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Bu galisma, Dr. Ogr. Uyesi Necla YILMAZ'in danismaniigini yaptigi Elif OZER'in yiiksek lisans tezinin bir bolimuilir.
3. Uluslararasi ve 13. Ulusal Sagilik ve Hastane idaresi Kongresi (10-13 Ekim 2019, Sakarya)'nde sézel olarak sunulmustur.

OZET Amagc: Bireylerin saglikli yasam farkindalig1 diizeylerini 6lgen ~ ABSTRACT Objective: The aim of this study was to develop a valid
gecerli ve giivenilir bir 6lgek gelistirilmesidir. Gere¢ ve Yontemler:  and reliable scale that measures the level of awareness of healthy liv-
Arastirma, Isparta ilinde ikamet eden bireyler ve Silleyman Demirel  ing of individuals. Material and Methods: The study was conducted
Universitesinde 6grenim goren lisansiistii 6grenciler olmak iizere iki  on 758 individuals in two different samples and four different study
farkli 6rneklemde ve dort farkli ¢aligma grubu olmak tizere toplam 758 groups; draft scale form which was prepared by the researcher by ex-
birey tizerinden yiiriitiilmiistiir. Veri toplama araci olarak arastirmact  amining related literature and related scales was used as data collec-
tarafindan ilgili literatiir ve konuyla ilgili 6l¢ekler incelenerek olustu-  tion tool. In the study, the opinions of the experts were applied for
rulan taslak 6lgek formu kullanilmistir. Arastirmada 6lgegin kapsam ve  the scope and appearance validity of the scale, exploratory factor anal-
goriiniis gecerliligi i¢in uzman goriislerine bagvurulmus, yapr gecerli-  ysis and first and second level confirmatory factor analysis were per-
ligi icin agiklayict faktor analizi (AFA) ve birinci ve ikinci diizey dog-  formed for the validity of the scale, and for the criterion validity, the
rulayici faktor analizi (DFA) yapilmus, olgiit gecerliligi i¢in ise Saglikli  relationship between SIS and Conscious Awareness Scale and Psy-
Yasam Farkindaligi Olgegi (SYFO) ile Bilingli Farkindalik Olgegi  chological Well-being Scale were examined. Results: As a result of
(BIFO) ve Psikolojik Iyi Olus Olgegi (PIOO) arasindaki iliskiye bakil-  exploratory factor analysis, a structure consisting of 15 items and four
mustir. Bulgular: AFA sonucunda toplam varyansin %55,50’sini agtk-  factors explaining 55.50% of the total variance was obtained. As a
layan, 15 madde ve dort faktorden olusan bir yap1 elde edilmistir. DFA  result of confirmatory factor analysis, it was found that the four-fac-
sonucunda 15 maddelik dort faktorlii yapinin iyi uyum degerleri ortaya  tor structure with 15 items revealed good fit values and was confirmed
koydugu ve bir model olarak dogrulandig: tespit edilmistir. Olgiit ge-  as a model. As a result of the criterion validity, a positive and signif-
cerliligi sonucunda SYFO ile BIFO ve PIOO arasinda pozitif yonde  icant relationship was found between SIS and Conscious Awareness
ve anlaml bir iligki saptanmustir. Giivenirlilik asamasi Cronbach alfa ~ Scale and Psychological Well-being Scale. The reliability stage was
katsayisi ve test tekrar test teknigi ile incelenmistir. SYFO’niin ta-  investigated by Cronbach alpha coefficient and test-retest technique.
mami i¢in Cronbach alfa degeri 0,813 ve test tekrar test giivenirlilik ~ The Cronbach's alpha value was 0.813 and the test-retest reliability
katsayis1 0,849 olarak tespit edilmis ve 6l¢egin yiiksek diizeyde gii-  coefficient was found to be 0.849 for the entire SIFS, and the scale
venilir oldugu kanitlanmistir. Sonu¢: Yapilan analizler sonucunda,  proved to be highly reliable. Conclusion: As a result of the analyzes,
SYFO’niin gegerli ve giivenilir bir 6lgme aract oldugu ve bireylerin it can be said that SIFS is a valid and reliable measurement tool and
saglikli yasam farkindalig1 diizeylerini 6l¢gmek amaciyla kullanilabile-  can be used to measure healthy living awareness levels of individu-
cegi sdylenebilir. als.
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olgek gelistirme scale development
Sagligin gelistirilmesi, bireylerin sahip olacagi masini amaglar. Bu amaca paralel olarak ortaya
hastaliklar1 6nlemenin yani sira bireylerin genel sag- ¢ikan gliniimiiz saglik anlayisi ise bireyi, aile ve top-
lik ve iyilik durumunun oldugundan daha iyiye ulag- lumun sagligini koruyan, siirdiiren ve gelistiren sag-
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lik merkezli bakim yaklasimini icermektedir. Bu an-
layisla birlikte bireyin iyilik halini koruyacak, siir-
diirecek ve gelistirecek davraniglar kazanmasi ve
kendi sagligi ile ilgili dogru kararlar almas1 6n go-
riilmektedir.!? Sagligin iyilestirilmesi ve strdiril-
mesi sadece hastaliklardan kaginmak ya da
korunmakla degil, saglikli yasam bi¢imi davranigla-
rinin kazanilmasiyla da yakindan iliskilidir. Saglikli
yasam bi¢imi kisinin sagligini etkileyen biitiin dav-
raniglarini kontrol etmesi, giinliik aktivitelerini dii-
zenlemede kendi saglik statiisiine uyan davranislari
se¢mesi olarak tanimlanmaktadir.? Cesitli arastirma-
larda, saglikli yagam bi¢imi davraniglarinin hastalik-
larin olugsmasindaki etkisi, farkli nedenlerle ortaya
¢ikan Oliimler, kronik hastaliklar gibi saglik sonug-
larina etkileri incelenmistir. Bir¢ok ¢aligmada, sag-
likli1 yasam bi¢imi davraniglarimi en st diizeye
¢ikaran kisilerde, saglikli yasam bi¢imi davranisina
sahip olmayanlara kiyasla kronik hastalik morbidi-
tesi veya mortalitesi gelisme riskinin énemli dere-
cede azaldig1 bulunmustur.”’#® Bu baglamda, kisi
sagliklt yasam bi¢imi davranislarini yasaminin bir
parcasi haline getirdigi zaman saglikli olma duru-
munu devam ettirebildigi gibi, saglik durumunu ol-
dugundan daha iyi bir diizeye de getirebilir.
Dolayisiyla saglikli olma hélinin stirdiiriilebilmesi
ve hastaliklardan korunmanin temelinde saglikli
yasam bi¢imi davraniglarinin gelistirilmesi ve siir-
diirtilmesinin yer aldig1 sdylenebilir.”

Kokeni Budizm’e dayanan bilingli farkindalik,
kisinin yargilama yapmadan dikkatini simdiki ana
vermesi ve o an i¢inde her ne oluyorsa onu kabul et-
mesi seklinde tanimlanmaktadir.® Bilingli farkinda-
lik, iyi olus ile bilingliligin iligkili oldugunu belirten
ozelliklerden biridir.” Genel iyilik halinin saglanmasi
ve artirillmasi i¢in yasanilan bilinglilik héalinin 6nemi
cok sayida felsefi, ruhsal ve psikolojik gelenek tara-
findan bahsedilmistir.® Bu noktada bireylerin saglikli
olma halini siirdiirebilmeleri ve hastaliklardan koru-
nabilmeleri i¢in kendi yasam tarzlarin degistirmede
farkindaligin etkisinden s6z edilebilir. Bilingli far-
kindalik, bireyleri otomatik diisiincelerden ve alis-
kanliklardan uzaklastirma egiliminde olmasindan
dolay1 kisilerin sagliksiz davraniglarindan vazgege-
rek bilingli davraniglar gelistirmeleri bakimindan
onemli bir rol oynayabilir.
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Bilingli farkindalik kavramina son donemlerde
ilgi duyulmasiyla birlikte bu alanda yapilan caligma-
lar artmis ve genelde olumlu yonde beklenilen so-
nuglar meydana gelmistir. Bu c¢aligmalarin
cogunlugunu saglik alaninda yapilan ¢aligmalar olus-
turmaktadir. Bu ¢alismalar incelendiginde, saglik ala-
ninda daha ¢ok kanser hastalarr, diyabet hastalari,
organ nakli olan hastalar, madde kullanim1 olan bi-
reyler ve hemsireler iizerinde yapildigi goriilmekte-
dir.'*® Yapilan klinik ¢aligmalarda depresyon
belirtilerinde azalma, kaygi ve davranis problemle-
rinde azalma, iyimserlik ve pozitif duygularda 6nemli
olciide artig, saldirganlikta azalma gibi degisimler goz-
lemlenmistir. Bu calismalardaki ¢iktilarin ¢ogu, bi-

lingli farkindalik temelli terapiler ile saglanmustir.'”!

Uluslararast literatiir incelendiginde, bilingli far-
kindalik konusuyla ilgili birgok 6l¢ek gelistirme ca-
ligmasina rastlanmis ve bunlardan bir kisminin
Tiirkgeye uyarlamasinin yapildig1 goriilmiistiir. Fakat
bilingli farkindalik kavraminin yeni bir konu ve kar-
magsik bir yapiya sahip olmasi, mevcut dlgeklerin
elestirilmesine sebep olmustur. Grossman ve Van
Dam, bilin¢li farkindalik kavrami ile ¢ok daha fazla
ve farkli yapilarda caligmalar yapilmasi ve yapilan
caligmalarin derinlemesine elestirilerle iyilestirilerek,
bilingli farkindalik kavraminin 6l¢iilmesinin gelisti-
rilmesini dnermislerdir.2 lgili ulusal literatiir ince-
lendiginde, saglikta bilingli farkindalik alaninda bir
Olgek gelistirme caligmasiin bulunmamasi bu alanda
bir eksiklik olarak goriilmiis ve bu ¢alisma kapsa-
Saglikli
(SYFO)’nin gelistirilmesine karar verilmistir.

minda Yasam Farkindahigi  Olgegi

Bu dogrultuda ¢alismanin amaci, bireylerin sag-
likl1 yagam farkindalig1 diizeylerini dlgen gecerli ve
giivenilir bir 6l¢ek gelistirmektir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu galisma, SYFO niin gegerliligini ve giivenirlili-
gini test etmek amaciyla planlanmis metodolojik bir
arastirmadir.

MADDE YAZIMI VE MADDE HAVUZU

SYFO’niin kavramsal gergevesinin belirlenmesi ama-
ciyla bilingli farkindalik ve saglhigin gelistirilmesi tize-
rine kapsamli bir literatiir taramasi yapilmigtir.”?!->
Yapilan literatlir taramasi sonucunda, Pender’in
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“Saglig1 Gelistirme Model”1 temel alinarak madde-
ler olusturulmaya baslanmistir.® Bu modelin bir bi-
leseni olan Saglikli Yasam Bicimi Davraniglar olarak
belirtilen kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu,
fiziksel aktivite, beslenme, kisiler arasi destek ve
stres yonetimi, dlcek boyutlar1 olarak belirlenmis ve
maddeler olusturulurken bu alt boyutlar dikkate alin-
mistir. Ayni zamanda, maddelerin hazirlanmasi asa-
masinda bilingli farkindalik diizeylerini dlgen ve
sagligin gelistirilmesi kapsaminda degerlendirilen
6lgme araglarmin gelistirilme ve uyarlama siiregleri
ve maddeleri de incelenmistir.®! Bu kapsamda, Er-
kus’a gore, madde yaziminda dikkat edilmesi gere-
ken kurallar ve De Vellis’in madde havuzunun
yeterince genis tutulmasi gerektigi goriisli dikkate
alimmustir.’>* Bu baglamda, madde havuzunun 61
maddeden olusmasina karar verilmis ve bir taslak
form hazirlanmistir. Kapsam gecerliligi ve goriiniis
gegerliliginin test edilmesi amaciyla alaninda uzman
10 kisi ile gorisiilerek 61 maddelik taslak 6l¢ek for-
munu degerlendirmeleri istenmistir. Uzman goriisle-
rinden alian geri doniisler kapsaminda 61 maddeden
olusan madde havuzu, 16 maddenin ¢ikarilmasi ve 2
maddenin eklenmesi sonucu 47 madde olarak belir-
lenmistir. Taslak ol¢cek formundaki maddeler, besli
likert tipinde olusturulmustur. Olcek maddelerini ce-
vaplayacak kisiler acisindan dlgek maddelerinin an-
lasilir olup olmadigini test etmek amaciyla pilot
uygulama yapilarak her bireyle 15-20 dk goriisiilm-
ustiir. Anlasilma giigliigii ve baz1 maddelerin benzer-
alman geri
dogrultusunda 6 madde ¢ikarilarak, madde havuzu-

lik gosterdigine dair bildirimler

nun son hali 41 madde olarak belirlenmistir.

CALISMA GRUBU

Bu arasgtirma, 2019 yilinin Mart-Nisan-Mayis ayla-
rinda, iki farkli 6rneklemde dort farkli ¢alisma grubu
olmak iizere arastirmaci tarafindan yliz ylize anket
yontemi ile toplam 758 birey lizerinden yiiriitiilmiis-
tiir. Birinci 6rneklem grubu Isparta il merkezinde ika-
met eden bireylerden olusmaktadir. Bu 6rneklemde 35
kisiden olusan birinci ¢aligma grubundan elde edilen
veriler ile pilot calisma yapilnustir. Tkinci ¢alisma gru-
bundan elde edilen veriler ile agiklayici faktor analizi
(AFA) ve giivenirlilik analizleri yapilmistir. Tkinci &r-
neklem grubu Siileyman Demirel Universitesinde 63-
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TABLO 1: Galisma gruplarina ait demografik bilgiler.

Degiskenler 2. calisma grubu 3. calisma grubu
fo % f %

Cinsiyet
Kadin 249 50,8 105 57,3
Erkek 241 492 78 428
Yas (yil)
18-29 293 597 121 66,2
30-39 114 232 55 30,0
40 ve Uzeri 84 17,1 7 38
Medeni durum
Evli 175 357 45 24,5
Bekar 315 643 138 755
Aylik gelir
500-1.500 77 157
1.501-2.500 140 28,6
2.501-3.500 49 10,0
3.501 ve (izeri 87 17,8
Belirtimemis 137 279
Egitim diizeyi
ik gretim 18 36
Ortadgretim 19 38
Lise 86 17,6
Onlisans 83 17,0
Lisans 208 42,4
Yiksek lisans 60 12,3 126 689
Doktora 14 2,9 57 311
Belittiimemis 2 0,4
Toplam 490  100,0 183  100,0

renim goren lisansiistii 6grencilerden olugsmaktadir. Bu
orneklem grubunda {i¢iincii ¢alisma grubundan elde
edilen veriler ile birinci ve ikinci diizey dogrulayici
faktor analizi (DFA) yapilmis ve olgiit gecerliligi test
edilmigtir. Elli kisiden olusan dordiincii ¢alisma gru-
bundan elde edilen veriler ile test tekrar test yontemi
kullanilarak olgiit tutarlilig: test edilmistir. Tablo 1°de
caligma gruplarina ait demografik bilgiler yer almak-
tadr.

VERi TOPLAMA ARACLARI

Saghkh Yasam Farkindahg Olgegi: SYFO 15
madde ve 4 alt boyuttan olusan 5°1i likert tipli bir 6l-
cektir. Olgekten alinacak en diisiik puan 15, en yiik-
sek puan 75°tir. Olgekten yiiksek puan alinmasi
saglikli yagsam farkindalig: diizeyinin yiiksek oldugu
seklinde degerlendirilmektedir. Olgegin gegerlilik ve
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giivenirliligine iliskin analizlerin detaylar1 bulgular
boliimiinde verilmistir.

Bilincli Farkindahk Olgegi: Brown ve Ryan
tarafindan gelistirilmis ve Ozyesil ve ark. tarafindan
Tiirkgeye gevrilmistir.’* Giinliik hayattaki anlik dene-
yimlerin farkinda ve bunlara kars1 dikkatli olma yo-
niindeki genel egilimi 6lgmektedir. On bes madde ve
tek boyuttan olusan 6°I1 likert tipli bir 6lgektir. OI-
cekten alinan yiiksek puanlar kiginin bilingli farkin-
dahiginin  yiiksek oldugunu gosterir. Olgegin
giivenirlilik analizi incelendiginde, Cronbach alfa kat-
sayisinin 0,800 ve test tekrar test korelasyonunun
0,860 olarak hesaplandig1 goriilmektedir.®

Psikolojik Iyi Olus Olcegi: Diener ve ark. tara-
findan gelistirilmis Telef tarafindan Tiirk¢eye gevril-
mistir.>* Olumlu iliskilerden yeterlik hislerine,
anlamli ve amacli bir yasama sahip olmaya kadar
insan fonksiyonunun énemli dgelerini dlgmektedir.
Sekiz maddelik tek boyuttan olusan 7°1i likert tipli bir
Olgektir. Puanlar 8-56 arasinda degismektedir. Yiik-
sek puan alan bir kisinin bir¢ok psikolojik kaynak ve
giice sahip oldugunu gostermektedir. Giivenirlilik
analizine bakildiginda, dlgegin Cronbach alfa katsa-
yisinin 0,800 ve test tekrar test korelasyonunun 0,860
oldugu goriilmektedir.*

Kisisel Bilgi Formu: Calismaya katilan birey-
lerin demografik dzelliklerini tespit etmek igin aras-
tirmact  tarafindan Formu”
gelistirilmigtir. Ayn1 zamanda bu formda bireylerin

saglikli yasam diizeylerini belirlemeye yonelik iki so-

“Kisisel Bilgiler

ruya yer verilmistir.

ETIK BOYUT

Bu calisma ilgili kurum ve kuruluslardan etik kurul
onay1 (Siileyman Demirel Universitesi/Say1 No:
87432956/050.99/85140) alindiktan sonra yapilmis-
tir. Caligmaya katilim goniilliiliikk esasina dayanmak-
tadir. Calismaya katilan bireylere, kendilerine ait
bilgilerin gizli tutulacagi belirtilmistir.

BULGULAR
GECERLILIK
Kapsam Gecerliligi

Kapsam gegerliligi agsamasinda her bir maddenin ige-
rik ve nitelik olarak davranigi 6lgmede yeterli ya da
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uygun bir ifade olup olmadig: test edilmektedir. Kap-
sam gegerliligini test etmek i¢in kullanilan mantiksal
yontemlerden biri, uzman goriistine basvurmaktir.*®
Bu baglamda, daha 6nce olusturulan 61 maddelik tas-
lak 6l¢ek formu uzman goriisti alinmast kapsaminda
“uygun”, “kismen uygun”, “hi¢ uygun degil” seklinde
3 segenekli ve her maddenin altinda uzmanlarin gé-
rlglerini yazabilmeleri i¢in bosluk birakilarak hazir-
lanmustir. {1k olarak, saglik yonetimi boliimiinde gérev
yapan 2 akademisyen beyin firtinas: teknigi ile mad-
deler lizerinde degerlendirmelerde bulunmugstur. Daha
sonra, saglik yonetimi boliimiinde gérev yapan 1 aka-
demisyen, halk saglig1 anabilim dalinda gérev yapan
2 akademisyen ve aile hekimligi anabilim dalinda
gorev yapan 1 akademisyen ile goriisiilerek maddeler
tizerindeki degerlendirmeleri alinmistir. Maddelerin
bilingli farkindalig1 6l¢iip 6lgmedigi hususunda bilin-
¢li farkindalik alaninda uzman 1 psikolog ile gorii-
sillmiistlir. Ayn1 zamanda, dlgek gelistirme alaninda
uzman emekli 1 akademisyen ve egitim fakiiltesinde
gorev yapan 1 akademisyenin fikirleri alinmigtir. Mad-
delerin Tiirk dil ve anlatim kurallarina uygunlugu aci-
sindan degerlendirilmesi i¢in Tirk dili ve anlatimi
alaninda 1 akademisyenden goriis alinmistir. Bu se-
kilde toplam 10 uzman goriisii alinarak maddeler iize-
rinde degisiklikler yapilmistir. Olusturulan uzman
goriisli formunun doldurulmasindan ziyade goriisiilen
kisilerin maddeler lizerinde diizenlenme yapmalart is-
tenmistir. Bu nedenle uzman goriis formlarin dol-
durulmadigy, fakat gerekli diizenlemelerin maddelerin
alt satirinda verilen bosluga yazilarak yapildig: go-
rilmiistiir. Bu diizenlemeler neticesinde birbiri ile
yakin iligkili olan ve anlasilmasi gii¢c olan maddeler ¢i1-
kartilmigtir. Ayni sekilde, teorik yapiy1 dlgmedigi ve
ifadenin gereksiz goriildiigi maddeler de taslak dlgek
formunda kapsam dis1 birakilmistir.

Yapi Gegerliligi

Calisma 1: Aciklayici Faktir Analizi

AFA yapmak amaciyla 41 maddelik taslak olgek
formu 588 kisiye yliz yiize anket yontemi ile uygulan-
mustir. AFA i¢in SPSS 22.0 paket programi kullanil-
mistir. Katilimcilarin 6lgek formu igerisinde “Eger bu
soruyu okuyorsaniz 2 secenegini isaretleyin.” seklinde
yer alan kontrol sorusunu hatali isaretlemeleri sonucu
32 form ve basiklik ve ¢arpiklik degerlerinin incelen-
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mesi sonucu 66 verinin normal dagilim goéstermedigi
tespit edilerek, toplamda 98 form veri analizi diginda
tutulmustur. Kline, 6rneklem biiytikliigiiniin madde sa-
yisinin 10 kat1 kadar olmasinin uygun oldugunu belir-
mektedir.’” Bu baglamda, 490 kisilik 6rneklemin
faktor analizi i¢in uygun oldugu sdylenebilir. Veri seti
belirlendikten sonra eksik veriler diizeltilmis ve veri-
lerin ortalama ve standart sapma degerlerine bakilmisg-
tir. Daha sonra kayip degerlere elde edilen verilerden
yararlanilarak ortalamalar atanmistir. Asir1 degerlere
sahip olan denekler olarak adlandirilan ve istatistiksel
testlerin sonuglarini bozabilen u¢ degerler de incelen-
mis ve Z skorlar1 hesaplanarak +3’ten biiyiik ve -3’ten
kiiglik olan denekler veri setinden gikartilmustir.* Veri
setinin uygulugu kapsaminda bir diger 6l¢iit olarak
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degeri ve Bartlett kiire-
sellik testi de kullanilmistir. Faktor analizi igin KMO
degerinin 0,50 ve {istiinde olmasi drneklemin yeterli
olacagim gostermektedir. Yapilan analiz sonucu KMO
degeri 0,846 bulunmustur. Ayni zamanda, Barlett kii-
resellik testi sonucunun (p<0,001) anlaml1 oldugu go-
Bu
iligskilerden olugan matrisin faktor analizi i¢in uygun

riilmektedir. anlamlilik  degiskenler arasi
oldugunu gostermektedir.’* Veri setinin uygunlugu
kapsaminda, veri setinin normal dagilima sahip olup
olmadigimin incelenmesi amaciyla ¢arpiklik ve basik-
lik degerlerine bakilmistir. Tablo 2°de goriildiigii lizere
carpiklik degerleri 0,077-1,315 arasinda, basiklik de-
gerleri ise 0,039-1,199 arasinda degismektedir. Basik-
lik ve garpiklik degerleri -1,5 ile +1,5 arasinda oldugu
zaman veri setinin normal dagilim gdsterdigi kabul
edilmektedir.* Bu nedenle, 6lgiilen dzelliklere ait ve-
rilerin normal dagilim gosterdigi sdylenebilir.*!

Sonug olarak, bu verilere dayanarak veri setinin
faktor analizine uygun oldugu anlagilmaktadir.

AFA islemlerinde faktor ¢ikarma yontemi ola-
rak yiiksek benzerlik faktor ¢ikarma yontemi kulla-
nilmistir. Genellikle maddelerin bireyleri iyi derecede
ayirt ettigi varsayimina dayanarak faktor yiik deger-
leri 0,30 ve daha yiiksek olan maddelerin iyi oldugu
kabul edilmektedir.*> Ayn1 zamanda, 0,40 ve tizerinde
ise maddelerin ¢ok daha iyi oldugu belirtilmektedir.
Bu baglamda maddelerin eleme islemi yapilirken, bir
maddenin yer aldig1 faktoérde 0,40 ve daha az bir fak-
tor yiikiine sahip olmasi, maddelerin yer aldiklar1 en
yiiksek faktordeki yiik degerleri ile diger faktorler-
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TABLO 2: Ikinci galigma grubuna ait garpiklik ve
basiklik degerleri.

Maddeler Carpiklik Basiklik
Madde 1 -1,315 1,054
Madde 2 -0,663 -0,240
Madde 3 -0,205 -1,147
Madde 4 -0,992 0,345
Madde 5 -0,781 0,135
Madde 6 -0,788 -0,180
Madde 7 -0,777 -0,071
Madde 8 -0,763 -0,370
Madde 9 -1,035 0,427
Madde 10 -0,388 -0,569
Madde 11 1,112 0,402
Madde 12 -0,903 0,385
Madds 13 -0,884 0,069
Madde 14 -0,410 -0,953
Madds 15 -0,787 0,334
Madde 16 -0,158 -1,199
Madds 17 -1,200 1,003
Madde 18 -0,608 -0,209
Madds 19 -0,424 -0,224
Madde 20 -0,659 -0,313
Madde 21 -0,256 -0,976
Madde 22 -0,478 -0,552
Madde 23 -0,608 -0,491
Madde 24 -0,805 -0,193
Madde 25 -0,581 -0,039
Madde 26 -0,537 -0,720
Madde 27 -0,630 -0,570
Madde 28 -0,586 -0,425
Madde 29 -0,654 -0,151
Madde 30 -0,811 0,188
Madde 31 -1,030 0,945
Madde 32 -0,846 0,433
Madde 33 -0,581 -0,324
Madde 34 -0,077 -0,950
Madde 35 -0,104 -0,989
Madde 36 -0,148 -1,018
Madde 37 0,483 -1,080
Madde 38 -0,473 -0,940
Madde 39 -0,058 -1,038
Madde 40 -0,369 -0,911
Madde 41 -0,360 -0,913

deki yiik degerleri arasindaki farkin en az 0,10 ve
daha fazla olmasi kriterleri dikkate alinmistir.3**3
Maddelerin dlcekten ¢ikarma islemi tek tek yapila-
rak her ¢ikarma igleminden sonra faktor yiiklenme-
lerinin nasil degistigi kontrol edilerek faktor analizi
islemi tekrarlanmigtir.** Bu sekilde sirali ¢ikarma is-
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TABLO 3: Saglikli Yasam Farkindaligi Olgeginin faktér yik degerleri.

Maddeler

M 22. Saglikla ilgili konularin konusuldugu ortamlara dikkatimi veririm

M 38. Duygu ve distincelerimin saghgimi nasil etkiledigine dikkat ederim

M 9. Sagligimda bir degisiklik yasadigimda, bu durumu tarif edebilirim
M 23. Viicudumda ortaya gikan hastalik belirtilerini fark ederim

M 1. Viicudumdaki fiziksel degisiklikleri fark ederim

M 19. Stresin bedenim Uzerindeki etkisini fark ederim

M €. Kendi kendime saglikli ve dengeli beslenmem gerektigini sylerim
M 18. Yemegdimin miktarina dikkat ederek yerim

M 26. Beslenme seklimin sagligim tzerindeki etkisine dikkat ederim

Faktoriin agikladigi varyans

Acikladigi toplam varyans

M 14. Sosyal medyada saglikla ilgili paylasimlar gérdigimde okumaya ya da izlemeye dikkat edetim
M 3. Televizyonda saglikla ilgili programlar veya haberler gérdiglimde izlemeye dikkat ederim
M 10. Yakin ¢evremin sagdligim hakkinda verdigi tavsiyeleri, dikkatlice dinlerim

M 37. Olumsuz saglik davranislarimin bedenimde nasil bir etki yarattigini fark ederim

M 40. Sagligima zarar veren davranislarda bulundugumda, onlan hemen fark ederim

M 12. Bana sikinti veren duygu ve dislncelere sahip oldugumda, onlan hemen fark ederim

Faktorler
1 2 3 4
0,812
0,812
0,557
0,533
0,709
0,778
0,674
0,759
0,590
0,649
0,520
0,449
0,686
0,698
0,754
%14,68  %14,12
%55,50

%14,74 %11,94

lemi ile maddeler tek tek elenerek en uygun model
ortaya ¢ikartilmigtir. On dort madde, madde yiikiiniin
0,40’1n altinda olmasi ve diger alt boyutlar ile yiik-
sek seviyede iligkili ¢itkmasi nedeni ile, 5 maddenin 2
madde ve tek madde halinde bir boyut olusturmasi
nedeni ile ve 7 madde yaprya uygun bulunmadigina
karar verilerek 6lgek disinda tutulmustur.

Olgek disinda tutulan maddeler sonrasinda 15
madde ile faktor analizine devam edilmistir. Faktor-
lestirme teknigi olarak ise Varimax dik dondiirme uy-
gulanmigtir. Varimax dik doéndiirme sonucunda
6lgegin 4 alt boyutu oldugu belirlenmistir. Tablo 3’te
goriildiigii gibi SYFO’ye ait maddelerin faktér yiik
degerleri 0,449-0,812 arasinda degigsmektedir ve dlgek
toplam varyansin %55,50’sini agiklamaktadir.

Sekil 1’de 6l¢ege ait yamag serpinti grafigine ba-
kildiginda grafigin 4. faktérden sonra kirilmasi, dlge-
gin 4 boyuttan olustugunu géstermektedir.

AFA sonucunda faktorleri temsil edecek mad-
deler belirlenmistir. Tlgili maddeler belirlendikten
sonra bu faktorlerin belirli isimlerle ifade edilmesi
gerekmektedir. Faktor altinda yer alan maddeler ku-
ramsal alt yap1, maddelerin ortak 6zellikleri, yiiksek
faktor yiikii alan maddelerin ifade ettikleri anlam gibi
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SEKIL 1: Yamag serpinti grafigi.

durumlar dikkate alinarak isimlendirilmektedir.** Bu
nedenle faktorleri temsil eden maddelerin ortak 6zel-
likleri dikkate alinarak 1. faktor “sosyallesme”, 2.
faktor “sorumluluk™ 3. faktor “degisim” ve 4. faktor
“beslenme” olarak adlandirilmistir.

Calisma 2: Dogrulayici Faktdr Analizi

Genellikle 6l¢ek gelistirme ve gecerlilik analizlerinde
kullanilan DFA, 6l¢egin dngoriilen kuramsal yapisini
dogrulamaya caligir. Bir 6lgegin DFA ile dogrulan-
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mast, o dlgegin gegerli bir 6lgek oldugunu gostermek-
tedir.*** Bu baglamda, AFA sonucunda belirlenen 15
madde ve 4 faktorden olusan yapimin dogrulanmasi
amactyla DFA uygulanmistir. DFA i¢cin AMOS 21.0
paket programi kullanilmugtir. Literatiir incelendiginde,
Olgegin gegerliliginin artmasi i¢in AFA ve DFA’nin
farkli 6rneklemlerde uygulanmasi gerektigi oneril-
mektedir.***’ Bu nedenle, bu agamada galigma grubunu
Siileyman Demirel Universitesinde dgrenim géren li-
sansiistli 6grenciler olusturmaktadir. AFA sonucu elde
edilen 15 maddelik taslak 6l¢ek formu 225 lisansiistii
ogrenciye uygulanmistir. Katilimcilarn taslak lgek
formu igerisinde “Eger bu soruyu okuyorsaniz 2 sege-
negini igaretleyin.” seklinde yer alan kontrol sorusunu
hatali isaretlemeleri nedeni ile 25, asiklik ve garpiklik
degerleri incelendiginde normal dagilim gostermemesi
sebebiyle 17 form veri analizi disinda tutularak ¢alis-
maya 183 form dahil edilmistir.

Oncelikle veri setinin normal dagilima sahip
olup olmadiginin test edilmesi amaciyla basiklik ve
carpiklik degerlerine bakilmistir. Tablo 4’te goriil-
digi gibi, carpiklik degerleri -0,043 — -0,789 ara-
sinda, basiklik degerleri -0,827-0,000 arasinda
degismektedir. Normal dagilimin kabul edilebilmesi
i¢in basiklik ve carpiklik degerlerinin -1,5 ile +1,5
arasinda olmasi gerekmektedir.”’

Bu nedenle, 183 bireyden toplanan verilerin nor-
mal dagilim gostermesiyle birlikte maksimum likeli-
hood hesaplama yontemi kullanilarak kovaryans
matrisi olugturulmugtur.*®

TABLO 4: Ikinci calisma grubuna ait carpiklik ve
basiklik degerleri.
Maddeler Garpikhik Basiklik
Madde 1 -0,555 -0,598
Madde 3 -0,210 -0,816
Madde 6 -0,789 0,000
Madde 9 -0,267 -0,658
Madde 10 -0,249 -0,512
Madde 12 0,134 -0,470
Madde 14 -0,441 -0,720
Madde 18 -0,353 -0,646
Madde 19 -0,437 -0,735
Madde 22 -0,620 0,354
Madde 23 -0,241 -0,620
Madde 26 -0,367 -0,377
Madde 37 -0,489 0,215
Madde 38 -0,124 -0,827
Madde 40 -0,043 -0,535

DFA kapsaminda, Tablo 5’te de goriildigi
iizere, /sd (ki-kare/serbestlik derecesi) degeri 1,499
olarak bulunmustur. Bu sonug, modelin iyi uyuma
sahip oldugunu gostermektedir. Modelin RMSEA de-
geri 0,052 olarak bulunmustur. RMSEA degerinin
08’den kiiciik olmasi kabul edilebilir bir uyumu gos-
terir.* Bu uyuma gore modelin iyi bir uyum goster-
digi Modele ait GFI ve RMR
incelendiginde, GFI’'nin 0,918 oldugu goriilmektedir.

sOylenebilir.

GFI’'min 0,950’nin 1iizerinde olmasi miikemmel
uyuma isaret ederken, 0,900’(in {izerinde olmasi da

TABLO 5: Birinci diizey Dogrulayici Faktér Analizi uyum indeksleri.

Olgiim (Uyum indeksleri) iyi uyum Kabul edilebilir uyum Model
Genel model uyumu

¥/sd <3 3< y¥sd <5 1,499
Karsilagtirmali uyum indeksleri

CFl 0,950 <CFl<1,00 0,900 < CFl <0,950 0,948

RMSEA 0 <RMSEA <0,050 0,050 < RMSEA < 0,080 0,052
Mutlak uyum indeksi

GFI 0,950 =GFI=<1,00 0,900 = GFI <0,950 0,918
Artik temelli uyum indeksi

RMR 0<RMR<0,050 0,050 <RMR < 0,080 0,043
Artirmali uyum indeksi

IFI 0,950=<IFl<1,00 0,900 <IFl < 0,950 0,950
Tucker-Lewis indeksi

TL 0,950 <IFI<1,00 0,900 < IFI<0,950 0,935
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SEKIL 2: Saglikii Yagam Farkindaligi Olgegi birinci diizey élgtim modeli.

iyl uyuma isaret etmektedir. GFI degerinin 0,900’{in
iizerinde olmasindan dolayt model iyi bir uyuma sa-
hiptir denilebilir.’® Standardize edilmis RMR degeri-
nin 0,043 oldugu bulunmustur. RMR degerinin
0,050’nin altinda olmasi miikemmel uyumu, 0,080’in
altinda olmas1 iyi uyumu ve 1,00’in altinda olmast ise
zayif uyumu gostermektedir. Bu baglamda 0,043 ola-
rak bulunan RMR degerinin 0,050 nin altinda olmasi
nedeni ile mitkemmel bir uyuma sahiptir.**>! Son ola-
rak ise CFI, TLI ve IFI uyum degerleri incelendi-
ginde; CFI’nin 0,948, TLI’nin 0,935 ve IFI’nin 0,950
degerine sahip oldugu gortilmektedir. CFI, TLI ve IFI
degerlerinin 0,950 nin {izerinde olmas1 milkemmel
uyumu, 0,900’{in tizerinde olmas1 1yi uyumu gdster-
mektedir.**>> Buna gore, yapilan analizde CFI, TLI
ve IFI degerlerinin mitkkemmel uyuma sahip olduk-
lar1 goriilmektedir. Yapilan analiz sonucunda, tiim
uyum indekslerinin  yeterliligi  saglanmistir.
SYFO’niin 15 madde ve 4 faktorlii yapisinin
DFA’dan elde edilen uyum istatistiklerine gére dog-
rulandigini sdylemek miimkiindiir. Olgegin DFA so-
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TABLO 6: Saglikli Yasam Farkindaligi Olcegi alt boyutlari
uyum indeksleri.

"yisd  RMSEA RMR GFI CFl IFl TLI
Degisim 0,724 0,000 0,009 0992 1,000 1,007 1,014
Sosyallesme 1,160 0,030 0019 0994 0999 0,999 0,99
Sorumluluk 0,505 0,000 1,000 1,000 1,000
Beslenme 0,369 0,000 1,000 1,000 1,000

nuglarina gore path diyagrami Sekil 2°de sunulmus-
tur.

Olgegin tamamint test ettikten sonra faktdrlerin
tek boyutlulugu test edilmistir. Bunun i¢in her bir bo-
yuta DFA uygulanmigtir. Tablo 6’da alt boyutlar i¢in
elde edilen uyum istatistikleri verilmistir.

Tablo 6’ya gore, tiim alt boyutlar igin ¥*/sd (<5),
RMSEA (<0,080), RMR (<0,080), GFI (>0,900), CFI
(>0,950), IFI (>0,900) ve TLI (>0,900) degerlerinin
kabul edilebilir diizeyde oldugu tespit edilmistir. Ya-
pisal esitlik modellemelerinde birgok uyum indeksi
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kullanilmasina ragmen, bu agamada genellikle daha
cok kullanilanlara yer verilmistir ve modelin gecerli-
ligi i¢in uyum indekslerinin ¢ogunlugunun kabul edi-
lebilir olmast esas1 temel alinmustir.** Bu baglamda,
tiim alt boyutlarin tek boyutlulugunun dogrulandigi
sonucuna varimistir.

Gizil degiskenlerin t degerleri Tablo 7°de veril-
mistir. DFA sonucu elde edilen t degerleri, anlamli ol-
mayan maddenin modelden ¢ikarilmasi gerektigini
veya arastirmaya dahil olan katilimci sayisinin faktor
analizi igin yetersiz oldugunu gostermektedir.> Ta-
bachnick ve Fidell’e gore, eger t degerleri 1,96’y1 ge-
gerse 0,05 diizeyinde ve 2,56’y1 gegerse 0,01
diizeyinde anlamlidir.*” Tablo 7°de verilen t degerleri
incelendiginde, madde 26’ nin 0,05 diizeyinde anlaml
oldugu goriiliirken, diger maddelerin 0,01 diizeyinde
anlamli oldugu goriilmektedir. Bu baglamda, DFA’da
elde edilen t degerleri, modelden ¢ikarilmasi gereken
madde bulunmadigini ve faktdr analizi i¢in katilimci
sayisinin yeterli oldugunu dogrulamaktadir. Tablo
7°de maddelere ait hata degerleri incelendiginde
0,128-0,966 arasinda hata degerlerine sahip olduklari
goriilmektedir. DFA sonucunda elde edilen 4 boyutlu
modele iliskin faktor yiikleri Tablo 7°de verilmistir.
Tablo 7’ye gore, DFA sonucu elde edilen faktor yiik-
leri 0,396-0,849 arasinda degismektedir.

TABLO 7: Maddelere iliskin t degerleri, hata varyanslari,
faktor ylk degerleri.
Maddeler t degeri Hata varyansi Faktor yikleri
Madde 3 6,855 0,602 0,758
Madde 14 6,239 0,566 0,789
Madde 22 6,180 0,314 0,792
Madde 10 8,904 0,710 0,502
Madde 38 6,905 0,201 0,751
Madde 37 7,460 0,236 0,712
Madde 40 7,432 0,199 0,715
Madde 9 7,935 0,187 0,678
Madde 1 8,399 0,238 0,616
Madde 23 5,606 0,128 0,822
Madde 12 8,880 0,261 0,514
Madde 19 9,200 0,365 0,396
Madde 26 2,151 0,199 0,849
Madde 18 7,801 0,966 0,532
Madde 6 8,335 0,574 0,480
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TABLO 8: Ikinci diizey Dogrulayici Faktér Analizi
uyum indeksleri.
Uyum indeksi Deger
x/sd 1,531
RMSEA 0,054
RMR 0,049
GFl 0,914
GFI 0,944
IFI 0,945
TLI 0,931

Meydan ve Sesen, 1. diizey DFA yapilan ¢ok bo-
yutlu dlgeklere, 2. diizey DFA’da yapilarak ¢ok fak-
torlii modellerinin mutlaka test edilmesi gerektigini
belirtmektedirler.’* Bu nedenle AFA ve DFA’ya ek
olarak, 2. diizey faktdr analizi yapilmistir. Tablo 8’de
analizin uyum indeksleri incelendiginde, y*/sd=
1,531, RMSEA=0,054, RMR=0,049 GFI1=0,914,
CFI=0,944, 1F1=0,945 ve TLI1=0,931 oldugu goriil-
mektedir. Bu kapsamda 2. diizey DFA uyum deger-
leri de kabul edilebilir diizeydedir. Ikinci diizey DFA
sonucu elde edilen 6lgek ile faktorler arasindaki ilis-
kiye ait katsayilar ise Sekil 3’te verilmistir.

Sekil 3’te de goriildigil tizere faktor yiiki en
biiyiik olan sorumluluk boyutunun saglikli yagam far-
kindalig1 diizeyini daha ¢ok etkiledigi goriilmektedir.
Bu siray1 degisim, beslenme ve sosyallesme boyut-
lar1 takip etmektedir. Saglikli yasam farkindalig: dii-
zeyini en az etkileyen boyutun ise en diisiik faktor
yiikiine sahip olan “sosyallesme” boyutu oldugu go-
rilmektedir.

Calisma 3: Olciit Gecerlilii

Olgiit gecerliligi, gelistirilen dlgegin baska herhangi
bir veya birden fazla 6l¢ek ile arasindaki iliskiyi in-
celeyen bir yontemdir. Katilimcilarin gelistirilmek is-
tenilen Olgekten aldiklar1 puanlarin, hem ayni
davranisi 6lgen hem de iliskili bir davranisi dlgen
bagska bir 6l¢ekten elde edilen puanlar ile arasindaki
korelasyona bakilarak 6lgiit gegerliliginin saglan-
masi1 yapilmaktadir.** Bu amagla 6l¢iit gegerliligi-
nin test edilmesi igin Bilingli Farkindalik Olgegi
(BFO) ve Psikolojik Iyi Olus Olgegi (PI00) kulla-
nilmistir.®* Kullanilan 6lgme araglarindan biri bi-
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SEKIL 3: Saglikli Yagam Farkindalig Olcegi ikinci diizey élciim modeli.

lingli farkindalik diizeyini, digeri ise sosyo-psikolo-
jik iyi olusu 6l¢mesi nedeni ile dlgiit gegerliligi kap-
saminda kullanilmigtir. Ayn1 zamanda, bu kapsamda
kullanilacak 6l¢eklerin ayni1 anda ya da yakin za-
manda uygulanmasi istenmektedir.’* Bu baglamda,
SYFO’niin dl¢iit gecerliligini test etmek amaciyla
183 bireye SYFO, BFO ve PIOO uygulanmis ve ara-
larindaki iligki Pearson Carpimi1 Momentler Korelas-
yon Analizi ile incelenmigtir.®3

Analiz sonucunda, Tablo 9°da goriildigi gibi,
SYFO ile BFO arasinda (r=0,170, p<,005) ve PIOO
arasinda (1=0,190, p<0,005) pozitif yonde anlamli bir
iliski saptanmustir.

Olgiit gegerliliginin saglanmas1 amactyla ayni
zamanda SYFO’niin toplamu ile 4 boyutun birbirleri
arasindaki korelasyon katsayilari incelenmistir. Tablo
10°da da gorildigi gibi, 6lgegin faktorleri arasinda
korelasyon katsayilar1 0,189-0,637 arasinda degis-
tigi ve bu degerler arasinda 0,01 diizeyinde anlamli
iliski oldugu goriilmiistiir. SYFO niin hem diger 61-
ceklerle hem de faktorler arasindaki korelasyon de-
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TABLO 9: Saglikh Yasam Farkindaligi Olgegi ile
Bilingli Farkindalik Olgegi ve Psikolojik iyi Olug Olgegi
arasindaki korelasyon sonuglari.

Saglikli Yagam Farkindahigi Olgegi
0,170*
0,190*

Bilingli Farkindalik Qlgegi
Psikolojik Iyi Olus Olgegi
p*< 0,05

TABLO 10: Saglikli Yagam Farkindalik Olcegi faktorler aras
korelasyon degerleri.
Sosyallesme  Sorumluluk  Degisim Beslenme
Sosyallesme 0,230* 0,254* 0,231
Sorumluluk 0,637 0,265™
Degisim 0,189*
Beslenme
p™<0,001

gerleri degerlendirildiginde dlgiit gegerliliginin sag-
landig1 sdylenebilir.
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Calisma 4: Giivenirlilik Analizi

Gegerlilik analizleri yapildiktan sonraki asama 6lgegin
giivenirligi ve i¢ tutarliligini test etmektir. Bu kap-
samda Olcegin giivenirligi tutarlilik ve kararlilik
olmak fizere iki farkli yolla belirlenmistir. Tutarlilig
belirlemede siklikla kullanilan Cronbach Alpha kat-
say1st kullanilmistir. Cronbach Alpha katsayis1 mad-
delerin i¢ tutarliliginin bir dl¢iistidiir. Cronbach Alpha
katsayis1 yiiksek olan 6l¢ekteki maddelerin birbiriyle
tutarl1 ve neredeyse ayni 6zelligi 6lgen maddelerden
olustugu sdylenebilir.* SYFO niin Cronbach alfa kat-
sayisi iki ayr1 arastirma grubu veri setinde 0,813 ve
0,821 olarak hesaplanmistir. Bu deger 6l¢egin yiiksek
derecede giivenilir oldugunu gostermektedir.*

Alt boyutlara ait Cronbach alfa degerleri ise
Tablo 11°de verilmistir. Tablo 11 incelendiginde, 4
alt boyutun Cronbach alfa giivenirlilik katsayilarinin
0,613-0,738 arasinda degistigi belirlenmistir. Bulu-
nan bu degerler sonucunda tiim alt boyutlar oldukca
giivenilir olarak tespit edilmistir.*®

Cronbach alfa giivenirlilik katsayilar1 incelen-
dikten sonra SYFO’niin belirli bir zaman araligindaki
kararliligin1 belirlemek amactyla test tekrar test yon-
temi kullanilmistir.** Olgiimlerin test tekrar test gii-
venirliligini belirlemek i¢in 50 lisansiistii 6grenci
iizerinde 2 hafta ara ile 2 uygulama yapilmstir. Bi-
rinci ve 2. uygulama arasindaki kararlilig: test etmek
amacityla Pearson momentler ¢carpim korelasyon kat-
sayisina bakilmistir.

Tablo 12°de goriildiigii lizere, 2 uygulama ara-
sinda dlgegin geneli i¢in test tekrar test giivenirlilik
katsayisi 0,849 bulunmustur. Alt boyutlarin test tek-
rar test giivenirlilik katsayilar1 incelendiginde ise sos-
yallesme boyutunun 0,801, sorumluluk boyutunun
0,832, degisim boyutunun 0,819 ve beslenme boyu-
tunun 0,689 olarak hesaplandig1 goriilmektedir. Ayni
zamanda, 2 uygulama arasinda yiiksek diizeyde po-

TABLO 11: Saglikli Yasam Farkindalik Olgegi alt boyutlar
Cronbach alfa katsayisi.

Alt boyutlar Cronbach alfa katsayisi
Degisim 0,696
Sosyallesme 0,710
Sorumluluk 0,738
Beslenme 0,613
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TABLO 12: Saglikli Yasam Farkindali§i Olgegi'nin test tekrar
guvenirlilik katsayilari.

Sosyallesme Sorumluluk  Degisim Beslenme Toplam
Sosyallesme 0,801
Sorumluluk 0,832**
Degisim 0,819
Beslenme 0,689**
Toplam

n=50; ** p<0,001

0,849™

TABLO 13: Beslenme dlizeyi ile saglikli yasam farkindaligi
arasindaki korelasyon sonuclari.

Saglikli Yasam Farkindahig Olcegi
Beslenme dizeyi 0,329

p<0,001**

TABLO 14: Ogiin hizi ile saglikli yasam farkindaligi
arasindaki korelasyon sonuglari.

Saglikli Yagam Farkindaligi Olcegi
Ogiin hizi -0,147%

p<0,001**

zitif ve anlamli bir iliski bulunmustur. Beslenme bo-
yutunun diisiik diizeyde anlamli bulunmasi ise kisi-
sik
degisikliklere ugramasi olarak diisiiniilmektedir. Oz-
damar’a gore, test tekrar test giivenirlilik katsayisinin
0,800-0,900 arasinda olmasi 6lgegin giivenilir oldu-

lerin yemek yeme aliskanliklarinin ¢ok

gunun gostergesidir.” Bu baglamda SYFO niin ka-
rarli 6l¢tim yapabildigi sdylenebilir.

Calisma 5: Bireylerin Beslenme Diizeyi ve Ogiin Hizlari ile
Saglkli Yasam Farkindaligi Arasindaki Korelasyon Analizi

Bu asamada, Isparta il merkezinde ikamet eden 490
bireyden elde edilen veriler ile analiz yapilmustir. Kul-
lanilan veri toplama araci ise 2 bolimden olusmakta-
dir. Birinci boliimde taslak 6l¢ek formu, 2. boliimde
ise bireylerin saglikli yasam bi¢imi davranislarini be-
lirlemeye yonelik bazi sorular yer almaktadir.

Tablo 13 ve Tablo 14’te bireylerin saglikli
yasam farkindalig1 ile beslenme diizeyleri ve 6giin-
lerde yemek yeme hizlar arasindaki iliskinin ince-
lenmesi amaciyla korelasyon analizi yapilmistir.
Saglikli yasam farkindalig ile beslenme diizeyi ara-
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sinda pozitif yonli anlamli bir iligki bulunmustur.
Yani beslenme diizeyi iyi olan bireylerin saglikl ya-
sama iliskin farkindaliklarinin daha yiiksek oldugu
sOylenebilir.

Tablo 14 incelendiginde ise saglikli yagam far-
kindalig1 ile yemek yeme 6giin hiz1 arasinda negatif
yonli anlamli bir iliski bulunmustur. Bu noktada
bireylerin yemek yeme hizlar arttik¢a saglikli ya-
sama iliskin farkindaliklarinin azaldig1 soylenebi-
lir.

TARTISMA

Mevcut literatiir incelendiginde, bireylerin saglikli
yasam alaninda farkindalik diizeylerini 6l¢gmeye yo-
nelik bir 6l¢ek bulunmadigi goriilmektedir. Bu se-
beple, ilgili literatiirdeki bu eksiklik goz Oniinde
bulundurularak, aragtirmacilar tarafindan veri top-
lama araci olarak bir 6lgek gelistirilmesinin uygun
olacagina karar verilmistir. Ayn1 zamanda, bu 6l¢ek
gelistirme ¢alismasinin mevcut literatiire katki sagla-
yacagi da distinilmiistiir. Bu baglamda bu ¢alisma
kapsaminda, bireylerin saglikli yasam farkindalig:
diizeylerini belirlemeye yonelik bir dlgek gelistiril-
mesi planlanmistir. Ik olarak SYFO icin ncelikle
AFA ile 4 faktorlii bir yapi elde edilmistir. AFA so-
nucuna goére SYFO, toplam varyansin %55,50’sini
aciklamaktadir. Faktor yiikleri 0,449-0,812 arasinda
degismektedir. Olgegin boyutlari; sosyallesme, so-
rumluluk, degisim ve beslenme olarak belirlenmis-
tir. AFA sonucunda elde edilen 4 faktorli yapinin
iyl uyum gosterip gostermedigini test etmek ama-
ctyla 1. diizey DFA yapilmistir. Modelin uyum in-
deksleri y¥*/sd=1,499, RMSEA=0,052, CFI1=0,948,
GFI=0,918, RMR=0,043, IFI=0,950 ve TLI=0,935
olarak hesaplanmistir. Bu sonug¢lar modelin iyi uyum
gosterdigine isaret etmektedir. Birinci diizey DFA’ya
ek olarak 2. diizey DFA yapilmistir. Modelin uyum
indeksleri y*/sd=1,531, RMSEA=0,054, CFI=0,944,
GFI=0,914, RMR=0,049, 1IF1=0,945 ve TLI=0,931
olarak hesaplanmistir. Bu uyum degerlerinin ise
kabul edilebilir diizeyde oldugu goriilmektedir. Olgiit
gecerliliginin test edilmesi amaciyla BFO ve PIOO
kullanilmigtir. Yapilan analizler sonucu, 6l¢me arag-
lar1 ile SYFO arasinda pozitif yonde anlaml iliskiler
bulunmustur. Olgegin giivenirlilik analizleri igin he-
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saplanan Cronbach alfa katsayilar1 ve test tekrar test
yonteminin sonuglari da 6l¢egin giivenilir oldugunu
kanitlar niteliktedir. Sonug olarak, SYFO niin istatis-
tiksel olarak uygun oldugu bulunmustur.

SONUG

Bu ¢aligsma kapsaminda bireylerin saglikli yasam far-
kindalig1 diizeylerini belirlemeye yonelik bir dlgek
gelistirilmistir. Yapilan analizler sonucunda Saglikli
Yasam Farkindalig1 Olgegi 4 alt boyut ve 15 mad-
deden olusmustur. Olgekten aliacak en diisiik puan
15, en yiiksek puan 75°dir. Olgekten yiiksek puan
alinmasi saglikli yasam farkindalig: diizeyinin yiik-
sek oldugu seklinde degerlendirilmektedir. Elde
edilen agimlayic1 ve dogrulayici faktor analizleri
sonucu gegerligi (kapsam, yapi, 6l¢iit) ve giivenir-
ligi (i¢ tutarlilik, test tekrar test) saglanmigtir. Sag-
likli Yasam Farkindaligi Olgegi’nin yapilan
gecerlik ve giivenirlik analizleri sonucunda, gecerli
ve glivenilir bir 6l¢ek olarak kullanilabilecegi sap-
tanmistir.

Olgegin gegerlilik ve giivenirligine ait bulgu-
lar, SYFO’niin bireylerin saglikli yasam farkindali-
g1 belirlemek amaciyla kullanilabilir bir 6lgme araci
oldugunu gostermektedir. Gelistirilen 6lgek ile bi-
reylerin saglikli yasam farkindalik diizeylerinin be-
lirlenmesi ve elde edilen sonuclar ile gerekli
onlemlerin alinmas1 kapsaminda literatiire katki sag-
layacag diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda SYFO ile
farkli degiskenler arasindaki iliskileri inceleyen be-
timsel aragtirmalar yapilabilir.
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