Kan Basinci Farkindahgi ve icgérii Olcegi (KFiO): Arastirma
Gecgerlik ve Givenirlik Calismasi ‘%E
The Blood Pressure Awareness and Insight Scale (BASIS): Research

The Study of Validity and Reability

Medine Yilmaz', Gamze Agartioglu Kundakgi?, Gilcin Uyanik®, Gilseren Pamuk?, Esra Meltem Kog¢®

DOI: 10.17942/sted.747418

Oz

Amag: Bu calismanin amaci Kan Basinci Farkindaligi
ve Icgori Olgegi (KFIO)'nin Tiirkceye uyarlanmasi ile
gecerlik ve guivenirlik calismalarinin yapiimasidir.
Gereg-Yontem: Metodolojik ve tanimlayici

tipte yapilan calismanin érneklemi 188 bireyden
olusmustur. Gériisme formu ve KFiO veri toplama
araci olarak kullanilmistir. istatistiksel analizler Jamovi
programinda yapilmistir.

Bulgular: Gegerlik analizleri sonucu 6lgek
maddelerinin hedeflenen kavramsal yapiyi 6l¢tigu
(KGi=1,00, KMO=0,74, Barlett testi Sig.<0,05),
aciklayici faktor analizi sonrasi 6lgegin orijinalinde
oldugu gibi tek boyuttan olustugu belirlenmistir.
Glvenirlik analizlerinde degismezlik yeterli, ic
tutarlilik (Cronbach's Alfa=0,75) oldukga gtivenilir
bulunmustur. Sistolik kan basinci ortalamasi
129,63+17,80; diastolik kan basinci ortalamasi ise
78,36+11,17 mmHg'dir. Olcek puan ortalamasi
4,52+2,37'dir.

Sonug: KFiO'nin Tirk toplumunda kan

basinci farkindaligr ve i¢goriistini élgmek icin
kullanilabilecegi belirlenmistir.

Anahtar sézciikler: hipertansiyon, kan basinci,
farkindalik, gtivenilirlik ve gecerlilik
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Abstract

Objectives: The aim of this study is to adapt The
Blood Pressure Awareness and Insight Scale (BASIS)
to Turkish and to conduct validity and reliability
studies.

Methods: The sample of the study, which is a
methodological and descriptive study, consists of
188 individuals. Interview form and BASIS were
used as data collection tool. Statistical analyzes were
made in the Jamovi program.

Results: As a result of validity analysis, it was
determined that the scale items measure the
targeted conceptual structure (KGl= 1,00,

KMO= 0.74, Barlett test Sig. <0.05), and after
the explanatory factor analysis, the scale consists
of one dimension as in the original. As a result of
validity analysis, it was determined that the scale
items measure the targeted conceptual structure
(CVI=1.00, KMO=0.74, Barlett test Sig.<0.05)
and after the explanatory factor analysis, the scale
consists of a single dimension as in the original.

In reliability analyzes, stability was sufficient and
internal consistency (Cronbach's Alfa=0.75) was
found to be quite reliable. The mean systolic blood
pressure was 129.63 + 17.80; Mean diastolic blood
pressure is 78.36 = 11.17 mmHg. The scale average
score is 4.52 + 2.37.

Conclusion: It was determined that BASIS can be
used to measure blood pressure awareness and
insight in Turkish society.

Key words: hypertension, blood pressure,
awareness, reliability and validity.
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Giris

Hipertansiyon oldukca sik gorilen kronik bir
hastalik olup (1), diinya capinda buyuk ve
bliylyen bir halk sagligi sorunu haline gelmistir
(2). Dinyada 6lim nedenlerine bakildiginda
hipertansiyonun neden oldugu hastaliklara bagli
olimler ilk siralarda gelmektedir (3). Diinya
nifusunu temsil eden yetiskinlerin %31,00'inde
hipertansiyon oldugu tahmin edilmektedir

(4). Ulkemizde Tiirkiye istatistik Kurumu'nun
2019 yilinda yayinladigi verilere gére 6lim
nedenlerinde ilk sirada dolagim sistemi hastaliklar
(% 36,80) gelmektedir (5). Hipertansiyon
prevalansinin diinyada giderek artmasi tibbi
bakimda biyiik maliyet yaratmaktadir. Ozellikle
kamu saghg sistemi olan Ulkelerde hipertansiyonu
tedavi etmeye yonelik masraflar kamu kasalarini
kolaylikla tiiketebilmektedir (2). Entegre bir
yaklasim gerektiren hipertansiyon etkili bir
sekilde yonetilmediginde ya da hipertansif
bireyler hastaligin farkinda olmadiginda,

olimcdl bircok hastalik ve bozukluk (koroner
kalp hastaligi, inme, kalp yetmezligi, periferik
damar hastaligi, bobrek bozuklugu, gérme
bozuklugu) riski beraberinde gelmektedir (6).
Hipertansiyon tanisi ile ilgili farkindalik, tedavi

ve ilag uyumunun énemli bir belirleyicisidir (7).
Hipertansiyonun kontrol altina alinabilmesi igin
farkindaligin gelistirilmesi, tedavi alma oranlarinin
iyilestirilmesi, tedavi alanlarin da daha iyi tedavi
edilmeleri gerekmektedir (8). Bozulmus hastalik
farkindaligi veya bireyin hipertansiyon hastaligini
kabul etmemesi, tedaviye uyumu ve istenen
klinik sonuclari olumsuz yénde etkilemesi az
cahsilmis bir yapidir (9). Genis érneklemli bir
durum saptama calismasinda hipertansiyon sikligi
%40,9 olarak bulunmus olup, hipertansif olan
bireylerin % 73,30'unun saglhk durumlarinin
farkinda oldugu bildirilmistir (6). Hem uluslararasi
hem ulusal literattirde hipertansif bireylerin
hipertansiyon farkindaligini 6lgen cesitli calismalar
bulunmaktadir (10-13). Varolan calismalar
hastalarin farkindaliklarinin veya hastaliklarina
iliskin algilarinin uyumun &nemli bir etkeni
oldugunu gostermektedir. Yapilan calismalarda
bireylerin farkindalik durumu soru-cevap seklinde
soru tipleriyle élctilmustir. Gerretsen ve ark.
Kanada'da (9) Kan Basinci Farkindalig) ve i¢gérii
Olgegini gelistirmis, farkindaligin standardize bir
aracla él¢tilmesine katki saglamislardir. Olcekte
hastalik farkindaligi terimi, kisinin hastaliga iliskin
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bilgisine degil, hipertansiyon konusunda sahip
oldugu 6znel farkindaligina ve kabulline isaret
etmektedir. Kavramsal olarak hastalik farkindalig
genellikle dort cekirdek alandan olusan ¢ok
boyutlu bir yapi olarak kabul edilmektedir. Genel
hastalik farkindaligi veya kabulii, hastaliga

dogru semptomlarin atfedilmesi, tedavi ihtiyac
farkindaligi ve hastaliktan kaynaklanan olumsuz
sonuglarin farkinda olmadir (9). Hipertansiyon
oldugunu kabul eden bir birey ayni zamanda
hipertansif ilag almayi reddedebilir. Bu

durum bireyin genel hastalik farkindaliginin
degismedigine ancak tedavi ihtiyaci ile hastaliktan
kaynaklanan olumsuz sonuclarin farkindaligini
olumsuz yénde etkilendigine isaret etmektedir.
Ulkemizde de mortalite ve morbidite oranlari
glin gectikge artan hipertansiyon hastaliginin
multidisipliner ekip tarafindan yénetimi de
6nemli hale gelmektedir. Hipertansiyon ile calisan
ekip Uyeleri tarafindan kullanilabilecek, Tark
toplumuna 6zgi hipertansiyon farkindaligini 6lgen
gecerli ve giivenilir bir 6lcek bulunmamaktadir.
Ydratilen bu arastirmanin amaci Kan Basinci
Farkindalig) ve icgérii Olcegi'nin Tirkceye
uyarlanmasi ile gecerlik ve glivenirliginin test
edilmesidir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin Tari

Bu arastirma metodolojik ve tanimlayici
olarak KFiO'nin Tiirk toplumunda gegerlik
ve givenirligini test etmek amaciyla
gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evreni bir tiniversite hastanesinin
egitim arastirma aile saglig merkezlerine kayitlh
18 yas Ustli, okuma yazma bilen, isitme problemi
ve akut psikiyatrik problemi olmayan, calismaya
katilmaya gondlli hipertansiyon hastalarindan
olusmustur. Arastirmada olasiliksiz 6rneklem
yontemi kullanilarak arastirmaya dahil edilme
kriterlerine uygun bireyler secilmistir. Olcek
calismalarinda 6rneklem hacminin belirlenmesinde
6lcek madde sayisinin 5-10 kati olmasi gerektigi
belirtilmistir (14). Sekiz maddeli olan 6lgek igin
toplam 188 bireye ulagilmistir.

Veri Toplama Araclari

Gorisme Formu: Bireylerin yas, cinsiyet, egitim
durumunu belirlemeye yonelik ti¢ sorudan
olugmustur.
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Kan Basinci Farkindahgi ve i¢gérii

Olcegi (KFiO): Gerretsen ve arkadaslari

(2018) (9) tarafindan gelistirilen 6lcek li¢
bolimden olusmaktadir. ilk béliimde anket
sorular yer almaktadir. Bireye ait vital /
laboratuvar bulgularini sorgulayan alti,

saglikla ilgili deneyimlerini sorgulayan sekiz

soru bulunmaktadr. ikinci bdlimde sekiz
sorudan olusan 10'lu Likert tipinde yanitlanan
6lcek maddeleri yer almaktadir. Son boliim
puanlamadan olusmaktadir. Olcek hastalik
farkindaligi modeline gore tek boyutlu olarak
planlanmistir. Modelin alanlarina gére dort

alan (genel hastalik farkindaligi, semptomlarin
katkilarinin farkindaligi, tedavi gereksinimi
farkindaligi, olumsuz sonuglarin farkindalig)
bulunmaktadir. Madde iki, dort ve yedi,
katihmcinin genel hastalik farkindaligini, madde
bir semptomlarin katkilarinin farkindaligini, madde
Uc, bes ve sekiz katimcinin tedavi gereksinimi
farkindaligini, madde alti katiimcinin olumsuz
sonuglarin farkindaligini degerlendirir. iki madde
ters cevrilmektedir. Olcegin orijinal Cronbach's
Alfa degeri 0,75 olarak hesaplanmistir. Olcekten
alinan toplam puan ortalamasi arttikca farkindalik
ve icgori artmaktadir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmada verilerin toplanmasi Eylil 2018-Subat
2020 tarihleri arasinda haftanin iki glini
(pazartesi-cuma) egitim aile saghg merkezine
gidilerek gerceklestirilmistir. Bu arastirmada veri
toplama araci arastirmacilar tarafindan yiiz yize
gorisme yontemi ile uygulanmistir. Egitim aile
sagligi merkezine basvuru icin gelen ve bekleme
salonunda muayene sirasini bekleyen her bireyle
gorusilmustir. Arastirmanin amaci hakkinda bilgi
verilmistir. Arastirma kriterlerine uyan bireyler
goriisme odasina davet edilmistir. Olcek gdriisme
odasinda yiiz yiize uygulanmistir. Dahil edilme
kriterlerine uyan bireylerden calismaya katilmak
istemeyen olmamistir. Yeterli 6rneklem sayisina
ulasilana kadar veri toplamaya devam edilmistir.

Etik Uygulamalar

Olgek kullanimi ile ilgili izin iletisimden sorumlu
yazardan e-posta yolu ile alinmigtir. Arastirma icin
izmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu (Tarih: 03.10.2018,
Karar No: 284)'ndan ve verilerin toplandig iki
aile saghg merkezinden kurum izni alinmistir.
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Arastirmaya katilan bireylerden yazili onam
alinmistir. Test-tekrar test icin random secilen 20
bireye rumuz verilerek 15 glin sonra 6lcek sorulari
telefon yolu ile sorulmustur.

istatistiksel Yontem

istatistiksel analizler Jamovi programinda
yapiimistir (15). Gegerlik analizleri yapilirken
kapsam gecerlik indeksi Davis teknigi ile
belirlenmistir (16). Olcegin yapi gegerligi
orijinalinde tek boyutlu oldugu icin

degiskenler arasindaki iliskiyi ortaya ¢ikarmak
amaciyla Agiklayici Faktér Analizinden (AFA)
yararlaniimistir. Faktoér analizi dncesinde verilerin
faktor analizi igin uygunlugu Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) degeri (6rneklemin yeterligini kontrol
etmek) ile Barlett's testi (dagilimin normalligini
dlgmek icin) ile incelenmistir (17). Olcegin
guvenirlik analizleri yapilirken degismezlik

icin test-tekrar test ydntemi ve Hotelling T2
kullanilmustir. i¢ tutarlilik icin Cronbach’s Alfa
guvenilirlik katsayisi, madde toplam puan
guvenirligi, korelasyon katsayilari hesaplanmistir.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi % 95 giiven
araliginda p< 0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Gecerlik Analizleri

Kapsam Gegerligi

Olcegin Tiirkge'ye uyarlanmasi konusunda dil
gecerliligi icin birbirinden bagimsiz iki uzman
tarafindan Tirkge'ye ceviri yapilmis, farkli

iki uzman tarafindan ingilizce'ye geri ceviri
yapilmistir. Orijinal dlcek ile karsilagtirilarak
gerekli diizenlemeler yapildiktan sonra igerik
gecerliligi icin bes uzmandan gorls alinmstr.
Uzmanlar Gniversitelerde hemsirelik bolimiinde
halk saghg hemsireligi anabilim dallarinda
calisan akademisyenlerdir. Olcegin kapsam
gecerlilik indeksinin hesaplanmasinda Davis
Teknigi kullaniimistir (16). Bu teknikte uzmanlar
maddeleri (a) “uygun”, (b) “madde hafifce
gbzden gecirilmeli”, (c) “madde ciddi olarak
gozden gecirilmeli” ve (d) “madde uygun degil"
seklinde derecelendirmistir. Teknige gore (a)

ve (b) secenegini isaretleyen uzmanlarin sayisi
toplam uzman sayisina béltiinerek maddeye
iliskin “kapsam gecerlik indeksi (content validity
index - CVI) elde edilmistir. Bu calismada

dlcek maddelerinin KGi degeri 1,00 olarak
hesaplanmistir.
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Sekil 1. Yamag Serpinti Grafigi

Yapi Gegerligi

Olgegin yapi gecerligi aciklayici faktér analizi
temel bilesenler teknigi ve Varimax déndiirme
faktor coziimlemesi ile incelenmistir. Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) ve Barlett testleri yapiimistir.
KMO 0,74, Barlett test sonucunda ise X2=267,59
Sig.<0,05 olarak bulunmustur.

Faktor analizinde 6zdegeri (Eigenvalue) 1,0'in
Uzerinde tek bir faktor belirlenmistir. Tek

faktorll yapi orijinal 6lcek ile de eslesmektedir.
Tek faktorin 6zdegeri 2,56'dir. Varyansi ise

% 32,00 oraninda aciklamaktadir. Geriye kalan
6lcek maddelerinin faktor ytkleri -0,29 ve 0,33
arasinda degismektedir. Faktorler ve 6zdegerler
icin olusturulan yamag serpinti grafigi (scree plot)
Sekil 1'de gosterilmistir.

Giivenirlik Analizleri

Degismezlik

Olcegin giivenirligi aralikli test- tekrar test
ybéntemi ile 8lciilmiistir. Orneklem grubundan
random olarak secilen 20 bireye anket
uygulandiktan sonra iki hafta sonra telefon
yolu ile ulasilarak dlcek tekrar uygulanmistir.
Birinci uygulamadan aldiklari puan ile ikinci
uygulamadan aldiklar puanlar arasindaki
korelasyon katsayisi (glvenirlik katsayisi) 0,74'tar
(p<0,05). Hotelling T2 testi sonucu 158,30;
p<0,001 olarak bulunmustur.

i¢ Tutarhlik

ic tutarlilik giivenilirlik testi icin Cronbach's Alfa
guvenilirlik katsayisi hesaplanmis olup 0,75 olarak
bulunmustur. Olcek maddelerinin giivenirligi icin
madde toplam puan gtlivenirligi (Corrected Item
to Total Correlation-CITC) hesaplanmistir (Tablo
1). KFiO ve alt alanlarin korelasyon katsayilari
Tablo 2'de verilmistir. Degerlerin 0,84 ile -0,01
arasinda degistigi gorulmustdr.

Bireylerin Sosyo-demografik ve Olcege iliskin
Ozellikleri

Arastirmaya katilan bireylerin yag ortalamasi
59,15%13,29 (min-max: 23,00-86,00)

(n:188), %64,40"I kadindir. Egitim durumlarina
gore %3,70'i okur-yazar, %28,20'si ilkokul,

Tablo 1. Olcek Madde Toplam Puan Giivenirligi Dagilimlari

Madde
Madde Ciktiginda
Olcek Aritmetik | Standart | Toplam Olcek |kt|,“v|\:j:?')l ok Iﬂ?fjl :Za
Maddesi | Ortalama | Sapma Puan Cronbach clktig I < "lg &
Giivenirlii Alpha ortalamasi Olcek varyansi
Katsayisi
KFi® 1 4,45 3,28 0,47 0,71 35,18 215,03
KFi® 2 5,80 3,81 0,72 0,66 33,83 182,38
KFi® 3 6,41 3,23 0,26 0,75 33,22 234,64
KFi® 4 4,67 3,32 0,43 0,72 34,96 217,49
KFi®© 5 2,69 2,74 0,06 0,77 36,94 258,47
KFi® 6 5,56 3,78 0,50 0,71 34,08 203,13
KFi® 7 3,49 3,09 0,48 0,71 36,14 217,26
KFi® 8 6,56 3,92 0,57 0,69 33,07 193,71
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Tablo 2. KFiO Maddeleri, Toplam Puan ve Alt Alanlarin Korelasyonlari

5 SKF OSF
TOP . . TGF GHF
(KFiO 1) (KFiO 6)

TOP 1,00
SKF (KFIO 1) 0,73% 1,00
OSF (KFIO 6) 0,84% 0,37% 1,00
TGF 0,74% 0,31% 0,51% 1,00
GHF 0,81% 0,461 0,50 0,63 1,00
KFiO 2 0,78% 0,42% 0,54% 0,68% 0,84%
KFiO 3 0,43t 0,16 0,361 0,651 0,25%
KFIO 4 0,54% 0,29% 0,28% 0,42% 0,77%
KFiO 5 0,15* -0,01 0,08 0,28% 0,11
KFIO 7 0,57% 0,34% 0,36% 0,38% 0,75%
KFiO 8 0,64% 0,33% 0,44% 0,72% 0,61%

TOP: Toplam Olgek Puan,

*p<0,05, tp<0,01, ¥p<0,001, GHF: Genel Hastalik Farkindaligi, OSF: Olumsuz Sonuclarin
Farkindaligi, SKF: Semptomlarin Katkilarinin Farkindaligi, TGF: Tedavi Gereksinimi Farkindalig,

% 16,50'si ortaokul, %25,50'si lise, %26,10'u
lisans ve Uzeri egitime sahiptir. Agirlik ortalamasi
77,19+13,30 (min-max: 50,00-124,00)
kilogram, boy ortalamasi 164,98+8,29 (min-
max: 148,00-185,00) santimetredir. Sistolik kan
basinci ortalamasi 129,63+17,80 (min-max;:
85,00-180,00), diastolik kan basinci ortalamasi
ise 78,36+11,17 (min-max: 50,00-110,00)
mmHg'dir. Arastirma sirasinda sadece 38 kisinin
achk kan sekeri degerlerine ulasilabilmis olup
ortalamasi 118,89+32,32 (min-max: 70,00-
200,00) mg/dLdir.

Hipertansiyon hastalari en cok devamli olarak
kendilerini sinirli hissettiklerini (% 34,60) ve

geceleri devamli olarak uyumakta zorluk
cektiklerini (% 34,60), en az olarak ise devamli
burun kanamasi gegirdiklerini (% 1,60) ifade
etmislerdir.

Bireylerin 6lcek puan ortalamasi 4,52+2,37 (min-
max: 0,00-9,70)'dir (Tablo 3).

Egitim durumu ve 6lcek puan ortalamasi arasinda
anlaml bir fark vardir (KW=10,90 p=0,028).
Universite ve iizeri egitime sahip olanlarin kan
basinci farkindaligi ve icgorlisii daha yliksektir
(Test= 3,66 p=0,02). Toplam 6&lcek puani ve yas
(r=0,29 p<0,001), agirlik (r=0,31 p<0,001),
sistolik kan basinci (r=0,36 p<0,001) arasinda
pozitif yonde zayif, istatistiksel olarak ileri

Tablo 3. Bireylerin Kan Basinci Farkindaligi ve icgérii Olcegi Puanlari

Genel Semptomlarin Tedavi Olumsuz Toplam Puan
Hastalik Katkilarinin Gereksinimi Sonuglarin

Farkindahgi Farkindahgi Farkindahgi Farkindahgi
n 188 124 188 188 188
Aritmetik 4,16 4,45 4,75 4,99 4,52
Ortalama
standart 2,77 3,28 2,09 3,86 2,37
Sapma
Minimum 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Maximum 10,00 10,00 10,00 10,00 9,70
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derecede anlamli iligki bulunmustur. Diastolik kan
basinci ile de pozitif yénde cok zayif ve anlamli bir
iliskisi vardir (r=0,18 p=0,011). Boy ve aclik kan
sekeri ile toplam 6lgek puani arasinda herhangi bir
iliski yoktur (p>0.05).

Tartisma

Arastirmada hipertansiyonlu bireylerin hastalik
farkindaligr ve icgorisini belirlemek amaciyla
gelistirilmis olan KFiO'nin Tiirkce uyarlamasi,
gecerlik ve giivenirlik analizleri yapilmistir.

Gecgerlik Analizleri

Gegerlik bir aracin 6lgmeyi diistindigi yapiy
6lgme derecesi olarak tanimlanmaktadir

(18). Arastirmacilarin ellerindeki 6lgegin;

6lcmeyi planladiklarr yapiyr gecerli bir sekilde
yansittigindan emin olmalar gerekmektedir (18).
Bir 6lcegin gecerligini sinamak icin bircok yontem
kullanilabilmektedir. Bu arastirmada da kapsam ve
yap! gecerligi incelenmistir.

Kapsam Gegerligi

Kapsam gecerligi bir aracin dlgmek istedigi yapiy
yeterince yakalama derecesini géstermektedir.

Bir aracin icerigi bir yapinin iyi bir yansimasi ise,

o aracin 6l¢tim hedeflerine ulagma olasilig daha
ylksektir (18). Bu ylizden 6l¢lim aracinda yer alan
maddelerin 6zellikleri, uygun olup olmadiklari

o konudaki uzmanlarin gértist alinarak aracin
kapsaminin yeterliligi sorgulanmaktadir (19).

Bu arastirmada kapsam gecerligi icin Davis
Teknigi'nden faydalaniimistir (16). Teknik
sonucunda elde edilen kapsam gecerlik indeksinin
0,80'nin lzerinde olmasi beklenmektedir. Bu
arastirmada KGi 1,00 olarak hesaplanmustir.

Bu sonuca gore kullanilan aracin hedeflenen
kavramsal yapiyi 6lctiigi belirlenmistir.

Yapi Gegerligi

Yapi gecerligi, bir aracin élgmesi gereken
yaplyi ne derece dogru ol¢tiga ile ilgilidir.
Dogrudan gozlemlenebilir olmayan, daha ¢ok
gbzlemlenebilir davranistan tiretilen soyut
bir kavram olan bir degiskenin élcimiind
icermektedir. Olcekte ilgili 5gelerin kiimelerini
tanimlamak ve gecerligi yapilandirmak igin
kullanilan yéntemlerden biri faktér analizidir
(20). Bu calismada AFA yapilmis olup Varimax
doéndiirme teknigi kullaniimistir. Faktor
doéndiirmesi maddelerin konumlarinin faktér
eksenleri arasinda hareket ettirilerek hangi
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faktorde yer alacaginin daha belirgin hale
getirilmesi islemidir (19). Varimax en ¢ok
kullanilan déndirme teknigi olmasinin yani

sira, tek faktorli oldugu bilinen yapilarda da
kullaniimasi onerilen tekniktir (19,21).

Faktor analizinde verilerin kireselligi (maddelerin
tutarhlign) icin KMO ve Barlett testleri yapilmistir.
KMO testinin sonucunun en az 0,60 olmasi
beklenmektedir (19).

Bu calismada 0,74 olarak bulunmus olmasi
orneklemin faktor analizi icin oldukga yeterli
olduguna isaret etmektedir. Barlett testi
sonucunda ise degiskenler arasi iligkilerin
olusturdugu matris faktér analizi igin anlamli
bulunmustur ve faktoér analizinin yapilabilecegi
anlamini tasimaktadir. Bu testlerden sonra
maddelerin ortak varyanslar incelenmis ve

her maddenin varyansi ne kadar etkiledigi
gosterilmistir. Tim degerlerin 0,41'den ytiksek
degerler aldig1 gortilmustir. Alinan degerlerin
0,30'dan yiksek olmasi beklenmektedir, bazen
bu deger 0,10'a kadar da dusurllebilmektedir
(18,19,21). Elde edilen faktorler icin 6zdegerler
incelenmistir. Bu calismada 6lcegin orijinalinde
de oldugu gibi tek boyutlu bir yapi olusturdugu
belirlenmistir (9).

Tek boyutlu yapr olusturulan yamac serpinti
grafigi ile de desteklenmistir. Grafikte de
6zdegeri 1'in Uzerinde olan sadece tek faktor
oldugu goriilmektedir. Olcegin tek boyutlu
yapisindan dolayi dogrulayici faktér analizi
yaplimamustir. ileride yapilacak farkindalik araci
gelistirmeye yonelik calismalar icin madde
havuzunun genisletilerek alt boyutlara yonelik
arag olusturulmasi ve aracin hem AFA ile hem de
Dogrulayici Faktér Analizi (DFA) ile test edilmesi
Onerilir.

Giivenirlik Analizleri

Gegerlik ve gtivenirlik birbirilerinden tamamen
bagimsiz 6zellikler degildir. Bir arag glivenilir
(tutarl) degil ise gecerli bir niteligi de 6lcemez. Bu
ylizden gecerlik analizlerinden sonra glivenirlik
analizleri de incelenmistir (18). Glvenirlik;
farkli durumlarda, farkl kisiler tarafindan veya
bir 6lctimin farkli versiyonlarinda tekrarlanan
olctimler icin puanlarin ne derece tutarl olup
olmadigidir (22).Ol¢lim aracinin giivenirligini
tespit etmede degismezlik ve i¢ tutarlilik
yontemleri kullanilmigtir.
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Degismezlik

Olgegin degismezligi aralikl test-tekrar test

ile saglanmistir. Test-tekrar test bir grup

kisiye ayni testin bir siire sonra ikinci kez
uygulanmasi ile elde edilen giivenirlik élgtstdir
(23). Bu test sonucunda Pearson Momentler
Garpimi korelasyon katsayisi degeri (r degeri)
hesaplanmistir (21). Katsayi ne kadar ytiksek
olursa, puanlar o kadar glivenli olup (18)
degerlerin en az 0.70'in lzerinde olmasi
beklenmektedir (21). Orijinal calismada 0,77
olan r degerinin (9) bu calismada 0,74 bulunmasi
degismezligin yeterli oldugunu gostermistir. Ayni
zamanda yapilan Hotelling T2 testi sonucuna gore
bireylerin 6lcek maddelerini cevaplarken farkl
yaklasimlar gosterdikleri belirlenmistir.

i¢c Tutarhlik

Olcek calismalarinda i¢ tutarliigin amaci maddeler
arasindaki tutarlihg yakalamaktadir (18). Olgek
Likert tipi oldugu icin ve licten fazla madde

yer aldigindan dolayr ic tutarlilhg dlcmek igin
Cronbach's Alfa glivenilirlik katsayisi yontemi
kullanilmigtir. Bu calismada bulunan deger

(0,75) orijinal 6lcekte oldugu gibi i¢ tutarligin
glivenilir ve yeterli diizeyde homojen oldugunu
gostermistir (18). Ayrica 6lcekte her bir maddenin
silinmesi durumunda Cronbach's Alfa guivenilirlik
katsayisinin en fazla 0,77 degerini almis

olmasi nedeniyle 6lcekten herhangi bir madde
ctkariimamistir.

Olgegin her bir maddesinin ayri ayn giivenirligi
hakkinda madde toplam puan glivenirligi bilgi
vermektedir (21). Bu arastirmada ¢ikan degerler
incelendiginde besinci 6lcek maddesinin toplam
puan glivenirlik katsayisinin 0,06 oldugu
belirlenmistir. Ancak bu 6lcek maddesinin ortak
varyanslar tablosunda yer alan ¢ikartma degerinin
0,81 olmasi ve madde cikarildiginda Cronbach's
Alfa katsayisinda 6nemli bir degisiklik olmamasi
nedeniyle madde 6lcekte birakilmistir. Gelecekte
yapilacak calismalarda bu maddenin yeniden
degerlendirilmesi dnerilmektedir.

Bireylerin Sosyodemografik ve Olcege iliskin
Ozelliklerinin incelenmesi

Arastirmaya katilan bireylerin élcekten aldiklari
toplam puan ve sosyodemografik ézellikleri
incelenmistir. Orijinal calismada yas, egitim
durumu ve toplam 6lgek puani arasinda negatif
yonde zayif, istatistiksel olarak anlamli bir iligki
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bulunmustur (9). Bu calisma ile iliski yonleri
agisindan farklilik géstermektedir. Sistolik kan
basinci ortalamalar ve 6lcek puanlari arasindaki
iliski orijinal calisma ile benzer bulunmustur.
Galismalar arasindaki farklligin toplumlarin
sosyokdiltiirel yapilarindan kaynaklanabilecegi
distinilmektedir.

Sinirliliklar

Arastirmaya katilmaya gonlli olan kisilerin
icgoru ve farkindaliklarinin yiiksek olacagi
varsayimi bu arastirmanin sinirliiklarini
olusturmaktadir.

Sonug

Arastirmanin gecerlik ve glivenirlik sonuglari
KFIO'niin Tiirk toplumunda hipertansif bireylerin
hastalik farkindaliklari ve icgoriilerini belirlemek
icin kullanilabilecegini géstermistir. Hipertansiyon
hastalari ile calisan saglik profesyonelleri igin
hastanin farkindaligini ve i¢g6risiini belirlemeye
ve uygun girisimleri planlamaya yardimci olacak
bir arag olarak literatiire katki saglayacagi
distiniilmektedir. Olcegin az maddeli ve kisa
stirede uygulanabilir olmasi veri toplama kolaylig
saglamaktadir. Hipertansiyon hastalariyla ilgili
planlanan calismalarda 6lcegin kullanilmasi
onerilmektedir.

iletisim: Ars. Gér. Gamze Agartioglu Kundakg
E-Posta: gamzeagarti@gmail.com
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