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Ozet

Amag: Bu arastirmanin amaci, Kardiyovaskiiler Hastalik Risk Farkindaligi Degerlendirme Olcegi'nin Tiirkce versiyonunun
psikometrik 6zelliklerinin degerlendirilmesidir.

Yontemler: Metodolojik tipteki bu arastirma, Nisan-Agustos 2018 tarihleri arasinda 301 birey ile gerceklestirilmistir.
Arastirma Orneklemi, Mardin ilinde yer alan iki devlet hastanesinin kardiyoloji polikliniklerine/kliniklerine bagvuran
hastalarin kardiyovaskiler hastaligi olmayan yakinlarindan olusmaktadir. Veriler, Birey Tanitim Formu ve Kardiyovas-
kiiler Hastalik Risk Farkindaligi Degerlendirme Olcegi (KHRFDO) kullanilarak toplanmistir. Olcegin dil esdegerligi icin
ceviri-geri ceviri yontemi; icerik gecerligi icin uzman goriisiine basvurularak kapsam gecerlik indeksi hesaplanmistir.
Olcegin yapi gecerliginin incelenmesinde; acimlayici faktdr analizi kullaniimistir. Giivenirlik analizinde ise, cronbach alfa
ic tutarlik analizi ile test-tekrar test yontemi uygulanmistir.

Bulgular: Bu calismada kapsam gecerlik indeksi 0.80'in tizerinde bulundu. Yapi gecerliginin degerlendirilmesi icin ya-
pilan agimlayici faktér analizinde 6lcek maddelerinin faktor yiiklerinin 0.515 ile 0.935 arasinda oldugu saptandi. Toplam
puan korelasyonlariise r=0.019-0.796 arasinda degismekte idi (p<0.05). Olcegin Kaiser-Meyer Olkin degeri=0.715, Bart-
lett test %2=3739.526; p=0.000 idi. Olcegin Cronbach alfa ic tutarlik katsayisi a=0.809 ve 6lcek test-tekrar test korelasyon
katsayisi 0.864 (p<0.01) olarak bulundu.

Sonug: Arastirma bulgulari KHRFDO'niin, kardiyovaskdiler hastalik riskinin tanilanmasi amaciyla Tiirk toplumu icin ge-
cerli ve glivenilir bir ara¢ oldugunu gostermektedir.

Anahtar sozciikler: Kardiyovaskdler hastalik; farkindalik; risk; gecerlik; gtivenirlik.

Cardiovascular Disease Risk Awareness Assessment Questionnaire: Psychometric Properties
of the Turkish Version

Abstract

Objective: This study aimed to evaluate the psychometric properties of the Turkish version of the Cardiovascular Disease Risk
Awareness Assessment Questionnaire.

Methods: This methodological study was conducted with 301 healthy individuals between April and August 2018. The study
sample consisted of relatives without cardiovascular disease of patients who applied to the cardiology outpatient clinic of
two state hospitals in Mardin, Turkey. Data were collected using the Individual Information Form and the Cardiovascular Dis-
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ease Risk Awareness Assessment Questionnaire. The translation-back translation method was used for language equivalence
of the scale. The content validity index was calculated by expert opinion. In examining the construct validity of the scale,
explanatory factor analysis was used. For reliability analysis, Cronbach'’s alpha internal consistency analysis and the test-retest
method were used.

Results: This study found that expert opinion was taken to achieve scope validity. In the exploratory factor analysis to evalu-
ate construct validity, the factor loads of the scale items were between 0.515 and 0.935. Total score correlations were report-
ed within a range of r=0.019-0.796 (p<0.05). The Kaiser-Meyer Olkin value of the scale was calculated as 0.715, and Bartlett
test 2 value was found to be 3,739.526 (p=0.000). The Cronbach alpha internal consistency coefficient was calculated as
0=0.809. Scale test-retest correlation coefficient was found to be 0.864 (p<0.01).

Conclusion: The research findings show that the questionnaire is a valid and reliable tool for Turkish society to diagnose
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cardiovascular disease risk.

Keywords: Cardiovascular disease; awareness; risk; validity; reliability.
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Kardiyovaskuler hastalik (KVH)'lar diinyada ilk siralarda
yer alan saglik sorunlarindan biridir ve Diinya Saglik Or-
giti (DSO), her yil diinya capindaki tim éliimlerin biyiik
bir cogunlugundan KVH'larin sorumlu oldugunu belirt-
mektedir. Bu 6liimlerin %75'ten fazlasi diisik ve orta gelirli
Ulkelerde meydana gelmektedir.""Diinya genelinde 70 yas
alti 6lumlerin yiizde 37’sinin bulasici olmayan hastaliklara
bagh gelistigi ve bu oranin giderek artacagi tahmin edil-
mektedir?? Ulkemizde KVH'larin durumuna bakildiginda,
dolasim sistemi hastaliklarindan kaynakli 6ltimlerin ilk si-
ralarda oldugu goriilmektedir.® Dolasim sistemi kaynakli
Olimlerin nedenleri olarak iskemik kalp hastaliklari, se-
rebro-vaskiler hastaliklar ve diger kalp hastaliklari gosteril-
mistir.®! Ayrica KVH'lara bagh olarak ekonomik yiikiin ciddi
olarak arttigi belirtiimektedir.”!

Kardiyovaskuler hastaliklarin, degistirilebilir ve degistirile-
mez risk faktorleri arasinda; erkek cinsiyet, ileri yas, ailede
koroner arter hastaligi varlig, sigara kullanimi, hipertansi-
yon, dislipidemi, ylksel kolestrol, obezite, sedanter yasam,
sebze ve meyve acisindan yetersiz beslenme, kotu bes-
lenme durumu, diizenli alkol tiketimi, psikososyal faktor-
ler ve diyabetin yer aldigi ifade edilmektedir. Bu KVH risk
faktorlerinin ise yerel ve etnik ozelliklere bagh olabilecegi
belirtiimektedir.5® Johansson ve ark.” tarafindan yapilan
bir calismada, kentsel ve kirsal alanda yasayan bireylerde
yuksek tansiyon, sedanter yasam tarzi, sigara iciciligi, obe-
zite gibi KVH riski etkileyen faktorlerde farkliliklar oldugu
bulunmustur.

Toplumda KVH agisindan yuksek riskli olan bireyleri ta-
nimlamak KVH’lari 6nleme ve buna bagl maliyet artisini
kontrol altina almada etkili bir stratejidir. KVH'da risk grup-
larinin belirlenmesi; birey/toplumun farkindaligini ve teda-
viye uyumu arttirmada, saglikh yasam tarzi degisikliklerini
kazandirmada 6nemlidir."® Toplum temelli korunmada en
ucuz, etkin ve 6nemli yol saglikh yasam tarzi degisiklikle-
rinin kazanilmasidir. Literattirde KVH’lari 6nlemeye yone-

lik mevcut calismalarin bireyleri bilgilendirme odaginda
programlandigi gorilmektedir."Hastaliklarin ciddiyeti ve
riskleri hakkindaki algi, bircok saglik davranisi teorisinin
temelini olusturmaktadir. Farkindalik, hastaliklarin basarih
bir sekilde kontrol altina alinmasinin 6n sartidir ve 6z y6-
netim gerektiren cesitli kronik hastaliklar icin davranissal
modifikasyon olusturur. Kronik hastaliklar konusundaki
farkindaligin arttirlmasinda ilk basamak bireylerin farkin-
dalik seviyelerinin degerlendirilmesidir. Temel farkindalik,
etkili midahalelerin planlanmasinda olduk¢a énemlidir.®
Yeterli ve diizenli fiziksel aktivite, dengeli, saglikh ve yeterli
beslenme, stresle basetmede yeterlilik, sigarayl birakma/
kullanmama, hijyen dnlemlerine uyma ve bireysel/kisisel
saglk gerekliliklerini yerine getirme seklinde tanimlanan
saglikh yasam bicimi davranislari, KVH riskini de azaltmak-
tadir.”! Kardiyovaskiler hastaliklardan korunmada etkili
programlarin dogru planlanmasi icin bireylerin KVH risk
faktorlerine yonelik bilgi diizeyinin dogru belirlenmesi
onemlidir." Literatlrdeki calismalar incelendiginde bi-
reylerin bilgi diizeylerinin ve kardiyovaskiiler hastalik risk
faktorlerinin ol¢tldigu saptanmis, bu 6lclimlerde ise sinirli
sayida 6l¢egin kullanildigi gorilmastar.'*1279 Bu veriler is1-
ginda arastirma, Kardiyovaskiiler Hastalik Risk Farkindaligi
Degerlendirme Olcegi (KHRFDO)'nin Tiirkce versiyonunun
psikometrik 6zelliklerinin degerlendirilmesi ve Turk toplu-
muna uyarlanmasi amaciyla yapildi.

Gere¢ ve Yontem

Aragtirmanin Amaci ve Tipi

Metodolojik tipte olan bu calismanin amaci, KHRFDO'niin
Turk toplumu icin gecerlik ve glivenirligini test etmektir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini; Mardin'de iki farkli devlet hastanesinin
kardiyoloji polikliniklerine/kliniklerine bagvuran hastalarin
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kardiyovaskiiler hastaligi olmayan yakinlari olusturmustur.
Arastirmaya kardiyovaskuler hastaligi olmayan bireylerin
dahil edilmesinde, kardiyovaskiiler hastalik ve hastaligin
ciddiyetinden kaynaklanabilecek farkliliklarin &nlenmesi
amaclanmistir. Veriler, 25 Nisan-30 Agustos 2018 tarihleri
arasinda gelisiglizel (haphazard) olasiliksiz 6rneklem yon-
temi ile toplanmistir. Gelisiglzel olasiliksiz 6rneklem yon-
teminde arastirmaci evrenden belirlenen 6rneklem sayisi-
na gore herhangi bir sekilde bir parca secmektedir."”’Bu tip
calismalarda faktor analizi yapilabilmesi icin 6lcek madde
sayisinin 5-10 kati kadar bireyin 6rnekleme dahil edilmesi
onerilmektedir."®Bu dogrultuda toplam 301 birey ile calis-
ma tamamlanmistir. Ornekleme 18 yas ve (istii, arastirmaya
katilmaya gonulli olan bireyler dahil edilmistir.

Veri Toplama Yontem ve Araclari

Veriler, anket formu araciligiyla bir arastirmaci tarafindan
calismaya dahil edilen bireylerden ylizylize goriisme tekni-
gi ile toplanmistir. Calisma verileri poliklinik/kliniklerde yer
alan uygun bir odada toplanmistir. Test-tekrar test analizi
icin en az 30 bireyin verisinin yer almasi ve test-tekrar test
uygulamasi icin ti¢ haftalik stirenin uygun oldugu belirtil-
mektedir.'®"'Bu kapsamda test-tekrar test uygulamasi icin
toplam 30 bireye ilk uygulamadan Ug¢ hafta sonra ikinci
defa ulasiimistir.

Veri Toplama Araglari: “Birey Tanitim Formu” ve “KHRFDO”
olmak lzere iki adettir.®'?

Birey Tanitim Formu: Bu form arastirmaya katilan birey-
lerin sosyodemografik ozelliklerini (yas, cinsiyet vb.) ve
Ozellikle kardiyovaskiiler hastalik gelisimine yonelik risk
faktorleri olmak Uizere saglik durumlarini sorgulayan (di-
yet, egzersiz, sigara/alkol kullanma durumu, beslenme
ahskanliklari vb.) 22 sorudan olusmaktadir. Sorular arastir-
macilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanmistir.
Kolesterol degerleriicin bireylerin tetkik yaptirdiklari sag-
Ik kurumunun tibbi kayit sistemi kullanilmistir. Ornekle-
me dahil edilen bireylerin kan basinci 6l¢limi icin bireyler
15 dk dinlendirildikten sonra 5'er dakika araliklarla ti¢ kan
basinci dlcimi yapilmis ve lic dederin ortalamasi dikkate
alinmustir.

Kardiyovaskiiler Hastalik Risk Farkindaligi Degerlendir-
me Olcegi (KHRFDO): Avrupa Kardiyoloji Dernegi tarafin-
dan gelistirilen kardiyovaskdler hastalik risk degerlendirme
formunun ilk hali 65 maddeden olusmaktadir. Bu form kisile-
rin on yil icerisinde KVH ve inmeye bagli gelisebilecek 6lim
riskini duisuk, orta, yuksek ve ¢ok yuksek risk diizeyi seklin-
de belirtmektedir. Woringer ve ark.® tarafindan ingiliz top-
lumuna uyarlayarak elde edilen KHRFDO (26 madde) Tiirk
toplumuna uyarlanmis ve ¢alismada bu form kullanilmustir.
Olcekte yer alan ilk 8 madde bilgi sorusudur ve ifadeler dog-
ru, yanlis ya da bilmiyorum seklinde yanitlanmaktadir. Her

dogru yanitin degeri 1 puan olup, yanhs ya da bilmiyorum
yanitinin degeri 0 puandir. ilk 7 sorunun dogru cevabi “dog-
ru’, 8. sorunun dogru cevabi ise “yanlig"tir.©

Olcek (¢ alt boyuttan (algilanan kalp krizi/inme riski, algi-
lanan faydalar ve degisime yonelik niyetler ve saglikli bes-
lenme niyetleri) olusmaktadir. Algilanan kalp krizi/inme
riski alt boyutu icin cronbach alfa degeri 0=0.85, algilanan
faydalar ve degisime yonelik niyetler alt boyutu icin cron-
bach alfa degeri a=0.82 ve saglikl beslenme niyetleri alt
boyutu icin cronbach alfa degeri a=0.56'dir. Woringer ve
arkadaslarinin® calismasinda 26 maddeden olusan 6lcegdin
15, 21 ve 26. maddeleri ters puanlanmaktadir. Olcek 4'1i li-
kert tipinde olup, 1 (kesinlikle katilmiyorum) - 4 (kesinlikte
katiyorum) arasinda puanlandiriimaktadir. Olcekte ve alt
boyutlarinda puanin yiikselmesi kardiyovaskuler hastalik-
lara yonelik farkindaligin arttigini géstermektedir. Olcegin
doldurulma siiresi yaklasik 10-15 dakikadir.

Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde IBM SPSS 23 (IBM Corp.; Armonk, NY,
ABD) programi kullanilmistir. Sayisal degiskenler tanimla-
yici istatistikler (minimum, maksimum, ortalama, standart
sapma) ile kategorik degiskenler ise frekans dagilimi sek-
linde ifade edilmistir. iki sayisal degisken arasindaki iliski
pearson korelasyon analizi ile incelenmistir. Olcek gecerli-
ligi icin kapsam gecerligi, agcimlayici faktor analizi, gliveni-
lirlik icin ise cronbach alfa degeri ve madde analizlerinden
yararlanilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin planlanma asamasinda 6l¢egin Tirk toplu-
muna uyarlanmasi i¢in Woringer'dan elektronik posta ile
izin alinmistir. Mardin Artuklu Universitesi Etik Kurulu'n-
dan (Karar no/sayi-tarih: 2018/01-5/34233153-050.06.04-
18/04/2018) izin alinmistir. Arastirmaya katilan bireylerden
yazili onam alinmistir.

Arastirmanin Sinirhiliklan

Bu arastirmanin verilerinin tek bir bdlgede ve ilde gergek-
lestirilmis olmasi arastirmanin sinirhhi@ini olusturmaktadir.
Ayrica 6rneklemi olusturan bireylerin %38.2'sinin kardiyo-
vaskuler hastaliklar disinda bir kronik hastaliga sahip olma-
st bir diger sinirhhktir.,

Bulgular

Orneklemi olusturan bireylerin yas ortalamasi 42.18+12.10
olup, beden kitle endeksi ortalamasi 24.78+3.76 idi. Birey-
lerin %68.8'i erkek, %87'si evli, %59.1'i Universite mezunu
olup; %77.7'si halen aktif olarak calistigini belirtti (Tablo 1).

Orneklemi olusturan bireylerin %15.9'unun saghkli beslen-
me Onerilerine uydugu, %19.9’unun egzersiz yaptigi gorul-
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Yas 42.18+12.10
BKi 24.78+3.76
s %
Cinsiyet Kadin 94 31.2
Erkek 207 68.8
Medeni durum Bekar 39 13.0
Evli 262 87.0
Egitim durumu Okur yazar degil 17 57
Okur yazar 25 83
ilkokul 11 3.7
Ortaokul 20 6.6
Lise 50 16.6
Universite 178 59.1
Meslek Ev hanimi 61 20.2
Memur 168 55.8
isci 67 223
Emekli 5 1.7
Calisma durumu Calistyor 234 77.7
Galismiyor 67 223
Gelir durumu Dusuik 28 9.3
Orta 269 89.4
iyi 4 13
Yasadigi yer il 253 84.1
ilce 48 15.9
Sosyal glivence Yok 31 10.3
Var 270 89.7

BKi: Beden kitle indeksi.

di. Egzersiz yapanlara bakildiginda, bireylerin %96.6'sinin
yurlyis yaptigi ve %98.3'Unilin bu egzersizi diizenli yap-
t1g1 belirlendi. Bireylerin %52.8'inin total kolestrol degeri,
%75.7'sinin HDL (yuksek yogunluklu lipoprotein) degeri ve
%84.7’sinin LDL (dusiik yogunluklu lipoprotein) degerinin
normal sinirlarda oldugu saptandi. Arastirmaya dahil edi-
len bireylerin %14.2'sinin kan basinci degeri 140/80 mm
Hg'nin Gizerinde ¢ikmistir, ancak tibbi bir tanilari bulunma-
maktadir. Ayrica, 6rneklemi olusturan bireylerin %31.9'u

sigara kullanmakta oldugunu (glinde 1 paket ve Uzeri) ve
%6.6'si da diizenli alkol kullandigini ifade etti. Orneklemi
olusturan bireylerin soyge¢mis ozelliklerine bakildiginda,
%715.3'Unun ailesinde kalp hastahgi 6ykusinin, %15.6sI-
nin da fel¢ gecirme durumunun oldugu gorilirken birey-
lerin %38.2'sinin de kalp hastaligi disinda bir kronik hastali-
da sahip oldugu saptandi (Tablo 2).

KHRFDO Gecerlik ve Giivenilirligine iliskin Bulgular
Gecerlilik Analizleri
Kapsam Gegerliligi

Bir 6lcegin incelenen yapiyi dlctip, 6lgmedigine iliskin ola-
rak arastirmaci ve yakin cevresinin, inceleme yapilan konu-
da uzman olmayan bireylerin gorislerinin alinmasi ylizey
gecerliligi olarak tanimlanmaktadir.2” KHRFDO'niin “ylizey
gecerligi” icin Oncelikle butin maddeler, uzmanlardan
gelen oneriler dogrultusunda, arastirmacilar tarafindan
anlasilirlik ve ifade yoniinden genel olarak degerlendirilip
diizenlenmistir. Arastirma evreni disinda kalan bireylerle
Olcek maddeleri anlamlilik, terimlerin anlasihrhigi ve cimle-
lerin uzunlugu agisindan degerlendirilmistir.

Kapsam gecerliligi icin, KHRFDO'nin her bir maddesi dért-
IU likert olarak cevaplanmak lzere diizenlenerek taslak bir
form olusturulmus ve 10 uzmana gonderilmistir. Uzmanlar,
bu formu anlasilabilirligi, cevaplanabilirligi ve 6lcme yete-
negi gibi 6zellikleri agisindan degerlendirmistir. Uzman go-
ruslerinin degerlendirmesinde Davis teknigi kullaniimistir.
Taslak Olcek icin elde edilen kapsam gegerlik indeksi 0.80'in
tizerinde bulunmustur (KGi>0.80).

Yapi Gegerliligi (Faktor Analizi)

Ornekleme dahil edilen 301 kisi ile gerceklestirilen ve KH-
RFDO'nin Tiirkce'ye uyarlanmasi amaciyla yapilan bu calis-
manin verileri IBM SPSS 23 (IBM Corp.; Armonk, NY, ABD)
programinda analiz edilmistir. Oncelikle veri setinde acim-
layici faktor analizi uygulanmis ve “Temel Bilesenler Yonte-
mi"” faktor ¢cikarma yontemi olarak kullaniimistir. Temel bi-
lesenler analizinde Kasiyer Meyer Olkin (KMO) degeri 0.715
olarak saptanmistir. Bartlett Sphericity testi sonucu ista-
tistiksel acidan anlamli bulunmustur (y* 3739.526, sd:91,
p<0.001) (Tablo 3)

Faktor analizine gore ilk 8 madde (dogru yanlis seklinde ce-
vaplanan) disinda madde sayisi 18'den 14'e inmistir. Bu mad-
deler ¢ faktor altinda toplanirken faktorlerin yiikleri 0.500'Un
Ustlindedir. Tablo 4'de 6lgegin li¢ faktoriine iliskin agiklama
oranlari, maddelerin dagilimi ve faktor yikleri goriilmektedir.

Algilanan kalp krizi/inme riski alt boyutu toplam varyansin
%35.71'ini, saglikli beslenme niyetleri alt boyutu toplam
varyansin %18.09'ini, algilanan faydalar ve degisime yone-
lik niyetler alt boyutu toplam varyansin %13.81'ini ve bu (g
faktor toplam varyansin %67.61'sini aciklamaktadir.
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Saglikli beslenme Hayir 253 84.1
Onerilerine uyma
Evet 48 15.9
Egzersizyapma Hayir 241 80.1
durumy Evet 60 199
Egzersiz turd Yarayls 58 96.6
Kosu 1 1.7
Futbol 1 1.7
Egzersiz siiresi 1 saat=60 dakika 53 88.3
2 saat=120 dakika 7 11.7
Egzersiz sikhg Hergiin 59 98.3
Haftada 2 kez 1 1.7
Total kolesterol diizeyi < 200 mg/dL 159 52.8
=200-240 mg/dL 126 419
> 240 mg/dL 16 53
HDL diizeyi Normal 228 75.7
Erkeklerde > 40 mg/dL 62 20.6
Kadinlarda > 50 mg/dL 11 37
LDL diizeyi <130 mg/dL 255 847
=130-159 mg/dL 45 15.0
> 160 mg/dL 1 03
Kan basinci < 140/80 mm Hg 160 53.2
= 140/80 mm Hg 98 32.6
> 140/80 mm Hg 43 14.2
Sigara kullanimi Hayir 205 68.1
Evet (tamami 1 paket ve 96 31.9
Uzeri)
Alkol kullanimi Hayir 281 93.4
Evet (Haftada 2 kadeh) 20 6.6
Kronik hastalik durumu Hayir 186 61.8
Evet 115 38.2
Ailede fel¢ gecirme Hayir 232 84.4
S Evet 43 156
Ailede kalp hastalig Hayir 255 84.7
Oykdsil Evet 46 153

HDL: High density lipoprotein (ytiksek yogunluklu lipoprotein); LDL: Low density
lipoprotein (diisiik yogunluklu lipoprotein).

Giivenilirlik Analizi

Test-tekrar test (Zamana gore degismezlik) giivenilirli-
gi sonuclari: Test tekrar test koralesyon analizi sonucuna
gore her iki uygulama arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iliski saptanmistir (r=0.864, p<0.01).

Kasiyer Meyer Olkin (KMO) 0.715
Bartlett Sphericity Testi x> 3739.526
Sd 91
P 0.000*
*p<0.001.

i¢ Tutarhihik

Cronbach’s alfa degeri 6lcegin geneli ve her alt boyutu icin
ayri hesaplanmistir. madde toplam puan korelasyon kat-
sayisi 17., 18., 19., 20. ve 24. maddeler i¢in 0.30'un altinda
bulunmus fakat maddeler cikarildiginda Cronbach’s alfa
degerlerinde ciddi bir degisim olmadigi gézlemlenmis, ay-
rica maddelerin kardiyovaskiiler hastalik riskini degerlen-
dirmede 6nemli oldugu diisiinilmis ve bu nedenle olcek-
ten maddelerin ¢ikartilmamasina karar verilmistir (Tablo 5).

Ancak, Turk toplumuna uyarlanan bu dlcekte 4 madde
(madde 9, 22, 23, 26) cikarilmistir. Olcegin 14. ve 20. mad-
deleri ters puanlanmaktadir. Algilanan kalp krizi/inme riski
icin cronbach alfa degeri a=0.91, algilanan faydalar ve de-
gisime yonelik niyetler icin cronbach alfa degeri 0=0.79 ve
saglikh beslenme niyetleri cronbach alfa degeri a=0.68'dir.

Tartisma

Toplumun kardiyovaskdler hastaliklarin risk faktorlerine
iliskin bilgi eksiklikligi, bu hastaliklarda risk faktorlerinin
onlenmesi ve tedavisinde engelleyici bir sebeptir. Bilgi ek-
sikligi, bireylerin 6zellikle tutum ve davranislarini, tedaviye
uyumunu ve komplikasyonlarin prevalansini etkilemekte-
dir. Kardiyovaskuler hastaliklarin risk faktorlerinin onlen-
mesindeki basari, hedef kitlenin bilgisi, farkindaligi ve al-
gisina baghdir.?" Dolayisiyla kardiyovaskdiler risk faktorleri
bilgi diizeylerinin incelenmesi 6ncelikli bir mortalite 6n-
leme stratejisidir. Avrupa Kardiyoloji Dernedi, checklistler
(National Health Service Health Check) ile bireylerin saglik
kontrollerinin 5 yilda bir yapilmasini tavsiye etmektedir.
Saglik kontrolinin her yil 1600 kalp krizi ve felci 6nleye-
bilecegi tahmin edilmektedir.”! Bu bilgilerden yola ¢ikarak
bu calismada Tiirk toplumu icin gerekli oldugu distnilen
KHRFDO'niin uyarlamasi yapilmistir.

KHRFDO'de yer alan maddelerin faktor yapilarini belirle-
mek icin acimlayici faktor analizi uygulanmistir. “Faktor
analizi” hesaplanirken 6rneklem buyukliginin belirlen-
mesi 6nemlidir. Orneklemin biyiikliginin saptanmasin-
da Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi degeri veri matrisinin
faktorlenebilir bir yapida oldugunu gostermistir.2? Bu
dogrultuda uygulanan faktor analizi sonuclarinin yararli
ve kullanilabilir oldugu gorilmektedir. Yapilan analizler
sonucunda birinci faktérde 7, ikinci faktérde 5, UGglnci
faktorde ise 2 madde seklinde ilk 8 soru ile birlikte 6lcekte
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Algilanan kalp krizi/inme riski S12 0.935 35.707 4.999
S13 0.882
S11 0.870
S10 0.852
S14 0.834
S21 0.684
S20 0.515
Saglikli beslenme niyetleri S16 0.722 18.090 2.533
S15 0.655
S25 0.631
S17 0.610
S24 0.575
Algilanan faydalar ve degisime yonelik niyetler S18 0.853 13.811 1.933
S19 0.819
Toplam 67.607

Algilanan kalp krizi/inme riski S10 0.794 0.768 0.915
S11 0.722 0.773
S12 0.633 0.779
S13 0.753 0.766
S14 0.796 0.768
S20 0.279 0.807
S21 0.352 0.803
Saglikh beslenme niyetleri S15 0.460 0.797 0.682 0.809
KVS16 0.649 0.776
KVS17 0.019 0.827
KVS24 0.248 0.811
KVS25 0.357 0.803
Algilanan faydalar ve degisime KVS18 0.217 0.842 0.792

yonelik niyetler KVS19 0.209 0.810
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toplam 22 madde yer almistir. Olcege ait 6z deger ve var-
yans degerleri incelendiginde olcegin 3 faktorll yapisinin
ortak varyans orani %67.60'dir. Taslak 6l¢egin toplaminda
aciklanan varyansin %50'nin Uzerinde olmasi, maddelerin
temsil yetenegdinin uygun oldugu anlamina gelmektedir.?*!
Woringer ve arkadaslarinin® calismasinda, uyum ylizdesi
%57.61 olarak bulunurken; Tovar ve arkadaslarinini?? calis-
masinda ise uyum ylizdesi %80 olarak saptanmistir. Arikan
ve arkadaslarinin’? calismasinda ise KARRIF-BD Olcegi'nin
uyum yuzdesi %44.5 ile %96.5 arasinda bulunmustur. Bu
bulgular dogrultusunda gecerlilik ve guvenilirligi yapilan
KHRFDO'niin Tiirk toplumu icin kullaniminin uygun oldugu
sonucuna ulasilmistir.

Test-tekrar test puan ortalamalar arasindaki uyumluluk
durumu analizi ile zamana karsi degismezlik 6zelligini in-
celenmistir. Olcegin kararllik durumunu gésteren test-tek-
rar test puan ortalamalari arasindaki uyumlulugu belirle-
mek amaciyla Pearson korelasyon analizi yapildi. Testten
dogru sonuc elde edebilmek icin birinci ve ikinci 6lctimler
arasinda en az 3 hafta zaman olmasi ve en az 30 birey ile
yapilmasi onerilmektedir.'®'? Yapilan bu calismada da 30
bireyden olusan bir grup Uzerinde 3 hafta arayla uygula-
nan KHRFDO'nden elde edilen toplam puanlar arasinda
istatistiksel olarak pozitif yonde, giicli ve anlamli bir iliski
bulunmustur. Bu sonuclara gore olcedin zamana karsi tu-
tarhihgi uygundur. Woringer ve ark.®ve Arikan ve ark.'? ta-
rafindan yapilan calismada test tekrar test analiz sonuclari
bu arastirmaya benzer sekilde olup; dlcek toplam puanlar
arasinda gliclt bir iliski saptanirken; Tovar ve ark.?* tarafin-
dan yapilan ¢alismada ise dustik bir iliskinin oldugu goril-
ms, bu disuk iliskiye karsin dlcekten elde edilen verilerin
zaman icinde degisiklik gosterdigini de 6ne stren kanitlara
ulagilamamistir.

Olcegin tasimasi gereken &zelliklerden birisi giivenirliktir.
Olcek giivenilirliginin degerlendiriimesinde Cronbach’s
alfa katsayisi en sik kullanilan igsel tutarlilik Sl¢tsudar.
Cronbach’s Alfa katsayisinin degerlendirilmesinde kullani-
lan degerlendirme kriterleri asagidaki gibidir.

(1) Cronbach’s alfa katsayisi <0.40 ise glivenilir degil,

(2) Cronbach’s alfa katsayisi 0.40 ile 0.60 arasinda ise dii-
suk glivenirlikte,

(3) Cronbach’s alfa katsayisi 0.60 ile 0.80 arasinda ise ol-
dukca glivenilir,

(4) Cronbach’s alfa katsayisi 0.80 ile 1.00 arasinda ise
yiksek derecede glivenilirdir.!'®

Ayni kosullar altinda bir 6lgme araciyla tekrarlanan 6l¢lim-
lerde elde edilen 6lcim degerlerinin kararlihgi gecerligi
gostermektedir. Her bir madde icin ulasilan a degeri o
anketin toplam guvenilirligini ifade ederken bu dederin
0.70 ve biyiik olmasi istenmektedir."? Bu ¢alismada, KRF-
DO'nden bireylerin aldiklari toplam puani temsil eden risk

diizeyine gore glivenirlik katsayisi olarak sinif ici korelas-
yon katsayisi 0.809 olup, 6lgek oldukga guivenilirdir. Worin-
ger ve arkadaslarinin calismasinda 6lcegdin cronbach alfa
katsayisi 0>0.80, Tovar ve arkadaslarinin®™ calismasinda
cronbach alfa katsayisi a=0.77 ve Arikan ve arkadaslari-
nin?¥ calismasinda ise cronbach alfa katsayisi 0=0.76 sap-
tanmistir. Tiirk toplumuna uyarlamasi yapilan KHRFDO'niin
litaratlire gore glivenirlik sonuclarinin olduk¢a guvenilir
oldugu saptanmistir. Maddelerin korelasyon giivenirlik
katsayilarinin 6nemlilik bolim icin r=0.19-0.79 arasinda
ve pozitif ydnde oldugu saptanmustir (Tablo 4). Olcek gelis-
tirmede maddeler arasi korelasyon icin kabul edilen aralik
0.15-0.85'tir. Bu degerlerin Ustlinde maddelerin benzesti-
di, altinda ise maddelerin kavramsal yapiyi tam anlamiyla
temsil edemedigi anlasilmaktadir. Ayrica elde edilen kat-
sayllarin 0.20'den kiiciik olmasi da istenmeyen bir durum
olup; ayni kavrami temsil etmede maddelerin yetersiz ol-
duguna isaret etmektedir. Bu nedenle korelasyon katsayi
sinirlari altinda ve Ustiinde ¢ikan maddelerin Olcekten ¢i-
karilmasi gerektigi belirtilmektedir.* Bu ¢calismada 9., 22.,
23. ve 26. maddeler 6lcegin kavramsal yapisiyla tutarlilik
gostermediginden olcekten cikariimistir. KHRFDO Tiirkce
formunun tutarllik gésteren tim maddelerinin 6lcek top-
lam puani ile yeterli korelasyon sagladigi ve madde glive-
nirliginin yiiksek oldugu sonucuna ulasiimistir.

Algilanan kalp krizi/inme riski alt boyutunun i¢ tutarlilik
glvenirlik katsayilari oldukca yliksek derecede guvenilir
olarak degerlendirilirken, son iki alt boyutun i¢ tutarlk kat-
sayisi oldukca glivenilir olarak belirlenmistir."”?Woringer ve
arkadaslarinin®40-74 yas araligindaki 110 birey ile yaptik-
lar calismada algilanan kalp krizi/inme riski icin cronbach
alfa degeri 0=0.85, algilanan faydalar ve degisime yonelik
niyetler icin cronbach alfa degeri a=0.82 ve saglikl beslen-
me niyetleri cronbach alfa degeri a=0.56 bulunmustur. Ya-
pilan bu calismanin sonuclarina gore, Woringer ve arkadas-
larinin® calismasinda saglikli beslenme niyetleri alt boyutu
ic tutarlilik katsayisi daha duisiik bulunmustur.

Sonug

Bu arastirmada, KHRFDO'niin Tiirkce uyarlamasi, gecerlik
ve glvenirligi yapilmistir. Sonug olarak; 6lcegin Turk top-
lumunda kardiyovaskiiler hastalik riskinin farkindahgini
degerlendirmek amaciyla gecerli ve glivenilir bir 6lgek ol-
dugu gérilmistir. KHRFDO'niin kardiyovaskiiler hastalidi
olan ya da olmayan tiim bireylerde kullanilabilecegi disu-
nilmekte ve dlcegin hasta (kardiyovaskiler hastaligi olan)
ve saglikh bireylerden olusan gruplarla karsilastirmali ola-
rak incelendigi gelecek calismalarin yapilmasi énerilmek-
tedir.

Tesekkiir: Calismamiza katki saglayan tiim bireylere tesekkir
ederiz.
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