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GIiRIiS VE AMAC

oz

Amac: Yaslilar salgin donemlerinde en riskli gruplardir. Yaslilarin bu dénemlerde 6nlemlere uyumu daha fazla
beklenmektedir. Bu calisma ile Yaslilarda Solunum Yolu Salginlarinda Onlemlere Uyum Olgegi gelistirilmesi
amaclanmaktadir. Yontem: Calismamiz tek drneklemden elde edilmis 394 yasli birey iizerinde yapilmistir. Olcek
gecerlilik ve giivenirlik analizleri kapsaminda kapsam gecerlili§i, acimlayici faktér analizi, ic tutarlik givenirlik
analizleri yapilmistir. Olgek yapisini belirlemek igin temel bilesenler analizi ve varimax rotasyon teknigi kullaniimistir.
Gvenirlik analizinde Ig tutarlilik (Cronbach alfa katsayisi) yéntemi ve madde toplam korelasyon analizi kullanilmigtir.
Bulgular: Veri setinin faktér analizi icin uygunluk analizi KMO katsayisi 0,910 Bartlett's Testi icin p<0.001dir.
Acimlayici faktér analizi sonucuna gore dlcedin 17 madde ve 3 alt faktorden (Yakin Fiziki Temastan Kaginma, El
ve Solunum Hijyeni Uyumu, Kendini izole) olustugu, dlcedin toplam varyansin %62,36°sini agikladigi bulunmustur.
Olgedgin i¢ tutarhlik Cronbach’s alfa giivenirlik katsayisi 0,915 Faktér 1 igin 0,905 faktdr 2 icin 0,887 faktor 3
icin 0,676 olarak bulunmustur. Madde toplam madde korelasyonlari 0,384 ile 0,709 arasinda degerler almistir,
olcegin yiiksek derecede guvenilir oldugu séylenebilir. Sonug: Yagllarda Solunum Yolu Salginlarinda Onlemlere
Uyum Olgegi'nin salgin dénemlerinde alinan dnlemlere uyumun dlgiilmesinde kullanilabilecek bir dlgme araci
oldugu bulunmustur.

ABSTRACT

Objective: The elderly are the most risky groups during epidemic periods. It is expected that the elderly will
comply with the measures more during these periods. In this study, it is aimed to develop the Scale of Adjustment
to Measures in Respiratory Disease Outbreaks in the Elderly. Method: The study was conducted on 394 elderly
individuals. Content validity, exploratory factor analysis, internal consistency and reliability analyzes were
performed within the scope of scale validity and reliability analyses. Principal component analysis and varimax
rotation technique were used to determine the scale structure. Internal consistency (Cronbach’s alpha coefficient)
method and item-total correlation analysis were used in the reliability analysis. Results: Conformity analysis
KMO coefficient for factor analysis of the data set was 0.910 and p<0.001 for Bartlett’s Test. According to the
results of the exploratory factor analysis, it was found that the scale consisted of 17 items and 3 sub-factors
(Avoiding Close Physical Contact, Hand and Respiratory Hygiene, Self-isolation), and the scale explained 62.36%
of the total variance. The internal consistency of the scale was found to be 0.915 for Cronbach’s alpha reliability
coefficient, 0.905 for factor 1, 0.887 for factor 2, and 0.676 for factor 3. Item-total item correlations ranged
from 0.384 to 0.709, and it can be said that the scale is highly reliable. Conclusion: It has been found that the
the Scale of Adjustment to Measures in Respiratory Disease Outbreaks in the Elderly is a measurement tool that
can be used to measure compliance with the measures taken during epidemic periods.

2019da Cin’in Vuhan kentinde kesfedilmesinden bu
yana toplum saghginda biyiik degisiklikler meydana

Diinya Saglik Orgiitii 11 Mart 2020'de COVID-19
salginini bir pandemi olarak nitelendirmistir ve hastaligin
sadece bir halk saglig1 sorunu olmadigini tiim sektorleri
etkileyecek bir sorun oldugunu kabul etmistir. Ulkelerin
enfeksiyonun yayilimini 6nlemek, 6liimleri azaltmak ve
pandeminin etkisini en aza indirmek igin stratejik bir
yaklasim benimsemeleri gerektigini ifade etmistir (1).
COVID-19a neden olan SARS-COV-2 virtisti, Aralik
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getiren ¢ogunlukla ates, yorgunluk, kas agrisi, nefes
darlig1 ve kuru oksiiriige neden olan oldukea bulasici bir
virtstiir (2). SARS-COV-2 viriisii 6ksiirme, hapsirma,
konugmayla yayilan damlaciklarin solunmasi veya viriis
bulunan yiizeylere dokunduktan sonra ellerin burun,
ag1z ve goze gotirillmesi yoluyla bulasmaktadir (3).
COVID-19 her yas grubunu etkileyebilir, hastalik hafif
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ile ¢cok siddetli (6liim) arasinda degisen semptomlara
veya sonuglara neden olabilir. Solunum viriislerinin
neden oldugu hastaliklar icin bazi kisilerin ciddi
hastalik riskini artiran 6zellikler veya tibbi durumlar
vardir. Bunlara risk faktorleri denir. Risk faktorleri
acisindan en 6nemlileri ileri yas veya altta yatan belirli
tibbi durumlardir (4). COVID-19 i¢in; 18-29 yasindaki
kigiler ile karsilagtirildiginda 30-39 yasindakilerde
oliim orani dort kat, 85 yas ve lizerindekilerde ise
570 kat daha fazladir (5). Baz1 kisilerin neden ciddi
COVID-19 hastaligina yakalanma olasiliginin daha
yitkksek oldugunu daha iyi anlamak COVID-19 ile
miicadele stratejisindeki en 6nemli dnceliklerden
biridir. Bu ¢alismalardaki amacimiz en savunmasiz risk
gruplarini korumak icin kararlar alinmasina yardimci
olmaktadir (4). COVID-19 hastaligiyla ilgili istiinde
en ¢ok fikir birligi saglanan durum yaslilarin agik ara
en savunmasiz niifus grubu oldugudur. Bu nedenle
kamu otoriteleri yaslhlar1 dnleyici tedbirlere uymaya
ikna etmek i¢in politikalar gelistirmektedir. Bununla
birlikte, yaslilarin bu énlemlere kars: tutumlari ve uyumu
hakkinda ¢ok az sey biliyoruz (6). Epidemiyologlar
¢ok net bir bigimde yasin -6zellikle 65 yagindan sonra-
COVID-19dan kurtulma sansini azaltan en 6nemli
faktor oldugunu vurgulamaktadir (7,8). Bu nedenle
diinya capinda hiikiimetlerin stratejisi 6zellikle yaglilar
hedef almaktadir ve onlar1 6nleyici tedbirlere uymaya
ikna etmeye odaklanmaktadir (9). Yasl insanlardaki
daha yiiksek 6liim hizlari ve hitkiimetlerin hedefleri
g6z Oniine alindiginda yashilarin en itaatkar grup
olmas: beklenmektedir. Yani kendilerine séylendigi
takdirde tecrit edilmeye daha istekli olmalar1 ve dnleyici
tedbirlere geng yurttaglarindan daha fazla uymalar:
beklenmektedir (6). 27 tilkeden yaglilarin dahil edildigi
bir ¢alismada yaslilarin hastaliktan 6lme olasiliklar:
yiksek olmasina ragmen alinan 6nlemlere uyum
diizeylerinin 50-60 yaslarindaki insanlara benzer oldugu
bulunmustur. Ozellikle kendini izole etmeye uyumun
ve istekliligin daha diisiik oldugu goriilmistiir (6).
Yaslilarin solunum yolu ile bulagan hastaliklara 6zellikle
iginde bulundugumuz COVID-19 pandemisinde en
savunmasiz grup oldugu agiktir ve cogunlukla gelistirilen
stratejiler yaslilar1 hedeflemekte ve 6nlemlere uyumunu
beklemektedir. Yaglilarin pandemi gibi donemler basta
olmak {izere bulasici hastaliklar ile ilgili alinan 6nlemlere
uyumunun degerlendirilmesi olduk¢a 6nemlidir.
Onlemlere uyumsuzlugun hangi alanlarda oldugunun
tespit edilmesi stratejilerin gliclendirilmesinde olduk¢a
onemlidir. Yapilan literatiir incelemesinde bulasici
hastalik salginlari/pandemisi donemlerinde yaslilar
ve diger yas gruplarinin alinan 6nlemlere uyumunu
degerlendiren bir 6l¢ege rastlanmamigtir. Bu eksiklikten
yola ¢ikarak bu ¢alisma ile yashlarda solunum yolu
salginlarinda 6nlemlere uyum o6l¢egi gelistirilmesi
amaglanmaktadir.
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YONTEM

Bu ¢aligma Yaglilarda Solunum Yolu Salginlarinda
Onlemlere Uyum Olgeginin kapsam gegerliligi, yap1
gecerliligini ve i¢ tutarlilik giivenirlik katsayisini
belirlemeye yonelik 6lgekleme temelli bir arastirmadir.

Orneklem

Caligmamiz 2021 yilinda Tirkiye'nin Adana ilinde
yapilmis bir calismadir. Calismanin yapilabilmesi
icin Saglik Bakanhigindan ve Cukurova Universitesi
Etik Kurulundan onay alinmigtir. Calismamizin
evrenini 65 yas istil kisiler olusturmaktadir. Tip
1 hata=0,05 Tip 2 hata=0,2 etki buyiiklugi=0,222
olarak kabul edilen 6rneklem hesabinda elde edilmesi
gereken minimum say1 345 olarak bulunmugtur (10).
Caligmanin giiciinlin artmasi i¢in ¢alismaya toplam
394 kisi dahil edilmistir. Ornekleme yéntemi olarak
kolayda ornekleme kullanilmigtir. Adana Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali
Uygulama ve Arastirma Alanlar: birinci basamak
saglik merkezlerinde (aile hekimligi merkezleri,
toplum sagligi merkezleri) yash bireylere ulagilmistir.
Anket formlari yiiz yiize goriisiilerek doldurulmustur.
Katilimcilardan bilgilendirilmis onam alinmigtir.
Anketler doldurulurken fiziksel mesafe, maske takma,
el hijyeni gibi enfeksiyon 6nlemleri dikkate alinmustir.
Veri toplama formu, sosyodemografik veri formu,
Koronaviriis Korku Olgegi ve Yaghlarda Solunum Yolu
Salginlarinda Onlemlere Uyum Olgegi taslagindan
olusmaktadir. Sosyodemografik formda yas, cinsiyet,
yerlesim yeri, egitim, gelir, meslek, boy, kilo, kronik
hastalik varligi, sigara aligkanligi, glinlitk alinan ilag
say1s1, hanedeki kisi sayist gibi sorular yer almustir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Koronaviriis korku 6lcegi

Bu 6lgek tek boyut ve 7 maddeden olusmaktadir.
Olgekte ters madde bulunmamaktadir. Ol¢egin
tim maddelerinden alinan toplam puan bireyin
yasadig1 Koronaviriis (COVID-19) korkusu diizeyini
yansitmaktadir. Olgekten alinabilecek puanlar 7 ile 35
arasinda degismektedir. Olcekten alinan yiiksek puan
yliksek diizeyde Koronaviriis korkusu yagamak anlamina
gelmektedir (11).

Veri Toplama Aracinin Gelistirilmesi

Yashlarda Solunum Yolu Salginlarinda Onlemlere Uyum
Olgeginin gelistirilmesinde izlenen agamalar sunlardir;

o Madde Havuzu Olugturma Asamasi

o Uzman Goriisline Basvurma Agamasi

Sag AkaDerg e 2022 e Cilt9 e Sayi1



o Faktor Analizi Asamasi
o Acgimlayici Faktor Analizi

o Gtivenirlik Hesaplama Asamasi

Madde Havuzu Olusturma

Madde havuzu olusturulurken literatiir taramasi
yapilmigtir ve icinde bulundugumuz COVID-19
pandemisinde virtisiin toplumsal yayilimini azaltmak
i¢in o6nerilen kurallar géz 6ntine alinmistir. Toplamda
25 maddeden olugan madde havuzu olusturulmustur
(6,9,12). Maddeler olumlu ve olumsuz olarak ifade
edilmis olup dl¢ek maddeleri anlagilir bir dille ifade
edilmistir. Bir maddede birden fazla anlam olmamasina
dikkat edilmistir. Olgekte kullanilan ifadelerin cevaplari
i¢in “hi¢bir zaman”(0), “nadiren” (1), “bazen” (2), “Sik
s1k” (3), “her zaman” (4) ifadeleri kullanilmistir.

Kapsam Gecerligi (uzman goriisiine basvurulmasi)

Gegerlik, testin bireyin dlgiilmek istenen 6zelligini
ne derece dogru olctugiyle ilgili bir kavramdir. Testi
olusturan maddelerin 6lgiilmek istenilen davranig
ol¢mede nicelik ve nitelik olarak yeterli olup olmadiginin
gostergesi olan kapsam gecerliligini test etmede sik¢a
kullanilan yontemlerden biri de uzman goriiglerine
bagvurmaktir (13). Hazirlanan 25 maddelik taslak 6lgek
5 Halk Saglig1 6gretim tiyesi, 5 Halk Sagligi Uzmani ve
5 arastirma gorevlisine gonderilmistir.

Kapsam Gecerlik Oranlarinin (KGO) ve Kapsam
Gegerlilik indeksinin (KGi) Hesaplanmasi

KGO, maddelerin 6l¢ekte olmasi ya da olmamasina
iliskin kapsam gecerligine dayali bir madde istatistigi
olup agagidaki formiile gore hesaplanir.

KGO = Nu 1
" N/2

Burada; Nu, maddeye “Uygun” diyen uzman sayisini ve N
ise maddeye iliskin goriis belirten toplam uzman sayisini
gostermektedir. KGO, -1 (mutlak red) ile +1 (mutlak
kabul) arasinda bir degere sahiptir. Katilimcilarin
tamamu Olgekteki herhangi bir maddeyi “Uygun” olarak
derecelendirirse o maddenin KGO degeri 1 olur. Eger
KGO orani 0 (sifir) veya negatif (sifirdan kii¢iik) deger
alryorsa bu sekilde bir degere sahip maddenin kapsam
gecerliligi yoktur. Dolayisiyla 6lcekteki bu maddeler
dogrudan elenir (14-16). Ayre ve Scally (2014),
caligmaya katilacak uzman sayisinin 1 kisi dahi artmasi
veya azalmasi durumunda KGO kritik degerlerinin
degisecegine dikkat ¢cekmisler ve uzman sayisina gore
a=0,05 anlamlilik diizeyinde KGO’larin minimum/
kritik degerleri (KGO) igin farkl istatistiksel analizler
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yaparak yeni bir tablo hazirlamiglardir (14). Sonug olarak
Lawshe (1975), Wilson ve arkadaslar1 (2012) ve Ayre ve
Scally (2014)’nin KGO'’ye yonelik ¢aligmalarinda ortaya
koydugu savlar beraberce degerlendirildiginde 6rnek
calismada Ayre ve Scally’nin ortaya koydugu KGO
degerlerinin esas alinmasina karar verilmistir. Ornek
caligmaya bu esas dikkate alinarak bakildiginda, a=0,05
anlamlilik diizeyinde 15 uzman igin KGO=CVRcritical
degerinin 0,6 oldugu goriilmektedir (14). Uzman goriisii
sonrasinda 6 maddenin KGO degerleri sifir veya negatif
oldugu icin kapsam gecerliligini gecememistir ve 19
madde kapsam olarak gegerli olarak bulunmustur.
Calismamizda kullanilan 6rnek dlgege ait tek bir boyut
oldugu varsayimi ile 19 maddeye ait KGI degeri tek
boyut i¢in 0,730 olarak hesaplanmustir. KGi=0,730>0,6
oldugu i¢in 6lgek kapsam agisindan gegerlidir denebilir.

istatistiksel analiz

Caligmada kullanilan diger veriler ve 6l¢egin
analizlerinde SPSS 22 programi kullanilmistir. Verilerin
normal dagilim testinde Kolmogorov Smirnov testi
kullanilmistir. Analizlerde Mann Whitney U testi,
Spearman korelasyon testleri kullanilmistir. p<0.05
degeri istatistiksel olarak 6nemli kabul edilmistir.

BULGULAR
Acimlayici Faktor Analizi (AFA)

Verilerin faktor analizi i¢in uygunlugunun
arastirilmasi

Faktor analizinde degiskenler arasinda yiiksek
korelasyon olmasi istenir. Olgegin faktor analizine
uygun olup olmadig1 Kaiser Meyer Olkin (KMO)
katsayisiyla, korelasyon matrisinin birim matrisine esit
olup olmadig ise Barlett Kiiresellik testi ile 6l¢iilmiistiir.
Barlett Kiiresellik Testi (p<0,001) sonucu anlamlidir,
degiskenler yiiksek korelasyon goéstermektedir ve
¢oklu normal dagilim varsayimi kargilanmaktadir.
KMO katsayist 0,916dir. Bu deger mitkemmel olarak
yorumlanabilir, 6rneklem buyiikligi faktor analizi igin
yeterlidir (17).
Tablo 1. KMO and Bartlett’s Test
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling

Adequacy. 0.516
Approx. Chi-Square 3526,527
Bartlett's Test
of Sphericity df 136
p <0,001

Faktor sayisinin belirlenmesi

Bu asamanin amaci degiskenler arasindaki iliskileri
en yiiksek derecede temsil edecek az sayida faktor
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elde etmektir. Olgegin faktdr sayisina karar vermek
i¢in Eigenvalues (6zdeger) ve varyans orani dikkate
alinmustir. Eigenvalues (Ozdegerler) >1 kabul edilmistir
(18). AFA sonucuna gore olgegin 3 faktorlit oldugu
bulunmustur. Eigenvalues ait yamag grafigi Sekil 1de
verilmistir.

Scree Plot

4

Eigenvalue

T T T T T T T T T T T T T T T
12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Component Number

Sekil 1. Yamag Grafigi

Faktor analizine tabi tutulan 17 maddeden 6zdegeri
I'in Gstinde 3 faktor elde edilmistir. Ozdegeri 1’in
istiinde olan 3 faktoriin toplam varyansi agiklama
yiizdesi %62,36 olarak bulunmustur. Literatiirde 6lgekler
i¢in agiklanan toplam varyansin %40-60 araliginda
olmasinin yeterli oldugu belirtilmektedir. Faktor 1
toplam varyansin %25’ini, faktor 2 %23,97’sini, faktor 3
%13,39’unu agiklamaktadir (Tablo 2).

Rotasyonlu fakt6r analizi ve faktorlerin adlandirilmasi

Olgegin yap1 gegerliligine iligkin bilgi toplamak
amaciyla “Rotasyonlu Temel Bilesenler Analizi’nden
faydalanilmistir. Olgekteki maddelerin hangilerinin
Olgekte kalacagina karar vermek amaciyla temel
bilesenler analizi ve varimax déndiirme teknigi
kullanilmstir.

Ortak varyans (Communality) bir degiskenin analizinde
yer alan diger degiskenler ile paylastig1 varyans
miktaridir. Faktor yiikit madde ile faktor arasindaki
korelasyona isaret eder. Bir maddenin faktor yiik
degerinin diisiik olmas1 o maddenin s6z konusu faktorle
yeterince giiclii bir iligskisinin olmadigini gosterir.

Tablo 2. Olgegin Toplam Agiklanan Varyansi

Toplam varyans agiklama

Bir maddenin sahip oldugu faktér yiikit maddenin
¢ikartilmasinda dikkate alinir. Bir maddenin faktor
yik degerinin 0,30'dan kiigiik olmamas1 gerektigi
belirtilmekle birlikte bu buyiikligin 0,40 olmasi
gerektigini savunan kuramcilar da mevcuttur (17).
Bu arastirmada faktor yiik degeri olarak 0,30 dikkate
alinmigtir. Analizde faktor yiik degeri 0,3 ve altinda
olanlar analize dahil edilmemistir (19). 19 maddelik
6l¢egin maddelerinden higbirinin ortak varyans faktor
yilk degerinin 0,3’in altinda olmadig1 gorillmis ve
madde ¢ikarilmamigtir. Varimaks dondiirme teknigi
ile yapilan AFA sonucunda ortaya ¢ikan 3 faktor ile
faktorlerde toplanan maddelerin faktor yiikleri ise Tablo
3'de verilmigstir. Bir maddenin binisik olmasi iki duruma
baglidir. Bunlardan birincisi, bir maddenin birden fazla
faktorde kabul diizeyinden yiiksek yiik degeri vermesidir.
Ikincisi ise maddenin iki ya da daha fazla faktorde sahip
oldugu yiik degerleri arasindaki farkin 0.1'den kiigiik
olmasidir (17). Olgegin iki maddesi (madde 1 ve 5)
binisiklik 6zelligi gosterdigi icin analizden ¢ikarilmistir.
Analizler 17 madde tistiinden yapilmistir, 17 maddeye ait
ortak varyans faktor yiikleri ve dondiiriilmiis faktor yiik
sonuglar1 Tablo 3de verilmistir. Tablo 3’te goriildiigii gibi
birinci faktér 6 maddeden olugsmakta olup maddelerin
faktor yiikleri 0,702 ile 0,851 arasinda degismektedir.
Bu 6 madde incelendiginde bulasic1 hastaliklarin
yayllmasinda énemli olan fiziki temas boyutu ile ilgili
oldugu gorilmiis ve bu faktdr Yakin Fiziki Temastan
Kaginma (Faktér 1) olarak isimlendirilmistir. kinci
faktorde faktor yiikleri 0,541 ile 0,844 arasinda
degisen 7 madde toplanmistir. Bu faktérde toplanan
maddelerin solunum yolu hastaliklarinin yayilmasinin
onlenmesinde 6nemli olan el hijyeni ve solunum yolu
hijyeni ilgili boyutu ifade etmektedir. Bundan dolay:
bu faktér El ve Solunum Hijyeni Uyumu (Faktor 2)
olarak adlandirilmistir. Ugiincii faktorde ise faktor
ytkleri 0,587 ile 0,700 arasinda degisen 4 maddeden
olusmaktadir. Bu faktor bireyin kendisini izole etmesi
ile iligkili maddelerden olugsmakta olup Kendini izole
etme (Faktor 3) olarak adlandirilmistir.

Glvenirlik analizi

Giivenirlik bir 6l¢gme aracinin duyarli, birbirleriyle
tutarli ve kararl1 6lgme sonuglarini verebilme giictidiir.

Toplam varyans agiklama

Baslangi¢ Ozdegerleri o . . -
Faktir degerleri degerleri
Total Varyans% Kiimiilatif % Total Varyans% Kiimiilatif % Total Varyans% Kiimiilatif %
1 7,44 43,76 43,76 7,44 43,76 43,76 4,25 25,00 25,00
2 1,94 11,42 55,18 1,94 11,42 55,18 4,07 23,97 48,97
3 1,22 7,17 62,36 1,22 7,17 62,36 2,27 13,39 62,36

Cikarim Yonetimi: Temel Bilesenler Analizi
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Tablo 3. Faktor Yapisi ve Maddelerin Faktor Yiikleri

Bulasic hastalik salgin donemlerinde;
Madde

2-Digar1 ¢ikmaktan kaginirim

3-Toplu tasimaya binmekten kaginirim

4-Eve misafir kabul etmekten kaginirim

6-Orta ¢aptaki sosyal toplantilardan kaginirim (3-10 insan aras1)

7-Genis ¢aptaki sosyal toplantilardan kaginirim (10'dan fazla insan ile)

8-Kalabalik alanlardan kaginirim
9-Evde yemek yerken birlikte yemekten kaginirim

10-Aligverise gitmekten kaginirim

11-Evde sik kullanilan ytizeyleri (kap1 kollari, musluklar, tuvalet vb.) sik sik

temizlerim

12-Toplumun ortak kullanim alanindaki nesnelere (asansor diigmeleri, kapilar

vb.) dokunmaktan kaginirim

13-Hastaneye veya diger saglik hizmetlerine gitmekten kaginirim

14-Saglik otoriteleri tarafindan toplum saghig1 i¢in sosyal izolasyon uygulamasi

tavsiye edildiginde istekli olurum

15-Ev disinda maske takarim (toplu tagima, markete gitme vb.)

16-Ellerimi sabun ve su ile sik yikarim

17-El dezenfektan: kullanirim

18-Oksiiriik/hapsirik esnasinda, dirsek igini kullanir veya agzimi mendil vb. ile

kapatirim

19-Onerilen fiziki mesafeye dikkat ederim

Mete et al.: Adaptation to respiratory epidemic

Doéndiiriilmiis Bilesen

Ortak Matrisi
varyans  Faktor Faktor Faktor
1 2 3
0,659 0,704
0,645 0,702
0,677 0,726
0,716 0,771
0,773 0,851
0,677 0,785
0,538 0,700
0,629 0,654
0,505 0,587
0,567 0,593
0,451 0,632
0,456 0,541
0,585 0,679
0,729 0,844
0,647 0,751
0,616 0,745
0,732 0,779

Extraction Method: Principal Component Analysis. Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.

Olgiim aracinin yinelenebilir sonug verme yetenegidir.
Giivenirlik diizeyini kestirmek igin birden ¢ok teknik
vardir, bunlar temel olarak ti¢ baglikta toplanabilir; i¢
tutarlilik (internalconsistency)/tutarlilik (homogenity),
degismezlik (stability), bagimsiz gozlemciler arasi ve
icindeki uyum (20). I¢ tutarlilik belirli bir alan1 6l¢tiigii
varsayilan sorularin kendi aralarinda ne kadar homojen
oldugunun, yalnizca istenen kavrami dl¢tip 6l¢mediginin
iyi bir ol¢titiidiir. Sik bagvurulan bir giivenirlik 6l¢titiidiir.
I¢ tutarlihigin dayandigi temel goriis, her 6lgme aracinin,
belli bir amaci gergeklestirmek (biitiini olusturmak)
tizere birbirinden deneysel olarak bagimsiz iinitelerden
(6rnegin, test maddelerinden, anket sorularindan)
olustugu ve bunlarin biitiin i¢inde, bilinen ve birbirlerine

Health Care AcadJ e 2022 e Vol9 e Issue

esit agirhiklara sahip oldugu varsayimidir (21). Cronbach
Alfa Guivenirlik Katsayisi: Cronbach alfa katsayisi,
olgekte yer alan k maddenin varyanslari toplaminin
genel varyansa oranlanmasi ile bulunan bir agirlikli
standart degisim ortalamasidir. Cronbach tarafindan
gelistirilen alfa katsayis1 yonteminin, maddeler dogru-
yanlis olacak sekilde puanlanmadiginda, 1-3, 1-4, 1-5
gibi puanlandiginda, kullanilmas: uygun olan bir i¢
tutarlilik tahmin yontemi oldugunu savunanlar yani
sira ikili durumlarda da kullanilabilecegini savunan
goriisler de vardir. Hesaplanan katsayi i¢in genel kabul
en az 0,60 olmasidir (21). Bu ¢alismada i¢ tutarlilik
yontemi kullanilmigtir. Olgegin i¢ tutarliligini 6lgmek
i¢cin Cronbach’s alfa giivenirlik katsayis: ve madde
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toplam korelasyon analizi kullanilmistir. Cronbach’s
alfa glivenirlik katsayisi 0,915 olarak hesaplanmus olup
6lcegin yiiksek derecede giivenilir oldugu soylenebilir.
Olgek her bir madde tek tek silindiginde Cronbach’s
alfa degerinde 6nemli bir bozulma olmadig: da
gortilmektedir. Alt faktorlerin Cronbach’s alfa giivenirlik
katsayilar: Faktor 1 icin 0,905 faktor 2 icin 0,887 faktor
3 i¢in 0,676 olarak bulunmustur (Tablo 4). Madde
toplam madde korelasyonlar1 0,384 ile 0,709 arasinda
degerler almigtir. Olgegin toplanabilirlik ozelliginin
bozulmadig1, Nonadditivity igin p=0,720 oldugu, 6lgegin
toplanabilirlik 6zelliginin oldugu goriilmektedir. Madde
analizi sonuglar1 Tablo 4’te sunulmugtur.

Tablo 4. Madde-6lcek istatistikleri (Item-Total Statistics)

Yasli kisilerin 6l¢egin tamamindan ve alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlar pandemi déneminde COVID-19
tanisi varligina gore karsilastirildiginda, hastaliga
yakalanan kisilerin 6l¢egin toplam puanindan ve El
ve Solunum Hijyeni Uyumu faktdriinden aldiklar:
puanlarin istatistiksel olarak onemli diizeyde diisitk
oldugu bulunmustur (Tablo 5). Bu kisilerde énlemlere
uyum puanlarinin 6nemli olarak daha diisiik oldugu
goriilmektedir.

Yaglilarda solunum yolu salginlarinda 6nlemlere
uyum Ol¢egi ile koronaviriis korku 6lcegi arasindaki
korelasyonlara bakildiginda istatistiksel olarak 6nemli
iligkinin oldugu bulunmustur. KKO ile gelistirilen

Madde Scale Mean if ~ Scale Variance  Corrected Item-  Squared Multiple Cronbach's Alpha
Item Deleted  if Item Deleted Total Correlation Correlation if Item Deleted
2 41,41 125,61 0,709 0,618 0,907
3 41,08 124,34 0,699 0,619 0,907
4 41,64 125,04 0,683 0,624 0,908
6 41,51 125,57 0,677 0,680 0,908
7 40,89 127,36 0,670 0,705 0,908
8 40,82 129,37 0,636 0,607 0,910
9 42,98 133,67 0,384 0,287 0,916
10 41,83 126,60 0,608 0,484 0,910
11 41,53 129,04 0,476 0,355 0,915
12 41,21 126,02 0,676 0,532 0,908
13 41,78 131,43 0,420 0,284 0,916
14 41,02 129,11 0,573 0,398 0,911
15 40,52 132,30 0,544 0,486 0,912
16 40,55 132,56 0,557 0,577 0,912
17 41,22 126,11 0,600 0,523 0,911
18 40,82 129,98 0,580 0,539 0,911
19 40,93 127,14 0,697 0,663 0,908
Total 6l¢ek Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3
Cronbach alfa 0,915 0,905 0,887 0,676
Nonadditivity (p) 0,720
Tablo 5. COVID 19 hastaligina gore 6lgekten alinan puanlarin kargilagtirilmasi
COVID-19 Tanisi
Hayir Evet p
X+S.S. Medyan (IQR) X+S.S. Medyan (IQR)
Toplam puan’ 44,49+12,40 45,0 (18) 42,58+11,09 43,0 (16) 0,047
Faktor 1** 15,86+5,75 17,0 (8) 15,66+4,59 16,0 (7) 0,185
Faktor 2** 21,1945,31 21,0 (8) 19,79+5,62 19,0 (8,25) 0,009
Faktor 3** 7,42+3,40 7,0 (5) 7,07£3,09 7,0 (4) 0,114
Mann Whitney U
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6lcegin biitiin boyutlar: arasinda anlaml pozitif yonde
iliski oldugu goriilmektedir (Tablo 6).

TARTISMA

COVID-19 hastaligiyla ilgili olarak en riskli grubun
yaslilar olmasindan dolay1 kamu yetkilileri, yashlar ile
ilgili tedbirler almakta ve yaslilarin bu tedbirlere uyumunu
artirmaya ¢alismaktadir. Yaslilardan kendilerine
soylenmeleri halinde izole olmaya daha istekli olmalar:
ve genglere gore onleyici tedbirlere daha fazla uymalar:
beklenmektedir (6). Yaglilarda alinan 6nlemlerin ileri
donemde ne gibi sorunlar yaratacag: ile ilgili bilgimiz
kisithidir. Yaglilara uygulanan sosyal izolasyon gibi
onlemler, hastalanma korkusu, saglik hizmetlerinin
ertelenmesi gibi nedenler yashlarda dngoriilemeyen
sonuglarin olugsmasina yol agabilir. Yaghlarin kontrollii
bir yasama ge¢mesi i¢cin dnlemlere uyumun ol¢iilebilmesi
olduk¢a 6nemlidir. Literatiirde yaslilarda bu konuyu
degerlendiren bir 6lcege rastlanmamustir. Literatiirdeki
bu eksiklikten yola ¢ikarak yashlarin solunum yolu ile
ilgili salginlarda 6nlemlere uyumunu degerlendirmek
i¢in bu 6lgek gelistirme ¢aligmasi yapilmistir. Yaglilarda
Solunum Yolu Salginlarinda Onlemlere Uyum Olgeginin
gegerlilik ve giivenirlik sonuglar1 6l¢egin kullanilabilir
bir ara¢ oldugunu gostermektedir. Olgegin giivenirlik
analizlerinde i¢ tutarlihigina iliskin sonuglar uygun
degerleri gostermistir. Olgegin tamami igin Cronbach’s
alfa giivenirlik katsayis1 0,915 olarak hesaplanmis olup
oOlgegin yiiksek derecede giivenilir oldugu sdylenebilir.
Alt faktorlerin Cronbach’s alfa giivenirlik katsayilar:
Faktor 1 i¢in 0,905 faktor 2 icin 0,887 faktor 3 icin
0,676d1r. Alt faktorlerinde i¢ tutarlik agisindan uygun
degerlere sahip oldugu gortlmektedir. Madde-toplam
madde korelasyonlar1 0,384 ile 0,709 arasinda degerler
almistir ve Nonadditivity icin p=0,720 oldugu, 6l¢egin
toplanabilirlik 6zelliginin oldugu goriilmektedir. Olgegin
yeni gelistirilmis olmasindan dolayi referans bir 6l¢tim
yontemi veya benzer bir dlgek ile karsilagtirilmas:
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yapilamamustir. iginde bulundugumuz pandemi dénemi
acisindan diistiniildigtinde klinik tan1 almanin 6nlemlere
uyum i¢in bir gosterge olabilecegi dustintilebilir.
Calismamizda COVID-19 tanist alan Kisilerin 6nlemlere
uyum agisindan anlamli olarak daha diisitk puanlar
aldiklar1 goriilmektedir. Ayrica koronaviriise yakalanma
korkusu ile 6lgek puanlar arasinda anlaml pozitif bir
korelasyon oldugu, korku arttik¢ca dnlemlere uyumun
da arttig1 gorilmektedir. Yapr gegerliligi analizinde
oOlgegin 17 sorudan 3 alt faktérden olusan bir yapida
oldugu ve bulasict hastaliklarin yayiliminda 6nemli
olan fiziksel temas, el-solunum hijyeni ve izolasyon
alt boyutlarini él¢tiigii bulunmugtur. Olgek toplam
varyansin %62,36’sin1 agiklamaktadir. Olgek 5’li likert (0-
4) yapidadir. Olgekten minimum 0 maksimum 68 puan
alinmaktadir. Olgekten alinan puanlarin artmasi alinan
onlemlere uyumun arttigini géstermektedir. Sonug
olarak gelistirilmeye ¢alisilan Yaghlarda Solunum Yolu
Salginlarinda Onlemlere Uyum Olgeginin 6zellikleri
dikkate alindiginda yaslilarda salgin dénemlerinde
alian 6nlemlere uyumun giivenilir ve gegerli bir sekilde
ol¢tilmesinde kullanilabilecek bir 6l¢gme aract oldugu
varsayllmaktadir.
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