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OZET Amac: Arastirma, Geriatric Health Promotion Scale [Yasl
Sagliginin Gelistirilmesi Olgegi (YSGO)]’in Tiirk toplumu igin ge-
cerlilik ve giivenirliliginin degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirildi.
Gerec ve Yontemler: Metodolojik tipte olan bu arastirma, 05 Subat
2015-02 Haziran 2017 tarihleri arasinda, Istanbul'da bir yash bakim
merkezinde uygulandi ve veriler, arastirmaci tarafindan hazirlanan de-
mografik bilgilerin yer aldig1 bilgi formu, YSGO, Saglikli Yasam Bi-
¢imi Davranislart Olgegi (SYBDO) ile toplandi. Orneklem kriterlerine
uyan 328 yash birey ile ¢alisildi. YSGO’niin gegerlilik ve giivenirlilik
analizi yapildi. Bulgular: Olgek, 4°lii likert tipi 22 madde ve 6 fak-
torden olugmaktadir. Olgegin gegerliliginde, kapsam gegerliligi indeksi
ve Lawshe’nin igerik gegerliligi orani formiiliinden yararlanildi; yap1
gegerliliginde agimlayici ve dogrulayici faktor analizi, giivenilirliginde
ise Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayist hesaplamasi kullanildi. Test-
tekrar test giivenirlilik katsayilariyla, zamana kars1 degismezlik ise t
testi ve Pearson korelasyon analizi ile degerlendirildi. Arastirma kap-
saminda kullanilan tiim istatistiksel islemlerde, anlamlilik diizeyi 0,05
olarak kabul edildi. Sonug: Tiirkge YSGO giivenirlilik katsayis1 0,85
olan yeterli gecerlilik ve giivenirlilik gostergeleri olan bir 6l¢iim ara-
cidir.

Anahtar Kelimeler: Yash saghgi; saghgin gelistirilmesi; yaslilik

ABSTRACT Objective: This study was conducted to evaluate the re-
liability analysis of Geriatric Health Promotion Scale (GHPS) for Tur-
kish population. Material and Methods: This methodologic study was
conducted in one of the elderly care centers between 05.02.2015-
02.06.2017 in Istanbul, Turkey by using the sociodemographic infor-
mation form which prepared by the researcher, GHPS, Healthy Life
Style Behaviors Scale (HLSBS). In the methodologic stage of the study,
the sample consisted of 328 elderly people who met the sampling cri-
teria. Validity and reliability analysis of GHPS was done during the
methodologic stage. Results: The scale consists of 22 items with for li-
kert types and six factors. The validity of the scale was based on the
content validity index and Lawshe's content validity ratio formula, exp-
loratory and confirmatory factor analysis in construct validity, internal
consistency coefficient in reliability, Cronbach alpha coefficient cal-
culation was used. Test-retest reliability coefficients and time-invari-
ance were evaluated by t-test and Pearson correlation analysis.
Significance level was accepted as 0.05 in all statistical procedures used
in the research. Conclusion: The Turkish Elderly Health Promotion
Scale is a measurement tool with sufficient validity and reliability in-
dicators with a reliability coefficient of 0.85.

Keywords: Geriatric health; health promotion; elderly

Yaglilik, evrende yasayan istisnasiz tim canli-
larda gbzlemlenen, islev azalmasina sebep olan, de-
vamlilig1 ve evrenselligi olmakla beraber, insan
hayatinda dogumdan itibaren gelisen fizyolojik ve
geri donililmez bir siirectir.! Yagin ilerlemesi ile bir-
likte saglik problemleri artmakta, bireylerde fizyolo-
jik, ruhsal ve biligsel alanlarda gesitli degisimler
yasanmaktadir.?

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 2025 yilinda yash
sayisinin 1,2 milyar olacagini, 2050 yilinda ise bu
oranin 2 milyara ¢tkacagini tahmin etmektedir.® Tiir-
kiye ise diger Avrupa lilkelerinden ¢ok daha hizli yas-
lanmaktadir.*  Tiirkiye  Istatistik ~ Kurumu
(TUIK) ndan edinilen bilgilere gére, 2023 senesinde
ilkemizdeki yaslt birey niifus oraninin %10,2’ye
kadar artacag ve tilkemizin, yash niifusu yiiksek iil-
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keler arasinda yer alacagi 6ngoriilmektedir.’ Buna pa-
ralel olarak, yaglanan niifusa sunulan saglik hizmet-
lerine duyulan gereksinim de artmaktadir.®
Yaslanmakta olan niifusun, sagliginin korunmasinin
yani sira, yaslt niifusun sagligimin gelistirilmesi ve
yasam kalitesinin yiikseltilmesi de saglik hizmetleri-

nin Onceliklerinden biri halini almaktadir.”

Sagligin gelistirilmesi ve korunmasi, hastaliklar
icin 6nlem alinmasi, sadece geng bireyler icin degil,
yas almig bireyler i¢inde 6nemli bir saglik hizmeti
olarak sunulmalidir. Yasin artmasi ile kronik hasta-
lik oranlar1 da artmaktadir. Yagli bireylerin
%380’inde en az 1 ek hastalik, %50’sinde ise en az 2
ek hastalik bulunmaktadir. Kronik hastaliklarinin
yasli bireyler i¢in yliksek prevelansi goz dniine alin-
diginda, sorunlar ortaya ¢ikmadan, yasam kalitesini
yiikseltmek yolunda ¢aba sarf etmek de dnemli hale
gelmektedir. Unutulmamalidir ki; yaslilikta fonksi-
yonelligin kayb1 ve bagimlilik kaginilmaz bir sonug
degildir. Tim yash bireyler i¢in sagligin korunma-
sindan ve  gelistirilmesinden sdz  etmek
muimkundur.®

Yagh bireylerde sagligin korunmasi ve gelisti-
rilmesinde, koruyucu saglik hizmetlerinin sunumu ve
etkinligi biliyiik 6neme sahiptir. Etkin bir sekilde su-
nulan koruyucu hizmetler ile yash bireylerde olasi
hastaliklarin ortaya ¢ikmasi durdurulabilir veya ge-
ciktirilebilir; erken tami1 konularak da hastaliklarin
ilerlemesi ve komplikasyon olusturmasi engellenebi-
lir. Erken donemde olasi hastaliklarin saptanmasi ve
kontrol altina alinmasinda ise tarama uygulamalari
biiyiik 6neme sahiptir. Yasl bireye degerlendirme ya-
pilirken bireyin fonksiyonel yeterliligi, genel saglik
durumu, eslik eden hastalik varligi, bireyin beklenti-
leri ve var olan saglik sisteminin sundugu olanaklar
bir arada degerlendirilmelidir.® Sagligin korunmasi
kavrami igerisinde, ruh sagliginin da dnemli bir yer
kapladig1 unutulmamalidir. Yasl bireyler sosyal izo-
lasyon, aktivite kisitliliklari, kronik hastaliklar1 y6-
netmede yetersizlik ve yakin cevrede yasanan
kayiplar gibi ¢esitli faktorler nedeni ile depresif duy-
gular yasamaya egilimlidirler. Yasanan bu gibi dep-
resif duygularin, yaslilarin yasam kalitesinin olumsuz
etkilenmesinde kronik hastaliklar kadar énemli bir
rolii vardir.’
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Diger yandan toplum sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesinde kilit role sahip olan hemsirelerin, bu
hedefleri ger¢eklestirmedeki katkisi biiyiiktiir. Kanita
dayali hemsirelik cercevesinde, yash bireylerin ve
yaslanmakta olan toplumun sagliginin gelistirilmesi

ve strduriilmesi miimkunddr.'”

Nitelikli ve saglikli bir yasamin saglanabilmesi;
birey, aile ve toplumun farkindaligin artirarak, kendi
sagliklarina/hastaliklarina iliskin sorumluluk alma-
lar1 ile miimkiindiir."" Giderek yaslanan iilkemizde,
yash bireylerin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi
yoniinde uygulamalara yer verecek yasli sagligi poli-
tikalarinin gelistirilmesi 6nemlidir.'> Diger yandan
saglik profesyonellerinin, yasl popiilasyonda saglig:
gelistirici uygulamalarin uygulanabilirligini takip et-
mesi, sonuglarin degerlendirilebilmesi ve siirdiiriile-
bilirliginin saglanmasi agisindan énemlidir.

Ulusal literatiirde, sagligin degerlendirilmesi uy-
gulamalarin1 degerlendiren farkli 6lgekler bulun-
maktadir. Ancak dogrudan yashi = sagligimin
gelistirilmesini degerlendiren bir dlcege rastlanilma-

mistir.

Bu nedenle arastirma, Wang ve ark. tarafindan
sagligr gelistirici davraniglarin degerlendirilmesi
adina hazirlanan Geriatric Health Promotion Scale
[Yash Sagliginin Gelistirilmesi Olgegi (YSGO)]
Tiirk toplumu igin uyarlamak amaciyla (metodolojik)
gecerlilik ve giivenirlilik yoniinden incelendi.'’

GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN TURD

Metodolojik bir aragtirmadir.

ARASTIRMA YERI, EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirma, Hali¢ Universitesi Etik Kurulundan 2
Kasim 2016 tarihinde 118 Sayili Etik Kurul izinleri
alinarak, Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi’ne bagl bir
yasl bakim merkezinde gerceklestirildi. Aragtirma-
nin evrenini, ¢aligmanin yiirtitiildigii kurumdaki tim
yash bireyler (n=470) olusturdu. Ol¢ek uyarlama ca-
ligmalarinda, drneklemin, 6lcek madde sayisinin 5
kat1 veya 10 kat1 uygun olanidir."® Bu ¢aligmada in-
celenecek dlgek 22 maddeden olustugu i¢in, 6rnek-
leme 220 yasli bireyin dahil edilmesi planlandi. Ote
yandan, drneklemin evreni temsil etme niteligini giic-



Hatice GULSOY ve ark.

J Tradit Complem Med. 2020;3(2):140-9

lendirmek icin evren i¢indeki tiim yash bireylerden
orneklem kriterlerine uyanlar, 6rnekleme alindi
(n=328). Bireyin 65 yas ve lizerinde olmasi, okurya-
zar olmasi, arastirmaya katilmaya goniillii olmasi,
giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirmeye engel
bir durumunun olmamasi, tan1 konmus psikiyatrik bir
bozuklugunun olmamasi ve Barthel indeksinden en
az 62 puana sahip olmasi1 6rnekleme alinma kriterleri
olarak belirlendi.

VERi TOPLAMA ARACLARI

Bilgi toplama formu, YSGO, Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi (SYBDO) ve Barthel indeksi kul-
lanildi.

Bilgi Formu: Orneklemi olusturacak yasli bi-
reylerin yas, cinsiyet, egitim diizeyi gibi sosyodemo-
grafik ozellikleri ile saglig1 gelistirici davraniglarini
etkileyebilecek faktorleri sorgulayan ve arasgtirmaci-
lar tarafindan olusturulan 18 maddelik bir formdur.

Yash Saghginin Gelistirilmesi Ol¢egi (Geriat-
ric Health Promotion Scale): Wang ve ark. tarafin-
dan, 65 yas ve lizerindeki yaslt bireylerde sagligi
gelistirici davraniglarin degerlendirilmesi amaciyla
gelistirilmistir.'° 22 madde i¢eren dlgek, Saglik Alis-
kanliklar1, Topluma Katilim, Saglik Sorumlulugu,
Saglikli Beslenme, Diizenli Egzersiz ve Agiz Sagligi
olmak iizere 6 alt boyuttan olusmaktadir. Olgek 4°1ii
Likert tipindedir. Yagh bireyin, saglig1 gelistirici an-
lamda uyguladigi davraniglarin sikligi; hi¢bir zaman
(1 puan), bazen (2 puan), siklikla (3 puan), her zaman
(4 puan) seklindedir. Olgekten almabilecek minimum
puan 22, maksimum puan 88’dir. Alt boyutlar1 olus-
turan madde numaralar1 ve alt boyutlarin ifade ettigi
anlamlar asagidaki gibidir:!!

m Saghk Aliskanhklar (1, 2, 3, 4, 5): Yasl bi-
reylerin, giindelik yagamlarinda diizenli olarak siir-
diirdiikleri
gostermektedir.

m Topluma Katim (6, 7, 8, 9, 10, 11, 12):
Yasli bireylerin, topluma katilimda bulunma ve dahil
olma diizeyini gostermektedir.

m Saghk Sorumlulugu (13, 14, 15): Yash bi-
reylerin, kendi sagliklarina iliskin kontroller yaparak
ve bilgi sahibi olarak aldiklar1 sorumluluk diizeyini
gostermektedir.

saglik  aligkanliklarinin  diizeyini
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m Saghkl Beslenme (16, 17, 18): Yagsh bireyle-
rin, saglikli bir beslenme diizenine sahip olma diize-
yini gostermektedir.

m Diizenli Egzersiz (19, 20): Yash bireylerin,
diizenli egzersiz yapma aligkanligina sahip olma dii-
zeyini gostermektedir.

m Agiz Sagh@ (21, 22): Yash bireylerin, agiz
sagligimi koruma ve siirdiirme aliskanliklarina sahip
olma diizeyini gostermektedir.

Olgegin degerlendirilmesi, her alt boyuta ait so-
rulardan elde edilen puanlarin toplanmasi ile yapil-
maktadir. Elde edilen puanin yiiksekligi, bireyin,
ilgili alt boyuta ait saglig1 gelistirici davranislart uy-
gulama sikliginin arttig1 seklinde yorumlanmaktadir.
Orijinal 6lgekteki alt boyutlarin, Cronbach alfa kat-
sayilari sirasiyla Saglik Aliskanliklar1 0,53; Topluma
Katilim 0,72; Saglik Sorumlulugu 0,82; Saglikl1 Bes-
lenme 0,69; Diizenli Egzersiz 0,87; Agiz Sagligi
0,89’dur. Toplam 0Ol¢ek Cronbach alfa degeri ise
0,87"dir.

Saghkh Yasam Bicimi Davramsslar1 Olcegi:
Walker, Sechrist ve Pender tarafindan 1987’de gelis-
tirilen 6lgegin Tiirk¢e’ye uyarlamasi, Esin tarafindan
1999 yilinda yapilmistir.'* Olgek, saghgr gelistirici
davranislart degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir.
Saglig1 gelistirici 48 davranigi sorgulayan 6lgek, 4’lil
Likert tipindedir. Degerlendirme “1=hi¢bir zaman”,
“2=bazen”, “3=sik s1k” ve “4=diizenli olarak” puan-
lamasi ile yapilmaktadir. Toplam 6 alt boyuttan olu-
san Olgegin degerlendirilmesi, her alt boyuta ait
sorulardan elde edilen puanlarin toplanmasi ve her alt
boyuta ait toplam puanin elde edilmesi yolu ile ya-
pilmaktadir. Olgekteki minimum puan 48, maksimum
puan 192°dir. Elde edilen toplam puanin yiikselmesi,
bireyin ilgili alt boyuta ait saglikli yasam bi¢imi dav-
raniglarinin uygulanma sikliginin artt181 seklinde yo-
rumlanmaktadir. Alt boyutlar kendini gergeklestirme,
saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme, kisiler arasi
destek ve stres yonetimi olarak yer alir. Tiirk¢e’ye
uyarlanan dlgegin toplam puan i¢ tutarlilik katsayisi
Chronbach’s alfa 0,91°dir.'* Arastirmada, 6l¢egin
Chronbach’s alfa katsayis1 0,96 bulundu.

Barthel indeksi: Bireylerin giinliik yasam akti-
vitelerini, bagimli veya bagimsizlik diizeylerini ve
aktivitelerini hangi seviyede gerceklestirebildigini
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belirleyebilmek amaciyla 1965 yilinda Mahoney ve
Barthel tarafindan gelistirilen indeks, Shah ve ark. ta-
rafindan 1999 yilinda yeniden diizenlenmistir. In-
deksin Tiirk¢e’ye uyarlamasi Kiiclikdeveci ve ark.
tarafindan yapilmistir. indeksten alinan 0-20 puan bi-
reyin tam bagimli oldugunu, 21-61 puan ileri derece
bagimli oldugunu, 62-90 puan orta derecede bagiml
oldugunu, 91-99 puan hafif derece bagimli oldugunu
ve 100 puan tam bagimsiz oldugunu gostermekte-
dir.”s

VERi TOPLAMA

Arastirmada once dlgegin dil gecerlilik incelemesi;
daha sonra ise kapsam ve yap1 gegerliligi ile giive-
nirlilik calismasi yapildi. Olgek, arastirmac tarafin-
dan uyguland: ve uzman bir istatistik¢i destegi ile veri
analizi yapildi. Arastirmanin uygulama planinda asa-
gidaki yol izlendi.

Dil Gecgerligi asamasi: Dil gegerligi i¢in sirasi
ile dlgegin Ingilizce’den Tiirkge’ye, Tiirkge olan 61-
cegin de geri Ingilizce’ye gevirisi saglanarak, bu ce-
virinin esas olan oOl¢ek ile mukayesesi yapildi.
Tiirkgelestirilen 6l¢cek daha sonra anlam biitiinligii
acisindan degerlendirildi.

Kapsam Gecerligi asamasi: Olcegin, kapsam
gecerligi agisindan degerlendirilmesinde uzman go-
risli yontemi; uzman goriisii degerlendirilirken ise
kapsam gecerlilik indeksi ve Lawshe nin formiili
kullanildu.

Yap1 Gecgerligi asamasi: Yapi gecerliliginin si-
nanmasinda agimlayici ve madde analizi ile dogrula-
yic1 faktor analizi ¢aligmalar1 gergeklestirildi. Bu
asamada Ol¢egin faktor Oriintiileri, 6z degeri ve acik-
ladiklar1 varyans yiizdeleri degerlendirildi.

Giivenirlik asamasi: Olcegin giivenirliliginin
incelenmesinde madde ve i¢ tutarlilik analizi yapildi.
Ayrica zamana gore degisim degerlendirmesi ve pa-
ralel form giivenirliligi yontemleri kullanildi. Degis-
mezlikte, zamana gore olan degismezlik 2 hafta ara
ile yeniden uygulandi. Paralel form giivenirliligi i¢in
SYBDO’den yararlanildi.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Verilerin degerlendirilmesinde, SPSS Programi; 20.0
ve AMOS-16 yazilimi kullanildi. Uzman kisilerin go-

143

rlisii ile kapsam gecerlilik indeksi ve Lawshe’nin ala-
ninda uzman bireylerin goriisiine sunmak adina ige-
rik gegerliligi oran1 formiiliinden yararlanildi. Yap1
gecerligi i¢in agiklayici ve dogrulayici faktér analizi
yapildi. Giivenirlilik analizinde i¢ tutarlilik, Cronbach
alfa katsayisi hesaplamasi kullanildi. Test-tekrar test
giivenirlilik katsayilar1, zamana kars1 degismezlik ise
t-testi ve Pearson korelasyonu ile degerlendirildi. Ca-
ligma kapsaminda, istatistik iglemlerinin tiimiinde,
anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul edildi.

ARASTIRMADA ETiK

Arastirma, Helsinki Bildirgesi Prensipleri’ne uygun
olarak yiiriitiildii. Universite Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulundan, (2 Kasim 2016, karar
no. 118) oOlcegi gelistiren yazarlardan biri olan
Chen’den ve arastirmanin yapildig1 kurumdan onay
alindi. Caligmaya katilanlarin yazili onamlari alindi
ve gizlilik ilkesi geregi katilimcilarin isimleri kulla-
nilmadi.

BULGULAR

YSGO 6rnekleminin yas ortalamasinin 72,09 oldugu;
%67,4 (n=221)’linlin 65-74 yas arasinda; %62,2
(n=204)’sinin erkek ve %77,4 (n=254)’linlin de egi-
tim durumunun ilkokul diizeyinde oldugu belirlendi.

OLCEGIN DiL VE KAPSAM GECERLILIK BULGULARI
Olgek 2 dil uzman ile Tiirkgeye cevrildi. Cevirisi uy-
gulanan 6l¢ek, danisman ve alanindaki uzman kisi
(Tirk Dili) ile incelenerek tiim maddeler ile ilgili,
uygun olan ¢eviri kararlagtirildi, tek bir forma don-
iistiiriildii. Olgegin Tiirkge gevirisi ile gecerliligini
kontrol etmek amaciyla tekrar ingilizceye cevrilmesi,
Tiirkge ve Ingilizce dillerinde basarili cevirmenlerce
uygulandi ve orijinali ile karsilastirildi. Geri gevirisi
yapilan dlgek ile orijinal dlgekteki maddeler karsi-
lastirild1 ve anlam biitlinliigli agisindan incelenerek
dil gegerliligi saglandi.

Olgek gegerlilik incelemesi i¢in dil uyarlamasi
sonrasinda uzman gorisii ile i¢erik (kapsam) gecerli-
ligi incelendi. Tiirkcelestirilmis 6l¢ek, her bir mad-
denin anlasilabilirligine yonelik degerlendirme icin
uzman 7 0gretim iiyesinin goriisiine sunularak, kap-
sam gecerlilik indeksi ile yorumlandi. Uzman kisi-
lerden, her bir maddeyi 1-4 arasinda puan vererek
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degerlendirmeleri istendi. Buna gére 1 puan “uygun
degil”, 2 puan “biraz uygun, maddenin uygun sekle
getirilmesi gerek”, 3 puan “olduk¢a uygun”, 4 puan
“cok uygun” olarak yorumlandi. Uzmanlarin deger-
lendirmesinde, uygun degil veya biraz uygun yanit
bulunmamaktaydi.

OLCEGIN YAPI GECERLILIK BULGULARI: FAKTOR ANALIZi

YSGO’niin maddelerine yonelik yapilan analiz so-
nucunda, Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degeri 0,755
ve Bartlett testi anlamli (p=0,000) bulundu. Bu dog-
rultuda faktor analizi yapildi. Faktor elde etme me-
todu olarak temel bilesenler analizi, rotasyon islemi
icin ise Varimax tercih edildi. Arastirma i¢in faktor
sayisina sinirlama getirilmedi. Genel olarak faktor
analizinde, 6z degeri 1 veya 1’den biiyiik olan fak-
torler dikkate deger olarak kabul edildigi i¢in ayni1 yol

Tablo 1°de, 6l¢egin 6 boyutunun her maddesi-
nin faktor yiikleri ile faktorlerin (alt boyutlarin) var-
yans oranlar1 goriilmektedir. Buna gore en yiiksek
0,934 ve en digiik faktor yiikiintin 0,590 oldugu be-
lirlendi. Her bir maddenin analiz edilmesi dncesinde,
madde igerikleri dikkate alinarak meydana gelen bo-
yutlara orijinal dlgekteki isimler verildi. i1k boyutta
var olan tiim maddeler, yaslilarin sosyal aktivitelere
ve topluma katilimini gostermektedir. Orijinal 6l-
cekte oldugu gibi, 1. boyutta yer alan maddelerden
yola ¢ikarak “Topluma Katilim” (TK) ad1 verildi.
Ikinci boyutta yer alan maddelerin hepsi, yashlarin
aligkanliklarina yonelik sorular1 gostermektedir. Ori-
jinal dlgekle ortiisen 2. boyutta yer alan maddelere
“Saglik Aliskanliklar” (SA) ad1 verildi. Ugiincii bo-
yutta yer alan maddelerin hepsi, yashlarin saglikla-
rm1 ne kadar oOnemsediklerini gostermektedir.

izlendi. Uciincii boyutta yer alan maddelerden yola ¢ikarak
TABLO 1: Yasl saghgin gelistiriimesi élceginin faktér yapisi.
Faktorler ve faktor yiikleri
Alt boyutlar  Olgek maddeleri Boyut1 Boyut2 Boyut3 Boyut4 Boyut5 Boyut6
11. Yerel (kasaba, kdy, kurum) etkinliklere katilinm ,856
12. Kultdrel veya dini etkinliklere katilirim ,793
9. Toplu halde yapilan programlara katilirm 776
10.Saglik egitimi programlarina katilirnm ,760
8. Egzersiz programlari veya aktivitelere katilinm 137
7. Arkadaslarim ile her zaman iletisim kurarim ,609
6. Mahalle muhtarini bilirim ,590
4. Rahat ayakkabilar kullanirim ,828
2. Giinde 3 6gin yerim ,823
1. Her giin kahvalti yaparim ,821
5. Kaymayan ayakkabilar kullanirm ,786
3. Yeterince uyurum 729
13. Diizenli olarak kolesterolimu kontrol ettiririm ,934
15. Duzenli olarak kan sekerimi kontrol ettiririm ,889
14. Duzenli olarak kan basincimi kontrol ettiririm ,867
18. Her glin 2 yumruk buyukliigiinde meyve tiketirim ,869
17. Her giin 1,5 porsiyon/tabak sebze tiketirim ,809
16. Alti besin grubunu icerecek bicimde dengeli beslenirim ,759
19. Giinde 30 dakikalik egzersiz yaparim 914
20. Haftada 3 kere en az 30 dakikalik egzersizler yaparim ,889
21. Yatmadan 6nce dislerimi fircalarim ,895
22. Diglerimi glinde 3 defa firgalarim ,882
Aciklanan varyans oranlari 26,008; 38,735, 51,357, 59,491, 66,771, 72,729

Extraction Method: Temel Bilesenler Analizi, Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.
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“Saglik Sorumlulugu” (SS) ad1 verildi. Dérdiincii bo-
yutta yer alan maddelerin hepsi, yaslilarin beslenme-
sine yonelik sorular1 gostermektedir. Buna gore 4.
boyutta yer alan maddelerden yola ¢ikarak “Saglikli
Beslenme” (SB) adi verildi. Besinci boyutta yer alan
maddelerin hepsi yaslilarin egzersiz aligkanliklarini
gostermektedir. Buna gore 5. boyutta yer alan mad-
delerden yola ¢ikarak “Diizenli Egzersiz” (DE) ad:
verildi. Altinci ve son boyutta yer alan maddelerin
hepsi agiz sagligina yonelik sorular1 gostermektedir.
Buna gore 6. boyutta yer alan maddelerden yola ¢1-
karak “Ag1z Saghg1” (AS) adi verildi. Olgekte belir-
tilen alt boyutlar ve anlamlari, orijinal dl¢ekle Ortiistil.

Faktor analizinin ikinci asamasina gelindiginde
Acgimlayict Faktor Analizi (AFA) ile belirlenen fak-
torlerin, belirlenen faktor yapilarina ne kadar uyum
gosterdigini incelemek i¢in Dogrulayict Faktor Ana-

degerlerinin” istenilen diizeyde olmasi1 aranmaktadir.
Bu nedenle arastirmada, 6lgek icin kurulan modelde
ki-kare (X?) iyilik uyumu, X?/sd orani, SRMR ve
RMSA degerleri ile NFI, CFI, RFI, GFI, AGFI uyum
indeksleri incelendi ve yorumlandi (Tablo 2).

Yapilan AFA sonucu ortaya ¢ikan 6 faktorlii ya-
pmin, érneklem verisine iyi uyumu path diyagrami
ile (Sekil 1) gosterildi. Sekildeki oklar her maddenin
kendi ortiik degiskeninin ne kadar iyi bir temsilcisi
oldugunu gosterir."* Analiz ile 6 faktorlii modelin fak-
tor yiiklerinin 0,61-0,86 araliginda yer aldig1 ve hep-
sinin uygulandig1 6rnekleme kabul edilebilir uyum
gosterdigi sonucuna varildi.

TABLO 2: DFA uyum indeks degerleri.

lizi (DFA) kullanildi. Olgeklerin yap: gegerlilik ince- x? Df P yYdf GFI AGFI CFI RMSEA
lemesinde, DFA’da belirlenen “uyum iyiligi 680,593 192 0000 354 085 080 090 008
EOOEOE
1 1 1 1 1 1 1
ABNAT | |AB] | A9 JATD [ATLAATZ
1
1
e19=p13 T® 1 fA16
1
1da14 ss < 52

A15

?

A19

A20

132

A1E

& 66

A22

&

JE88¢

SEKIL 1: Faktor yikleri ve path diyagrami.
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TABLO 3: g tutarlilik analizi.
Boyutlar Madde sayisi Cronbach alfa
1. Boyut (TK) 7 0,86
2. Boyut (SA) 5 0,87
3. Boyut (SS) & 0,91
4. Boyut (SB) 3 0,80
5. Boyut (DE) 2 0,89
6. Boyut (AS) 2 0,81
Toplam 22 0,85

GUVENIRLILIK BULGULARI

I¢ tutarlik, Cronbach alfa ile hesaplandi (Tablo 3).
Yapilan ig tutarlik analizinde 22 maddelik YSGO ve
alt boyutlarin i¢ tutarlilik giivenirlilik katsayilar
(Chronbach’s alfa), TK alt boyutu i¢in 0,86; SA alt
boyutu i¢in 0,87; SS alt boyutu i¢in 0,91; SB alt bo-
yutu i¢in 0,80; DE alt boyutu 0,89 ve AS alt boyutu
icin 0,81 ve toplamda ise 0,85 bulundu.

Olgegin karst  degismezligine
ait bulgular ise Tablo 4’de verildi. Olgegin 1.

zamana

ve daha sonraki uygulamasinda edinilen puanla-
rin korelasyonunun anlamli (p<0,001) oldugu belir-
lendi.

Arastirmada, orneklemin YSGO ve
SYBDO’den aldiklar1 puanlarin iliskisi degerlendi-

rildi (Tablo 5). iki dlgegin toplam puanlari arasinda
anlaml bir iliski saptandi (r=0,521; p<0,001).

TARTISMA

Ulkemiz, hizla yaslanan iilkeler arasinda yer almakla
birlikte, yash sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi;
tilkemizin saglik politikalar1 lizerine ¢aligmalar yiiri-
tiilmesi gereken 6nemli bir konudur.'®!” Bu nedenle
yash bireylerin, saglik diizeylerinin yiikseltilmesi
amactyla yapilan saglhigi gelistirici uygulamalar, fiz-
yolojik ve psikososyal iyilik hali, yiiksek 6z bakim
giicii ile yasam doyumu saglamasi nedeni ile 6nemli
hale gelmektedir.'®!” Yagh sagliginin gelistirilme-
sinde yapilacaklarin planlanabilmesi i¢in durum de-
gerlendirmesi yapilirken giivenli bir 6l¢lim aracinin
kullanilmasi eylemleri gii¢lii hale getirir.

Olgek uyarlama galismalarinda, dncelikle dil es
degerliginin saglanmasi gerekir. Dil es degerliginin
saglanmasinda Onerilen yontemlerden biri 6lgegin ge-
virisinin yapilmasi; her 2 dili iyi konusan ve yazan
bir terciiman tarafindan tekrar ¢evirisinin yapilmasi
uygulamasidir. Orijinal 6l¢ek ile tekrar cevirisi uy-
gulanan Ol¢eklerdeki maddeler karsilagtirildiktan
sonra anlam biitiinliigii agisindan degerlendirilir.?° Si-
rastyla bu agsamalar gergeklestirildiginde, 6lgegin dil
anlam yo6niinden orijinal 6l¢ek ile uyumlu olduguna
karar verildi.

TABLO 4: Test-tekrar test givenirlik katsayilari (n=100).

Faktor Uygulama Ortalama Standart sapma r p

Saglik aligkanliklari Birinci 3,60 0,58 0,560 0,000
Sonraki 3,64 0,47

Topluma katilim Birinci 2,22 0,86 0,791 0,000
Sonraki 2,31 0,69

Saglik sorumlulugu Birinci 2,76 1,00 0,792 0,000
Sonraki 2,73 0,89

Saglikli beslenme Birinci 2,96 0,77 0,536 0,000
Sonraki 3,15 0,74

Diizenli egzersiz Birinci 2,18 1,04 0,875 0,000
Sonraki 2,05 1,00

Agiz saghg Birinci 2,30 1,02 0,799 0,000
Sonraki 2,27 1,01

Toplam Birinci 2,67 0,51 0,793 0,000
Sonraki 2,69 0,50

Pearson korelasyon analizi.
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TABLO 5: Paralel form giivenirlilik analizi (n=328).

Olcekler Ortalama Standart sapma r p
Yasli Saghginin Gelistirimesi Olcegi 2,66 0,54 0,521 0,000
Saglikli Yagam Bigimi Davraniglari Olgegi 2,50 0,65

Pearson korelasyon analizi.

Kapsam gegerliligi araci, 6lgiilmesi arzu edilen boyutlarini olusturdugu i¢in toplam 6 faktorlii bir ya-
yapinin temel bilesenlerini ne kadar igerdigini olg- pmin varlig1 olarak kabul edildi.?* Orijinal 6lgegin
mek i¢in kullanilir.”' Kapsam gegerlilik oranlari, kap-  agiklayici faktér analizinde de 6 faktérlii yapr gdste-
sam indeksleri yardimi ile uzman gorislerine dayali rilmektedir.!® Faktér yapisi yoniinden uyarlanan
olarak yapilmaktadir.*** Literatiir dogrultusunda  gjcek; orijinal dlgek ile uyumluluk gdstermektedir.
Tirkgelestirilen Slgegin kapsam gecerliligi igin,
uygun degil veya biraz uygun yaniti bulunmamasi,
uzmanlarm tiim maddeleri kabul ettikleri seklinde yo-
rumlandi.

Faktor analizi sonucunda elde edilen varyansla-
rin yiiksek olmasi, o 6lgegin faktor yapisinin giiclii
oldugunu gosterir.”® %40-60 arasinda degisen var-

o . ans oranlarinin sosyal bilimlerde ideal oldugu dii-
Bir 6l¢ii aracinin amacina ne kadar ulastigi ve ne y Y &

derece dogru 6l¢ebildigi yapr gecerliligi ile deger-
lendirilir.'*** Bunun i¢in 6ncelikli yontemler arasinda
faktor analizi gelmektedir. Hem olgekteki var olan
maddelerin birbirinden farkli olan boyutlar kapsa-  0-30-0,40 olarak degisen ytiklerinin, alt kesmesi ola-
minda toplanip toplanamayacagini gozlemlemek hem ~ rak alinabilecegi ifade edilmektedir.'***** Tablo 1’de
de iliskisiz degiskenleri ¢ikartmak icin yapilir. Bu- ~ minimum faktdr yiikiiniin 0,590 ve maksimum 0,934
rada amag farkli sayidaki maddelerin daha az sayida oldugu gériilmektedir. Olgegin alt boyutlari, orijinal
faktorle ifade edilmesidir.”> AFA ve madde faktor  olgekle uyumludur.

iligkilerini, maddeler arasi iligkileri dogrulayici DFA
olmak {izere iki yontem kullanildi.

siiniildiiglinde, bu arastirma sonucunda elde edilen
varyans oranlarinin yeterli oldugu s6ylenebilir.?? Fak-
tor yiik degeri, faktor oriintiisiiniin olusturulmasinda

Dogrulayici faktor analizi, var olan verilerin
6lgmek istenenleri ne derece tahmin ettigi hususunda
Acimlayici faktor analizinde, verilerin yapisina bilgi vermektedir.*® Dogrulayici faktér analizinde
uygun bir modeli ortaya ¢ikarmak amactyla deger- yaygin olarak kullanilan istatistikleri; x*/df, RMSEA,
lendirilen faktorlerin dogasi anlasilmaya caligilir.'?2 SRMR, CFI, NNFI, GFI ve AGF’dir.1#31%% Calig-
Bu analiz i¢in siklikla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) mada 72=680,593 (df=192, p<,001) sonug clde edildi.

ve Bartlett testi uygulanir. KMO degerinin fazla ol- Bu sonuclar kapsamimda ki-kare deserinin anlamls
mast, Ol¢ekteki farkli her bir degiskenin, digerleri ta- ¢ P &

rafindan en st seviyede tahmin edilebilecegini
gosterir.?” Literatiirde KMO testi igin 0,50 degerinin
alt sinir olmasi gerektigi ve KMO<0,50 i¢in veri kii-
mesinin faktrlenemeyecegi; 0,700-0,900 araliginin tedir. Bu kapsamda ek olarak sonuglar kapsaminda
orta ve ideal oldugu belirtilmektedir.2'-22° Bartlett ki-kare’nin serbestlik derecesine, elde edilen bir he-
testi ise ¢ekirdeginde; “degiskenlerle ilgili korelas-  saplama uygulanmaktadir.’>** Arastirma kapsaminda
yonun, birim matrise kars1 test edilmesi” ne dayan- bu oran y?/df=3,54 olarak bulundu. RMSEA’nin
maktadir.'>** Bu dogrultuda Bartlett testinin de 0,08’¢ esit ya da kiiglik olmasi ve p degerinin
anlamli ¢ikmasi beklenmektedir. Arastirmada Bart- 0,05°den kiiciik olmas1; Karsilastirmali uyum iyiligi-
lett testinin anlamlilig1 ve 6lgegin maddelerinin KMO nin (CFI) ve uyum iyiligi indeksinin (GFI) 0,90’a esit
degerinin 0,50 nin lizerinde olmasi verinin uygun ol- ya da iistiinde olmast uyumun oldugunu gosterir.”’ Bu
dugunu kanitlamaktadir. calismada RMSEA 0,08 olarak bulundu, bu da uyu-

Faktor sayisina sinirlama getirilmeyerek yapilan mun oldugunu gostermektedir (Tablo 2). Bu bakim-

11g1 beklenen degerdir, fakat bu sonug 6rneklem bii-
yukligine olduk¢a duyarlidir ve biiyiik 6rneklem
gruplarinda ¢ogunlukla anlamli diizeyde ¢ikabilmek-

analizde 6z degeri 1’den biiylik olan boyutlar, 6lgegin dan c¢alismada elde edilen degerler, modelin kabul
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edilebilir bir model oldugunun 6nemli bir kanitidir.
Ayrica AFA’ya gore belirlenmis olan 6 faktorlii ya-
pinin, 8rneklem verisine uyumlu olmasi, YSGO’niin
22 madde ve 6 faktorii ile kuramsal ve istatistiksel
acidan uygun oldugu kabul edildi (Sekil 1).

Bir dl¢egin giivenirligi; tutarliligini, dogrulu-
Sunu, kararliligini, degismezligini, yeterliliini ve es-
degerliligini anlatir.’*?® Tablo 3’te sunulan ig
tutarlilik analizine gore Likert tipteki degerlendir-
meyi iceren Olceklerde, i¢ tutarlilik degerlendirilme-
sinde en sik Cronbach alfa katsayis1 kullanilmaktadir.
Alfa katsayisi, olabildigince 1’e yakin olmalidir.
0,40-0,59 aras1 degerler, diistik giivenirliligi yansi-
tir.>** YSGO ve alt boyutlarin i¢ tutarlilik giivenirli-
lik katsayilar1 ,70’in {izeri bulundugundan; 6lgegin
alt boyutlarinin, i¢ tutarlilik katsayilarinin yiiksek se-
viyede gilivenilir oldugunu gostermektedir. Bir 6lge-
gin zaman icindeki kararliligi, zamana gore
degismezlik gosterebilme giictidiir.”® Uyarlanan 61-
cegin, zamana kars1 degismezlik gilivenirliligini bul-
mak i¢in 2 uygulamadan elde edilen puanlar
arasindaki korelasyonun katsayisinin yiiksek olmasi
beklenir.!’ Bu amagla 6l¢ek 2 hafta sonra ayni or-
neklem grubuna tekrar uygulandi. Bulunan gii¢lii an-
lamlilik (p<0,001), 6lgegin tutarl bir dlgek oldugunu
gosterdi (Tablo 4). Paralel form giivenirliligi yon-
temi, 6lgek uyarlama caligmalarinda ancak daha dnce
ayn1 amaglar i¢in gelistirilmis bir dl¢egin varliginda
kullanilabilir.'® Paralel form giivenirliliginde, benzer
gruplara ayni zamanda benzer nitelikte yapilmis
farkl bir 6l¢me araci uygulanarak, sonug kapsaminda
ki puanlar arasindaki korelasyon hesaplanmaktadir.
Bu katsayi, esdegerlik katsayisidir ve verilen cevap-
larin tutarliligini gosterir. Katsaymin minimum, s70
ve istii olmasi beklenendir.*

Bu ¢alismada YSGO ile SYBDO ayni zamanda
uygulandi. iki 6lcegin toplam puanlarinn iliskisinin
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anlamli oldugu belirlendi (1=0,521; p<0,001) (Tablo
5). Bu bulgu literatiir bilgisi gz oniine alinarak de-
gerlendirildiginde, 6l¢egin giivenilirliligi i¢in 6nemli
bir kanit olarak degerlendirilebilir.*

SONUG

Arastirma sonucunda, ulusal literatiire kazandirilmasi
amaciyla gegerlilik ile giivenirlik analizleri yapilan,
uyarlama ¢alismasinda 22 madde ve 6 faktorden olu-
san YSGO’niin Tiirk yash popiilasyonu i¢in gegerli
ve giivenilir bir arag oldugu saptandi. Yash sagliginin
degerlendirilmesi ve gelistirilmesinde bu 6l¢egin gii-
venli bir sekilde kullanilabilecegi s6ylenebilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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