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Yashlarda Kisa Saghk Riski Degerlendirme Aracinin Tiirk Toplumu I¢in Gegerlik ve
Giivenirligi
Serdar ULAK '/, Dilek DAYANIR*""/, Hasan BAKIR®
Abstract
Objective: This study was conducted to adapt the Brief Risk Identification of Geriatric Health Tool (BRIGHT) as a health risk assessment
tool in the elderly to Turkish society and to examine its validity and reliability.
Method: The population of the research, which is methodological, consisted of individuals aged 65 and over who received service from
Family Health Centers. The sample size in the study was determined as 230. Test-retest was applied to 30 individuals to evaluate the scale
stability. Data were collected by face-to-face interview technique with socio-demographic form, Brief Health Risk Assessment Tool, and
Katz Activities of Daily Living Scale. For the Brief Risk Identification of Geriatric Health Tool (BRIGHT) it was translated by 3 (three)
independent people after the permission of the responsible author, and a joint translation was created by the researchers as a result of the
translations. Opinions of 11 (eleven) experts were asked for the evaluation of scale translation. In the Kendall W Coherence analysis
performed with the results of the expert opinions, it was found that the opinions of the experts were compatible (p>.000). As a result of
expert opinions, the content validity index of the scale was found to be (0.84) according to the Lawshe Technique. The data were analyzed in
the SPSS program.
Results: According to the research findings, the average age of the participants is 71.99+5.76, 60.5% are male, 77.5% are married, 15.5%
live alone, 63% have primary school education, 97% ' of them do not work in any job and 92% of them have social security. It was
determined that 71% of the participants were chronic. Individuals' Brief Health Risk Assessment Tool score was 2.17+1.96 and Katz Daily
Life Activity Measures score was 5.64+0.76. When the construct validity of the assessment tool was examined, a unidimensional structure
with 10 items with factor loadings ranging between 0.33 and 0.69 was obtained. The correlation between parallel forms was found to be
significant (p<0.05). The Standardized Cronbach's alpha coefficient of the Brief Health Risk Assessment Tool was found to be 0.79. The cut-
off score of the assessment tool was 3.5.
Conclusion: The Brief Health Risk Assessment Tool in the Elderly can be used as a valid and reliable tool for Turkish society.
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Ozet

Amag: Calisma yaslilarda saglik riski degerlendirme araci olarak Kisa Saglik Riski Degerlendirme Araci’nin Tiirk toplumuna uyarlanmas,
gecerlik ve giivenirliginin incelenmesi amaciyla yapilmustir.

Yontem: Metodolojik tiirde olan aragtirmanin evrenini Aile Sagligi Merkezlerinden hizmet alan 65 yas ve lizeri bireyler olusturdu.
Caligmada 6rneklem biiyiikliigii 230 olarak belirlendi. Olgek kararligiin degerlendirilmesi igin 30 bireye test-tekrar test uygulandi. Veriler
sosyo-demografik form, Kisa Saghk Riski Degerlendirme Araci ve Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi ile yiiz yiize goriisme teknigi ile
toplandi. Kisa Saglik Riski Degerlendirme Araci igin yazardan alinan izin sonrasi 3 (li¢) bagimsiz kisi tarafindan g¢evirisi yapildi, ¢eviriler
sonucunda arastirmacilar tarafindan ortak bir ceviri olusturuldu. Olcek gevirisinin degerlendirilmesi i¢in 11 (on bir) uzmandan gbriis istendi.
Uzman goriislerinin sonuglar ile yapilan Kendall’s W Uyum analizinde uzman goriislerinin uyumlu oldugu saptand: (p>.05). Uzman
goriisleri sonucunda Lawshe Teknigine gore 6lgek kapsam gegerlik indeksi (0.84) olarak bulundu. Veriler SPSS programinda analiz edildi.
Bulgular: Arastirma bulgularina gore katilimeilarin yas ortalamasi 71.99+5.76, %60.5°i erkek, %77.5’i evli, %15.5’i yalmiz yagamakta,
%63°1 ilkokul egitim diizeyine sahip, %97’si herhangi bir iste calismamakta ve %92’sinin sosyal giivencesi vardi. Katilimcilarin %71’ inin
kronik hastaliginin oldugu saptandi. Bireylerin Kisa Saglik Riski Degerlendirme Araci puami 2.17£1.96, Katz Gilinliik Yasam Aktiviteleri
Indeksi puan1 5.64+0.76 olarak bulundu. Degerlendirme aracimin yap1 gegerligi incelendiginde faktor yiikleri 0.33 ile 0.69 arasinda degisen
10 maddeli, tek boyutlu yapi elde edildi. Paralel formlar arasindaki korelasyon anlamli olarak saptandi (p<0.000). Kisa Saglik Riski
Degerlendirme Araci’nin Standardize Cronbach Alpha katsayist 0.79 olarak saptandi. Degerlendirme aracinin kesme puani 3.5 olarak
bulundu.

Sonug: Yaslilarda Kisa Saglik Riski Degerlendirme Araci Tiirk toplumu igin gegerli ve giivenilir bir arag olarak kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Gegerlik, giivenirlik, geriatri, kisa saglik riski
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Giris

Diinya’da 2019 yilinda 1 milyar olan 60 yas ve lizeri niifusun, 2050 yilinda 2.1 milyar ¢ikacagi tahmin
edilmektedir. Tiirkiye’de yasli niifus oran1 2022 yilinda %9.9 olarak saptanmus, yillar iginde artarak 2080 yilinda
%25.6 olacag: 6ngoriilmektedir.” Yaslanmayla bireyde fiziksel, ruhsal, sosyal yonden gerilemeler olusmakta, saglik
riski ve saghik sorunlar1 artmaktadir.’ Saghk riski; bireyin fiziksel, ruhsal, sosyal ve ¢evresel ozelliklerine gore
barmndirdigi risk durumlarmin degerlendirilmesidir. Risk degerlendirmesi bilinen hastaliklarin izlenmesi, gizli
kalabilecek hastaliklarin saptanmasi, ¢evresel ve sosyal risklerin azaltilmasi, sagligin korunmasi ve yeniden
kazandirilmasi, fonksiyonel diizeyin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in O6nemlidir. Cok yonlii geriatrik
degerlendirmenin bilesenleri tibbi, fonksiyonel, psikolojik, sosyal ve ¢evresel degerlendirmedir. Yaslilikta fiziksel,
psikolojik ve sosyal yonden gerileme saglik risklerini artirmaktadir.

Yaslilarda psikolojik degisiklikler gesitli hastaliklar igin risk faktoriidiir.’ Depresyon tanist alanlarda diisme siklig
ve psikolojik sorunlari olanlarda istismar oranlari artmustir.”” Bakim bagimliliginin beslenme sorununu, kirilganlig
ve hastane yatislarmi arttirdign saptanmustir.®'® Evde bakim gereksinimi incelendiginde, yaslilarm %45.9’unun
yliriime problemi yasadigi, %53.3’linlin denge sorunu oldugu, %64.4’liniin yardimci ara¢ kullandig1 ve %5’inin
isitme cihazinm oldugu goriilmiistiir.'' Yashlar sosyal aktiviteler ve iliskiler, psikolojik saglik ve hareket etme,
kisisel bakim ve ev islerinde destege ihtiyagc duymaktadirlar.'” Yashhk déneminde bedensel ve ruhsal
kisithliklardan diisme riski, kazalar ve kazalara bagli yaralanma ve olimler artmaktadir.”” Yaslilarin diisme
?Gglsmdan %84.1”inin orta ve yiiksek diizeyde riskli oldugu, %25 ile %51.7 arasinda diisme yasadig1 saptanmistir.'*

Yaslilarin risk degerlendirmelerinde giinliikk yasam aktiviteleri (banyo yapma, giyinme, tuvalet, hareket, idrar ve
gaita kontrolii, beslenme) ve enstriimental giinlilk yasam aktivitelerini (telefon kullanma, yemek hazirlama, alis-
verig yapabilme, giinliik ev islerini yapabilme, ¢amasirlar1 yikama, ulasim aracina binebilme, ilaglar1 kullanabilme
ve para yonetimi) gergeklestirebilmeleri incelenmektedir.'”'"'®" Aktiviteleri yapabilmelerine gore saghk riskleri
yoniinden bagimli/bagimsizlik durumu belirlenmektedir. Yashlarda bagimlilik artmakta, bagimli olmayanlarda
aktiviteleri yalniz gerceklestirmede zorlanmakta veya riskleri artmaktadir.'”-'®2**'? Literatiirde yasla bagimlilik
artis gostermektedir.”*>

Yaslilara yonelik saglik hizmetlerinin planlanmasinda risk durumlarinin saptanmasi gerekmektedir. Literatiir
incelendiginde, risk durumlarinin degerlendirmesinde iki veya daha fazla degerlendirme aracinin kullanimina
gereksinim duyulmaktadir. Kisa Saglik Riski Degerlendirme Araci tek bir arag olarak yasli bireyleri fiziksel,
zihinsel ve psikolojik boyutuyla degerlendirilebilmektedir. Ara¢ dikotom 6zelliginden kolay uygulanabilmektedir.
Kisa Saglik Riski Degerlendirme Araci’min saglik hizmetlerinde kullaniminin yaghlarin saglik risklerinin
degerlendirilmesine, sonuglara yonelik takip ve izlemlerin planlanmasina olanak ve kolaylik saglayacagi
diistiniilmektedir.

Calismanin amac1 Kisa Saglik Riski Degerlendirme Aract’min Tiitk toplumuna uyarlanmasi, gecerlik ve
giivenirliginin incelenmesidir.

Arastirma Sorulari
e Kisa Saglik Riski Araci Tiirk toplumunda gegerli bir arag midir?
e Kisa Saglik Riski Araci Tiirk toplumunda giivenilir bir arag midir?

Yontem
Arastirmanin Tipi
Arastirma metodolojik tlirdedir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Aragtirma evrenini Karaman Il Merkezinde bulunan Aile Saglhigi Merkezlerinden hizmet alan 65 yas ve iizeri
bireyler olusturmaktadir. Olgek gecerliginde agiklayici faktdr analizi (AFA) icin 6rneklem biiyiikliigii, madde
sayisinin 5-10 kati olarak alinabilmektedir. AFA diizeyinin orta ve lizerinde degerlendirilebilmesi i¢in 6rneklemin
200 veya iizerinde olmasi istenmektedir. Orneklem biiyiikliigiiniin olgiitlerden en az ikisini karsilamasi
onerilmektedir.”* Orneklem sayisma yonelik 6neriler goz oniinde bulundurularak érneklem sayist 200 olarak
belirlenmistir. Test tekrar test i¢in ayrica 30 kisilik katilimc1 grubu alinmustir.
Arastirmaya Katilimcilarin Dahil Edilme Kriterleri

e 65 ve lizeri yasta olma,

e iletisim problemi olmama,

e Demans, Alzheimer tanis1 almamis olma,

e Psikiyatrik olarak herhangi bir tan1 almamigs olma.
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Veri Toplama Araclari

Sosyo-demografik Form: Form ile bireylerin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, birlikte yasadigi kisiler, egitim
diizeyi, ¢calisma durumu, gelir durumu, kronik hastalik durumu ve diizenli ilag kullanma durumu sorgulanmaktadir.
Kisa Saglhik Riski Degerlendirme Araci: Arag yaslilarin saglik riskini degerlendirmekte ve 11 maddeden
olusmaktadir. Aragta genel saglik durumu, ev iginde birine ihtiyag duyma, deneyimlenmis diisme veya tokezleme,
odada yiiriirken nefes darlig1 ¢ekme, banyo yaparken birilerine ihtiya¢ duyma, saglarini tarama, dislerini fircalama,
tirag olma, makyaj yaparken birine ihtiyag duyma, giyinmede birine ihtiya¢ duyma, duygu, zihinsel islevler ve
hafiza problemleri yasama, ev islerinde yardima ihtiya¢ duyma durumlar1 sorgulanmaktadir. Birinci soru ters
madde olup, sorular dikotom ozelliktedir. Maddelerin cevaplarinda “’evet’ segenegi 1 puan, hayir segenegi “0”
puan almaktadir. Aragtan 3 ve iizeri puan alanlarin bakim gereksinimi oldugu degerlendirilmektedir. Cronbach
Alpha 0.77 olarak saptanmustir.”

Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi: Giinliik yasam aktiviteleri indeksi yashlart bagimli ve bagimsizlik
boyutuyla degerlendirmektedir. Indekste banyo yapma, giyinme, tuvalete yardim almadan gidip gelebilme, hareket
yetenegi, idrar ve gaita kontrolii ve beslenme durumu sorgulanmaktadir. Aktiviteleri yapabilmelerine gore 1 ve 0
puan almaktadirlar. Indeksten 6 puan alinmasi tam islevselligi, 4 puan orta diizeyde islevselligi ve 2 puan alt1 ise
siddetli diizeyde islev bozuklugunu gostermektedir. Yaslilarda yiiriitilen gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasinda
Cronbach Alpha 0.83 bulunmustur.'®

Gecerlik

Dil Gegerligi

Olgek formunun uyarlanmasi i¢in yazardan izin alind1. Izin sonrasi 3 (ii¢) bagimsiz kisi tarafindan ¢evirisi yapildi.
Yapilan gevirilerden ortak ¢eviri olusturuldu. Olusturulan ¢eviri formu Ingilizceye geri gevrilerek, dlgegi gelistiren
arastirmaciya gonderilerek geri bildirim alindi. Anlam biitiinligii saglanarak dil gegerliliginin tamamlanmasinin
ardindan Tiirkce okunabilirligi ve anlagilirligi i¢in 6rneklem digindan 10 kisiyle pilot calisma gergeklestirildi.
Kapsam Gegerligi

Yapilmis olan 6lgek ceviri formunu uzmanlardan ¢ok degisiklik gerekiyor, az degisiklik gerekiyor, uygun ve
olduk¢a uygun seklinde degerlendirmesi istendi. Degerlendirme sonuglariyla Kendall W Uyum analizi yapildi.
Uzman degerlendirme sonuglariyla Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI) hesaplandi. Oneriler dogrultusunda diizenleme
yapildi.

Giivenirlik

Olcegin Kararligh

Olgegin kararhiligmin belirlenmesinde paralel form Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi ve test tekrar test
yontemi uyguland1. Test tekrar testin uygulanmasinda araliksiz yontem kullanildi. Olgiimler arasinda korelasyon
analizi yapild.

I¢ Tutartihik

Olgek maddelerinin iki kategorili seceneklerden olustugunda i¢ tutarlilik giivenirligi Kuder-Richardson (KR)
formiilleriyle kestirilmektedir. KR-20 Cronbach Alpha katsayinin 6zel bir durumu olup, 6lcek maddeleri iki
secenekli olarak 0-1 seklinde kodlandiginda hesaplanmaktadir. Analizlerde Cronbach alpha kat sayis1 KR-20’nin
yerine kullanilabilmektedir.*®

Verilerin Toplanmasi

Veriler sosyo-demografik form, Kisa Saglik Riski Degerlendirme Araci ve Katz Giinlik Yasam Aktiviteleri
Indeksiyle, yiiz yiize goriisme teknigiyle toplandi. Olgek kararliligi igin araliksiz yontem kullanilarak testler tekrar
uygulandi. Orneklem grubuna tekrar ulasilamayacagi durumlarda ara vermeden ya da kisa bir aradan sonra test
tekrar uygulanabilmektedir.”” Testler uygulandiktan 15 dk sonra tekrar uygulanmistir.

Istatiksel Analiz

Verilerin analizinde IBM (SPSS 20 (free-version) ve “FACTOR 10.3.01” programlarindan yararlanild. Istatistiksel
degerlendirmede tanimlayici istatistikler (sayi, yiizde, ortalama, standart sapma), yap1 gecerligi i¢in AFA, ig
tutarlilik i¢in Cronbach alpha kat sayis1 ve korelasyon analizi uygulandi.

Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirma 6ncesi Karaman i1 Saglik Miidiirliigi’nden 21/06/2021 tarih ve 774.99 sayili kurum izni ve Necmettin
Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan (09/06/2021 tarih, 11 nolu) izin
alind1. Veri toplanma siirecinde katilimcilardan s6zlii ve yazili onam alindu.
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Bulgular

Katilimcilarin, yas ortalamasi 72+5.76, %60.5°1 erkek, %781 evli, %15.5’1 yalnmiz yasamakta, %63 {iniin
ilkokul mezunu oldugu, %97 sinin ¢alismadigi, %92’sinin sosyal giivencesinin oldugu ve %356.5’inin
gelirini orta diizey olarak algiladig: saptandi. Yashilarin %71°1 kronik hastaliga sahip ve %72.5’1 diizenli
ilag kullanmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Degiskenler N %
Cinsivet Erkek 121 39.5
insiye Kadm 79 60.5
. Evli 44 22
Medeni Durum Bekar 156 73
Yalniz 31 15.5
Yasanilan yer Aile 157 78.5
Yakinlar1 12 6
Okuryazar 47 23.5
Ilkokul 126 63
Egitlm duzeyl Ortaokul 10 5
Lise 8 4
Universite 9 45
Calistyor 6 3
Cahsma durumu Calismiyor 194 97
Sosyal giivence durum var 16 8
yalguv urumu Yok 184 92
Iyi 42 21
Algilanan gelir durumu Orta 13 36:3
Koti 45 22.5
Var 142 71
Kronik hastalik durumu
Yok 58 29
Kullantyor 145 72.5
Diizenli ila¢ kullanma durumu Kullanmiyor 55 275

Gecerlige Yonelik Bulgular

Kapsam Gecgerligi

Kiiltiirler aras1 uyarlanmada 6lgek maddeleri uyarlanacak olan dile g¢evrildikten sonra g¢eviri ile orijinal formun
uygunlugunu incelemede uzmanlardan gorlis istenmektedir. Uzmanlardan Olgek maddelerini uygun sekle
getirilmesi gerekir, uygun kiiciik degisiklik gerekir, uygun ve ¢ok uygun gibi degerlendirmeleri istendi.
Degerlendirme sonuglariyla yapilan Kendall W Uyum analizinde uzman goriislerinin uyumlu oldugu saptandi
(p>.05). Uzman goriiglerinin sonucunda Lawshe Teknigine gore 6l¢ek maddelerinin Kapsam Gegerlik Oranlarinin
(KGO) 0.64- 1.00 arasinda oldugu saptandi, KGI 0.84 olarak bulundu.

Olgiite Bagintili Gegerlik

Olgek gecerliginin incelenmesinde kullanilan yontemlerden biriside es zamanli olarak benzer bir 6lgme aracinin
kullanilmas1 ve sonuglar arasindaki iliskinin degerlendirilmesidir. Kisa Saglik Riski Degerlendirme Araci ve Katz
Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi toplam puanlari arasinda istatiksel ydnden anlamli iliski saptand: (r= -0.432, P
<0.001).

Yap1 Gegerligi

Olgegin faktdér yapist icin “FACTOR 10.3.01” programi kullanilmistir. Maddelerin yanitlarmin dikotom
ozelliginden tetrakorik korelasyon matrisi iizerinden AFA ylritiilmiistir. “Glinliik aktiviteler konusunda karar
verirken herhangi bir zorluk yasityor musunuz?”” maddesinin faktor yiikiiniin 0.30 altinda oldugu bulunmus ve 6lgek
formundan c¢ikarilmigtir. Analiz yinelendiginde faktor yiikleri 0.33 ile 0.69 arasinda degisen ve varyansin
%53.58’1ni agiklayan tek faktorlii bir yapt saptanmis ve 10 maddeli tek boyutlu degerlendirme araci elde edilmistir.
Bulgular Tablo 2°de sunulmustur.
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Tablo 2. Faktor Analizi Sonuclar

Olgek Maddeleri Faktor Yiikii
Genellikle sagligimiz iyi mi? 0.683
Evin i¢inde dolagirken birilerine ihtiya¢ duyar misiniz? 0.694
Tokezlediniz ya da diistiiniiz mii? 0.453
Odada gezinirken nefes darlig1 yasiyor musunuz? 0.313
Banyo yaparken ya da dus alirken genel olarak birisinin yardimina ihtiya¢ duyar misiniz? 0.317
Saclarmni tararken, dislerinizi firgalarken, tiras olurken, makyaj yaparken veya elinizi yiiziiniizii yikayip 0.617
kurularken genelde birinin yardimina ihtiya¢ duyuyor musunuz?

Viicudunuzun belden asag kismini giyinirken genelde birinin yardimina ihtiya¢ duyuyor musunuz? 0.598
Kendinizi karamsar, depresif ya da umutsuz hissettiginiz i¢in rahatsiz oldunuz mu? 0.550
Giinliik aktivitelerinizi zorlastiran hafiza problemleri yasiyor musunuz? 0.369
Normal ev iglerinde genellikle yardima ihtiyaciniz olur mu? 0.331

Giivenirlige Yonelik Bulgular
Test Tekrar Test Giivenirligi

Arastirmada 30 kisiye araliksiz yontem kullamlarak ilk testten 15 dk sonra tekrar test uygulandi. Olgiimlerden elde
edilen toplam puanlar arasinda istatiksel yonden anlaml diizeyde bir farklilik saptanmadi (t=0.571, p=0.573). Test
tekrar test ile elde edilen verilerle Sinif i¢i Giivenirlik Katsayisi (Interclass Correlation Coefficient) analizi
sonucuna gore Olglimler arasinda pozitif yonde, istatiksel agidan ileri diizeyde anlamli iligki bulundu (r=0.99,

P<0.001) (Tablo 3).

Tablo 3. Test Tekrar Test Puanlarimin Karsilastirilmasi
Olgiim Zamani X+£SS z p T p
i1k Olgiim Toplam Puan 3.10+2.05 571 573 990" 0.000
Tekrar Test Toplam Puani 3.07+1.91

*Wilcoxon Test, ** Interclass Correlation Coefficient

Kesme Puani

Kisa Saglik Riski Degerlendirme Araci’nin kesme puaninin belirlenmesinde Reciever Operating Characteristic
(ROC) analizi yapild: (Sekil 1). ROC analizinde altin standart olarak Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi’nden
yararlanildi. Degerlendirme aracinin kesme puani 3.5 olarak saptandi (Tablo 4). Kesme puani iizerinde olanlarin
bakim gereksinimi oldugu degerlendirilmektedir. Altin standardin degerlendirilmesinde 1-4 aras1 puan (bagimli-

yar1 bagimli), 5-6 arast puan (bagimsiz) seklinde gruplandirilmstir.

ROC Curve

1,0

0&

06

Sensitivity

04
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Sekil 1. Kisa Saglik Riski Degerlendirme Aracinin ROC Egrisi
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Tablo 4. Kesme Puanina Gére Duyarlilik ve Ozgiilliik Degeri

Degisken AUC (%95) Kesme Puam p Duyarhhk Ozgiilliik
Kisa Saglik Riski Puani 0.915 (0.854-0.976) 3.5 0 0.889 0.827
I¢ Tutarhihk

Ozellikle bilgi testlerinde, maddelerin iki kategorili segeneklerden olustugunda i¢ tutarlilik giivenirligi Kuder-
Richardson (KR) formiilleriyle kestirilmektedir. KR-20 Cronbach Alpha katsayinin 6zel bir durumu olup,
maddelerin iki se¢enekli, 0-1 olarak kodlandiginda hesaplanmaktadir. Analizlerde Cronbach Alpha kat sayis1 KR-
20’nin yerine kullamlabilmektedir.*® Kisa Saglik Riski Degerlendirme Araci’min Standardize Cronbach Alpha
Katsayis1 0.79 olarak saptandi.

Tartisma

Caligmada Kisa Saglik Riski Degerlendirme Araci’nin iilkemizde yashlarda gegerlik ve giivenirliginin incelenmesi
amaclanmistir. Gegerlige yonelik olarak kapsam gegerligi, yap1 gegerligi, olgiite bagli gecerlik incelenmistir.
Giivenirlik yoniiyle tekrarli dlgimlerde korelasyon diizeyi ve i¢ tutarlik kat sayisi analizi yapilmistir. Kisa Saglhk
Riski Degerlendirme Araci’nin lilkemizde yaslilarda gegerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu degerlendirilmektedir.
Kapsam ve i¢cerik Gegerligi

Kapsam gecerligiyle dlgekte bulunan maddelerin amaca ne diizeyde hizmet ettigi belirlenmektedir. Olgekte konu
ile ilgisi bulunmayan maddeler ¢ikarilmakta, Slgiilmek istenen duygu, diisiince ve durumu temsil giicii yiiksek
maddeler ortaya konmaktadir.”® Kapsam gegerliligi icin uzman goriisii alinmaktadir. Uzmanlarin degerlendirme
sonuglartyla maddelerin KGO hesaplanmakta, KGO ortalamalartyla KGI hesaplanmaktadir.” Maddelerin
KGO’lar1 uzman sayisina gore degismektedir. Calismada maddelerin KGO minimum 0.64 olmasi gerekmektedir.”®
Kisa Saglik Riski Degerlendirme Aracinin KGO ve KGI degerlerinin yeterli oldugu goriilmektedir.

Yapi Gecerligi

Olgek maddelerinin faktér yiikleri AFA ile saptanmaktadir. Maddelerin iki kategorili siireksiz oldugu durumlarda
iki degisken arasindaki iliski tetrakorik korelasyon katsayisiyla incelenmektedir.”® Faktor yiiklerinin 0.45 ya da
daha fazla olmasi istenmektedir. Ancak madde sayisinin az oldugu durumlarda sinir degeri 0.30’kadar
inebilmektedir.”' Degerlendirme aracinin faktor yiikleri diisiik ve orta diizey arasinda degismektedir.

Olciite Bagintih Gegerlik

Kisa Saglik Riski Degerlendirme Araci ve Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi toplam puanlari arasinda
anlamli iligki saptanmigtir. Pearson korelasyon kat sayisi araliklari 0.00-0.19 iligki yok ya da dnemsenmeyecek
diizeyde diisiik, 0.20-0.39 zayif iliski, 0.40-0.69 orta diizeyde iliski, 0.70-0.89 yiiksek diizeyde iliski ve 0.90-1.00
¢ok kuvvetli diizeyde iliski olarak nitelendirilmektedir.”* Olgek formlari arasinda orta diizeyde iliski oldugu
sOylenebilir.

Kesme Puani

Kesme puanmin belirlenmesinde ROC analizi uygulandi. Kisa Saglik Riski Degerlendirme Anketi’nin orijinal
formuyla yapilan ROC analizinde 3 veya fazla puanda %86 duyarlilik ve %86 6zgiilliikk bulunmustur. ROC egrisi
altinda 0.931(0.873-0.99), p=0.000'lik alan saptanmustir.”® Egri altindaki alan tan: testinin dogrulugunu dlgmede
yaygin olarak kullanilmaktadir. Egri altinda kalan alanin 0.5-1 arasinda olmasi beklenmektedir. Alanin
yorumlanmasinda 0.90-1.00 aras1 miikemmel, 0.80-0.90 arasi iyi, 0.70-0.80 aras1 orta, 0.60-0.70 arasi zayif ve
0.60-0.50 aras1 basarisiz olarak smiflandirilmaktadir.®® Calisma bulgularina gore ROC egrisi altinda bulunan alanin
degerlendirme aracinin orijinal formu ile benzerdir. Aracin kesme puanima yonelik ROC egrisi altindaki alanin
miilkemmel oldugu goriilmektedir.

I¢c tutarhhk

Olgeklerde maddelerin i¢ tutarliligmn 6lgiisii olarak Cronbach Alpha kat sayisi kullanilmaktadir. Maddelerin
homojen yapisini sorgulamakta ve agiklamaktadir. Cronbach Alpha kat sayisinin yiiksek olmasi maddelerin
birbiriyle tutarli oldugunu gostermekte ve yiiksek olmasi istenmektedir. Cronbach Alpha kat sayist 0.0-0.40
arasinda giivenilir degil, 0.40-0.60 araliginda diisiik gilivenirlikte, 0.60-0.80 olduk¢a giivenilir ve 0.80-1.00
araliginda yiiksek giivenirlikte olarak nitelendirilmektedir.** Kisa Saglik Riski Degerlendirme Araci’nin Ig tutarlilik
kat sayis1 oldukea giivenilir olarak degerlendirilmektedir. Ancak degerlendirme aracinin daha yiiksek i¢ tutarlilik
kat sayisina sahip olamamasi madde sayisinin 10 olmasi ile agiklanabilir. Madde sayisi arttikga giivenirlik kat
sayisi artmaktadir.”’ Madde sayismm az olmasmin, giivenirlik kat sayisii 0.80’nin altina disiirdigi
diistinilmektedir.

Test Tekrar Test Giivenirligi

Arastirmada test tekrar test puanlari arasinda pozitif yonde ileri diizeyde iligki bulundu (Tablo 3). Orijinal 6lgek
formunun gelistirilme siirecinde test tekrar test puanlari arasindaki korelasyon orami 0.77 olarak saptanmugtir.”®
Tekrarli 6lglim sonuglart ile elde edilen sinif i¢i korelasyon kat sayisi hem sistematik degisimlere hem de
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ortalamalardaki degisimlere duyarlidir. Aragtirmada tekrarli 6l¢lim sonuglartyla bulunan sinif i¢i korelasyon kat
sayist 0,99 olarak saptandi (Tablo 3). Sinif i¢i korelasyon kat sayisinin 0,70 ve iizerinde olmasi istenmektedir. Kat
saymn 0,70-0,84 arasinda olmas: orta diizey iliski olarak degerlendirilmektedir.*

Test tekrar test yonteminin uygulanmasinda araliksiz yontem kullanildi. Araliksiz yontem 6rneklem grubuna tekrar
ulasilamayacagi durumlarda, ara vermeden ya da kisa bir aradan sonra test tekrar test uygulanilabilmektedir.*®
Tekrar testler arasindaki iligkinin ileri diizeyde olmasi oOlglimlerde araliksiz yontemin kullanilmasindan
kaynaklandig diisiiniilebilir.

Arastirmanin Siirhhiklar:

Aragtirmanin sadece bir il merkezinde yiiriitiilmesi ve 6z bildirime dayali olmasi sinirliliklardandir.

Sonu¢

Kisa Saglik Riski Degerlendirme Araci’nin Tiirk toplumunda kolay uygulanabilir, gecerli ve giivenilir bir
degerlendirme araci olarak kullanilabilecegi sonucuna varnlmistir. Aragla yasl bireylerin saglik riski
degerlendirilerek, risk diizeyi yiiksek yaslilarda koruma veya onlemeye yonelik uygulamalarin planlanabilecegi
diistiniilmektedir.

Yapay Zeka Beyam; Calismanin herhangi bir asamasinda yapay zeka uygulamalar1 kullanilmamustir.

Finansal Destek: Bu arastirma herhangi bir fonlama kurulusu veya sektoriinden hibe almamaistir.

Etik Beyan: Calisma Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu
(09/06/2021, Say1:11) tarafindan onaylanmustir.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢atigmasi olmadigini beyan etmektedir.

Ek Bilgi: Yashlarda Kisa Saglik Riski Degerlendirme Aracinin Tiirk Toplumu i¢in Gegerlilik ve Giivenirliligi, 7.
Uluslararasi, 18. Ulusal Hemsirelik Kongresi, 22-25 Eyliil 2022, Konya
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