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Makale Bilgisi OZET
Makale Ge¢misi Bu arastirmanin amaci; Adolesanlarda Sagligi Gelistirme Olgegi-Kisa Formu’nun gecerlilik
Gelis: 26.06.2023 ve givenilirliligini degerlendirmektir. Bu arastirma 469 Ggrenciyle yapilmistir. Veriler
Kabul: 02.02.2024 sosyodemografik form, saglik 6zellikleri formu ve “Adoélesanlarda Saghgi Gelistirme
Yaym: 25.08.2025 Olgegi-Kisa Formu” araciligiyla toplanmustir.  Olgegin  gegerlilik analizlerinin
degerlendirilmesinde dil, kapsam ve yap1 gecerliliginden yararlanilmistir. Olgegin
Anahtar Kelimeler giivenilirligini test etmek i¢in ise i¢ tutarlilik, madde, test-tekrar test analizleri ve paralel
Addlesan, form giivenilirligi kullanilmistir. Dil gecerliligi uzmanlar tarafindan 6lgegin Ingilizce’den
Gegerlilik, Tiirkge’ye gevirisi ve geri ceviri yapilarak saglanmistir. Kapsam Gegerlik Indeksi (1.0) ve

Kendall’s W (0.125, p:0.068) katsayisindan yararlanilarak Olgegin kapsam gegerliligi
8 saglanmistir. Dogrulayic1 faktér analizine goére, x2/sd:2.23, GFI:0.93, AGFI:0.90,
Saglik. RMSEA:0.05, CFI.0.90, PGFI:0.73 olarak hesaplanmistir. Dogrulayic1 faktér analizi
sonucunda 6l¢egin orijinal halinin korundugu ve faktor yiiklerinin 0.54 ile 0.97 degerleri
arasinda degistigi belirlenmistir. Olgegin Cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 0.85 olarak
bulunmustur. Addlesanlarda Saglhig1 Gelistirme Olgegi-Kisa Formu gegerli ve giivenilir bir
aractir. Adolesanlarin sagligi gelistirme davraniglarinin bu 6lgekle degerlendirilmesi ve
miidahale ¢calismalarinin buna yonelik planlanmasi ve uygulanmasi 6nerilmektedir.

Giivenilirlilik,

Adaptation of Adolescent Health Promotion Scale Short Form into Turkish
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Article History The aim of this study is to evaluate the validity and reliability of the Adolescent Health
Received: 26.06.2023 Promotion Scale-Short Form. This research involved 469 students. Data collection included
Accepted: 02.02.2024 a sociodemographic form, a health characteristics form, and the "Adolescent Health
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Reliability, with a Content Validity Index of 1.0 and Kendall's W coefficient of 0.125 (p: 0.068).
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preserving the scale's original structure. The Cronbach's alpha reliability coefficient was
0.85. The Adolescent Health Promotion Scale-Short Form demonstrates validity and
reliability as an assessment tool. It is recommended for evaluating adolescents' health
promotion behaviors and for planning and implementing intervention studies accordingly.
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GIRIS

Adolesan “adolescere” kelimesinden tiiretilmistir ve Latince’de “olgunluga dogru biiyiiyen”
anlamindadir. Tiirk¢e’de ayni anlama gelen delikanlilik, ergenlik, biilug c¢agi, puberte gibi
kelimeler de kullanilmaktadir (Ulus ve Kan Ontiirk, 2014). Diinya Saglik Orgiitii (World Health
Organization, [WHO] 2021) tarafindan ad6lesan donem “10-19 yas araligin1 kapsayan, ¢ocukluk
ve yetiskinlik arasindaki yasama evresi” olarak tanimlanmaktadir. Diinya niifusunun altida birini
adolesanlar olusturmaktadir (WHO, 2021). Ulkemizde ise Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK, 2021)
sonuclarma gore; 2020 yilinda 10-19 yas grubunda 12.650.051 addlesan bulunmaktadir ve
niifusumuzun %15.1’ini olusturmaktadir.

Adolesan donem saglik davranislar1 gelistirme ve gelecekteki sagliginin temelini belirleme
acisindan kritik bir donemdir (Nicholson ve Turner, 2016). Son veriler her giin 3000°den fazla
adolesanin 6nlenebilir nedenlerden (yaralanmalar, siddet, cinsel saglik ve tireme saglig1 sorunlari,
akut solunum yolu enfeksiyonlari ve diyare gibi bulasici hastaliklar; yetersiz beslenme ve fiziksel
aktivite yetersizligi, mental saglik; madde kullanimi ve intihar gibi bulasici olmayan hastaliklar)
dolay1 oldiigiinii gostermektedir (WHO, 2017). Adodlesan donemde riskli saglik davranislar1 ve
bunun sonucunda saglik sorunlarinin artmasi, saglik hizmetlerinin planlanmasi ve sunumunda
gelismeleri hizlandirmistir (Tiimer ve ark., 2012).

“Diinya Adolesanlar1 i¢in Saglik” raporunda adolesan saglhigina giiglii bir odaklanma
cagrisinda bulunulmustur (WHO, 2014). Saglikli Insan 2020 (Healthy People, 2020)’de addlesan
sagligi ayr1 bir baglikta ele alinmis, addlesan sagligini gelistirmeye yonelik hedeflere yer
verilmistir. “21. yilizyilda Herkes i¢in Saglik" raporunda amaglanan 21 hedeften biri de
adolesanlarin saghigi ile ilgilidir (WHO, 1998). Ayrica 2017 yilinda yayinlanan “Adodlesan Sagligi
i¢in Kiiresel Hizlandirilmis Eylem AA-HA!” rehberinde de addlesanlarin sagligi i¢in hizlandirilmis
eylem c¢agrisinda bulunulmaktadir (WHO, 2017). Ad6lesan donemde olumlu saglik davraniglarinin
kazandirilmas1 ve adolesanlarin saglik risklerinden korunmasi i¢in adim atilmasi, yetiskinlikte
olusabilecek saglik sorunlarinin dnlenmesi i¢in kritik 6neme sahiptir (WHO, 2018).

Chen, Wang, Yang ve Liou tarafindan 2003 yilinda 40 maddelik Adélesan Sagligi Gelistirme
Olgegi gelistirilmistir. Olgegin Tiirk 6grencilerde gegerlilik ve giivenilirligi ise Bayik Temel ve ark.
(2011) ve Ortabag ve ark. (2011) tarafindan yapilmistir. Bununla birlikte 2014°te Chen, Lai, Chen
ve Gaete Olcegi kisaltarak 6lcegin 21 maddelik kisa formunu gelistirmislerdir. Addlesanlarin ¢ok
maddeli Slgeklere yanit vermekten hoslanmadigi dikkate alindiginda kisa formun gelistirilmis
olmasi 6nemli bir gelismedir. Addlesan sagligini gelistirmeye yonelik olarak yapilan arastirmalarda
bu kisa formun kullanimi daha pratik olacaktir. Bu arastirmanin amaci; Addlesanlarda Sagligi
Gelistirme Olgegi-Kisa Formu’nun Tiirkge’ye uyarlanmasidir.

YONTEM

Arastirma Modeli

Bu arastirma metodolojik olarak yapilmistir.
Arastirmanin Orneklemi

Aragtirma Konya’da 6grenci sayisi en yiikksek olan bir ortaokul (Kasgarli Mahmut Ortaokulu,
2793 6grenci) ve bir lisede (Konya Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi, 1892 6grenci) yapilmistir.
Arastirmanin evrenini Kasgarli Mahmut Ortaokulu ve Konya Mesleki ve Teknik Anadolu
Lisesi’nde kayith 6grencilerin tamami olusturmustur. Arastirmanin érneklemini ise 469 6grenci
(231 ortaokul, 238 lise) olusturmustur. Comrey ve Lee (1992), yeterli 6rneklem biiyiikliigii i¢in
50’nin ¢ok zayif, 100’{in zayif, 200’lin orta, 300’{in iyi, 500’iin ¢ok iyi ve 1000’in mitkemmel
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oldugunu belirtmistir.
Veri Toplama Araclari

Sosyodemografik Form, Saglik Ozellikleri Formu ve Adolesanlarda Saghgi Gelistirme
Olgegi-Kisa Formu ile veriler toplanmustr.

Adolesanlarda Saghg Gelistirme Olgegi-Kisa Formu

Chen ve ark. (2003) tarafindan gelistirilen Addlesan Sagligi1 Gelistirme Olcegi 40 maddeden
olusmaktadir. Bu 6lgegin Tiirk 6grencilerde gegerlilik ve giivenilirligi Ortabag ve ark. (2011) ve
Bayik Temel ve ark. (2011) tarafindan yapilmistir. Ayrica Chen ve ark. (2014) 6l¢egin 21 maddelik
kisa formunu gelistirmislerdir. Kisa o6l¢ek; 6 alt boyuttan (beslenme, sosyal destek, saglik
sorumlulugu, yasam memnuniyeti, egzersiz ve stres yonetimi) olugsmaktadir. Beslenme alt boyutu
1., 2. ve 3. maddelerden, sosyal destek alt boyutu 4., 5., 6. ve 7. maddelerden, saglik sorumlulugu
alt boyutu 8., 9., 10. ve 11. maddelerden, yasam memnuniyeti alt boyutu 12., 13., 14. ve 15.
maddelerden, egzersiz alt boyutu 16., 17. ve 18. maddelerden ve stres yonetimi alt boyutu 19., 20.
ve 21. maddelerden olusmaktadir. Olgekte yer alan her bir madde besli likert tipi ile “1:higbir
zaman, 2:bazen, 3:yar1 yariya, 4:s1k sik, 5:her zaman” seklinde degerlendirilmektedir. Olcekten en
diisiik 21 puan, en yiiksek 105 puan aliabilmektedir. Olgekte ters puanlanan madde yoktur.

Ayrica 6lgegin paralel form giivenilirligini test etmek i¢cin Ardic ve Esin tarafindan Tiirkge’ye
uyarlanan Ergen Yasam Tarz1 Profili Olgegi’nden yararlanilmistir. Olcek 44 madde ve 7 faktdrden
(beslenme, fiziksel aktivite, kisilerarasi iliskiler, olumlu yasam perspektifi, ruhsal saglik, saglik
sorumlulugu ve stres yonetimi) olusmaktadir. Olgekten alinabilecek puan 44 ile 176 arasinda
degismektedir.

Verilerin Analizi

Olgegin kapsam gegerliligini degerlendirmek amaciyla Kapsam Gegerlilik Indeksi (KGI) ve
Kendall’s W katsayisindan yararlanilmigtir. Yap1 gecerligini belirlemede ise dogrulayici faktor
analizinden yararlanilmis ve c¢esitli uyum indekslerine gore incelenmistir. Dogrulayict faktor
analizi IBM SPSS AMOS 24 programi kullanilarak yapilmistir. I¢ tutarlilk analizinin
belirlenmesinde Chronbach alfa katsayis1 degerlendirilmistir. Olgek maddelerin analizinde 6lgegin
diizeltilmis madde-toplam puan korelasyon katsayilar1 ve madde silindiginde Chronbach alfa
degerleri degerlendirilmistir. Test-tekrar test giivenilirligi ve paralel form giivenilirligi i¢in Pearson
korelasyon analizinden yararlanilmistir.

BULGULAR
Gegerlilik Bulgular:
Olgegin gegerliliginin belirlenmesi icin dil, kapsam ve yap1 gecerliligi kullanilnustir.

Dil Gegerliligi: Olcegin dil gegerliligini belirlemek icin Ingilizce’den Tiirkge’ye cevirisi bir dil
uzmani ve iki hemsirelik uzmani tarafindan yapilmistir. Cevirilerden sonra aragtirmacilar tarafindan en
uygun ifadeler segilmis ve dlgegin Tiirkgesi olusturulmustur. Olgegin Tiirkce’den Ingilizce’ye geri
cevirisi bir dil uzmam tarafindan yapilmistir. Geri g¢eviri mail yoluyla Chen’e gonderilmis ve onay1
almmustir.

Kapsam Gegerliligi: Olcegin kapsam gecerligini yapmak iizere Davis teknigi ve Kendall’s W
katsayisindan yararlamilmistir. Olgek addlesanlarla calismasi olan alaninda uzman 20 akademisyene
gonderilmis ve 12 akademisyen tarafindan 6l¢ekteki 21 madde Davis Teknigine gore puanlanarak
degerlendirilmistir. Davis tekniginde 3 ve 4 puanini veren uzman sayisinin, toplam uzman sayisina
bolinmesiyle “kapsam gecerlik indeksi” hesaplanmaktadir ve 0.80 degeri 6l¢iit alinmaktadir (Yurdugiil,
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2005). Bu hesaplamadan yola ¢ikilarak &lgegin kapsam gegerlik indeksi 1.0 olarak belirlenmistir.
Kendall’s W katsayisi ise 0.125 (p:0.068) olarak hesaplanmis olup uzmanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark bulunmamistir (Alpar, 2012). Analizler sonucunda uzman goriisleri arasinda uyum
oldugu saptanmustir.

Yap Gecerliligi: Bu asamada o6lcegi yapr gecerliligi agisindan degerlendirmek i¢cin AMOS
programi araciligiyla dogrulayici faktdr analizi yapilmistir. Dogrulayict faktor analizinde dlgegin
uyumunu belirlemek icin cesitli uyum indeksleri degerlendirilmektedir (Cokluk ve ark. 2014). Olgege
ait uyum indeksleri incelenmis ve modelin veri uyumunu saglamak amaciyla beslenme ve saglik
sorumlulugu alt boyutlarinin hata terimleri arasinda kovaryans olusturulmustur. Kovaryans
olusturulduktan sonra model daha uyumlu hale gelmistir. Sonug olarak yapilan dogrulayici faktor analizi
sonucunda Ol¢egin 6 boyutlu orjinal formu korunmus ve faktdr yiiklerinin 0.54 ile 0.97 degerleri
arasinda degistigi tespit edilmistir. Olgegin modifikasyon sonucunda elde edilen Path diyagrami Sekil
1’de, uyum indeksi degerleri ise Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1
Dogrulayict Faktor Analizinden Elde Edilen Uyum Indeksi Degerleri
Kabul i¢in Kesme Arastirmadan Elde
Uyum Indeksi Kriterler Noktalan Edilen Deger
X2 p>0.05 x%:406.08
x?/sd < 2: milkkemmel uyum x?/sd:2.23
< 5: orta diizeyde uyum
GFI/AGFI 0: uyum yok > 0.90: iyi uyum GFI:0.93
1: miilkemmel uyum > 0.95: miikkemmel uyum AGFI1:0.90
RMSEA 0: miitkemmel uyum < 0.05: milkemmel uyum RMSEA:0.05
1: uyum yok <0.10: zayif uyum
CFlI 0: uyum yok > 0.90: iyi uyum CFI:0.90
1: miikkemmel uyum > 0.95: miikkemmel uyum
PGFI 0: uyum yok PGFI:0.73
1: miikkemmel uyum
x%: Ki kare

x?/sd: Ki kare/Serbestlik Derecesi

GFI/AGFI: Uyum lyiligi indeksi/Diizeltilmis Uyum lyiligi indeksi
RMSEA: Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii

CFI: Karsilagtirmali Uyum lyiligi

PGFI: Tutarli Uyum lyiligi Indeksi

Sekil 1
Adélesanlarda Saghg Gelistirme Olgegi-Kisa Formu 'nun Path Diyagrami
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Tablo 1°de yer alan x%/sd degerinin 5 ve 5’in altinda olmas1 modelin kabul edilebilir bir uyuma
sahip oldugunu gostermektedir (Esin, 2014). Bu ¢alismada x?/sd oran1 2.23 olarak hesaplanmustir. Elde
edilen bu sonug modelin veri ile iyi diizeyde uyum sagladigina isaret etmektedir. Uyum Iyiligi indeksi
(GFI) degerinin 0.90’a esit ya da 0.90’1n iistiinde olmas1 uyumun oldugunu gostermektedir (Esin, 2014).
GFI degerinin 0.93 ve AGFI degerinin 0.90 olarak hesaplanmasi modelin veri ile iyi diizeyde uyum
sagladigina isaret etmektedir. Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii (RMSEA) degerinin 0.08’e esit
ya da kiigiik olmasi uyumun iyi oldugunu gostermektedir (Cokluk ve ark. 2014; Esin, 2014). Bu
caligmada RMSEA degeri 0.05 olarak hesaplanmistir. Elde edilen bu sonu¢ modelin veri ile iyi diizeyde
uyum sagladigma isaret etmektedir. Karsilastirmali Uyum lyiligi (CFI) degerinin 0.90’a esit ya da
0.90’dan yiiksek olmas1 uyumun oldugunu gostermektedir (Esin, 2014). Bu arastirmada CFI degeri 0.90
bulunmustur. Elde edilen bu sonu¢ modelin veri ile uyum sagladigina igaret etmektedir. PGFI degerinin
1’e yakin olmast modelin iyi uyum sagladigini1 gostermektedir (Cokluk ve ark. 2014) ve bu arastirmada
PGFI degeri 0.73 olarak bulunmustur. Dogrulayici faktor analizinden elde edilen sonuglar bir biitiin
olarak degerlendirildiginde, 6l¢egin model uyum indekslerinin kabul edilebilir sinirlar igerisinde oldugu
ve yap1 gegerligini sagladigi gorilmiistiir.

Giivenilirlik Bulgular

I¢ Tutarhbk Analizi: Olgegin i¢ tutarliligi Chronbach alfa katsayisi ile degerlendirilmistir.
Chronbach alfa degeri 0.80 ile 1.00 arasinda ise Olg¢egin yiiksek giivenilirlige sahip oldugu
belirtilmektedir (Alpar, 2012). Olgegin Chronbach alfa degerinin 0.85 oldugu ve alt boyutlarm
Chronbach alfa degerlerinin 0.46 ile 0.73 arasinda degistigi tespit edilmistir. Olgek ve alt boyutlarmin
Chronbach alfa degerlerine Tablo 2’de yer verilmistir.

Tablo 2
Adélesanlarda Saghg Gelistirme Olcegi’nin Chronbach Alfa Degerleri
Alt Boyutlar Chronbach Alfa
Beslenme 0.464
Sosyal Destek 0.655
Saglik Sorumlulugu 0.624
Yasam Memnuniyeti 0.734
Egzersiz 0.622
Stres Yonetimi 0.543
Toplam 0.852

Madde Analizleri: Olgekte yer alan maddelerin analizinde Pearson korelasyon katsayisi
kullanilmistir. Olgegin diizeltilmis madde-toplam puan korelasyon katsayilar1 ve madde silindiginde
Chronbach alfa degerleri Tablo 3’te gosterilmistir. Madde-toplam korelasyon analizinde korelasyon
katsayisinin 0.25'den biiylik olmasi beklenir (Alpar, 2012). Ayrica bir madde 6l¢ekten silindiginde
Olcegin alfa katsayisi artiyorsa o maddenin giivenilirligi azalttig1 ve 6lgekten ¢ikarilmasi gerektigi
belirtilmektedir (Tavsancil, 2005). Tiim bu kriterlere gore herhangi bir maddenin ¢ikarilmasina gerek
duyulmamustir.
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Tablo 3
Adélesanlarda Saghg: Gelistirme Olgegi’nin Madde Korelasyon Analizi
Diizeltilmis Madde Toplam Madde Silinirse
Olcek Maddeleri Korelasyonu (n:469) Chronbach Alfa Degeri
1. Cok fazla yagli olmayan yiyecekleri segerim. 0.247 0.852
2. Beslenmem lifli gidalar (6rnegin meyve veya 0.395 0.847
sebze) igerir.
3. Her 6gliniim bes besin grubunu icerir (6rnegin 0.374 0.848
ekmek, et, siit, meyve, sebze grubu).
4. Diger insanlar1 Snemserim. 0.333 0.850
5. Akrabalarimla iletisim halinde olmaktan 0.438 0.846
hoslanirim.
6. Endiselerim hakkinda bagkalariyla konusurum. 0.470 0.844
7. Iyi arkadasliklar kurmak icin ¢aba gdsteririm. 0.439 0.846
8. Aligveris yaparken gida etiketlerini okurum. 0.455 0.845
9. Kilomu takip ederim. 0.445 0.845
10. Sagligimla ilgili endiselerimi bir doktor veya 0.509 0.843
hemsire ile konugurum.
11. Viicudumu en az ayda bir kez gozlemlerim. 0.372 0.848
12. Genellikle olumlu diistiniiriim. 0.485 0.844
13. Kusurlarimi diizeltmek i¢in ¢aba harcarim. 0.522 0.843
14. Benim i¢in neyin 6nemli oldugunun farkina 0.542 0.842
varmak i¢in ¢aba harcarim.
15. Kendimi her giin ilgili ve istekli hissetmek igin 0.555 0.841
¢aba harcarim.
16. Haftada en az 3 kez yogun bir sekilde 30 0.298 0.852
dakika egzersiz yaparim.
17. Yogun egzersiz yapmadan 6nce 1sinirim. 0.317 0.851
18. Dik durmak veya dik oturmak i¢in ¢aba 0.456 0.845
harcarim.
19. Stresimin kaynagini belirlemeye ¢aligirim. 0.501 0.843
20. Program yapar ve oncelikleri belirlerim. 0.519 0.842
21. Haksizlik oldugunda kontrolimii 0.383 0.848

kaybetmemeye ¢aligirim.

Test-Tekrar Test Analizi: Bu analizi yapabilmek igin Addlesanlarda Saghig1 Gelistirme Olgegi-
Kisa Formu ilk uygulamadan dort hafta sonra ayn1 8grencilere tekrar uygulanmistir. Olgegin test-tekrar
test glvenilirligini degerlendirmek i¢in Pearson korelasyon analizinden yararlanilmigtir. Analiz
sonucunda iki uygulama arasinda pozitif yonde gii¢lii bir iliski oldugu bulunmustur (r:0.716, p<0.001).

Tablo 4
Adolesanlarda Saghgi Gelistirme Olgegi-Kisa Formu’nun Test-Tekrar Test Puanlarinin Korelasyon
Analizi Sonuglar

n X+ss r p
Birinci Uygulama 469 68.35£13.90 0.716 0.001
ikinci Uygulama 469 68.90+15.49

Paralel Form Giivenilirligi: Paralel form giivenilirligini test etmek i¢in Ardic ve Esin (2015)
tarafindan Tiirkge’ye uyarlanan Ergen Yasam Tarz1 Profili Olgegi kullanilmistir. Ergen Yasam Tarzi
Profili Olgegi ile Addlesanlarda Sagligi Gelistirme Olgegi’nin ilk ve ikinci uygulamasindan alman puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir (ilk uygulama r: 0.679, p<0.001; ikinci
uygulama r:0.808, p<0.001).
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Adblesanlarda Saghg Gelistirme Olgegi-Kisa Formu; beslenme, sosyal destek, saglik
sorumlulugu, yasam memnuniyeti, egzersiz ve stres yonetimi olmak iizere toplam 6 alt boyuttan
olusmaktadir. Adédlesanlarda Sagligi Gelistirme Olgegi-Kisa Formu’nun toplam puan ortalamasinin
68.35+13.90 oldugu belirlenmistir. Alt boyutlar incelendiginde, 6l¢egin beslenme alt boyutundan alinan
puan ortalamasinin 9.10+2.36 oldugu, sosyal destek alt boyutundan 14.15£3.71, saglik sorumlulugu alt
boyutundan 12.33+3.83, yasam memnuniyeti alt boyutundan 14.604+3.52, egzersiz alt boyutundan
8.78+£3.27 ve stres yonetimi alt boyutundan 9.39+£3.04 oldugu saptanmistir. Adolesanlarin bazi
sosyodemografik ozelliklerine gore Olgekten aldiklari puanlarin karsilastirilmalar1 ise Tablo 5’te
sunulmustur.

Tablo 5
Bazi Sosyo-Demografik Ozelliklere Gére Adélesanlarda Saghgt Gelistirme Olgegi’'nden Alinan
Puanlarin Dagilimi

Saghg Gelistirme Olgegi

Ozellikler On Test Test Degeri p
X+ss

Cinsiyet (n:469)

Kiz (n:173) 69.1£15.3 t: -0.863 0.399

Erkek (n:296) 67.9+13.0

Annenin Calisma

Durumu (n:465)

Evet (n:94) 67.2+13.7 1:-0.884 0.377
Hayir (n:371) 68.6+14.0

Babanin Calisma

Durumu (n:461)

Evet (n:39) 68.9+14.1 t:2.119 0.035
Hayir (n:422) 63.9£11.6

Aylik Gelir (n:464)

Diisiik (n:49) 68.9£13.6 F: 0.152 0.859
Orta (n:377) 68.3+14.0

Yiiksek (n:38) 67.3+14.7

Saghk Problemi

(n:468)

Var (n:83) 66.2+12.6 t:-1.681 0.095
Yok (n:385) 68.9+14.1

Yasamini1 En Cok

Gecirdigi Yer (n:465)

Kdy (n:15) 68.0+16.0 F:0.283 0.838
Kasaba (n:3) 75.0+18.2

Ilge (n:77) 67.8+13.6

il (n:370) 68.5+13.9

*Soru bazinda yanit veren tiim katilimcilar analize dahil edilmistir.

Tablo 5’e gore cinsiyet, annenin ¢alisma durumu, aylik gelir, saglik problemi varligi ve yagamin
en ¢ok gecirildigi yer ile Olgek toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmazken (p>0.05), babanin ¢alisma durumu ile 6lgek toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki tespit edilmistir (p:0.035). Babasi ¢alisan addlesanlarin dlgek toplam puanlar
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
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TARTISMA

Bu metodolojik ¢aligmada arastirma bulgularimiz 6lgegin Tiirk¢e formunun gegerli ve giivenilir
oldugunu gostermistir.

Gecgerlilik Bulgular:

Olgegin uzmanlar arasindaki uyumunu degerlendirmek i¢in Kapsam Gegerlik Indeksi (1.0) ve
Kendall’s W (0.125, p:0.068) katsayisindan yararlanilmis ve 6lgegin kapsam gecerliligi saglanmustir.

Olgegin 6rnekleminin yap1 gegerligi acisindan degerlendirilmesinde Kaiser Mayer Olkin (KMO)
katsayisinin 0.80-0.90 arasinda olmasi iyi, 0.90’mn iizerinde olmasi ise Orneklem biiyiikliigiiniin
milkemmel oldugunu gostermektedir (Cokluk wve ark. 2014). Barlett Kiiresellik testinin
yorumlanmasinda ise anlamlilik degerine bakilir. Anlamlilik degeri (p) 0.05’ten kiigiikse 6l¢egin faktor
analizine uygun oldugu sdylenir (Alpar, 2012). Bu arastirmada KMO katsayisi 0.88 olarak hesaplanmig
ve Bartlett’in Kiiresellik testinin ise anlamli oldugu (p<0.01) belirlenmistir. Test sonuglarina gore
6lgegin faktor analizi i¢in uygun oldugu degerlendirilmis ve dogrulayici faktor analizi yapilmistir.

Dogrulayici faktdr analizinde oOlcegin uyumunu belirlemek icin ¢esitli uyum indeksleri
degerlendirilmektedir. Aragtirmamizda dogrulayici faktor analizine ait uyum indeksleri incelendiginde
x%/sd:2.23 olarak elde edilmistir. Elde edilen bu sonu¢ modelin veri ile iyi diizeyde uyum sagladigina
isaret etmektedir. Bu ¢alismada RMSEA degeri 0.05 olarak hesaplanmistir. Elde edilen bu sonug
modelin veri ile iyi diizeyde uyum sagladigina isaret etmektedir. PGFI degerinin 1’e yakin olmasi
modelin iyi uyum sagladigini1 gostermektedir (Cokluk ve ark. 2014) ve bu arastirmada PGFI degeri 0.73
olarak bulunmustur. Analizlere gore, 6l¢egin uyum indekslerinin kabul edilebilir degerlerde oldugu,
0lcek maddelerinin orijinal 6lgege uyum sagladigi ve alt1 faktorlii yapida toplandigi goriilmiistiir.

Giivenilirlik Bulgular:

Bu aragtirmada 6lgegin i¢ tutarliligi Chronbach alfa giivenilirlik katsayisi ile degerlendirilmistir.
Bu arastirmada 6lgegin Chronbach alfa degerinin 0.85 oldugu ve yiiksek giivenilirlige sahip oldugu
belirlenmistir. iran’da 208 ergen kizla yapilan randomize kontrollii bir arastirmada ise aym Slgegin
Chronbach alfa degeri 0.83 olarak bulunmustur (Sarkhani ve ark. 2021).

Adodlesanlarda Saglhig1 Gelistirme Olgegi-Kisa Formu’nda yer alan maddelerin analizinde 6lgegin
madde-toplam korelasyon katsayilar1 ve madde silindiginde Chronbach alfa degerleri incelenmistir.
Giivenilirlikte kullanilan bir diger yontem bir 6lgme aracinin ayni kisilere, ayni sartlarda fakat, belirli
bir zaman aralif1 ile tekrar uygulanmasina dayanan test-tekrar test yontemidir. Pearson korelasyon
katsayisinin 0.70-0.89 arasinda olmasi kuvvetli, 0.90-1.0 arasinda olmasi ise ¢ok kuvvetli diizeyde iliski
oldugunu gostermektedir (Alpar, 2012). Bizim arastirmamizda test-tekrar test analizi i¢in Addlesanlarda
Saghg Gelistirme Olgegi-Kisa Formu ilk uygulamadan doért hafta sonra ayni dgrencilere tekrar
uygulanmustir. Olgegin test-tekrar test giivenilirligi igin yapilan Pearson korelasyon analizi sonucunda
iki uygulama arasinda kuvvetli bir iligki oldugu bulunmustur (r:0.716, p<0.001).

SONUC ve ONERILER

Sonug olarak bu 6l¢ek addlesanlarda sagligi gelistirme davraniglarinin dlglilmesinde hemsireler
ve diger saglik profesyonellerine rehberlik edecek ve uygulama igin pratik olacaktir. Addlesanlarin
sagligi gelistirme davraniglarinin bu 6l¢ekle degerlendirilmesi ve miidahale ¢alismalarinin buna yonelik
planlanmasi ve uygulanmasi onerilmektedir.
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SINIRLILIKLAR

Arastirmanin evrenini Konya’da bulunan iki okuldaki 6grenciler olusturdugu icin arastirma
bulgular1 ve sonucu sadece bu iki okula genellenebilmektedir. Bu da arastirmamizin smirliligini
olusturmaktadir.

Tesekkiir
Caligmaya katilmay1 kabul eden tiim 6grencilerimize ve velilerine tesekkiir ederiz.
Etik Onay

Arastirmaya baslamadan 6nce Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Ilac ve
Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu (Karar No:1652, 04/01/2019) onay1 alimmistir. Konya i1
Milli Egitim Miidiirliigii’nden de gerekli yazili izinler alinmistir. Olgegin kullanimi i¢in sorumlu
yazar Chen’den mail yoluyla izin alinmigtir. Arastirmaya katilan tim Ogrencilere ve velilerine
bilgilendirilmis onam formu dagitilarak izinleri almmistir. Ogrencilerin kimlikleri gizli
tutulmustur.

Cikar Catismasi
Cikar ¢atigmas1 yoktur.
Finansal Destek
Finansal destek yoktur.
Yazarhk Katkilari

Tasarim: A.N.G., D.D., Veri Toplama veya veri girisi yapma: A.N.G., D.D., Analiz ve yorum:
A.N.G., D.D., Literatiir tarama: A.N.G., D.D., Yazma: A.N.G., D.D.
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Adolescence, spanning ages 10-19, marks a critical developmental stage between childhood
and adulthood. This period often witnesses the emergence of risky health behaviors and an increase in health
issues, necessitating advancements in healthcare services. Promoting positive health behaviors and safeguarding
adolescents from health risks are crucial steps to prevent future health problems in adulthood. The 40-item
Adolescent Health Promotion Scale, developed by Chen, Wang, Yang, and Liou in 2003, has been validated for
Turkish students by Bayik Temel, Basalan iz, Yildiz, and Yetim (2011) and Ortabag, Ozdemir, Bakir, and Tosun
(2011). However, in 2014, Chen, Lai, Chen, and Gaete developed a shorter, 21-item version of the scale.
Recognizing that adolescents may prefer responding to shorter scales, the development of this abbreviated form
represents an important adaptation. This study focuses on adapting the shortened scale to Turkish, aiming to
provide a more practical tool for assessing adolescent health. The research is prompted by the increasing relevance
of adolescent health issues and the need for a concise assessment instrument tailored to Turkish adolescents.

Method: This methodological research was conducted with a total of 469 students in Konya. Data were
collected using a "Sociodemographic Form", "Health Characteristics Form", and the "Adolescent Health
Promotion Scale-Short Form". Before commencing the study, ethical approval was obtained from the relevant
ethics committee, institutional permissions were secured, and permission from the scale's original author was
obtained. Informed consent was obtained from all participating students. The Content Validity Index and Kendall's
W coefficient were employed to evaluate the scale's content validity. Confirmatory Factor Analysis (CFA) was
conducted using the IBM SPSS AMOS program to assess the scale's construct validity. Cronbach's alpha
coefficient was calculated to determine the internal consistency of the scale. Item analysis was also performed.
Pearson correlation analysis was used to assess both test-retest reliability and parallel form reliability of the scale.

Results:

Validity Assessment

e Language Validity: The scale was translated from English to Turkish by a linguist and two nursing
experts. Following translation, appropriate expressions were selected by the researchers to create the Turkish
version. The scale was then back-translated into English by a linguist, and approval from the original author, Chen,
was obtained via email.

¢ Content Validity: Content validity was established using the Content Validity Index (CVI = 1.0) and
Kendall's W coefficient (0.125, p: 0.068). These analyses ensured that the content of the Turkish version of the
scale was appropriate and relevant.

e Construct Validity: Confirmatory Factor Analysis (CFA) was conducted using the AMOS program to
assess construct validity. Covariance was established between the error terms of the sub-dimensions of nutrition
and health responsibility. Fit indices of the scale were examined, indicating that they were within acceptable limits,
thus supporting the scale's construct validity. The original 6-dimensional structure of the scale was confirmed,
with factor loadings ranging from 0.54 to 0.97.

Reliability Assessment

¢ Internal Consistency: Cronbach's alpha coefficient was calculated to assess the internal consistency of
the scale, yielding a value of 0.85, which indicates good reliability.

o Item Analysis: Item-total score correlation coefficients and Cronbach's alpha values were examined for
each item in the scale. No items needed to be removed, confirming the scale's internal consistency

o Test-Retest Reliability: The Adolescent Health Promotion Scale-Short Form was administered to the
same students four weeks after the initial application. Pearson correlation analysis revealed a strong positive
correlation between the two administrations (r = 0.716, p < 0.001), indicating good test-retest reliability.

Discussion: In this methodological study, we evaluated the validity and reliability of the Turkish version
of the Adolescent Health Promotion Scale-Short Form. Our findings indicate that the scale is valid and reliable for
assessing health promotion behaviors among adolescents. The Content Validity Index (CVI = 1.0) and Kendall's
W coefficient (0.125, p = 0.068) were used to assess agreement among experts regarding the scale's content. These
analyses confirmed that the scale items were appropriate and relevant for assessing health promotion behaviors in
Turkish adolescents. Confirmatory Factor Analysis (CFA) was employed to assess construct validity. The Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) measure (KMO = 0.88) indicated that the sample size was adequate for factor analysis. The
Bartlett's test of Sphericity (p <0.01) supported the suitability of the data for factor analysis. Fit indices from CFA,
including x2/sd: 2.23, GFI: 0.93, RMSEA: 0.05, CFI: 0.90, and PGFI: 0.73, indicated that the scale items fit well
with the original six-factor structure, supporting its construct validity.

The internal consistency of the scale was evaluated using Cronbach's alpha coefficient, which yielded a
value of 0.85, indicating high reliability. Item-total correlation coefficients and alpha values when items were
deleted were examined, and no items needed to be removed, confirming the scale's internal consistency. Test-retest
reliability was assessed by administering the scale to the same students four weeks after the initial application.
Pearson correlation analysis showed a strong positive correlation between the two administrations (r = 0.716, p
<0.001), indicating that the scale produces consistent results over time under stable conditions.
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Conclusion and Suggestions: In conclusion, our study demonstrates that the Turkish version of the
Adolescent Health Promotion Scale-Short Form is a valid and reliable tool for assessing health promotion
behaviors among adolescents. Researchers and practitioners can confidently use this scale to evaluate adolescent
health promotion interventions and monitor health behaviors over time.
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