puanlar Puan Arahg: Ol¢ek Degerlendirme
Hig¢ Katilmiyorum 1 1,00-1,79 Cok diistik

Az Katiltyorum 2 1,80 - 2,59 Diisiik

Kararsizim 3 2,60 - 3,39 Orta

Cok Katiliyorum 4 3,40-4,19 Yiksek

Tamamen Katiliyorum 5 4,20 -5,00 Cok yiiksek

SONUC

Yetiskinlerin kitle iletisim araglariyla verilen saglik egitimi haberlerine yonelik tutumlarmi Olgmede
kullanilabilecek bir tutum 6lgegi gelistirmek amaciyla gergeklestirilen ¢aligma sonucunda, “gerceklik” (24
madde) ve “Onemlilik” (23 madde) olarak adlandirilan iki faktorlii bir yapi ortaya konmustur. Gelistirilen
Olcegin toplam varyansin %44,727’sini agiklamasiyla ve i¢ tutarlilik Cronbach Alfa degerinin ,946 olmasiyla
giiclii bir yapiy1 temsil ettigi sdylenebilir. Benzer bigimde alt 6lgeklerin Cronbach Alfa ig tutarlilik katsayisi
degerleri de (‘gerceklik’ i¢in ,945 ve ‘Onemlilik’ i¢in ise ,937) bu giiglii yapiy1 desteklemektedir. Her 6lgme
aracinin olabilecegi gibi bu dlgeme aracinin da sinirliliklarinda s6z edilebilir. Bu baglamda gelistirilen tutum
Olgeginin gerceklik ve 6nemlilik gibi boyutlar icermesinden dolay1 bir haberin diger boyutlar1 olan yenilik,
anlagilirlik ve ilginglik boyutlarini igerecek yapilarin ortaya konacagi yeni Ol¢ek gelistirme caligmalari
yapilabilir. Ayrica 6lgegin toplamda 47 maddeden olugsmasinin, 6zellikle birden fazla veri toplama aracinin
kullanilacagi calismalarda madde sayisinin fazlaligi sebebiyle cevaplama giicliigii (giivenilirlik sorunu)
olusturabilecegi ihtimaline karsin 6l¢egin kisa formu lizerinde de ¢alisilmasi onerilebilir.
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Yetigkin egitimi ¢aligmalarinda basin yaym kuruluslarina saglik davraniglarinin gelistirilmesinde 6nemli
gorevler diismektedir. Ozellikle giiniimiizde, yetiskinlerin saglik egitimi ihtiyaclarinin giderilmesinde
kullanilan kitle iletisim araglarinin etkililigine, kitle iletisim araglariyla verilen saglik egitimi haberlerine
yonelik tutumun ne diizeyde olduguna ve tutumu etkileyen faktorlerin neler olduguna iliskin konularda
yapilan arastirmalarin sayist oldukga yetersiz olup, bu alanlarda yeni aragtirmalara ihtiyag duyulmaktadir.
2020 yilinda yasanmakta olan pandemi siirecinde kitle iletisim araglarinin saglik egitimi konusundaki 6nemi
ve yeri bir kez daha giindeme gelmistir. Bu sebeple “Kitle Iletisim Aracglariyla Verilen Saghk Egitimi
Haberlerine Yonelik Tutum Olgegi nin alanda yapilacak galismalarda kullanilmasinin, yetiskinlerin saglik
egitimi ihtiyaglarinin giderilmesinde ve saglik iletisimi alanlarinda faydali olacagi, bu alanlardaki yeni
tartismalara, arastirmalara ve farkli problemlerin ¢6ziimiine 151k tutacag: disiiniilmektedir.
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Ek 1. Kitle iletisim Araclariyla Verilen Saghk Egitimi Haberlerine Yonelik Tutum Olcegi

Kitle iletisim Araclariyla Verilen Saghk Egitimi Haberleri (ni)

Madde
Katilmiyorum

Hi¢
Az

Yetigkinlerin saglik sorunlari hakkinda bilincini artirir.

Saglikli yasam aligkanliklarinin genis kitlelere kazandirilmasinda etkilidir.

Birer sovdur.

Reklam amaghdir.

[Toplumu saglikli yagsama 6zendirerek olumlu yasam aliskanliklar1 kazanmalarina destek olur.

Toplumsal gereksinimlere uygundur.

Denetimsizce sunulan bilgilerdir.

XN~ [w[E

Son bilimsel ¢aligmalar1 yansitir.

Saglikli yasamla ilgili gizli kalmis bilgi ve uygulamalari giin 15181na ¢ikarir.

10. |Yetigkinlerin hatali saglik davranigi kazanmalarina neden olur.

11. [Hemen inanilmamasi gereken haberlerdir.

12. [Topluma kisa siirede saglik aligkanliklari kazandirilmasinda etkilidir.

13. [Yetiskinlere saglikli bir yasam siirmeleri i¢in yol gosterir.

14. Risk durumu yeterince aragtirilmamig yeni saglik iiriinlerini tanitarak toplum sagligini tehlikeye atar.

15. [Egitim amaghdir.

16. [Herkesin anlayacagi dilde sunulur.

17. |Saglik sorunlarina tedavi 6nermek gibi yanlis uygulamalara neden olur.

18. |Bilgi ve uygulamalarini diger insanlara dneririm.

19. [Toplumu ilgilendiren saglik sorunlarina yonelik farkindalik yaratmada énemli bir islev goriir.

20. [Saglikli yagam aligkanliklarina yonelik mesajlarin topluma iletilmesinde etkilidir.

21. [Yetiskinlere saglikli yasam ile ilgili yeni davraniglar kazandirir.

22. |[En giincel bilgiler icerir.

23. [Toplumun saglik alaninda bilinglendirilmesinde en etkili kaynaklardir.

24. Hastaliklara ve sakatliklara davetiye ¢ikarir.

25. [Yetiskinlere yanlis rol modeller sunar.

26. |Giivenilir bilgiler degildir.

27. | Farkli zamanlarda birbiriyle tutarsiz bilgiler igerir.

28. | Celigkili mesajlar iletir.

29. |Sagligim konusunda beni tedirgin eder.

30. |Diizenli olarak takip ederim.

31. |Yetiskinlerin saglikla ilgili yanlig davraniglarinin degistirilmesinde etkilidir.

32. [Saglik konusunun giindemde tutulmasina katkida bulunur.

33. [Saglikli yagam aligkanliklarini olumsuz etkiler.

34. [Saglik alanindaki yeni bilgi ve uygulamalarin topluma hizli bir sekilde kazandirilmasinda etkilidir.

35. | “Ben denedim sen de dene” mesajlari igeren sagligi tehdit edici tehlikeli mesajlardir.

36. Bilgi kirliligi olustururlar.

37. |Dil ve anlasilirlik agisindan toplumun her kesimine hitap etmez.

38. [Bilimsellikten uzaktir.

39. [Kisisel yasant1 ve inanglarin, bilimsel bilginin 6niine gectigi bilgilerdir.

40. [Saglik konusundaki bilgi ihtiyacimi giderecek yeterlilikte degildir.

41. [Toplum saglig1 yararini gozetir.

42. |Gereksiz haberlerdir.

43. [Konuyla ilgili uzman kisilerce verilmez.

44. |Abartil1 bir dille sunulur.

45. [Kullanilabilir bilgilerdir.

46. |ilgimi ceker.

47. [Kalitesiz bilgiler igerir.

IKatiliyorum
IKararsizim
Katiliyorum
;Tamamen
IKatiliyorum

Cok




