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Ozet

Amag: Bu arastirmada, Saglikli Yasam Tarzina Ulasma Egilimi Olcegi (SYTUEO)nin Tiirkce gecerlilik ve giivenirliginin
incelenmesi amacglanmistir.

Yontemler: Metodolojik tasarima sahip bu arastirma, bir tiniversite hastanesinin i¢ hastaliklari polikliniklerine basvuran
132 hipertansiyonu olan hasta ile yurittlmustur. Verilerin analizinde kapsam gegerlilik indeksi, cronbach alfa katsayisi,
acimlayici ve dogrulayici faktor analizi kullanild.

Bulgular: Olcegin cronbach alfa katsayisi 0.80 bulundu. Acimlayici faktér analizinde, dlcegin toplam varyansin
%50.75'ini agiklayan tek faktorll yapisi oldugu bulundu. Dodrulayici faktor analizinde, faktor yikleri 0.45 ile 0.73 ara-
sinda oldugu belirlendi.

Sonug: Bu arastirmada, SYTUEO'n(in Tiirk toplumu icin gecerli ve giivenilir bir 6lctim araci oldugu belirlenmistir.

Anahtar sozciikler: Beslenme aliskanliklari, davranis degisimi, fiziksel aktivite, kilo verme, hipertansiyon, yasam tarzi
degisiklikleri

Evaluation of Turkish Adaptation and Psychometric Properties of Propensity to Achieve
Healthy Lifestyle Scale

Abstract
Objective: In this study, we aimed to examine the Turkish validity and reliability of the Propensity to Achieve Healthy Lifestyle Scale.

Methods: This methodological study was conducted with 132 patients with hypertension who were admitted to the internal
medicine outpatient department of a university hospital. Data analysis was performed using content validity index, Cronbach's
alpha coefficient, and exploratory and confirmatory factor analysis.

Results: The Cronbach'’s alpha coefficient of the scale was found to be 0.80. In the exploratory factor analysis, it is stated that the
scale has a single factor structure, which explains 50.75% of the total variance. Factor loadings were between 045 and 0.73 in the
confirmatory factor analysis.

Conclusion: This study found that the Turkish version of the Propensity to Achieve Healthy Lifestyle Scale was reliable and valid for
the Turkish society.
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ipertansiyon, tekrarlanan ofis 6l¢timlerinde sistolik kan

basincinin = 140 mmHg ve/veya diyastolik kan basinci-
nin 290 mmHg olmasi olarak tanimlanmaktadir. Ulkemiz-
de ve dlinyada sik gorilen kronik hastaliklardan biri olup;
ayni zamanda sebep oldugu komplikasyonlarla baslica
6liim nedenleri arasinda yer almaktadir.? Hipertansiyonun
diinya genelinde yaklasik 1.39 milyar yetiskini etkiledigi,
yilda 10,4 milyon yetiskinin 6liimiine neden oldugu belir-
tilmektedir. > Ulkemizde yapilan epidemiyolojik calisma-
larda da hipertansiyon prevalansinin %24-%55.7 arasinda
degistigi ve yasla birlikte artis gosterdigi belirtiimektedir.
4 Ulkemizdeki 2015 yili verilerine gore, 54 binin tizerindeki
olimden hipertansiyonun sorumlu oldugu; bu rakamin da
toplam olimlerin %13.4'tn0 olusturdugu saptanmistir. !
Yurekli ve arkadaslarinin® yaptigi projeksiyon calismasina
gore, 2030 yilinda 30 yas Ustl 91 bin yetiskinin hipertan-
siyon nedeniyle hayatinin kaybedecegi 6ngorilmustdr.
Dolayisiyla artan prevalans, komplikasyonlar ve élimlerin
azaltilmasi icin hipertansiyonun kontrol altina alinmasi
Onem arz etmektedir.

Hipertansif bireylerin saglikli beslenme, fiziksel aktivenin
artiriimasi, kilo verme vb. yasam bicimi degisiklerini ger-
ceklestirmesi tansiyon regulasyonu acisindan temel tedavi
basamadidir.”? Yapilan calismalarda hastalarin yasam bici-
mi modifikasyonlarini gerceklestirmede zorlandiklari ve
buna paralel olarak da kan basinci kontroliiniin zorlastig
belirtilmektedir.® Bu durum hipertansif bireyler icin dav-
ranis degisim slirecinin zor bir siire¢ oldugunu acgikca gos-
termektedir. Davranis degisiminin gerceklestiriimesinde
yaygin kullanilan modellerden biri Transteoretik Modeldir.
Bu model, davranis degisim slrecinde bireylerin ge¢mis
yasamlarinda problemli davranislarini degistirmeye yone-
lik eylemlerinin siklidi, davranisi degistirmeye hazir olma
ve davranis degisimini basaril olarak gerceklestirme kapa-
sitesinin belirlenmesi lizerine temellenmistir."” Saghkh Ya-
sam Tarzina Ulagsma Egilimi Olcegi (SYTUEOQ), Transteoretik
Model (izerine temellenmis isvec kiiltiiriine gére gecerlilik
ve giivenilirligi yapilmis olan bir 6lcektir."” Olcegin kisa ve
kolay anlasilir olmasi hemsirelerin hipertansiyonlu hastala-
rin saglikli davranis degisimine hazir olusunu veya davranis
degisimini basarmada bireylerin algiladiklari kapasitelerini
degerlendirmelerinde pratik bir 6l¢ciim araci olabilir.

Hipertansif bireylerin saglikli yasam bicimi davranisi kazana-
bilmesinde danismanlik, egitim, davranigsal terapi vb. yakla-
simlardan yararlaniimaktadir.'>'3 Bu girisimlerde hipertansif
bireylerin bilgi diizeyinin arttigi ve kisa streli davranis de-
gisimini gerceklestirmede etkili oldugu; fakat uzun vadede
ise davranis degisiminde etkilerinin azaldigi belirtiimektedir.
112131 By nedenle bireylerin sagliksiz davranisini degistirmeye
hazir olma veya sagliksiz davranisi degistirmede bireylerin
algiladiklari basarili olma kapasitesini belirlemek, bu yakla-
simlarin gelistirilmesinde anahtar rol oynayabilir.'¥

Ulkemizde hipertansiyonu olan bireylerin saglikli yasam
bicimine ulasmada davranis degisimini gerceklestirmede
hazir olma veya basarili olma kapasitesini belirlemeye y6-
nelik kulturimize 6zgl gegerli ve glvenilir bir 6l¢ciim araci
bulunmamaktadir. Bu nedenle bu 6l¢iim aracinin Tiirk kiil-
tlrine kazandirilmasi hipertansiyonlu hastalarin saglikli
beslenme, fiziksel aktivitelerini artirma veya kilo verme-
lerine yonelik planlanacak olan davranis degisimi temelli
girisimlerin sonuclarinin dogru degerlendirmesinde yarar
saglayabilir.

Bu calismada, SYTUEO'niin Tirk toplumuna uyarlanmasi,
Turkce gecerlilik ve glvenirliginin incelenmesi amaclan-
mistir.

Gerec¢ ve Yontem
Arastirmanin Tasarimi, Evren ve Orneklemi

Metodolojik tasarima sahip olan bu arastirmanin evrenini,
Turkiye'nin kuzey batisinda yer alan bir egitim ve arastir-
ma hastanesi i¢ hastaliklari polikliniklerinde ayaktan tedavi
goren hipertansif bireyler olusturdu. Gegerlilik gtvenilirlik
calismalarinda 6rneklem sayisinin, faktor analizinin yapila-
bilmesi icin drneklem sayisinin madde sayisina orani 20:1
olmasi gerektigi belirtilmistir."® Bu nedenle, 6 maddeden
olusan Olcek icin ulasilmasi gereken minimum hasta sayisi
120 olarak belirlendi. Arastirmanin 6rneklemini 18 yas ve
Uzeri, hipertansiyon tanisi olan, Tirk¢e anlayabilen/konu-
sabilen, arastirmaya katilmaya gonillu, psikiyatrik ve/veya
mental bozuklugu olmayan hastalar arasindan olasiliksiz
orneklem yontemiyle secilen 132 birey olusturdu.

Veri Toplama Araclari

Hasta Tanitim Formu: Bu formda; hastanin yasi, egitim
durumu, cinsiyeti, medeni durumu, kullandigr antihiper-
tansifilaclar, ek kronik hastaligi gibi kapali uglu sorular yer
aldi.

SYTUEO: Hipertansiyonu olan bireylerin saglikli yasam tar-
zina ulagma isteklerini saptamak amaciyla Brostrom ve ark.
tarafindan gelistirilen Propensity to Achieve Healthy Lifestyle
Scale adli orijinal 6lcek 6 maddeden olusan 6z bildirime da-
yali bir 6Icektir. Olcek davranis degisiminde sik kullanilan bir
model olan Transteoretik Modelden temel alinarak gelistiril-
mistir. Olcegin her bir alani (beslenme aliskanliklari, fiziksel
aktivite ve kilo verme) iki soru Uzerine temellendirilmistir:
(1) Bugunkl durumunuzu goéz 6niine alirsaniz, X'e ne kadar
hazirsiniz? (2) X'de basarili olma kapasitenizi nasil degerlen-
diriyorsunuz? Tek boyuttan olusan olcegin faktor yiikii 0.69
ile 0.80 arasindadir. Orijinal 6lcegin i¢ tutarhhk degeri 0.83
olarak saptanmistir. Olcek toplam puani 6 ile 30 arasinda
degismektedir. Olcekten alinan yiiksek puanlar hastanin
saghkli yasam tarzina ulasmada daha hazirlikl veya basarili
olma kapasitelerinin yiiksek oldugunu gosterir.'"
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Aragtirmanin Uygulamasi
Olcegin Dil Esdegerligi Calismalari

Olcegin Tiirkce cevirisi ic Hastaliklari Hemsireliginde uzman
olan sorumlu arastirmaci ile ingilizce ve Tiirkce dillerini ana
dili gibi bilen iki cevirmen tarafindan Tirkge'ye cevrildi. Bu
Uc ceviri sorumlu arastirmaci tarafindan degerlendirildi
ve uygun ifadelere karar verilerek 6lcege son sekli verildi.
Daha sonra, 6lcegin Tirkce versiyonu 6lcegin orijinal halini
bilmeyen ingilizce ve Tiirkce dillerini ana dili gibi bilen iki
cevirmene gonderilerek Tiirkce'den ingilizce’ye geri cevi-
risi yaptirildi ve 6lcedin orijinali ile karsilastinlarak gerekli
diizenlemeler yapildi. Son asamada élcegin Tiirkce ve ingi-
lizce versiyonu bir dil bilimciye gonderilerek anlam ve ben-
zerlik acisindan gorisi istendi ve Tlrkge formunun son hali
olusturularak dil esdegerligi saglandi.

Kapsam Gegerliligi

Olcegi kapsam gecerliligi acisindan degerlendirmeleri icin
klinik psikolog, klinikte psikiyatri hemsiresi olarak calisan,
i¢ hastaliklari hemsireligi alaninda 6gretim Gyesi ve Trans-
teoretik Model temelli calismalari olan 8 uzmana génderil-
mistir. Kapsam gecerliligi icin Davis tekniginden yararlanil-
mistir. Her bir madde icin uzmanlardan, cok uygun (4 puan),
olduk¢a uygun ancak kiiciik degisiklikler gerekli (3 puan), bi-
raz uygun, maddenin uygun sekle getirilmesi gerek (2 puan),
uygun degil (1 puan) seklinde degerlendirmede yapmalari
istenmektedir. Maddeye iliskin kapsam gecerlilik indeksi,
maddelere 3 ve 4 puan veren uzmanlarin sayisi toplam
uzman sayisina bollnerek elde edildi."® Bu degerin>0.80
olmasi 6lcek maddelerinin kapsam gecerliliginin uygun ol-
dugu gostermektedir. ['”]

Olcegin dil ve kapsam gecerliligi yapildiktan sonra veri top-
lama asamasina gegilmistir. Veriler Ocak-Mart 2021 tarihleri
arasinda arastirmaci tarafindan yiz ylize goriisme teknigi
ile toplandi. Verilerin toplanmasi yaklasik 5-8 dakika stird.
COSMIN kilavuzuna gore,l'® tekrar test uygulamasi icin 50-
99 arasinda katihmcinin yeterli oldugu belirtilmistir. Bu ne-
denle, test tekrar test amaciyla, 6lcegin uygulandigi hasta
grubundan 53 bireye iki hafta sonra ikinci kez ayni arastir-
maci tarafindan SYTUEO uyguland.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS Amos 25.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)
istatistik programinda analiz edildi. Ylzde, ortalama ve
standart sapma ile tanimlayici veriler degerlendirildi.
Olcek givenirliginin hesaplanmasinda madde-toplam
puan korelasyonu ve Cronbach Alfa katsayisi hesaplandi.
Test-tekrar test icin sinif ici korelasyon katsayisi kullanil-
di ve guvenilirlik agisindan elde edilen degerin 0.70'in
Uzerinde olmasi yeterli kabul edildi." Faktor analizi igin
uygunlugun degerlendirilmesinde Barlett’s kiresellik ve

Kaiser-Meyer Olkin (KMO) testi kullanildi. Kapsam gecer-
lilik indeksi, Acimlayici ve Dogrulayici Faktor Analizi ince-
lendi. Dogrulayici faktor analizinde ¢coklu uyum indeksleri
olan Ki-karenin Serbestlik Derecesine Orani (CMIN/df),
Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokd (RMSEA), Karsilas-
tirmali Uyum indeksi (CFl), Ayarlanmis Uyum lyiligi indek-
si (AGFI), Uyum lyiligi indeksi (GFI) ve Normlastiriimamis
Uyum indeksi (NNFI) kullanildi. Bu degerlerin 2<y2/df<5,
0.90<GFI, CFI, NNFI, 0.85<AGFI, 0.05<RMSEA<0.10 olma-
st kabul edilebilir uyum oldugunu gostermektedir.!'>2021
Tum testlerde istatistiksel anlamlilik degeri p<0.05 kabul
edilmistir.

Etik ilkeler

Olcegi gelistiren yazarlardan biri olan Dr. Brostrom ile email
araciligi ile Turkce'ye uyarlanmasi icin yazili izin alindi. Ka-
rabiik Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalari
Etik kurulu (20.12.2019 tarih ve 2019/21-5 sayih) ve arastir-
manin yapilacagi hastaneden kurum izni alindiktan sonra,
calismaya katilacak hipertansif bireylerden arastirmanin
amaci ve yontemi aciklanarak yazili onam alind.

Bulgular
Hastalarin Bazi1 Ozellikleri

Calismaya katilan hastalarin bazi 6zellikleri Tablo 1'de su-
nuldu. Calismaya katilan hastalarin yaklasik yarisindan faz-
lasi kadin (%63.6), %69.7'si ilkokul ve alti egitim diizeyine
sahip, beden kitle indeksi ortalamasi 29.6+3.5 ve sistolik
kan basinciise 145.2+22.2 bulundu.

Kapsam Gegerliligi

Davis teknigine gore yapilan analizde 6lgegin toplam kap-
sam gecerlilik indeksi 0.91 hesaplandi. Olcek maddelerine
iliskin kapsam gecerlilik indeksi, 6lcegin 4 ve 6. maddeleri
icin 1.00, diger maddeleri icin ise 0.87 bulundu. Boylece 6l-
¢ek ve maddelerinin kapsam gecerliligi onaylandi.

Giivenilirlik Analizleri

Olcegin, Cronbach alfa katsayisi test icin 0.80; iki hafta son-
ra test tekrar-test icin sinif ici korelasyon katsayisi 0.76 ola-
rak belirlendi. Olcegin madde-toplam puan korelasyonlari-
nin 0.40 ile 0.66 arasinda oldugu bulundu (Tablo 2).

Faktor Analizi ve A¢imlayici Faktor Analizi

Faktor analizi sonuglara gore, 6rneklem sayisinin yeterli
oldugu ve verilerin faktor analizi agisindan uygun oldu-
gu saptandi. (KMO degerinin 0.724, Barlett kiresellik tes-
ti=275.66; p<0.05). Acimlayici faktor analizinde temel bile-
senler analizinden yararlanildi. Analize goére 6z-degeri >1
Uzerinde olan tek faktor oldugu (3.046) ve varyansin top-
lam %50.75'ni acgikladigi belirlenmistir. Faktor yikleri ise
0.55 ile 0.78 arasinda oldugu bulundu (Tablo 2)
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Dogrulayici Faktor Analizi

Olcegin tek faktorli yapisi icin kurulan modelde uyum in-
deksleri sonuglari Tablo 3'de gdsterilmistir. Analiz sonug-

Cinsiyet (n, %)

Kadin 84 (63.6)

Erkek 48 (36.4)
Egitim durumu (n, %)

ilkokul ve alti 92 (69.7)

ilkokul tizeri 40 (30.3)
Kronik hastalik durumu (n, %)

Yok 89 (67.4)

Var 43 (32.6)
Kronik hastaliklar (n, %)

Diyabet 16 (12.1)

Kalp yetmezligi 05 (3.8)

Bobrek yetmezligi 07 (5.3)

Astim 06 (4.5)

Hipo/hiper troid 09 (6.8)
Kullanilan antihipertansif ilaglar (n, %)

Anjiyotensin reseptor blokerleri 47 (35.6)

Anjiyotensin donustiriici enzim inhibitorleri 39(29.6)

Kalsiyum kanal blokeri 33 (25.0)

Beta bloker 13(9.8)
Sistolik kan basinci (ortalama=SD) 145.2+22.2
Diyastolik kan basinci (ortalama+SD) 86.9+10.5
Beden kitle indeksi (ortalama+SD) 29.6+3.5

Madde 1 0.40 0.55
Madde 2 0.59 0.74
Madde 3 0.53 0.69
Madde 4 0.53 0.85
Madde 5 0.62 0.77
Madde 6 0.66 0.78

Toplam o6lcek

larinda, tim uyum indeksleri degerlerinin kabul edilebilir
sinirlar icerisinde oldugu saptanmistir. Path diyagraminda,
Olcekte yer alan maddelerin faktor yiklerinin 0.45 ile 0.73
arasinda degistigi gortlmektedir (Sekil 1).

Tartisma

Bir 6lcegin Cronbach alfa katsayisi yikseldikce, buna pa-
ralel olarak maddelerin dl¢ciim aracinin kuramsal yapisini
olcmedeki tutarlihigi da arttigi varsayilmaktadr. Literatlirde
hesaplanan Cronbach alfa katsayisinin 0.70 ve tizeri olmasi
test puanlarinin glvenilirligi icin yeterli gorilmektedir.™
SYTUEO &lceginin Cronbach alfa katsayisi calismamizda
0.80 bulundu. Calisma bulgularimizla paralel olarak orijinal
Olcegin gelistirilmesi calismasinda da Cronbach alfa katsa-
yisi 0.83 olarak belirtiimektedir."" Olcegin hem yurtdisinda
hem de tlkemizde i¢ tutarhhgin yeterli diizeyde oldugunu
gosterdigi soylenebilir.

Madde-toplam korelasyon dederi 6lgegin hangi mad-
desinin uygun, hangi maddenin degistiriimesi gerektigi

Sekil 1. Saglikli Yasam Tarzina Ulagsma Egilimi Olcegi path diyagrami

SYTUEO

31.212

0.004

2.30

0.10 0.93 0.89 0.90 0.93

AGFI: Adjusted Goodness of Fit Index/Ayarlanmis Uyum Iyiligi Indeksi; CFl: Comperative Fit Index/Karsilastirmali Uyum indeksi; CMIN/df: Chi-square value to degrees of free-
dom/Ki-karenin serbestlik derecesine orani; GFl: Goodness of Fit Index/Uyum lyiligi indeksi; NNFI: Non-normed Fit Index/Normlastinimamig Uyum indeksi; RMSEA: Root mean
square error of approximation/yaklasik hatalarin ortalama karekéki; SYTUEO: Saglikli Yasam Tarzina Ulasma Egilimi Olgegi; x2: Chi-Square Goodness/Ki-Kare Uyum Testi.
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konusunda bilgi verir?? Bu calismada SYTUEO'nin mad-
de-toplam puan korelasyon katsayilari 0.40 ile 0.66 arasin-
da degismektedir. Literatlirde madde toplam korelasyon
katsayisinin 0.30'dan kiiglik olan maddelerin 6lcekten cika-
rnimasi gerektigi belirtiimektedir.'*?? SYTUEQ'niin madde
toplam korelasyon degerleri yeterli oldugundan 6lcekten
herhangi biri ¢ikartilmadi ve bu sonuglar i¢ tutarhihgin ye-
terli oldugu bulgusunu da desteklemektedir.

Faktor analizinin yapilabilmesi icin genel olarak 6rneklem
blyukliginin yeterli olmasi ve verilerin faktdr analizi agl-
sindan uygun olmasi gerekmektedir. SYTUEO'niin faktor
analizi sonucunda KMO katsayisinin 0.72 ile orta diizeyde ve
Barlett kiresellik testinin anlamlilik degerinin anlamli bulun-
masi (p<0.05), alinan 6rneklem verilerinin faktor yiklerinin
belirlemek icin yeterli oldugunu gosterdi.'>2°2" Calisma so-
nuclarimiz orijinal 6lcegin sonuclarini desteklemektedir. '

Maddelerin 6l¢lim aracinin kavramsal yapisiyla ilgili olup
olmadigi faktor yukleri ile iliskilendirilmekte olup; sinir de-
gerinin 0.30'un Ustlinde olmasi istenmektedir.>2021 Fak-
tor analizine gore madde yiiklerinin (0.55-0.78) referans
deger (0.30) ve orijinal Olcekteki degerlerin (0.69-0.78)
tstiinde bulunmasi, SYTUEQ Tiirkce élcegin orijinal dlce-
gin faktor yapisiyla uyustugunu gostermektedir. Boylece
SYTUEO'niin faktor yiiklerinin maddelerin kavramsal ya-
pisiyla Ortiistligli de soylenebilir. Acimlayici faktor anali-
zine gore belirlenen tek faktorlt yapinin calismamizdaki
orneklem icin uygun olup olmadigini incelemek amaciyla
yapilan dogrulayici faktor analizi sonuglarina gore ¢oklu
uyum indekslerinin (Tablo 3) kabul edilebilir diizeyde ol-
dugu gorilmekte olup; boylece dlcedin tek faktorll yapisi
da dogrulanmis oldu. Tiirkge versiyonunun orijinal modele
uyumlu oldugu soylenebilir.

Sonug

SYTUEO'niin hipertansiyon tanili hastalarda gecerlilik ve
glvenirliginin test edildigi bu arastirmada, bulgularimiz
Olcegin dil, kapsam, yapi gecerliligi ve glvenilirlik analizle-
rinin yeterli oldugunu gostermistir. Calisma sonuclarimiza
gore, 6lcek hipertansiyon tanisi olan bireylerin yasam tarzi-
na ulagma isteklerini saptamak amaciyla planlanacak olan
arastirmalarda kullanilabilir.

Etik Kurul Onay:: Karabiik Universitesi Sosyal ve Beseri Bilim-
ler Arastirmalari Etik kurulu (Karar Tarihi: 20.12.2019; Karar No:
2019/21-5).
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