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Sosyal Saghik Olceginin Tiirkce Uyarlamasi: Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi
Turkish Adaptation of Social Health Scale: A Validity and Reliability Study

Beyza Erkog”

Oz: Sosyal saglik, saglik tanimlamasinda geg¢mesine ragmen fiziksel ve psikolojik saglik kadar iizerine
konusulmayan, saglik sonuclarmi etki eden tibbi olmayan faktdrlerdir. Bireylerin sosyal saglik diizeyinin
belirlenmesi ve varsa sagliksizligin oniine gecilmesi elzem bir konudur. Bu ¢aligmanin amaci, Sosyal Saglik
Olgegini Tiirkceye uyarlamak icin gecerlik ve giivenirlik ¢aligmas1 yapmak ve bu dlgegi sosyal bilim literatiiriine
kazandirmaktir. Calisma 01.02.2021-15.02.2021 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Caligma verileri Yalova
ilinde yasayan 18 yas ve lizeri 500 bireyden elde edilmistir. Bu aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Zonguldak Biilent
Ecevit Universitesi Insan Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan 29.01.2021 tarih ve 14 Protokol Numarasi ile izin
almmustir. Verilerin analizinde SPSS 22.0 ve AMOS 21.0 paket programlari kullanilmigtir. Tiirkge’ye uyarlanan
sosyal saglik 6l¢eginin yap1 gecerliliginin belirlenmesi i¢in dogrulayici faktdr analizi kullanilmistir. Dogrulayict
faktor analizi sonucunda 3 alt faktorli 33 maddeden olusan yapinin orijinal ¢alismayla iyi bir uyum gosterdigi
goriilmiistiir. Alt boyutlara orijinal Olgekteki isimler verilmistir. Alt boyutlarin Cronbach Alfa i¢ tutarlik
katsayilar1 “aile” alt boyutunda 0.90, “arkadas ve akrabalar” alt boyutunda 0.80, “toplum” alt boyutunda ise 0.90
olarak bulunmustur. Sosyal saglik Slceginin gegerlik ve giivenirligine iliskin verilen bulgular, Tiirkce’ye
uyarlanan 6lgegin kabul edilebilir diizeyde psikometrik dzelliklere sahip oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Sosyal Saglik, Gegerlik, Giivenirlik

Abstract: Although it is included in the definition of health, social health is underemphasized when compared to
physical and psychological health and is a set of non-medical factors that have an impact on health outcomes.
Determining the social health level of individuals and preventing unhealthiness, if any, are the key issues.
Examining the validity and reliability of the Social Health Scale, this study aimed to adapt the scale to Turkish
culture and contribute to social science literature. The study was carried out between 01.02.2021 and 15.02.2021.
The data were obtained from 500 individuals aged 18 and above, in Yalova. In order to carry out this research,
permission was obtained from the Human Research Ethics Committee of Zonguldak Bilent Ecevit University
with the date 29.01.2021 and Protocol No. 14. SPSS 22.0 and AMOS 21.0 package programs were used for data
analysis. Confirmatory factor analysis was used to determine the construct validity of the scale. As a result of
confirmatory factor analysis, the structure consisting of 33 items with 3 factors was found to be consistent with
the original study. Sub-dimensions were defined by their names in the original scale. The Cronbach Alpha
internal consistency coefficients of the sub-dimensions were found as follows: 0.90 for "family", 0.80 for
"friends and relatives", and 0.90 for "society". Findings show that the adapted scale has acceptable psychometric
properties.
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Giris

Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization [WHO]) saghg “sadece hastalik ve engel
durumunun olmayis1 degil, fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden tam iyilik (saglik) halidir” seklinde
tanimlanmaktadir (Tengilimoglu vd., 2012). Bireylerin saglikli olabilmesi icin tanimlamada gegen
bilesenlerin kisaca agiklanmasinda fayda vardir. Hastalik, yalnizca bireylerin hasta olmasi demek
degildir. Aynm1 zamanda bireyleri sosyal, duygusal, fiziksel vb. yonden olumsuz etkileyen normal
olamama durumudur. Hastalik bireylerin g¢evresi ile olan uyum ve iletisimini bozar, bireylerin
verimliligini diistirir, duygusal dengelerine zarar verir. Hastalikta tipki saglik gibi bircok boyutu
igerir. Hastalik doku ve hiicrelerde anormallige sebep olan biyolojik bir siire¢ olmanin yaninda, sosyal
ve kiiltiirel olgular1 da igerir. Hastalik nedenleri bireysel ve cevresel olmak {izere iki grupta toplanir.
Hastalik durumunun kabulii toplumdan topluma farklilik arz edebilir. Bir toplumda hastalik olarak
kabul edilen durum bagka toplumda kabul edilmeyebilir. Birtakim kriterler bu anlayisi dogurur.
Kisilerin rollerini yerine getirmesi, aym1 hastaligin o toplumda sik goriilmesi bu kriterlere 6rnektir
(Birol, 2004). Saglik tanimlamasinda gegen bir diger kavram engelliliktir. Engellilik, insanlik tarihi
kadar eski bir kavramdir. Tarihsel siire¢ igerisinde engelli bireylere bakis agisi olumlu yonde
degismistir. Engellilik, bireylerin dogustan ya da sonradan herhangi bir nedenden &tiirii fiziksel,
zihinsel, ruhsal, sosyal ve duyusal yeteneklerini farkli 6lciilerde kaybetmelerine bagli olarak sosyal
hayata uyum saglama ve giinliik ihtiyaclarini yerine getirmede zorluk yasamasi, korunmaya, bakima,
rehabilitasyona, danismanlik ve destek hizmetlerine ihtiyag duymasi seklinde tanimlanabilir.
Islevsellik, Yeti yitimi ve Sagligin Uluslararasi Siniflandirilmasina gore engellilik “bozukluklar,
aktivite sinirliliklar1 ve katilim kisitlamalari i¢in kullanilan ¢ati kavramdir. Engellilik (herhangi bir
saglik durumu bulunan) birey ile i¢inde bulundugu baglamsal (¢evresel ve kisisel) faktdrler arasindaki
etkilesimin olumsuz yonlerine isaret eder” (WHO, 2011: 303). Engellilige iliskin tanimlamalar
yapilirken toplumsal faktorlerin de géz oniinde bulundurulmasi gerekmektedir. Calisabilme, bakima
muhtaglik, toplum yasamina uyum vb. gibi faktorler goz oniinde bulundurulmasi gereken faktorlere
ornektir. Engelliligin; gorme, konusma ve dil, isitme, ortopedik, zihinsel, slirekli hastaligi olan,
zedelenme ve sapma, yetersizlik gibi tiirleri vardir. (Oztiirk, 2011).

Fiziksel saglik, bireylerin sagliklarina iliskin tanimlama yaparken daha fazla vurgu yaptiklar
saglik tiridiir. Fiziksel iyilik hali ile iligkili olan fiziksel saglik, kisilerin saglikla iligkili tiim
bilesenleri hayat tarzina dontistiirmeleri sonucu elde edecekleri saglik seklinde tanimlanabilir. Bu
bilesenler; uygun beslenmeyi, fiziksel aktiviteyi, uygun beden kitle indeksini, bagimliliklardan uzak
durmayi, hijyeni, uygun cinsel davranislari, yeterli uyku ve dinlenmeyi igerir (Nordqvist, 2015).
Psikolojik saglik, bireylerin genel sagliklarinin ve iyilik hallerinin 6nemli bilesenlerindendir.
Bireylerin yasam seyirlerinde yiizlestikleri bireysel, sosyal, ekonomik sartlar psikolojik sagliklarini
olumlu ya da olumsuz sekilde etkiler. Psikolojik saglik icin riskli durum sosyal esitsizliklerdir.
Esitsizligin biiyiikliigii riski de biiytitiir (WHO, 2014: 12). Sosyal saglik, kisilerin sagliklarina yasamis
olduklar sosyal ¢evresinin zarar vermemesini igeren bir kavramdir. Diger bir ifadeyle sosyal saglik,
toplumsal alanlarin bireylerin sagligimi olumsuz ydnde etkileyecek durumlari barindirmamasi ve
bireylerin esenlik icerisinde yasamasin ifade eder. Aynm1 zamanda sosyal saglik bireylerin fiziksel ve
psikolojik sagliklar iizerinde de etkilidir (Ors, 2012: 18). Metin, Times New Roman fontuyla 11
punto, tek satir araligi, 1 paragraf girintisi ve Once 6 sonra 0 nk paragraf bosluguna gore
diizenlenmelidir. Kenar bosluklar alt iist sag ve sol 2,5 cm olmalidir. Metin, Times New Roman
fontuyla 11 punto, tek satir aralifi, 1 paragraf girintisi ve dnce 6 sonra 0 nk paragraf bosluguna gore
diizenlenmelidir. Kenar bosluklar alt iist sag ve sol 2,5 cm olmalidir. Metin, Times New Roman
fontuyla 11 punto, tek satir araligi, 1 paragraf girintisi ve dnce 6 sonra 0 nk paragraf bosluguna gore
diizenlenmelidir. Kenar bosluklari alt iist sag ve sol 2,5 cm olmalidir.

Bireylerin sosyal yonden saglikli olmalar1 birgok belirleyici faktore baglidir. Bu belirleyiciler;
kisilerin dogup biiyldugii, calisip yaslandigr yerleri, bagka bir ifade ile bireylerin yagam kosullarini
icerisine alan (para, gii¢, kaynak dengeleri vb.) ¢ok genis bir sistemlerdir. Ekonomik sistemler, siyasal
sistemler, kalkinma sistemleri, sosyal normlar, sosyal politikalar bu sistemlerdendir. Sosyal sagligin
belirleyicileri genel itibari ile iilkeler arasinda ve iilke i¢cinde Onlenebilecek haksiz esitsizliklerle
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ilgilenir. (WHO, 2017a; WHO, 2017b). Sosyal ve ekonomik kosullar sosyal sagligin belirleyicileridir.
Bu kosullar toplumdan topluma farklilik gosterebilir. Sagliga iliskin risk faktorleri ve miidahaleler ele
almirken sadece biyolojik siireglerle ilerlemek risklerin tespitinde eksiklige ve miidahalelerde istenilen
verimliligi alamamaya neden olur. Hastaliklara iliskin tiim yapilar toplumu olusturan bireylerin
davranis sekilleriyle, toplumun sosyal politikalariyla ve sosyal olaylariyla yakindan iligkilidir, bu
yiizden saglhigin ve saglik hizmetlerine iligskin yapilacak her islemin ele alinmasinda ve sonuglar
degerlendirilmesinde sosyal etmenler gbz Oniinde bulundurulmalidir. WHO’ya gore bireylerin
sagligina zarar veren kosullar dogal bir siire¢ degildir, aksine bu kosullar kotii sosyal politikalarin ve
adaletsiz ekonomik diizenlemelerin sonucudur (Oner, 2014: 1; WHO, 2008). Sosyal saghigmn
saglanmas1 i¢in gerekli unsurlar; kisisel ozellikler (yas, cinsiyet vb.), sosyoekonomik ozellikler
(issizlik, calisma sartlari, yoksulluk, sosyal dislanma vb.), cevresel faktorler (konut, sosyal cevre,
temiz gida, temiz su vb.), hayat tarz1 sartlar1 (fiziksel aktivite, bagimlilik, cinsel tercihler vb.), ulasim
ve sosyal hizmete dair sartlar (ulasim, sosyal hizmetler, egitim vb.) seklinde gruplandirilabilir (WHO,
2008; WHO, 2011).

Bireylerin fiziksel saglik diizeylerinin tespit edilmesi i¢in tansiyon, nabiz, kan degerleri vb. gibi
hekimler tarafindan teshis-tan1 standartlart mevcuttur. Benzer sekilde psikolojik saglik diizeyinin
tespiti icin Ol¢limler, standart degerler belirlenmistir. Bireylerin sosyal saglik diizeylerinin tespit
edilmesi icin 6lgekler gelistirilmeye baglanmistir, fakat Tiirkiye’de bdyle bir dlgek bulunmamaktadir.
Bu calismanin amaci Sosyal Saglik Olgegini Tiirkgeye uyarlamak igin gecerlik ve giivenirlik calismasi
yapmak ve bu 6l¢egi sosyal bilim literatiiriine kazandirmaktir.

Yodntem ve Uygulama

Bu arastirmada Sosyal Saglik Olceginin (Social Health Scale) Tiirk¢eye uyarlanmasina iliskin
gegerlik ve giivenirlik analizleri yapilmustir.

Calisma Grubu

Olgek uyarlama calismalarinda madde sayisimin 10 kat ve daha fazlasi olacak sekilde
belirlenmesi onerildiginden (Sencan, 2005; Biiyiikoztiirk, 2007) ve Tirkceye uyarlanacak 6l¢ek 33
maddeden olustugundan calisma grubunun 330’un lizerinde olmasi yeterli goriilmiigtiir. Bu amagla
arastirmanin dig gecerligini artirmak amaciyla calisma grubu genis tutulmustur. Bu durum ayrica
aragtirmada test edilecek olan sosyal saglik 6lgegi modelinin gliciinii artiracagin disiiniilmektedir.
01.02.2021-15.02.2021 tarihleri arasinda Yalova ilinde yasayan 18 yas ve iizeri 500 birey arastirmanin
calisma grubunu olusturmaktadir. Caligma grubunun demografik 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Calisma Grubuna iliskin Demografik Ozellikler

Degisken Alt Degisken Frekans Yizde

(N) (%)
Cinsiyet Kadm 258 51.6
Erkek 242 48.4
18-25 yas arasi 142 28.4
26-35 yag arasi 152 304
Yas 36-45 yag arasi 122 24.4
46-55 yas arast 55 11
56-65yas arast 20 4
66 ve (st 9 1.8
Lise ve alt1 234 46.8
Egitim (")_n Lisans 121 24.2
Diizeyi L!sans" ) 127 254
Lisansusti 18 3.6
Medeni Bekér 227 454

Durum Evli 273 54.6
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. Calismiyor 177 354
Is Durumu ¢ Gyor 323 64.6
1000TL ve alt1 88 17.6
1001-2500TL 122 24.4
arasi
2501-4000TL 182 36.4
arasi
4001-7000TL 83 16.6
Aylk Gelir  arasi
7001-10000TL 19 3.8
arasi
10001- 5 1.0
20000TL aras1
20001TL wve 1 0.2
ustd

Calisma grubunun %51.6’s1 (N=258) kadin, %48.4’ii (N=242) erkektir. Katilimcilarin yaridan
fazlas1 18-35 yas araliginda yer almaktadir. Katilimcilarin yarisi lise ve alt1 egitim diizeyine sahiptir.
Katilimcilarin yaridan fazlasi evlidir. Katilimeilarm 1/3’i ¢aligmamaktadir. Katilimcilarin yaklasik
%1 4000TL ve alt1 gelire sahiptir.

Veri Toplama Araclar

Arastirmada kullanilan Sosyal Saglik Olcegi Abachizadeh, Tayefi, Nasehi, Memaryan,
Rassoluli, Omidnia ve Bagherzadeh (2014) tarafindan gelistirilmistir. Olcegin orijinal dili Farsca’dir
ve Iran halkinin sosyal saglik diizeylerinin belirlenmesi i¢in gelistirilmistir. Olgek “Aile”, “Toplum”
ve “Arkadas ve Akrabalar” olmak iizere ii¢ alt boyut ve 33 maddeden olusmaktadir. Ug faktorlii yapi
toplam varyansin %41.40’1n1 agiklamaktadir. Olgegin giivenirligine iliskin Cornbach alfa i¢ tutarlilik
katsayis1 sirastyla 0.84; 0.77 ve 0.72 olarak bulunmustur. Olgek 5°li likert tipinde (¢ok az=1; az=2;
orta=3; cok=4; cok fazla=5) olcektir ve Olcekten alinan yiiksek puanlar sosyal saglik diizeyinin
yiiksekligini gostermektedir.

Uygulama
Olgegin Tiirkge’ye uyarlanmast siirecinde asagida belirtilen adimlar izlenmistir.

(a) Oncelikle Sosyal Saghk Olgeginin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi amaciyla yazarlar ile iletisime
gecilmis ve gerekli izinler alinmigtir.

(b) Daha sonra dlgegin dil gecerliliginin saglanmasi icin su asamalar izlenmistir. Olgegin
Tiirkgeye cevirisinde ceviri/ tekrar ¢eviri yontemi uygulanmstir. Orijinal dili Farsca olan 6lgegin
Tirkceye cevirisi Fen Edebiyat Fakultesi Fars Dili ve Edebiyatinda gorevli 2 6gretim iiyesi ve 2
Ogretim elemanindan tarafindan gergeklestirilmistir. Farsga ve Tirkge formlar Egitim Bilimleri
alaninda uzman 4 kisi tarafindan tartisarak anlam ve dilbilgisi bakimindan gerekli diizenlemeleri
yapilmustir. Tiirkge form bagimsiz 1 uzman tarafindan yeniden orijinal diline ¢evrilmistir. Olgegin
kiiltiirel uyumu konusunda Sosyal Hizmet Boliimii’'nden 2 Ogretim Uyesinin ve Sosyoloji
Boliimii’'nden 2 Ogretim Uyesinin goriisiine basvurulmustur. Tiirkgeye ¢evrilen 6lgegin maddeleri
aciklik ve anlagilirlik bakimindan Tiirkge Egitimi alaninda {i¢ 6gretim iiyesinin goriisiine bagvurularak
50 kisilik bir gruba da uygulanilarak anlagilmayan maddeler tekrar gézden gegirilmistir.

(c) Olgegin gegerlik ve giivenirlik calismasi i¢in Yalova Ilinde yasayan farkli sosyo-demografik
ozelliklere sahip 18 yas tizeri 500 kisi ile yapilan uygulamadan elde edilen veriler {izerinden
aragtirmanin gecerlik ve giivenirlik ¢calismalart yapilmistir.

Verilerin Analizi

Verilerin analizinde Tiirk¢e’ye uyarlanan sosyal saglik 6l¢eginin yap1 gegerliliginin belirlenmesi
i¢in dogrulayici faktdr analizi (DFA) kullanilmistir. Olgegin giivenirliginin belirlenmesi igin Cronbach
Alfa i¢ tutarlilik katsayilari, madde toplam korelasyonlar1 ve madde analizi kapsaminda alt grup-(st
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grup farki (%27’lik grup) giivenirligi degerleri hesaplanmistir. Verilerin analizinde SPSS 22.0 ve
AMOS 21.0 paket programlari kullanilmustur.

Etik Konular

Bu arastirmanin yapilabilmesi icin Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Insan Arastirmalari
Etik Kurulu'ndan 29.01.2021 tarih ve 14 Protokol Numarasi ile izin alimmistir. Veri toplama
asamasinda katilimcilara caligma ile ilgili gerekli agiklamalar yapildiktan sonra ¢aligmaya katilmak
isteyenlere Bilgilendirilmis Onam Formu imzalatilmustir.

Bulgular

Arastirmada sosyal saglik Olceginin Tiirkge’ye uyarlanmasi igin dogrulayici faktor analizi
(DFA) kullanilmigtir. DFA teorik olarak olusturulmus olan bir psikolojik yapinin belirli olgiitler
baglaminda farkli 6rneklem gruplarinda denenmesine firsat taniyan istatistiksel yontemdir. Verilerin
¢ok degiskenli normallik dagilimi i¢in Mardia (1974) tarafindan Onerilen kritik deger (critical ratio)
temel almmistir. Bu degerin 72.040 oldugu tespit edilmistir. Bu degerin 5’in {izerinde olmasi ¢oklu
dagilimin normal olmadigin1 gostermektedir (Bentler, 1990). Bu durumda veri artirmaya dayali
parametrik bootstrap yontemi onerilmektedir (Byrne, 2010:329). Bu yontemde mevcut veri setinden,
daha biyilik veri setleri olusturularak yeni orneklemler olusturulur. Bu arastirmada bu yoOntem
kullanilmis ve orneklem sayisi 500 olarak belirlenmistir. Dogrulayici faktor analizi i¢in maksimum
olabilirlik tahmin yontemi kullanilmistir.

Dogrulayic1 Faktor Analizi (Yap: Gecgerliligi)

Sosyal saglik dl¢egi Tiirkge formunun yap1 gegerliligin belirlenmesi amaciyla dogrulayici faktor
analizi (DFA) yapilmistir. 500 katilimcidan elde dilen veriler {izerinden yapilan dogrulayici faktor
analizi sonucunda 3 faktorlii 33 maddeden olusan yapiin orijinal ¢alismada oldugu gibi iyi bir uyum
gosterdigi  gorilmiistiir. Standartlagtirilmis faktor yiiklerinin  0.38 ile 0.86 arasinda degistigi
gozlemlenmistir. Dogrulayici faktor analizinde teorik modelin veri setiyle olan uyumunun artirilmasi
icin modifikasyonlar yapilmigtir. Yazilim tarafindan Onerilen modifikasyonlardan ilki €13 (Toplum
benim i¢in olgunlagsma saglar) ve e 14 (Toplum bana kabiliyetlerimi ortaya ¢ikaracagim imkanlari
veriyor) hata degiskenleri arasindaki korelasyondur. Yazilimin 6nerdigi diger modifikasyon onerisi
€29 (Mali sikintiyla karsilastigim zaman bana yardim edecek birisi vardir) ve €30 (Hastalik ve
diiskiinliik aninda bagkalar1 tarafindan destek goriiyorum) hata degiskenleri arasindaki korelasyondur.
Son modifikasyon ise el (Ben mahallemde kendimi huzur ve glven icinde hissediyorum) ile e4
(Hastalik zamaninda uygun saglik hizmeti alma imkanim vardir) hata degiskenleri arasindaki
korelasyondur. Modifikasyon onerilerinden ilk hata degiskenleri arasindaki korelasyon modele
uygulandiginda modifikasyon indeksindeki degisim 41,113 ve tahmin edilen parametre degisimi ise
0.224 olarak; ikinci modifikasyon uygulandiginda modifikasyon indeksindeki degisim 23,940 ve
tahmin edilen parametre degeri 0.201 olarak; son modifikasyon uygulandiginda ise modifikasyon
indeksindeki degisim 27,647 ve tahmin edilen parametre degisimi 0,279 olarak belirlenmistir.
Modifikasyonlar neticesinde modeli olusturan parametrelerin anlamlilik diizeyini etkileyen negatif bir
etki belirlenmemistir. Tablo 2’deki uyum iyiligi degerleri incelendiginde tim uyum iyiligi degerlerinin
kabul edilebilir diizeyde oldugu goriilmektedir. Modele iliskin uyum indeksleri asagida verilmistir.
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Tablo 2. Sosyal Saglik Olgegi DFA Uyum Indeksi Degerleri

Uyum indeksleri Model Degerleri 538;:1' Edilir iyi Uyum Uyum Durumu
lsd 2.210 <3 <2 Kabul Edilebilir
RMSEA (Yaklasik Hatalarin -

Ortalam KarekiKi) 0.049 <008 <0.05 iyi

GFI (Uyum lyiligi indeksi) 0.886 >0.85 >0.90 Kabul Edilebilir
AGFI (Diizeltilmis — Uyum 557 >0.85 >0.90 Kabul Edilebilir
lyiligi Indeksi)

CFl  (Karsilastrmalt  Uyum 4 g9 9 >0.90 >0.95 Kabul Edilebilir
Indeksi _

IFl (Artirmali Uyum lyiligi 9,5 >0.90 >0.95 Kabul Edilebilir
Indeksi)

TLI (Tucker-Lewis indeksi) ~ 0.902 >0.90 >0.95 Kabul Edilebilir
SRMR ~ (Standardize - Edilmis ) 55q <008 <005 Kabul Edilebilir

Hatalarin Karekokii)

Kaynak: (Simsek, 2007:14; Tabachnick ve Fidell, 2007:715; Bryne, 2010:77-78; Klein, 2011:199; Cokluk,
Sekercioglu ve Biiyiikoztiirk, 2012;270; Karagoz, 2016:969).

Tablo 2 de goriildiigii lizere modele iligkin uyum indeksleri (n=500 igin) (X2/Sd =2.210;
GFI=0.886; AGFI=0.867; CFI=0.911; TLI=0.902; IFI=0.912; RMSEA=0,049; SRMR= 0,058) olarak

¢ikmigtir. Bu uyum indeksleri orta derecede uyuma isaret etmektedir. Sonug olarak tiim parametreler
incelendiginde modelin veri seti ile uyum sagladigint dogrulamaktadir.
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Guvenirlik Analizi

Arastirmada sosyal saglik 6l¢eginin giivenirligi icin i¢ tutarliligin belirlenmesi i¢in Cronbach
alfa i¢ tutarlik katsayilari, madde toplam korelasyonlar1 incelenmistir. Ayrica alt ve iist grup (%27)
yontemi ile 6l¢egin giivenirligi incelenmistir.

Tablo 3. Sosyal Saglik Olcegi Madde Istatistikleri

Faktor Madde Madde Madde Alt
Toplam Silindiginde  Grup-  Cronbach
Korelasyonu  Cronbach Ust
Alfa Grup
Fark1 Alfa
Ailem ruhsal ve duygusal agidan benim 0.76 0.87 41.657"
lcumdur.
Ailemin fertleri, bana sevgi ve sefkat gosterir. 0.80 0.87 30.373"
Aile fertlerimle iliskilerimden memnunum. 0.78 0.87 44.382"
Aile Eger bir sakatlik veya engelle karsilagirsam ailem 0.72 0.88 28.769"
beni himaye eder. 0.90
Mutlulugumu  saglama ve bos zamanlarimu 0.65 0.89 40.334"
doldurmada ailemin énemli rolii vardir.
Ailem manevi ve dini gelisimimde bana imkanlar 0.65 0.89 40.374"
saglar.
Arkadaglarim ruhsal ve duygusal agidan benim 0.49 0.78 36.269"
koruyucumdur.
Aile fertlerimin diginda, diger sahislar da bana sevgi 0.60 0.77 41.154"
ve sefkat gosterir.
Yaptigim olumlu isler takdir goriir. 0.59 0.77 44.389"
Arkadas ve Mali 31k_11_1t_1y1a karsilagtigim zaman bana yardim 0.52 0.78 47.849"
edecek birisi vardir.
Akrabalar Hastalik ve ihtiya¢ aninda bagkalar: tarafindan destek 0.60 0.77 41.286" 0.80
gordrim.
Arkadaglarimla iliskilerimden memnunum. 0.53 0.78 40.675"
Misafirlik ve ziyaret gibi dost toplantilarina katilirim. 0.42 0.79 46.923"
Ruhsal ve veya duygusal sorun yasadigimda bagkalari 0.39 0.80 48.587"
ile dertlesirim.
Toplum benim saglikli olacagim ve 0.52 0.90 38.033"
hastalanmayacagim sartlar1 saglar.
Mali sorunla karsilagtigim zaman bana yardim edecek 0.54 0.90 57.139"
kurum veya bir yer vardir.
Toplum manevi ve dini gelisimimde bana imkanlar 0.63 0.90 47.935"
saglar.
Toplum benim eglenmem ve mutlu olmam igin sartlar 0.60 0.90 46.156"
ve imkanlar saglar.
Toplum beni bir Gyesi olarak kabul eder. 0.57 0.90 38.863"
Toplum benim olgunlasmama ve gelismeme 0.64 0.89 46.983"
imkanlar1 saglar.
Toplum bana kabiliyetlerimi ortaya ¢ikaracagim 0.65 0.89 48.869"
Toplum imkanlar verir.
Ben bir fert olarak toplumdan saygi goriiriim. 0.49 0.90 46.329" 0.90
Toplumun mevcut kurallar1 beni korur. 0.65 0.89 48.803"
Toplumumun adet ve geleneklerini begenirim. 0.54 0.90 48.239"
Ben toplumun karar almasinda etkili bir kigiyim. 0.60 0.90 48.129"
Toplumun birey ve fertlerine giiveniyorim. 0.59 0.90 44.892"
Eger bir sakathk veya engelle karsilagirsam, 0.60 0.90 46.940"
toplumsal imkanlardan istifade edebilirim.
Toplum, benim ve ailemin gilivenligi icin gerekli 0.59 0.90 45.892"
imkanlari saglar.
Radyo ve televizyon gibi medya programlari benim 0.37 0.90 52.190"

geligmemi ve olgunlasmamu saglar.
Ben mahallemde kendimi giiven ve huzur iginde 0.45 0.90 47519
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hissederim.

Hayir kurumlari, dini gruplar, mahalle konseyleri, 0.47 0.90 54.458"
sendikalar ve benzeri toplumsal cemiyetlere katilirim.

Toplumsal sorunlar hakkindaki goriiglerimi diger 0.38 0.90 51.605"
fertlere duyurmak i¢in ¢abalarim.

Hastalik zamaninda, uygun saglik hizmeti alma 0.48 0.90 45.363"

imkanim vardir.

*p<0.01

Tiirkgeye uyarlamasi yapilan sosyal saglik dlgeginin aile boyutuna iligkin Cronbach Alfa i¢
tutarlik katsayisi 0.90; arkadas ve akrabalar alt boyutu igin 0.80, toplum alt boyutu i¢in ise 0.90 olarak
bulunmustur. Olgegin biitiiniine iliskin Cronbach Alfa i¢ tutarhik katsayisi ise 0.92°dir. Cronbach Alfa
degeri iizerinde azalan etkisi olan bir maddenin olmadig goriilmektedir. I¢ tutarlik anlanminda
giivenirlik i¢in 0.70 degeri yeterli goriildiigiinden Olgegin giivenilir Slglimler verdigi sOylenebilir.
Madde toplam korelasyonlari incelendiginde aile alt boyutunda 0.65-0.80; arkadas ve akrabalar alt
boyutunda 0.39-0.60 ve toplum alt boyutunda 0.37-0.65 arasinda degistigi goriilmektedir. Madde
toplam korelasyonu degerinin 0.30’un tizerinde olmasi o maddenin ilgili yapi ile iligkili oldugunu ve i¢
tutarliligin gostergesi olarak kabul edilmektedir (Field, 2005:674).

Madde analizi kapsaminda madde puanlarinin alt % 27'si ile iist% 27'si arasindaki farkliliklar
bagimsiz orneklem t testleri ile incelenmis ve istatistiksel olarak anlamli farklilasma bulunmustur
(p<0.01). Bu anlamli fark, maddelerin 6l¢iilen 6zellik bakimindan iyi derecede ayirt edilebildigini
gostermektedir. Sosyal saglik 6l¢eginin gecerlik ve giivenirligine iliskin yukarida belirtilen bulgular,
Tiirkce ’ye uyarlanan olgegin kabul edilebilir diizeyde psikometrik o6zelliklere sahip oldugunu
gostermektedir.

Sonug

Bu calisma Sosyal Saglik Olgegini Tiirkgeye uyarlamak icin gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi
yapmak ve bu Olgegi literatiirimiize kazandirmak amaci ile gergeklestirilmistir. Calismada,
Abachizadeh ve ark. (2014) tarafindan Iran’in ii¢ biiyiik sehrinde yasayan bireylerin sosyal saglik
diizeylerinin belirlenmesi i¢in gelistirilen 6lcegin Tiirkgeye uyarlanmasi i¢in gecerlik ve giivenirlik
calismasi yapilmigtir. Literatiirde bu ¢alismaya benzer sekilde Renne (1974) tarafindan toplumun
sosyal sagligin dlgiilmesi i¢in, Bao ve ark. (2018) tarafindan yaglilarin sosyal sagligin 6l¢iilmesi igin
Olcekler gelistirilmistir.

Yapilan ¢alismanin bazi smirliliklart bulunmaktadir. ilk olarak, Tiirkiye’de 18 yas iizeri tiim
bireylerde uygulanmak igin gelistirilen bu 6lgegin 6rnekleminin sadece belirli bir ilden (Yalova)
segilerek uygulanmasi bir snirhiliktir. Olgegin uyum gecerliligi igin sosyal saghg dlgebilecek baska
bir dlgegin olmamasi diger bir sinirliliktir. Caligmanin yiiriitiildiigic donemin Covid-19 pandemisi
siirecinde gerceklestirilmis olmast da bu g¢aligmanin smirliliklarindandir. Daha fazla Grnekleme
ulagmak ve verilen cevaplarin dogrulugunun sorgulanmasi pandemiden dolay1 miimkiin olamamustir.

Bu calisma, sosyal saglhigin dlciilmesi adina literatiiriimiizde ilk olmasi, sosyal ve psikolojik
arastirmalar i¢in onemli bir 6l¢iim araci olmasi agisindan degerlidir. Bu ¢alismanin sonuglarina gore
Olcegin yapilan analizler baglaminda uygulanabilir oldugu ortaya konulmustur. Calisma bir 6lgek
gelistirme calismasi oldugu i¢in aile, arkadas ve akrabalar, toplum disinda sosyal sagligi etkileyen
diger etkenlere bakilmamistir. Sosyal sagliga iliskin yapilacak yeni ¢alismalarda diger etkenlerin de
g0z onlnde bulundurulmasi 6nerilebilir. Ayn1 zamanda bu 6lgegi lilkemizin farkli bolgelerinde, farkli
yas gruplart ile uygulanarak durum tespitlerinde, kiyaslamalarda ve miidahale siireclerinin
planlanmasinda kullanilmas1  &nerilebilir.  Ozellikle sosyal hizmet uzmanlari, psikiyatristler,
psikologlar, halk sagligi uzmanlari vb. gibi uzmanlarin arastirmalarinda ol¢egi kullanmalari
onerilmektedir.
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Extended Abstract

The World Health Organization (WHO) defines health as “a state of complete physical, mental and social
well-being and not merely the absence of disease or infirmity” (Tengilimoglu et al., 2012). In terms of the
individuals' health, it is useful to briefly explain the components mentioned in the definition. Disease does not
just refer to being sick. It is the state of not being normal in which individuals are negatively affected socially,
emotionally, physically, etc. Disease disrupts the harmony and communication of individuals with their
environment, decreases the productivity, and harms their emotional balance. Disease, like health, includes many
dimensions. Being a biological process that causes abnormalities in tissues and cells, disease also includes social
and cultural aspects (Birol, 2004). The concept of infirmity (disability) is as old as human history. In the course
of time, the approach to disabled people has changed positively. The United Nations Declaration on the Rights of
Disabled Persons defines the disabled person as “any person who is unable to ensure by himself or herself the
necessities of a normal individual and/or social life, as a result of deficiency (either congenital or not) in his or
her physical or mental capabilities.” When defining disability, social factors should also be taken into account.
To give an example of the factors to be considered, these are as follows: ability to work, nursing neediness,
adaptation to social life, etc. Types of disabilities include visually disabled, speech handicapped, hearing
impaired, orthopedically handicapped, mentally disabled, having a permanent disease, injury and aberration, and
insufficiency (Oztiirk, 2011). Physical health is the first type of health that comes to mind when people define
health. It includes every subject since it is related to the physical existence of individuals. Physical health, which
is associated with physical well-being, can be defined as the health that people will achieve by transforming all
health-related components into a lifestyle. These components include well-balanced diet, physical activity,
having an appropriate body mass index, avoiding addictions, hygiene, appropriate sexual behavior, adequate
sleep, and recreation (Nordgvist, 2015). Psychological health is one of the significant components of the general
state of health and well-being of individuals. Individual, social and economic conditions that people face
throughout their lives have positive or negative impacts on their psychological health. One of the situations that
pose risks for psychological health is social inequalities. The greater the inequality, the greater the risk (WHO,
2014: 12). Social health is generally related to the welfare of people. It is the absence of adverse conditions that
may harm the health of individuals in their social spaces, in other words, social health is achieved when the
social spaces do not harm the health of individuals. Social health is also effective on the physical and
psychological health of individuals. (Ors, 2012: 18).

Many factors play a role in determining the social health of individuals. These determinants are the
systems with a wide scope that include the places where people were born, grew up, worked and aged, in other
words, the living conditions of individuals (money, power, resource balances, etc.). Economic systems, political
systems, development systems, social norms, social policies are examples of these systems. The determinants of
social health are mostly related to preventable unfair inequalities between and within countries. The respective
department of WHO is responsible for eliminating health-related inequalities and coordinating the process
(WHO, 2017a; WHO, 2017b). The determinants of social health are social and economic conditions that have an
impact on the health status of individuals, groups and societies. These conditions may differ from society to
society, from groups to groups that make up the society. The conditions deleterious to health are stated by WHO
as the result of poor social policies and unjust economic regulations, rather than natural processes (Oner, 2014:
15-16; WHO, 2008). The key elements to ensure social health can be grouped as follows: personal
characteristics (age, gender, etc.), socioeconomic characteristics (unemployment, working conditions, poverty,
social exclusion, etc.), environmental factors (residence, social environment, clean food, clean water, etc.),
lifestyle conditions (physical activity, addiction, sexual preferences, etc.), and transport and social services
conditions (transport, social services, education, etc.) (WHO, 2008; WHO, 2011).

In order to determine the physical health levels of individuals, there are diagnostic standards used by
physicians such as blood pressure, pulse, blood values, etc. Similarly, measurements and standard values have
been identified to determine the level of psychological health. In determining the social health levels of
individuals, scales are developed, but there is no such scale in our country. Thus, this study aimed to adapt the
scale to Turkish and to bring it to our literature. To that end, validity and reliability analyzes were carried out
within the scope of the study. The study group of the research consisted of 500 individuals aged 18 and above in
Yalova between 01.02.2021 and 15.02.2021. The Social Health Scale used in the study was developed by
Abachizadeh, Tayefi, Nasehi, Memaryan, Rassoluli, Omidnia, and Bagherzadeh (2014). In order to determine
the construct validity of the social health scale, confirmatory factor analysis (CFA) was used in the analysis of
the data. Cronbach Alpha internal consistency coefficients and total item correlation values were calculated to
determine the reliability of the scale. In addition, within the scope of item analysis, the reliability values of the
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low group-high group difference (27% group) were calculated. SPSS 22.0 and AMOS 21.0 package programs
were used in the analysis of the data. As a result of the confirmatory factor analysis (CFA) performed on the data
obtained from 500 participants to determine the construct validity of the Turkish form of the social health scale,
the structure consisting of 33 items with three factors was found to be consistent with the original study. The
Cronbach Alpha internal consistency coefficients of the sub-dimensions were found as follows: 0.90 for
"family", 0.80 for "friends and relatives”, and 0.90 for "society". The Cronbach Alpha internal consistency
coefficient of the whole scale was 0.92. The above-mentioned findings regarding the validity and reliability of
the social health scale indicate that the scale has acceptable psychometric properties. Since it is the first in our
literature to measure social health and is an important measurement tool for social and psychological research,
this study fills a gap. According to the results of this study, the scale is applicable for the analysis. As the study
is a scale development study, family, friends and relatives, and other factors affecting social health apart from
the society were not considered. In future studies on social health, it is recommended to examine these factors.
Moreover, applying it with different age groups in different regions of our country, it is recommended that this
scale be used in situation assessments, comparisons and planning intervention processes. The scale is also
recommended to be used by the specialists such as social workers, psychiatrists, psychologists, and public health
specialists, etc. in their research.



