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Yaşlılık, evrende yaşayan istisnasız tüm canlı-
larda gözlemlenen, işlev azalmasına sebep olan, de-
vamlılığı ve evrenselliği olmakla beraber, insan 
hayatında doğumdan itibaren gelişen fizyolojik ve 
geri  dönülmez bir  süreçtir.1 Yaşın ilerlemesi ile bir-
likte sağlık problemleri artmakta, bireylerde fizyolo-
jik, ruhsal ve bilişsel alanlarda çeşitli değişimler 
yaşanmaktadır.2  

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), 2025 yılında yaşlı 
sayısının 1,2 milyar olacağını, 2050 yılında ise bu 
oranın 2 milyara çıkacağını tahmin etmektedir.3 Tür-
kiye ise diğer Avrupa ülkelerinden çok daha hızlı yaş-
lanmaktadır.4 Türkiye İstatistik Kurumu 
(TÜİK)’ndan edinilen bilgilere göre, 2023 senesinde 
ülkemizdeki yaşlı birey nüfus oranının %10,2’ye 
kadar artacağı ve ülkemizin, yaşlı nüfusu yüksek ül-
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keler arasında yer alacağı öngörülmektedir.5 Buna pa-
ralel olarak, yaşlanan nüfusa sunulan sağlık hizmet-
lerine duyulan gereksinim de artmaktadır.6 
Yaşlanmakta olan nüfusun, sağlığının korunmasının 
yanı sıra, yaşlı nüfusun sağlığının geliştirilmesi ve 
yaşam kalitesinin yükseltilmesi de sağlık hizmetleri-
nin önceliklerinden biri hâlini almaktadır.7 

Sağlığın geliştirilmesi ve korunması, hastalıklar 
için önlem alınması, sadece genç bireyler için değil, 
yaş almış bireyler içinde önemli bir sağlık hizmeti 
olarak sunulmalıdır. Yaşın artması ile kronik hasta-
lık oranları da artmaktadır. Yaşlı bireylerin 
%80’inde en az 1 ek hastalık, %50’sinde ise en az 2 
ek hastalık bulunmaktadır. Kronik hastalıklarının 
yaşlı bireyler için yüksek prevelansı göz önüne alın-
dığında, sorunlar ortaya çıkmadan, yaşam kalitesini 
yükseltmek yolunda çaba sarf etmek de önemli hâle 
gelmektedir. Unutulmamalıdır ki; yaşlılıkta fonksi-
yonelliğin kaybı ve bağımlılık kaçınılmaz bir sonuç 
değildir. Tüm yaşlı bireyler için sağlığın korunma-
sından ve geliştirilmesinden söz etmek 
mümkündür.6 

Yaşlı bireylerde sağlığın korunması ve gelişti-
rilmesinde, koruyucu sağlık hizmetlerinin sunumu ve 
etkinliği büyük öneme sahiptir. Etkin bir şekilde su-
nulan koruyucu hizmetler ile yaşlı bireylerde olası 
hastalıkların ortaya çıkması durdurulabilir veya ge-
ciktirilebilir; erken tanı konularak da hastalıkların 
ilerlemesi ve komplikasyon oluşturması engellenebi-
lir. Erken dönemde olası hastalıkların saptanması ve 
kontrol altına alınmasında ise tarama uygulamaları 
büyük öneme sahiptir. Yaşlı bireye değerlendirme ya-
pılırken bireyin fonksiyonel yeterliliği, genel sağlık 
durumu, eşlik eden hastalık varlığı, bireyin beklenti-
leri ve var olan sağlık sisteminin sunduğu olanaklar 
bir arada değerlendirilmelidir.8 Sağlığın korunması 
kavramı içerisinde, ruh sağlığının da önemli bir yer 
kapladığı unutulmamalıdır. Yaşlı bireyler sosyal izo-
lasyon, aktivite kısıtlılıkları, kronik hastalıkları yö-
netmede yetersizlik ve yakın çevrede yaşanan 
kayıplar gibi çeşitli faktörler nedeni ile depresif duy-
gular yaşamaya eğilimlidirler. Yaşanan bu gibi dep-
resif duyguların, yaşlıların yaşam kalitesinin olumsuz 
etkilenmesinde kronik hastalıklar kadar önemli bir 
rolü vardır.9 

Diğer yandan toplum sağlığının korunması ve 
geliştirilmesinde kilit role sahip olan hemşirelerin, bu 
hedefleri gerçekleştirmedeki katkısı büyüktür. Kanıta 
dayalı hemşirelik çerçevesinde, yaşlı bireylerin ve 
yaşlanmakta olan toplumun sağlığının geliştirilmesi 
ve sürdürülmesi mümkündür.10 

Nitelikli ve sağlıklı bir yaşamın sağlanabilmesi; 
birey, aile ve toplumun farkındalığını artırarak, kendi 
sağlıklarına/hastalıklarına ilişkin sorumluluk alma-
ları ile mümkündür.11 Giderek yaşlanan ülkemizde, 
yaşlı bireylerin sağlığının korunması ve geliştirilmesi 
yönünde uygulamalara yer verecek yaşlı sağlığı poli-
tikalarının geliştirilmesi önemlidir.12 Diğer yandan 
sağlık profesyonellerinin, yaşlı popülasyonda sağlığı 
geliştirici uygulamaların uygulanabilirliğini takip et-
mesi,  sonuçların değerlendirilebilmesi ve sürdürüle-
bilirliğinin sağlanması açısından önemlidir. 

Ulusal literatürde, sağlığın değerlendirilmesi uy-
gulamalarını değerlendiren farklı ölçekler bulun-
maktadır. Ancak doğrudan yaşlı sağlığının 
geliştirilmesini değerlendiren bir ölçeğe rastlanılma-
mıştır.  

Bu nedenle araştırma, Wang ve ark. tarafından 
sağlığı geliştirici davranışların değerlendirilmesi 
adına hazırlanan Geriatric Health Promotion Scale 
[Yaşlı Sağlığının Geliştirilmesi Ölçeği (YSGÖ)] 
Türk toplumu için uyarlamak amacıyla (metodolojik) 
geçerlilik ve güvenirlilik yönünden incelendi.10 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER  

ARAŞTIRMANIN TÜRÜ 

Metodolojik bir araştırmadır. 

ARAŞTIRMA YERİ, EVREN VE ÖRNEKLEMİ 

Araştırma, Haliç Üniversitesi Etik Kurulundan 2 
Kasım 2016 tarihinde 118 Sayılı Etik Kurul izinleri 
alınarak, İstanbul Büyükşehir Belediyesi’ne bağlı bir 
yaşlı bakım merkezinde gerçekleştirildi. Araştırma-
nın evrenini, çalışmanın yürütüldüğü kurumdaki tüm 
yaşlı bireyler (n=470) oluşturdu. Ölçek uyarlama ça-
lışmalarında, örneklemin, ölçek madde sayısının 5 
katı veya 10 katı uygun olanıdır.13 Bu çalışmada in-
celenecek ölçek 22 maddeden oluştuğu için, örnek-
leme 220 yaşlı bireyin dâhil edilmesi planlandı. Öte 
yandan, örneklemin evreni temsil etme niteliğini güç-
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lendirmek için evren içindeki tüm yaşlı bireylerden 
örneklem kriterlerine uyanlar, örnekleme alındı 
(n=328). Bireyin 65 yaş ve üzerinde olması, okurya-
zar olması, araştırmaya katılmaya gönüllü olması, 
günlük yaşam aktivitelerini gerçekleştirmeye engel 
bir durumunun olmaması, tanı konmuş psikiyatrik bir 
bozukluğunun olmaması ve Barthel indeksinden en 
az 62 puana sahip olması örnekleme alınma kriterleri 
olarak belirlendi.  

VERİ TOPLAMA ARAÇLARI 

Bilgi toplama formu, YSGÖ, Sağlıklı Yaşam Biçimi 
Davranışları Ölçeği (SYBDÖ) ve Barthel indeksi kul-
lanıldı. 

Bilgi Formu: Örneklemi oluşturacak yaşlı bi-
reylerin yaş, cinsiyet, eğitim düzeyi gibi sosyodemo-
grafik özellikleri ile sağlığı geliştirici davranışlarını 
etkileyebilecek faktörleri sorgulayan ve araştırmacı-
lar tarafından oluşturulan 18 maddelik bir formdur. 

Yaşlı Sağlığının Geliştirilmesi Ölçeği (Geriat-
ric Health Promotion Scale): Wang ve ark. tarafın-
dan, 65 yaş ve üzerindeki yaşlı bireylerde sağlığı 
geliştirici davranışların değerlendirilmesi amacıyla 
geliştirilmiştir.10 22 madde içeren ölçek, Sağlık Alış-
kanlıkları, Topluma Katılım, Sağlık Sorumluluğu, 
Sağlıklı Beslenme, Düzenli Egzersiz ve Ağız Sağlığı 
olmak üzere 6 alt boyuttan oluşmaktadır. Ölçek 4’lü 
Likert tipindedir. Yaşlı bireyin, sağlığı geliştirici an-
lamda uyguladığı davranışların sıklığı; hiçbir zaman 
(1 puan), bazen (2 puan), sıklıkla (3 puan), her zaman 
(4 puan) şeklindedir. Ölçekten alınabilecek minimum 
puan 22, maksimum puan 88’dir. Alt boyutları oluş-
turan madde numaraları ve alt boyutların ifade ettiği 
anlamlar aşağıdaki gibidir:11  

■ Sağlık Alışkanlıkları (1, 2, 3, 4, 5): Yaşlı bi-
reylerin, gündelik yaşamlarında düzenli olarak sür-
dürdükleri sağlık alışkanlıklarının düzeyini 
göstermektedir. 

■ Topluma Katılım (6, 7, 8, 9, 10, 11, 12): 
Yaşlı bireylerin, topluma katılımda bulunma ve dâhil 
olma düzeyini göstermektedir. 

■ Sağlık Sorumluluğu (13, 14, 15): Yaşlı bi-
reylerin, kendi sağlıklarına ilişkin kontroller yaparak 
ve bilgi sahibi olarak aldıkları sorumluluk düzeyini 
göstermektedir. 

■ Sağlıklı Beslenme (16, 17, 18): Yaşlı bireyle-
rin, sağlıklı bir beslenme düzenine sahip olma düze-
yini göstermektedir. 

■ Düzenli Egzersiz (19, 20): Yaşlı bireylerin, 
düzenli egzersiz yapma alışkanlığına sahip olma dü-
zeyini göstermektedir. 

■ Ağız Sağlığı (21, 22): Yaşlı bireylerin, ağız 
sağlığını koruma ve sürdürme alışkanlıklarına sahip 
olma düzeyini göstermektedir. 

Ölçeğin değerlendirilmesi, her alt boyuta ait so-
rulardan elde edilen puanların toplanması ile yapıl-
maktadır. Elde edilen puanın yüksekliği, bireyin, 
ilgili alt boyuta ait sağlığı geliştirici davranışları uy-
gulama sıklığının arttığı şeklinde yorumlanmaktadır. 
Orijinal ölçekteki alt boyutların, Cronbach alfa kat-
sayıları sırasıyla Sağlık Alışkanlıkları 0,53; Topluma 
Katılım 0,72; Sağlık Sorumluluğu 0,82; Sağlıklı Bes-
lenme 0,69; Düzenli Egzersiz 0,87; Ağız Sağlığı 
0,89’dur. Toplam ölçek Cronbach alfa değeri ise 
0,87’dir.  

Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği: 
Walker, Sechrist ve Pender tarafından 1987’de geliş-
tirilen ölçeğin Türkçe’ye uyarlaması, Esin tarafından 
1999 yılında yapılmıştır.14 Ölçek, sağlığı geliştirici 
davranışları değerlendirmek amacıyla geliştirilmiştir. 
Sağlığı geliştirici 48 davranışı sorgulayan ölçek, 4’lü  
Likert tipindedir. Değerlendirme “1=hiçbir zaman”,  
“2=bazen”,  “3=sık sık” ve “4=düzenli olarak” puan-
laması ile yapılmaktadır. Toplam 6 alt boyuttan olu-
şan ölçeğin değerlendirilmesi, her alt boyuta ait 
sorulardan elde edilen puanların toplanması ve her alt 
boyuta ait toplam puanın elde edilmesi yolu ile ya-
pılmaktadır. Ölçekteki minimum puan 48, maksimum 
puan 192’dir. Elde edilen toplam puanın yükselmesi, 
bireyin ilgili alt boyuta ait sağlıklı yaşam biçimi dav-
ranışlarının uygulanma sıklığının arttığı şeklinde yo-
rumlanmaktadır. Alt boyutlar kendini gerçekleştirme, 
sağlık sorumluluğu, egzersiz, beslenme, kişiler arası 
destek ve stres yönetimi olarak yer alır. Türkçe’ye 
uyarlanan ölçeğin toplam puan iç tutarlılık katsayısı 
Chronbach’s alfa 0,91’dir.14 Araştırmada, ölçeğin  
Chronbach’s alfa katsayısı 0,96 bulundu. 

Barthel İndeksi: Bireylerin günlük yaşam akti-
vitelerini, bağımlı veya bağımsızlık düzeylerini ve 
aktivitelerini hangi seviyede gerçekleştirebildiğini 
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belirleyebilmek amacıyla 1965 yılında Mahoney ve 
Barthel tarafından geliştirilen indeks, Shah ve ark. ta-
rafından 1999 yılında yeniden düzenlenmiştir. İn-
deksin Türkçe’ye uyarlaması Küçükdeveci ve ark. 
tarafından yapılmıştır. İndeksten alınan 0-20 puan bi-
reyin tam bağımlı olduğunu, 21-61 puan ileri derece 
bağımlı olduğunu, 62-90 puan orta derecede bağımlı 
olduğunu, 91-99 puan hafif derece bağımlı olduğunu 
ve 100 puan tam bağımsız olduğunu göstermekte-
dir.15 

VERİ TOPLAMA 

Araştırmada önce ölçeğin dil geçerlilik incelemesi; 
daha sonra ise kapsam ve yapı geçerliliği ile güve-
nirlilik çalışması yapıldı. Ölçek, araştırmacı tarafın-
dan uygulandı ve uzman bir istatistikçi desteği ile veri 
analizi yapıldı. Araştırmanın uygulama planında aşa-
ğıdaki yol izlendi. 

Dil Geçerliği aşaması: Dil geçerliği için sırası 
ile ölçeğin İngilizce’den Türkçe’ye, Türkçe olan öl-
çeğin de geri İngilizce’ye çevirisi sağlanarak, bu çe-
virinin esas olan ölçek ile mukayesesi yapıldı.  
Türkçeleştirilen ölçek daha sonra anlam bütünlüğü 
açısından değerlendirildi. 

Kapsam Geçerliği aşaması: Ölçeğin, kapsam 
geçerliği açısından değerlendirilmesinde uzman gö-
rüşü yöntemi; uzman görüşü değerlendirilirken ise 
kapsam geçerlilik indeksi ve Lawshe’nin formülü 
kullanıldı. 

Yapı Geçerliği aşaması: Yapı geçerliliğinin sı-
nanmasında açımlayıcı ve madde analizi ile doğrula-
yıcı faktör analizi çalışmaları gerçekleştirildi. Bu 
aşamada ölçeğin faktör örüntüleri, öz değeri ve açık-
ladıkları varyans yüzdeleri değerlendirildi. 

Güvenirlik aşaması: Ölçeğin güvenirliliğinin 
incelenmesinde madde ve iç tutarlılık analizi yapıldı. 
Ayrıca zamana göre değişim değerlendirmesi ve pa-
ralel form güvenirliliği yöntemleri kullanıldı. Değiş-
mezlikte, zamana göre olan değişmezlik 2 hafta ara 
ile yeniden uygulandı. Paralel form güvenirliliği için 
SYBDÖ’den yararlanıldı.  

VERİLERİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

Verilerin değerlendirilmesinde, SPSS Programı; 20.0 
ve AMOS-16 yazılımı kullanıldı. Uzman kişilerin gö-

rüşü ile kapsam geçerlilik indeksi ve Lawshe’nin ala-
nında uzman bireylerin görüşüne sunmak adına içe-
rik geçerliliği oranı formülünden yararlanıldı. Yapı 
geçerliği için açıklayıcı ve doğrulayıcı faktör analizi 
yapıldı. Güvenirlilik analizinde iç tutarlılık, Cronbach 
alfa katsayısı hesaplaması kullanıldı. Test-tekrar test 
güvenirlilik katsayıları, zamana karşı değişmezlik ise 
t-testi ve Pearson korelasyonu ile değerlendirildi. Ça-
lışma kapsamında, istatistik işlemlerinin tümünde, 
anlamlılık düzeyi 0,05 olarak kabul edildi. 

ARAŞTIRMADA ETİK 

Araştırma, Helsinki Bildirgesi Prensipleri’ne uygun 
olarak yürütüldü. Üniversite Girişimsel Olmayan 
Araştırmalar Etik Kurulundan, (2 Kasım 2016, karar 
no. 118) ölçeği geliştiren yazarlardan biri olan 
Chen’den ve araştırmanın yapıldığı kurumdan onay 
alındı. Çalışmaya katılanların yazılı onamları alındı 
ve gizlilik ilkesi gereği katılımcıların isimleri kulla-
nılmadı. 

 BULGULAR  

YSGÖ örnekleminin yaş ortalamasının 72,09 olduğu; 
%67,4 (n=221)’ünün 65-74 yaş arasında; %62,2 
(n=204)’sinin erkek ve %77,4 (n=254)’ünün de eği-
tim durumunun ilkokul düzeyinde olduğu belirlendi.  

ÖLÇEĞİN DİL VE KAPSAM GEÇERLİLİK BuLGuLARI 

Ölçek 2 dil uzmanı ile Türkçeye çevrildi. Çevirisi uy-
gulanan ölçek, danışman ve alanındaki uzman kişi 
(Türk Dili) ile incelenerek tüm maddeler ile ilgili, 
uygun olan çeviri kararlaştırıldı, tek bir forma dön-
üştürüldü. Ölçeğin Türkçe çevirisi ile geçerliliğini 
kontrol etmek amacıyla tekrar İngilizceye çevrilmesi, 
Türkçe ve İngilizce dillerinde başarılı çevirmenlerce 
uygulandı ve orijinali ile karşılaştırıldı. Geri çevirisi 
yapılan ölçek ile orijinal ölçekteki maddeler karşı-
laştırıldı ve anlam bütünlüğü açısından incelenerek 
dil geçerliliği sağlandı. 

Ölçek geçerlilik incelemesi için dil uyarlaması 
sonrasında uzman görüşü ile içerik (kapsam) geçerli-
liği incelendi. Türkçeleştirilmiş ölçek, her bir mad-
denin anlaşılabilirliğine yönelik değerlendirme için 
uzman 7 öğretim üyesinin görüşüne sunularak, kap-
sam geçerlilik indeksi ile yorumlandı. Uzman kişi-
lerden, her bir maddeyi 1-4 arasında puan vererek 
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değerlendirmeleri istendi. Buna göre 1 puan “uygun 
değil”, 2 puan “biraz uygun, maddenin uygun şekle 
getirilmesi gerek”, 3 puan “oldukça uygun”, 4 puan 
“çok uygun” olarak yorumlandı. Uzmanların değer-
lendirmesinde, uygun değil veya biraz uygun yanıtı 
bulunmamaktaydı.  

ÖLÇEĞİN YAPI GEÇERLİLİK BuLGuLARI: FAKTÖR ANALİzİ 

YSGÖ’nün maddelerine yönelik yapılan analiz so-
nucunda, Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) değeri 0,755 
ve Bartlett testi anlamlı (p=0,000) bulundu. Bu doğ-
rultuda faktör analizi yapıldı. Faktör elde etme me-
todu olarak temel bileşenler analizi, rotasyon işlemi 
için ise Varimax tercih edildi. Araştırma için faktör 
sayısına sınırlama getirilmedi. Genel olarak faktör 
analizinde, öz değeri 1 veya 1’den büyük olan fak-
törler dikkate değer olarak kabul edildiği için aynı yol 
izlendi. 

Tablo 1’de, ölçeğin 6 boyutunun her maddesi-
nin faktör yükleri ile faktörlerin (alt boyutların) var-
yans oranları görülmektedir. Buna göre en yüksek 
0,934 ve en düşük faktör yükünün 0,590 olduğu be-
lirlendi. Her bir maddenin analiz edilmesi öncesinde, 
madde içerikleri dikkate alınarak meydana gelen bo-
yutlara orijinal ölçekteki isimler verildi. İlk boyutta 
var olan tüm maddeler, yaşlıların sosyal aktivitelere 
ve topluma katılımını göstermektedir. Orijinal öl-
çekte olduğu gibi, 1. boyutta yer alan maddelerden 
yola çıkarak “Topluma Katılım” (TK) adı verildi. 
İkinci boyutta yer alan maddelerin hepsi, yaşlıların 
alışkanlıklarına yönelik soruları göstermektedir. Ori-
jinal ölçekle örtüşen 2. boyutta yer alan maddelere 
“Sağlık Alışkanlıkları” (SA) adı verildi. Üçüncü bo-
yutta yer alan maddelerin hepsi, yaşlıların sağlıkla-
rını ne kadar önemsediklerini göstermektedir. 
Üçüncü boyutta yer alan maddelerden yola çıkarak 

Faktörler ve faktör yükleri 

Alt boyutlar Ölçek maddeleri Boyut 1 Boyut 2 Boyut 3 Boyut 4 Boyut 5 Boyut 6 

11. Yerel (kasaba, köy, kurum) etkinliklere  katılırım ,856  

12. Kültürel veya dini etkinliklere katılırım ,793  

9. Toplu halde yapılan programlara katılırım ,776  

10.Sağlık eğitimi programlarına katılırım ,760  

8. Egzersiz programları veya aktivitelere katılırım ,737  

7. Arkadaşlarım ile her zaman iletişim kurarım ,609  

6. Mahalle muhtarını bilirim ,590  

4. Rahat ayakkabılar kullanırım ,828  

2. Günde 3 öğün yerim ,823  

1. Her gün kahvaltı yaparım ,821  

5. Kaymayan ayakkabılar kullanırım ,786  

3. Yeterince uyurum ,729  

13. Düzenli olarak kolesterolümü kontrol ettiririm ,934  

15. Düzenli olarak kan şekerimi kontrol ettiririm ,889  

14. Düzenli olarak kan basıncımı kontrol ettiririm ,867  

18. Her gün 2 yumruk büyüklüğünde meyve tüketirim ,869  

17. Her gün 1,5 porsiyon/tabak sebze tüketirim ,809  

16. Altı besin grubunu içerecek biçimde dengeli beslenirim ,759  

19. Günde 30 dakikalık egzersiz yaparım ,914  

20. Haftada 3 kere en az 30 dakikalık egzersizler yaparım ,889  

21. Yatmadan önce dişlerimi fırçalarım ,895 

22. Dişlerimi günde 3 defa fırçalarım ,882 

Açıklanan varyans oranları 26,008; 38,735; 51,357; 59,491; 66,771; 72,729 

TABLO 1:  Yaşlı sağlığın geliştirilmesi ölçeğinin faktör yapısı.

Extraction Method: Temel Bileşenler Analizi, Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.



Hatice GÜLSOY ve ark. J Tradit Complem Med. 2020;3(2):140-9

145

“Sağlık Sorumluluğu” (SS) adı verildi. Dördüncü bo-
yutta yer alan maddelerin hepsi, yaşlıların beslenme-
sine yönelik soruları göstermektedir. Buna göre 4. 
boyutta yer alan maddelerden yola çıkarak “Sağlıklı 
Beslenme” (SB) adı verildi. Beşinci boyutta yer alan 
maddelerin hepsi yaşlıların egzersiz alışkanlıklarını 
göstermektedir. Buna göre 5. boyutta yer alan mad-
delerden yola çıkarak “Düzenli Egzersiz” (DE) adı 
verildi. Altıncı ve son boyutta yer alan maddelerin 
hepsi ağız sağlığına yönelik soruları göstermektedir. 
Buna göre 6. boyutta yer alan maddelerden yola çı-
karak “Ağız Sağlığı” (AS) adı verildi. Ölçekte belir-
tilen alt boyutlar ve anlamları, orijinal ölçekle örtüştü. 

Faktör analizinin ikinci aşamasına gelindiğinde 
Açımlayıcı Faktör Analizi (AFA) ile belirlenen fak-
törlerin, belirlenen faktör yapılarına ne kadar uyum 
gösterdiğini incelemek için Doğrulayıcı Faktör Ana-
lizi (DFA) kullanıldı. Ölçeklerin yapı geçerlilik ince-
lemesinde, DFA’da belirlenen “uyum iyiliği 

değerlerinin” istenilen düzeyde olması aranmaktadır. 
Bu nedenle araştırmada, ölçek için kurulan modelde 
ki-kare (X²) iyilik uyumu, X²/sd oranı, SRMR ve 
RMSA değerleri ile NFI, CFI, RFI, GFI, AGFI uyum 
indeksleri incelendi ve yorumlandı (Tablo 2). 

Yapılan AFA sonucu ortaya çıkan 6 faktörlü ya-
pının, örneklem verisine iyi uyumu path diyagramı 
ile (Şekil 1) gösterildi. Şekildeki oklar her maddenin 
kendi örtük değişkeninin ne kadar iyi bir temsilcisi 
olduğunu gösterir.13 Analiz ile 6 faktörlü modelin fak-
tör yüklerinin 0,61-0,86 aralığında yer aldığı ve hep-
sinin uygulandığı örnekleme kabul edilebilir uyum 
gösterdiği sonucuna varıldı.  

2 Df P 2/df GFI AGFI CFI RMSEA 

680,593 192 0,000 3,54 0,85 0,80 0,90 0,08

TABLO 2:  DFA uyum indeks değerleri.

ŞEKİL 1: Faktör yükleri ve path diyagramı.
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GÜVENİRLİLİK BuLGuLARI 

İç tutarlık, Cronbach alfa ile hesaplandı (Tablo 3). 
Yapılan iç tutarlık analizinde 22 maddelik YSGÖ ve 
alt boyutların iç tutarlılık güvenirlilik katsayıları 
(Chronbach’s alfa), TK alt boyutu için 0,86; SA alt 
boyutu için 0,87; SS alt boyutu için 0,91; SB alt bo-
yutu için 0,80; DE alt boyutu 0,89 ve AS alt boyutu 
için 0,81 ve toplamda ise 0,85 bulundu.  

Ölçeğin zamana karşı değişmezliğine  
ait bulgular ise Tablo 4’de verildi. Ölçeğin 1.  
ve daha sonraki uygulamasında edinilen puanla- 
rın korelasyonunun anlamlı (p<0,001) olduğu belir-
lendi. 

Araştırmada, örneklemin YSGÖ ve 
SYBDÖ’den aldıkları puanların ilişkisi  değerlendi-

rildi (Tablo 5). İki ölçeğin toplam puanları arasında 
anlamlı bir ilişki saptandı (r=0,521; p<0,001). 

 TARTIŞMA 

Ülkemiz, hızla yaşlanan ülkeler arasında yer almakla 
birlikte, yaşlı sağlığının korunması ve geliştirilmesi; 
ülkemizin sağlık politikaları üzerine çalışmalar yürü-
tülmesi gereken önemli bir konudur.16,17 Bu nedenle 
yaşlı bireylerin, sağlık düzeylerinin yükseltilmesi 
amacıyla yapılan sağlığı geliştirici uygulamalar, fiz-
yolojik ve psikososyal iyilik hâli, yüksek öz bakım 
gücü ile yaşam doyumu sağlaması nedeni ile önemli 
hâle gelmektedir.18,19 Yaşlı sağlığının geliştirilme-
sinde yapılacakların planlanabilmesi için durum de-
ğerlendirmesi yapılırken güvenli bir ölçüm aracının 
kullanılması eylemleri güçlü hâle getirir. 

Ölçek uyarlama çalışmalarında, öncelikle dil eş 
değerliğinin sağlanması gerekir. Dil eş değerliğinin 
sağlanmasında önerilen yöntemlerden biri ölçeğin çe-
virisinin yapılması; her 2 dili iyi konuşan ve yazan 
bir tercüman tarafından tekrar çevirisinin yapılması 
uygulamasıdır. Orijinal ölçek ile tekrar çevirisi uy-
gulanan ölçeklerdeki maddeler karşılaştırıldıktan 
sonra anlam bütünlüğü açısından değerlendirilir.20 Sı-
rasıyla bu aşamalar gerçekleştirildiğinde, ölçeğin dil 
anlam yönünden orijinal ölçek ile  uyumlu olduğuna 
karar verildi. 

Boyutlar Madde sayısı Cronbach alfa 

1. Boyut (TK) 7 0,86 

2. Boyut (SA) 5 0,87 

3. Boyut (SS) 3 0,91 

4. Boyut (SB) 3 0,80 

5. Boyut (DE) 2 0,89 

6. Boyut (AS) 2 0,81 

Toplam 22 0,85

TABLO 3:  İç tutarlılık analizi.

Faktör Uygulama Ortalama Standart sapma r p 

Sağlık alışkanlıkları Birinci 3,60 0,58 0,560 0,000 

Sonraki 3,64 0,47  

Topluma katılım Birinci 2,22 0,86 0,791 0,000 

Sonraki 2,31 0,69  

Sağlık sorumluluğu Birinci 2,76 1,00 0,792 0,000 

Sonraki 2,73 0,89  

Sağlıklı beslenme Birinci 2,96 0,77 0,536 0,000 

Sonraki 3,15 0,74  

Düzenli egzersiz Birinci 2,18 1,04 0,875 0,000 

Sonraki 2,05 1,00  

Ağız sağlığı Birinci 2,30 1,02 0,799 0,000 

Sonraki 2,27 1,01  

Toplam Birinci 2,67 0,51 0,793 0,000 

Sonraki 2,69 0,50  

TABLO 4:  Test-tekrar test güvenirlik katsayıları (n=100).

Pearson korelasyon analizi.
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Kapsam geçerliliği aracı, ölçülmesi arzu edilen 
yapının temel bileşenlerini ne kadar içerdiğini ölç-
mek için kullanılır.21 Kapsam geçerlilik oranları, kap-
sam indeksleri yardımı ile uzman görüşlerine dayalı 
olarak yapılmaktadır.22,23 Literatür doğrultusunda 
Türkçeleştirilen ölçeğin kapsam geçerliliği için, 
uygun değil veya biraz uygun yanıtı bulunmaması, 
uzmanların tüm maddeleri kabul ettikleri şeklinde yo-
rumlandı. 

Bir ölçü aracının amacına ne kadar ulaştığı ve ne 
derece doğru ölçebildiği yapı geçerliliği ile değer-
lendirilir.13,24 Bunun için öncelikli yöntemler arasında 
faktör analizi gelmektedir. Hem ölçekteki var olan 
maddelerin birbirinden farklı olan boyutlar kapsa-
mında toplanıp toplanamayacağını gözlemlemek hem 
de ilişkisiz değişkenleri çıkartmak için yapılır. Bu-
rada amaç farklı sayıdaki maddelerin daha az sayıda 
faktörle ifade edilmesidir.25 AFA ve madde faktör 
ilişkilerini, maddeler arası ilişkileri doğrulayıcı DFA 
olmak üzere iki yöntem kullanıldı. 

Açımlayıcı faktör analizinde, verilerin yapısına 
uygun bir modeli ortaya çıkarmak amacıyla değer-
lendirilen faktörlerin doğası anlaşılmaya çalışılır.13,26 
Bu analiz için sıklıkla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 
ve Bartlett testi uygulanır. KMO değerinin fazla ol-
ması, ölçekteki farklı her bir değişkenin, diğerleri ta-
rafından en üst seviyede tahmin edilebileceğini 
gösterir.27 Literatürde  KMO testi için 0,50 değerinin 
alt sınır olması gerektiği ve KMO≤0,50 için veri kü-
mesinin faktörlenemeyeceği;  0,700-0,900 aralığının 
orta ve ideal olduğu belirtilmektedir.21,28,29 Bartlett 
testi ise çekirdeğinde; “değişkenlerle ilgili korelas-
yonun, birim matrise karşı test edilmesi” ne dayan-
maktadır.13,24 Bu doğrultuda Bartlett testinin de 
anlamlı çıkması beklenmektedir. Araştırmada Bart-
lett testinin anlamlılığı ve ölçeğin maddelerinin KMO 
değerinin  0,50’nin üzerinde olması verinin uygun ol-
duğunu kanıtlamaktadır. 

Faktör sayısına sınırlama getirilmeyerek yapılan 
analizde öz değeri 1’den büyük olan boyutlar, ölçeğin 

boyutlarını oluşturduğu için toplam 6 faktörlü bir ya-
pının varlığı olarak kabul edildi.25 Orijinal ölçeğin 
açıklayıcı faktör analizinde de 6 faktörlü yapı göste-
rilmektedir.10 Faktör yapısı yönünden uyarlanan 
ölçek, orijinal ölçek ile uyumluluk göstermektedir. 

Faktör analizi sonucunda elde edilen varyansla-
rın yüksek olması, o ölçeğin faktör yapısının güçlü 
olduğunu gösterir.26 %40-60 arasında değişen var-
yans oranlarının sosyal bilimlerde ideal olduğu dü-
şünüldüğünde, bu araştırma sonucunda elde edilen 
varyans oranlarının yeterli olduğu söylenebilir.22 Fak-
tör yük değeri, faktör örüntüsünün oluşturulmasında 
0,30-0,40 olarak değişen yüklerinin, alt kesmesi ola-
rak alınabileceği ifade edilmektedir.13,24,26 Tablo 1’de 
minimum faktör yükünün 0,590 ve maksimum 0,934 
olduğu görülmektedir. Ölçeğin alt boyutları, orijinal 
ölçekle uyumludur. 

Doğrulayıcı faktör analizi, var olan verilerin 
ölçmek istenenleri ne derece tahmin ettiği hususunda 
bilgi vermektedir.30 Doğrulayıcı faktör analizinde 
yaygın olarak kullanılan istatistikleri; χ2/df, RMSEA, 
SRMR, CFI, NNFI, GFI ve AGFI’dir.14,31-33 Çalış-
mada χ2=680,593 (df=192, p<,001) sonuç elde edildi. 
Bu sonuçlar kapsamında ki-kare değerinin anlamlı-
lığı beklenen değerdir, fakat bu sonuç örneklem bü-
yüklüğüne oldukça duyarlıdır ve büyük örneklem 
gruplarında çoğunlukla anlamlı düzeyde çıkabilmek-
tedir. Bu kapsamda ek olarak sonuçlar kapsamında 
ki-kare’nin serbestlik derecesine, elde edilen bir he-
saplama uygulanmaktadır.32,33 Araştırma kapsamında 
bu oran χ2/df=3,54 olarak bulundu. RMSEA’nın 
0,08’e eşit ya da küçük olması ve p değerinin 
0,05’den küçük olması; Karşılaştırmalı uyum iyiliği-
nin (CFI) ve uyum iyiliği indeksinin (GFI) 0,90’a eşit 
ya da üstünde olması uyumun olduğunu gösterir.21 Bu 
çalışmada RMSEA 0,08 olarak bulundu, bu da uyu-
mun olduğunu göstermektedir (Tablo 2). Bu bakım-
dan çalışmada elde edilen değerler, modelin kabul 

Ölçekler Ortalama Standart sapma r p 

Yaşlı Sağlığının Geliştirilmesi Ölçeği 2,66 0,54 0,521 0,000 

Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği 2,50 0,65  

TABLO 5:  Paralel form güvenirlilik analizi (n=328).

Pearson korelasyon analizi.
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edilebilir bir model olduğunun önemli bir kanıtıdır. 
Ayrıca AFA’ya göre belirlenmiş olan 6 faktörlü ya-
pının, örneklem verisine uyumlu olması, YSGÖ’nün 
22 madde ve 6 faktörü ile kuramsal ve istatistiksel 
açıdan uygun olduğu kabul edildi (Şekil 1).  

Bir ölçeğin güvenirliği; tutarlılığını, doğrulu-
ğunu, kararlılığını, değişmezliğini, yeterliliğini ve  eş-
değerliliğini anlatır.13,26 Tablo 3’te sunulan iç 
tutarlılık analizine göre Likert tipteki değerlendir-
meyi içeren ölçeklerde, iç tutarlılık değerlendirilme-
sinde en sık Cronbach alfa katsayısı kullanılmaktadır. 
Alfa katsayısı, olabildiğince 1’e yakın olmalıdır. 
0,40-0,59 arası değerler, düşük güvenirliliği yansı-
tır.34,35 YSGÖ ve alt boyutların iç tutarlılık güvenirli-
lik katsayıları ,70’in üzeri bulunduğundan; ölçeğin 
alt boyutlarının, iç tutarlılık katsayılarının yüksek se-
viyede güvenilir olduğunu göstermektedir. Bir ölçe-
ğin zaman içindeki kararlılığı, zamana göre 
değişmezlik gösterebilme gücüdür.23 Uyarlanan öl-
çeğin, zamana karşı değişmezlik güvenirliliğini bul-
mak için 2 uygulamadan elde edilen puanlar 
arasındaki korelasyonun katsayısının yüksek olması 
beklenir.13 Bu amaçla ölçek 2 hafta sonra aynı ör-
neklem grubuna tekrar uygulandı. Bulunan güçlü an-
lamlılık (p<0,001), ölçeğin tutarlı bir ölçek olduğunu 
gösterdi (Tablo 4). Paralel form güvenirliliği yön-
temi, ölçek uyarlama çalışmalarında ancak daha önce 
aynı amaçlar için geliştirilmiş bir ölçeğin varlığında 
kullanılabilir.13 Paralel form güvenirliliğinde, benzer 
gruplara aynı zamanda benzer nitelikte yapılmış 
farklı bir ölçme aracı uygulanarak, sonuç kapsamında 
ki puanlar arasındaki korelasyon hesaplanmaktadır. 
Bu katsayı, eşdeğerlik katsayısıdır ve verilen cevap-
ların tutarlılığını gösterir. Katsayının minimum, s70 
ve üstü olması beklenendir.36  

Bu çalışmada YSGÖ ile SYBDÖ aynı zamanda 
uygulandı. İki ölçeğin toplam puanlarının ilişkisinin 

anlamlı olduğu belirlendi (r=0,521; p<0,001) (Tablo 
5). Bu bulgu literatür bilgisi göz önüne alınarak de-
ğerlendirildiğinde, ölçeğin güvenilirliliği için önemli 
bir kanıt olarak değerlendirilebilir.36  

 SONUÇ  

Araştırma sonucunda, ulusal literatüre kazandırılması 
amacıyla geçerlilik ile güvenirlik analizleri yapılan, 
uyarlama çalışmasında 22 madde ve 6 faktörden olu-
şan YSGÖ’nün Türk yaşlı popülasyonu için geçerli 
ve güvenilir bir araç olduğu saptandı. Yaşlı sağlığının 
değerlendirilmesi ve geliştirilmesinde bu ölçeğin gü-
venli bir şekilde kullanılabileceği söylenebilir. 
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çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi 
bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları 
yoktur. 
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