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Onsoz

Osteoporoz, yaygin goriilen, ancak toplumsal farkindaligi olduk¢a diisiik bir
hastaliktir. Toplumsal farkindaligin diisiik olmast hastaligin asemptomatik donemde
erken tan1 ve zamaninda uygun tedavi girisimlerini engelleyerek ileri yasta ortaya
¢ikmasina neden olmakta, dolaysi ile de yasliligin dogal seyri gibi algilanmasina yol
acmaktadir. Osteoporoz, 6nleme/koruma, erken tespit, tan1 ve tedavisi yapilabilir bir
hastaliktir. Oncelik osteoporozu dnleme/koruma programlarini gelistirmek olmak ile
birlikte 6zellikle risk altindaki bireylerin erken tespit, tan1 ve tedavisi ile osteoporoza
bagl kiriklar azaltilabilir. Diinyada ve iilkemizde ortalama yasam umudunun giderek
artmasi toplumda yasli niifusun giderek artacagi anlamini tagimakta olup, saglikli
toplumlarin olusmasinda Onlenebilir/korunabilir hastaliklara yonelik farkindalik
caligmalarinin yapilmasi biiyiikk 6nem tasir. Bu tez ¢alismam ile 6zellikle topluma rol
model olacak saglik ¢alisanlar1 arasinda osteoporoza yonelik farkindaligin

olusturulmasinda destek olabilecegimi 6ngoriiyorum.

Izmir, 2019 Sibel OCAK AKTURK



Ozet

Osteoporoz Farkindahk Olgegi
Tiirk¢ce Formunun

Gecerlik ve Giivenirlik Calismasi

Amag¢: Bu arastirma, osteoporoza yonelik farkindaligi degerlendirmek iizere
EUYSON Choi ve arkadaglar1 tarafindan 2008 yilinda gelistirilen “Osteoporoz
Farkindalik Olgegi (Osteoporosis Awareness Scale) Tiirkge Formunun gecerlik ve

giivenirligini belirlemektir.

Yontem: Bu calismanin 6rneklemini Izmir Il Saglik Miidiirliigii biinyesinde yer alan
Izmir ili Karsiyaka ilgesine bagh birinci basamak saglik hizmeti veren birimlerde,
(Toplum Sagligi ve Aile Sagligi Merkezleri), gorevli olan ve c¢alismaya katilmay1
kabul eden saglik ¢alisanlari olusturmustur (n=346). Veriler 25.03.2019-31.05.2019
tarihleri arasinda toplanmistir. Olcegin kapsam (igerik) gecerligi, 5 uzmanin
goriisiine bagvurularak degerlendirilmistir. Verilerin analizinde sayi-yiizde, t testi,
korelasyon analizi, Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 ve faktdr analizi yontemleri

kullanilmastir.

Bulgular: Olgegin tamaminin Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi 0.94; bes alt
boyutun Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 0.86, 0.82, 0.88, 0.88, 0.85'dir. Madde-
toplam puan korelasyonlari ise 0.497 ile 0.739 arasinda deger almaktadirlar
(p<0.001). Olgegin kararlihig degerlendirmek igin dort hafta ara ile yapilan test-
tekrar test uygulamasinin puan ortalamalari arasinda fark bulunmamustir (p>.05).
Aciklayict Faktor Analizi ile olgegin, toplam varyansin %66.16°sim agikladigi
saptanmigtir. Maddelerin faktor yiikleri 0.50 ile 0.82 arasinda olup, Dogrulayici
Faktor Analizi ile 6lgegin faktor yiiklerinin 0.64 ile 0.82 arasinda ve Cmin/df= 3.384,
GFI1=0.85, NFI=0.83, CFI1=0.88, RMSA’nin = 0.08 oldugu saptanmistir.
Aciklayic1 ve Dogrulayict Faktor Analizlerinin sonuglart verilerin model ile uyumlu

oldugu ve bes faktorlii yapiyr dogruladigini gostermektedir.



Sonu¢: Sonuglar, Osteoporoz Farkindalik Olgeginin Tiirkce gecerligi ve
giivenirliginin yiiksek oldugunu ve yapilacak arastirmalarda kullanilabilecegini

gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Osteoporoz; Farkindalik; Gegerlik ve Giivenirlik



Abstract

The Validity and Reliability of Turkish Version of the Osteoporosis Awareness
Scale

Aim: The aim of this study was to determine the validity and reliability of the
Osteoporosis Awareness Scale Turkish Form developed by EUYSON Choi et al. in
2008 to assess awareness of osteoporosis.

Methods: The sample of this study consisted of health care workers in primary
health care units in Karsiyaka district of 1zmir province (n = 346). Data of the study
were collected between 25.03.2019 and 31.05.2019. The content validity of the scale
was evaluated with the opinion of 5 experts. In the analysis frequency / percentage,
independent samples t test, correlation analysis, Cronbach Alpha Reliability

oefficient, exploratory and confirmatory factor analysis were used.

Results: The Cronbach Alpha Reliability Coefficient was found to be 0.94 for whole
scale 0.86, 0.82, 0.88, 0.88, 0.85. for the subdimensions. The item total score
correlations were between 0.497 and 0.739 (p <.001). To test stability of the scale
test - retest analysis was used. As a result of test-retest application, no significant
difference was found in terms of scale total and sub-dimensions (p>0.05). The results
of the exploratory factor analysis showed that the scale explained 66.16% of the total
variance and The factor loadings of the items are between 0.50 and 0.82. As a result
of the confirmatory factor analysis, the factor loadings of the scale are between 0.64
and 0.82 and Cmin / df = 3.384 GFI = 0.85, NFI = 0.83, CFI = 0.88, and RMSA =
0.08. The results of exploratory and confirmatory factor analysis showed that the

data are compatible with the model and confirmed the five-factor structure.

Conclusion: The results show that the Turkish version of Osteoporosis Awareness

Scale has high validity and reliability and can be used in future researches.

Key words: Osteoporosis; Awareness; Validity and Reliability
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Giris

1.1. Arastirmanin Konusu ve Onemi

Osteoporoz genellikle herhangi bir belirti vermeden seyreden, kemik yogunlugunu
ve kalitesini etkileyerek kemik kirllganliginda artisa neden olan geri dondiiriilemez
bir iskelet sistemi hastaligidir. Giiniimiizde beklenen yasam siiresinin artmasi ile
birlikte goériilme sikligi artan Oonemli bir halk sagligi sorunu haline gelmistir.
(Biberlioglu,2002; Yavuz,2011; Nguyen,2015). Yaslanma ile birlikte bireylerde
kemik kirilganligina neden olan osteoporoz yaslilikta artan morbidite ve mortalite
oranlarindan da sorumludur. Bu durum ayni zamanda osteoporoz tedavisine ayrilan
yiiksek maliyetli yatirim ve isgiicii kayiplarina da neden oldugu i¢in toplumsal sorun
olarak degerlendirilir (Choi ve ark.,2008).

Osteoporozdan sorumlu risk faktorleri arasinda; cinsiyet (kadin), etnik koken
(Kafkas, Asya, Ispanyol), ileri yas, ailede osteoporoz veya kirik &ykiisi;
degistirilebilir olmayan risk faktorleri olarak yer alir iken yetersiz kalsiyum alimu,
sedanter yasam tarzi (yetersiz fiziksel aktivite), sigara i¢gme, alkol kullanma, D
vitamini eksikligi ve kafein alimi degistirilebilir risk faktorleri olarak yer alir (Choi
ve ark.,, 2008; Yavuz,2011; Abay, 2015). Osteoporoz, risk faktorlerinin erken
donemde belirlenmesi ve yasam tarzinda yapilacak degisiklikler ile onlenebilir bir

hastaliktir (Yagmur, 2009).

Osteoporoz ve komplikasyonlart nedeni ile bireyin giinliik yasam aktiviteleri
kisitlanacagi i¢in psikolojik sorunlar yasamasi da kagmilmaz olur. Dolayist ile
bireyin yasam kalitesi giderek olumsuz yonde etkilenir. Kadinlar erkeklere oranla
onemli bir risk grubu olup, kadmlarin gen¢ yaslardan itibaren osteoporozdan
korunma ve erken tanis1 konusunda siirekli ve diizenli egitimler ile bilgilendirilmeleri
gerekir (Yagmur ,2009; Abay ve ark., 2015; Kalkim ve Daghan,2016). Bu konuda
tiim saglik calisanlar1 ve ebelere dnemli gorevler diiser. Ozellikle birinci basamak

saglik hizmetlerinde uzun yillar ayn1 popiilasyona hizmet veren hekim, ebe, hemsire



ve diger tiim saglik personelleri risk gruplarini belirleme ve farkindalik olusturma

caligmalarinda 6nemli katkilar saglayabilirler.

1.2. Aragtirmanin Amaci

Osteoporoza yonelik farkindaligi degerlendirmek tizere gelistirilen “Osteoporoz
Farkindalik Olgegi (Osteoporosis Awareness Scale) Tiirkge Formunun gecerlik ve
giivenirligini belirlemektir.

1.3. Arastirmamin Hipotezleri

Ho: Osteoporoz Farkindalik Olgegi Tiirkce Formu gegerli degildir.
H;. Osteoporoz Farkindalik Olgegi Tiirkge Formu gegerlidir.
Ho: Osteoporoz Farkindalik Olgegi Tiirkge Formu giivenilir degildir.

H;. Osteoporoz Farkindalik Olgegi Tiirkce Formu giivenilirdir.

1.4. Arastirmanin Varsayimlari (Sayiltilar)

Varsayim bulunmamaktadir.

1.5. Smirhhiklar

Sinirlilik yoktur.



Genel Bilgiler

2.1. Osteoporoz

Diisiik kemik yogunlugu ve kemik yapisinin bozulmasi ile karakterize olan
osteoporoz kemik kiriklarma yol agabilen 6nemli bir iskelet sistemi hastaliidir.
Ozellikle menopoz sonrasi azalan ostrojen seviyelerine bagli olarak kadinlarda
yaygin goriilen bu durum saglik sistemine maliyeti olduk¢a yiiksek bir halk sagligi
sorunudur (Black ve Rosen, 2016; Golob ve Laya, 2015; Lupsa ve Insogna, 2015;
Sozen ve ark., 2017).

Ortalama yasam siiresinin uzamasi ve yasl niifusun artisiyla daha belirgin hale gelen
osteoporoz sadece menopoz sonrasi kadinlar i¢cin degil ayni zamanda her iki
cinsiyetten bireylerin karsilastig1 ciddi bir saglik problemi haline gelmistir (Mackey
ve Whitaker, 2015 ).

“Sessiz hastalik” olarak da adlandirilan osteoporoz baslangi¢ dénemlerinde kemik
emilim siirecinin yavas ilerlemesi ve asemptomatik seyri nedeni ile uzun siire
boyunca fark edilmeden devam etmektedir. Ilerleyen evrelerde genellikle yasanan
travmalarinda etkisi ile osteoporozun en Onemli klinik sonucu olan kiriklar
goriilmektedir (Algtin,2003).

Osteoporozun yas, etiyoloji, lokalizasyon ve tutulan kemik dokusu gibi birgok farkli
acidan siniflandirilmasi yapilmistir (Melikoglu, 2012; Yavuz, 2011). Genellikle
kullanilan siniflandirma sekli etiyolojiye ve lokalizasyona gore yapilmaktadir.
Osteoporoz etiyolojisine gore “primer osteoporoz” ve “sekonder osteoporoz” olarak
smiflandiriir (Melikoglu, 2012).

Primer osteoporozun, nedeni net bir sekilde bilinmemekle birlikte yaslanma ile
ortaya ciktig1 ve menopoz veya andropoz ile hizlandig: bilinir. Primer osteoporozun
dogrudan veya tek bir nedeni olmamakla birlikte ortaya ¢ikmasinda bircok risk

faktodrii oldugu goriiliir (Ustiindag ve ark., 2013; Yavuz, 2011).



Sekonder osteoporozun etiyolojisinde ise, hormonal dengesizlikler, metabolik veya
hematolojik hastaliklar, ve gesitli ilaglarin kullaniminin etkili oldugu belirtilir.
Osteoporotik durumun gelisimine ¢oklu patogenetik mekanizmalarin neden oldugu

giderek daha fazla kabul gérmektedir (Ustiindag ve ark., 2013).

Osteoporozda tarama ve tani, kemik giliciinli tahmin eden kemik mineral yogunlugu
(KMY) 6l¢iimii kullanilarak yapilir (Ipek ve ark.,2012; Yavuz, 2011). KMY &l¢iimii
osteoporoz erken tanilama saglamakta ve osteoporozdan ikincil korunma olarak

goriilmekle birlikte primer korunmayi da destekler.

2.2. Olgcek Gecgerlilik ve Giivenilirlik Calismasi

Farkli kiiltir ve dilde gelistirilen 6lgekleri uyarlamanin yaratacagi psikolinguistik
(dilsel) problemler uzmanlar tarafindan ¢ogu zaman elestirilmek ile birlikte, 6l¢egin
standardizasyonun korunmasi ile bu tiir problemleri en aza indirgenebilecegi
boylece, Olgme araglarimin, birden fazla kavrami oOlgebilecegi ve kiiltiirlerarasi
karsilastirma yapmaya olanak saglayacagi vurgulanir (Aksayan ve Goziim, 2002;
Seger, 2018). Bir kiiltiir ve dile 6zgii olarak gelistirilen bir 6lgek o kiiltiirtin kavram
ozelliklerini igerir. Bir 6lgme aracinin farkli kiiltiir veya dilde kullanilabilir olmasi
icin yapilan sistemli ¢alismalar 6lgek gegerlik ve giivenirligi olarak tanimlanmaktadir

(Aksayan ve Goziim, 2002).

Belirli bir varsayimin test edilmek istendigi ve degiskenlerin arasinda nedensellik
iligkisinin var oldugu arastirma verileri eger gegerlik ve gilivenirlik analizleri ile

saglanabiliyor ise arastirmaciya giiven verir (Sencan,2005).

2.2.1. Psikolinguistik Ozelliklerin Degerlendirilmesi (Dil Gegerligi)

Bir 6lgme aracinin farkli bir dile ¢evrilmesi ve uyarlanmasi 6lgegin yapisinda
birtakim degisiklikler meydana getirir. Bu degisiklikler, daha ¢ok kavramlagtirma
asamasindan ve psikolinguistik (dilsel) farkliliklardan dogar. Olgek uyarlama
calismalarinda ortaya ¢ikan farklar1 azaltmak i¢in 6lgme aracinda bulunan maddeler

aragtirmaci ve uzmanlar tarafindan titiz bir sekilde degerlendirilmeli, maddelerin



Olgegin uyarlanacagi dil ve kiiltirde anlamli olmasi i¢in gerekli diizenlemeler
yapilmali ve dilin normlarma gore standardize edilmelidir (Aksayan ve Goziim,

2003; Erdogan ve ark., 2015).

Olgek uyarlama ¢alismalarinda izlenecek ilk asama olgegin kullanilacak olan dile
terciime edilmesidir. Bu ilk agama basit gibi goriinse de oldukc¢a 6zen gosterilmesi
gercken bir asamadir (Aksayan ve GoOziim, 2003; Capik ve ark., 2018). Ceviri
asamasinda, her iki dili iyi bilen, o6lg¢egin gelistirildigi kiiltiir ve Olgiilecek yapi
hakkinda bilgi sahibi olan uzmanlarin goriisiine bagvurulmalidir (Aksayan ve
Goziim, 2002; Alpar, 2018).

2.2.2. Psikometrik Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Bir bilginin bilimsel deger tasiyabilmesi i¢in 6l¢iilebilir olmasi gereklidir. Bir 6l¢iim
araci gelistirirken ve/veya daha Once gelistirilen bir 6l¢iim aracini kullanirken veri
toplama aracinin standardize olmasi i¢in gegerlik (validity) ve giivenirlik (reliability)
gibi iki 6zellige de sahip olmasi gerekir (Aksayan ve Goziim, 2002; Cakmur, 2012;
Erdogan ve ark., 2015).

2.2.2.1. Gegerlik

Uluslararast literatiirde validity olarak kullanilan gegerlik, bir veri toplama aracinin
Olcmeyi amagladigr 6zelligi dogru ve farklh 6zellikler ile karistirmadan 6lgebilmesini
ifade eden bir kavramdir. Olgmede kullandigimiz yéntemin gecerligi, dogrulugu
nedir sorusuna yanit aranir (Aksakoglu, 2013; Alpar, 2018; Biiyiikoztiirk, 2018;
Ercan ve Kan, 2004; Erdogan ve ark., 2015).

Gegerlik, 6lgme aracinin kullanim amacina hizmet etme derecesini ifade ettigi icin
O0lcme araglarindan elde edilecek Ol¢iimler de kullanim amacina bagli olarak
degisiklik gosterir. Bu baglamda bir 6l¢gme aracinin gegerligi sadece kendisi ile

belirlenmeyip, Olcegin kullanim hedefine, uygulandigi gruba, uygulama ve



puanlanma sekline baglidir (Alpar, 2018; Biiyiikoztiirk, 2018). Olcek gelistirme ve

uyarlama ¢aligmalarinda kullanilan gegerlik yontemleri:

. Icerik (Kapsam) Gegerligi

o Olgiit-Bagimli Gegerlik

o Yap1 Gegerliginden olusur (Aksayan ve G6ziim,2002; Biiyiikoztiirk,
2014).

2.2.2.1.1. Kapsam (icerik) Gegerligi

Kapsam gegerligi bir 6l¢gme aracinin ve 6lgme aracinin alt boyutlarina ait maddelerin
Ol¢iilmek istenilen Gzellikleri ol¢lip 6lgmedigini ya da istenilen ozellikler disinda
bagka Ozellikleri igerip icermedigini belirlemek amaci ile yapilir. Kapsam
gecerliginde en sik basvurulan yontem konu ile ilgili uzman goriisii almaktir. Bahsi
gecen uzman grubu ilgili bilim alanma hakim sayis1 uzman goriislerinin
degerlendirilmesinde bagvurulan teknige gore degiskenlik gostermektedir (Alpar,
2018; Biiytikoztirk, 2018; Karasar, 2015). Degerlendirme ve uzmanlarin elestirileri
sonucunda Olcegin uygun olmayan maddeleri arastirmaci tarafindan tekrar

diizenlenerek uygun hale getirilir (Aksayan ve G6ziim,2002; Alpar,2018).

Uzmanlarin  goriislerinin ~ degerlendirilmesinde basvurulan Kapsam Gegerlik
Indeksleri (KGI) arasinda; Lawshe, Davis teknigi ,Cohen Kappa Formiilii, Polit ve
Beck Kapsam Gegerlik Indeksi ve Kendall W Iyi uyusum katsayist gibi birgok teknik
kullanilabilir (Alpar, 2018).

2.2.2.1.2. Olgiit-Bagimh Gegerlik

Bu gecerlik yonteminde kullanilan 6lgek puaninin dlgiilmek istenen kavrami dl¢tiigi
bilinen ve gegerligi smanmis bagka O0lgcme araglar ile iliskisi aranir. Bu gegerlik

yonteminde iki temel yaklagim vardir;

. Yordama - Kestirim Gegerligi

. Es Zaman Gegerligi



Daha ¢ok kullanilan es zaman gecerliginde ilk defa gelistirilen bir 6lgme araci ile
daha onceden gelistirilmis ve gegerligi saglanmis baska bir dlgme araci arasindaki
uyum degerlendirilir. iki 6l¢me arac1 ayn1 gruba ayn1 zamanda uygulandiktan sonra
iki 6lgcme aracindan elde edilen puanlarin korelasyonu degerlendirilir. Korelasyon
katsayisinin 0.80°den biiyiik olmast yeni 6lgme aracinin eszaman/uyum gegerligini

gosterir (Aksayan ve G6ziim, 2002; Erdogan ve ark., 2015).

2.2.2.1.3.Yap1 Gegerligi

Bu gegerlik tiirtinde 6lgme aracinin 6lgmeyi hedefledigi kavramsal yapiy1 (Soyut bir
kavram, davranig, tutum vb.) ne derece dogru Olcebildigi degerlendirilir. Yapisal
gecerligi saglanmis bir Ol¢ekte farkli iki grubun farkli puanlar almasi beklenir

(Erdogan ve ark., 2015; Erefe, 2002; Sencan, 2005).

Bir o6lgme aracmin yapi gecerligini degerlendirebilmek igin basvurulan

yontemler arasinda

»  Aciklayic1 ve Dogrulayici Faktor Analizi

=  Zit veya Bilinen Gruplarin Karsilagtirilmasi yer almaktadir.

Faktor analizi, 6lgme aracinin benzer kavrami veya niteligi 6lgen ve alt boyutlar
olan Olgme araclarinda birgok maddenin farkli alt boyutlar altinda toplanarak
aciklanmasini ifade eder. Olgme aracindaki her alt boyut faktor olarak adlandirilir ve
kendi aralarinda belli bir iligki gosteren 6l¢ek maddelerinin bir araya gelmesi ile
olusur (Aksayan ve Goziim, 2003; Baydur ve Eser, 2006; Secer, 2018; Sencan,
2005).

Faktor analizinde iki farkli yontem kullanilir (Biiylikoztiirk, 2018).
= Aciklayict (Agimlayici) Faktor Analizi (AFA)
»  Dogrulayici Faktor Analizi (DFA)

2.2.2.1.3.1. Aciklayic1 Faktor Analizi

Agiklayici Faktor Analizi (AFA) aragtirmaci tarafindan bir 6lgme aracinda birbiri ile

iligkili maddeleri (degiskenleri) belli alt gruplar (faktorler) altinda toplamak amaci ile
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kullanilir. Aciklayic1 faktor analizi ile Olgme aracindaki degiskenlerin sayist
azaltilarak elde edilen 6l¢ek yapisinin kavramsal gerceve ile karsilastirilmasi saglanir
(Alpar, 2018; Seger, 2018). Aciklayici faktor analizi 6l¢ek maddelerinin faktor yiik
katsayilari, her bir faktoriin agikladigi varyans oran1 ve gozlenen degiskenlerin belli
faktorler altinda toplanmasi gibi birtakim Olgiitlerin degerlendirildigi asamadir.
Arastirmact  AFA’ne baglamadan oOnce veri setinin faktdr analizi acgisindan
uygunlugunu degerlendirmelidir. Faktor analizi yapabilmek i¢in veri setinin ¢ok
degiskenli normalligi saglanip saglanmadigi Barlett’s testi ile degerlendirilir.
Barlett’s test degerinin p<0.05 olmas1 veri setinin ¢ok degiskenli normal sahip

oldugu anlamina gelir (Seger, 2018).

AFA’de oOrneklem biiyiikligiiniin yeterlilik diizeyi Kaiser-Meyer Olkin (KMO)
degeri ile belirlenir (Erdogan ve ark., 2015; Secer, 2018) KMO degeri 0 -1 arasinda
dagilim gosterir (Seger,2017). KMO degerinin,;

» 0.90-100 araliginda miikkemmel

= 0.80-0.89 ¢ok iyi

= 0.70-0.79 iyi

*= 0.60-0.69 orta

= 0.50-0.59 zayif

* 0.50 ve altinda olmasi orneklemin AFA  yapabilmek yeterli olmadigi
anlamima gelmektedir (Aksayan ve Goziim, 2003; Alpar, 2018; Baydur ve
Eser, 2006; Erdogan ve ark., 2015; Karagdz, 2017; Ozdamar, 2017).

2.2.2.1.3.2. Dogrulayici Faktor Analizi

Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) dlgek uyarlama galismalarinda AFA ile 6nceden
test edilmis ve belirlenmis olan modelin uyarlanmak istenen toplumun kiiltiiriindeki
model ile uyumunu incelemek amaci ile yapilir (Alpar, 2018; Erdogan ve ark., 2015;
Seger, 2018). LISREL ve AMOS gibi istatistik paket programlar1 araligi ile
yapilabilir (Seger, 2018).



2.2.2.1.4. Bilinen Grup Karsilastirmasi

Bu yontem ile 6lgme araci, Olglilmesi amaglanan ozellik bakimindan birbirine
benzerlik gosterdigi diisiiniilen iki ayr1 gruba uygulanarak sonuglar karsilastirilir. Iki
Olcme arasindaki olas1 farklilik, varyans analizi ya da t testi kullanilarak

karsilastirilabilir (Erdogan ve ark., 2015; Karasar, 2014).

2.2.2.2. Guvenirlik

Olgekte giivenirlik; dl¢iim islemi tekrarlandiginda Slgegin Slctiigii durumu tutarl ve
benzer sekilde dlgmesi olarak tanimlanir (Alpar, 2018). Olgme sonuglarinin rastgele
hatalardan armik olmasi derecesi ve bir 6lgegin bagimsiz olan dl¢limleri arasindaki
kararlilik olarak da bilinir (Aksayan ve Goziim, 2002; Alpar, 2018; Karakog ve
Donmez, 2014). Yapilan bir Olgek uyarlama c¢alismasinda giivenirligi

degerlendirebilmek i¢in bazi 6lgiitlerin degerlendirilmesi istenir. Bu olgiitler:

» Zamana Gore Degigmezlik
» ¢ Tutarhlik
* Bagimsiz Gozlemciler Aras1 Uyum’dur

= 9027 Alt- %27 Ust Grup Karsilastirmas1 (Karagdz, 2017; Karasar, 2014).

2.2.2.2.1. Zamana Gore Degismezlik

Olgme araciin degisik zamanlarda yapilan tekrarli Slciimlerde tutarli Slgiim
sonuglarini saglama 6zelligi olup, giivenilir bir 6lgme aracinda bulunmasi gereken
ozelliktir. Degismezlik i¢in basvurulan yontemler, test tekrar test ve paralel form
giivenirligidir (Alpar, 2018; Erdogan ve ark., 2015).

2.2.2.2.1.1. Test Tekrar Test Yontemi (Test - Retest Uygulamasi)

Bu yontem ile 6lgme aracinin zaman igerisindeki degismezligini belirlemek igin,
Olcme araci ayni Orneklem grubuna iki kez uygulanir ve uygulama sonuglarindan
elde edilen puanlar arasindaki Kkorelasyon incelenir. Olgme aracinin farkl
zamanlarda uygulanmasi ile elde edilen sonuglarin benzer olmasi 6lgme aracinin
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zaman igerisinde tutarli sonuglar verebilme giiclinii gosterir. (Biiytikoztiirk, 2018;
Ercan ve Kan, 2004; Sencan, 2005; Karasar, 2015). Aralikli ya da araliksiz olmak
tizere iki yontem ile uygulama yapilabilir (Erdogan ve ark., 2015; Polit ve Beck,
2010). Aralikli yontemde test ayni bireylere belirli bir zaman araligi birakilarak
uygulanir. Bu zaman araliginin 2-6 hafta arasinda olmasi tavsiye edilir (Ercan ve
Kan, 2004; Erdogan ve ark., 2015; Seger, 2018). Araliksiz yontem ise; birinci
uygulamadan sonra ara vermeden testin bireylere ikinci kez uygulanmasi esasina
dayanir (Erdogan ve ark., 2015). iki uygulama sonrasinda puanlar arasinda Pearson
korelasyon katsayisi (r degeri) hesaplanir. Bu degerin 0.80’in {izerinde olmasi, ancak

aslinda 0.70’in altina diigmemesi istenir (Alpar, 2018; Secer, 2018).

2.2.2.2.1.2. Paralel Form Giivenligi (Es Deger Form Giivenirligi)

Ayni 6lgege ait iki form oldugunda ve genellikle 6lgek gelistirmede tercih edilen bir
yontemdir. Her iki form ayn1 gruba, farkli oturumlarda uygulanarak 6l¢egin es deger
formunun uygulanmas ile; es olan ve paralel olan formdan elde edilen puanlar
arasinda Pearson Korelasyon Katsayisi hesaplanir ve aralarindaki iliski giivenirlik

olgiitii olarak kriter alinir (Alpar, 2018; Erdogan ve ark, 2015; Karasar, 2014).

2.2.2.2.2. i¢ Tutarhhk

Olgme arac1 gelistirme ve uyarlama calismalarinda basvurulan bir giivenirlik
belirleme &lgiitiidiir. I¢ tutarhiligin temelinde belli bir amaci gergeklestirmek iizere
gelistirilmis 6lgme aracinin kendi icindeki bagimsiz {iinitelerinin (anket sorulari,
6lgek maddeleri vb.) biitiin iginde ve kendi aralarindaki dagilimin ne kadar homojen

oldugunu belirler (Karakog¢ ve Dénmez 2014; Karasar, 2015).
I¢ Tutarlig1 belirlemede kullanilan yntemler:

= Cronbach’s Alfa Giivenirlik Katsayis1

= Iki Yarim Test Giivenirligi

» Kuder-Richardson Giivenirlik Katsayilar1 (KR-20-21)
» Madde Toplam Puan Giivenirligi
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2.2.2.2.2.1. Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayisi

En az {glii likert benzeri dereceleme yonteminin kullanildigr 6lgme araglarindaki
maddelerin birbirleri ile olan i¢ tutarligin1 sinamada kullanilan bir yontemdir (Seger,
2018). Cronbach alfa katsayisinin degeri 0-1 puan arasinda dagilim gostermektedir
(Alpar, 2018; Dempsey ve Dempsey, 2000; Erdogan ve ark., 2015; Erefe, 2002; Polit
ve ark., 2001; Sencan,2005).

Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayist,

e  “0.00<0<0.39— Gelistirilen/Kullanilan 6l¢ek giivenilir degildir.”
e  “0.40<0<0.59— Gelistirilen/Kullanilan 6l¢ek diistik giivenilirdir.”
e  “0.60<0<0.79— Gelistirilen/Kullanilan 6l¢ek oldukca giivenilirdir.”

e “0.80<0<1.00— Gelistirilen/Kullanilan 6l¢ek yiiksek derecede giivenilirdir.”
seklinde degerlendirilir (Alpar, 2018; Ozdamar, 2017; Sencan, 2005).

2.2.2.2.2.2. Olgegin iki Yarim Test Giivenirligi

Bu yontem Olgme aract hedef gruba bir kez uygulandiktan sonra puanlama
yapilmadan, &lgegin iki yariya ayrilarak uygulanmasi esasmna dayanir. Olgegi iKi
yartya ayirmada gesitli yontemler kullanilabilir. Olgek maddeleri kolaylik ve zorluk
bakimindan veya tek ya da ¢ift maddeler olarak (1-3-5 / 2-4-6 gibi) gruplandirilabilir
ya da rastgele iki esit par¢aya boliiniir (Erdogan ve ark., 2014; Sencan, 2005) Olgme
aracinin iki yaris1 ayr1 bir 6lgme araci olarak kabul edilir ve iki dlgiimde elde edilen
puanlar arasindaki iligki hesaplanir (Ercan ve Kan, 2004; Erdogan ve ark.,2015;
Erefe, 2002; Sencan, 2005). iki yariya bolme yonteminde yariya bolme giivenirlik

katsayisinin en az 0.70 olmasi onerilmektedir (Seger, 2018).

2.2.2.2.2.3. Kuder-Richardson Giivenilirlik Katsayilari

Ozellikle bilgi testleri gibi baz1 testler Evet-Hayir, Var-Yok gibi dikotom (iki siklr)
cevaplardan olusuyor ise Ol¢iim aracinin gilivenirliginin belirlenmesinde Kuder-
Richardson formiillerinden (KR-20 ve KR-21) uygun olan kullanilir (Alpar, 2018;
Erdogan ve ark.,2015). Kuder-Richardson tarafindan gelistirilen formiilde KR-20
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6l¢iim aracindaki her maddenin ayn1 degiskeni 6l¢tiigli yani dlgiilen degiskenlerin tek
boyutlu oldugu varsayimina dayanir (Ercan ve Kan, 2004; Erdogan ve ark.,2015;
Sencan,2005). KR-21 maddelerin giigliik derecesinin bilinmedigi ve her bir
maddenin farkli agirlikta puanlandigi durumlarda kullanilir (Alpar, 2018; Karasar,
2015)

2.2.2.2.2.4. Madde Toplam Giivenirligi

Ol¢me aracindaki her bir maddenin giivenirligi hakkinda bilgi sahibi olmamizi saglar
ve 6l¢gme aracindaki her bir maddeden alinan puanin 6lgekten alinan toplam puani ile
arasindaki iliskiyi gosterir. Bu analizde 6l¢ekten alinan toplam puan ile 6lgegin her
bir maddesine ait puanlarin korelasyonu alinir. Olgegin her bir maddesi igin “r”
degeri elde edilir (Karasar, 2014) Olgme aracina ait her bir maddenin korelasyon
katsayisinin yiiksek olmasi oOlgegin/testin i¢ tutarligimnin yiiksek oldugunu ve
Ol¢iilmek istenen 6zelligi 6lgmede yeterli oldugu anlamina gelir. Diisiik korelasyona

sahip maddelerin 6l¢gme aracindan ¢ikarilmasi onerilir (Biiyiikoztiirk, 2018; Karasar,
2015; Sencan, 2005; Oner, 1996).

2.2.2.2.3. Bagimsiz Gozlemciler Aras1 Uyum

Bu giivenirlik belirleme olgiitli, birden fazla gbézlemcinin aym1 zamanlarda, ayni
Olgme aracimi kullanarak elde ettikleri 6l¢iim sonuglarinin karsilastirilmasinda
bagvurulan bir yontemdir. Bu sekilde yapilan 6lgme isleminde gozlemcilerin ayni
bireye bagimsiz olarak yaptiklari 6l¢iimlerden elde edilen puanlarin ortalamasi alinir.
Ayrt ayr yapilan gbzlem sonuglarinin birbirine yakin olmasi, elde edilen ortalama
degerin gilivenirliginin yiiksek olmasini saglar (Erdogan ve ark., 2015; Karasar,
2015).

2.2.2.2.4. %27 Alt- %27 Ust Grup Karsilastirmasi

Bu analiz yonteminde 6lgme aracindaki maddelerin ayirt edicilik diizeylerinin

degerlendirilebilmesi amaci ile 6rnekleme dahil edilen bireylerin her bir faktérden
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elde ettikleri puanlar kiigiikten biiyiige dogru siralanir. Yapilan siralama sonrasinda
%27’lik alt ve %27’lik st grupta yer alan bireylerin puan ortalamalar1 bagimsiz
gruplarda t-testi karsilastirilir. Olgegin genelinde ve alt boyutlarinda %27 alt-iist
grup puanlar1 arasinda fark bulunmasi 6l¢egin p<0.05 diizeyinde 6l¢me aracina ait
maddelerin ve alt boyutlarinin, istenen 6zelligi 6lgme konusunda ayirt edici ve

giivenilir oldugunu gosterir (Yalgin, 2017; Sahin ve Giilleroglu, 2013).
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Gerec¢ ve Yontem

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, “Osteoporoz Farkindalik Olgegi’nin” Tiirk toplumundaki gegerlik ve

giivenirligini degerlendirmek {izere planlanmis metodolojik tipte bir ¢aligmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri Ve Zamani

Arastirma Izmir 11 Saghik Miidiirliigii biinyesinde yer alan Izmir ili Karsiyaka ilgesine
bagli birinci basamak saglik hizmeti veren birimlerde, (Toplum Saghigi ve Aile
Saghigi Merkezleri) gorevli saglik galisanlari ile yapilmistir. Veriler Mart - Haziran

2019 tarihleri arasinda toplanmustir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmacinin (tez 6grencisi/arastirma gorevlisi) aragtirmanin verilerini toplayacagi
donemde Karsiyaka Ilge Saghk Miidiirliiklerine bagl birimlerde &grenci
uygulamalarindan sorumlu 6gretim elemani olarak gorevli bulunmasi ve bu ilgede
calisan saglik ¢alisanlarina daha kolay ulasabilecek olmasi nedenleri ile arastirma
evrenini, Izmir 11 Saghk Miidiirliigii biinyesinde yer alan izmir ili Karsiyaka ilgesine
bagli birinci basamak saglik hizmeti veren birimlerde (Toplum Saghgi ve Aile

Sagligi Merkezleri) gorevli saglik ¢aliganlart olusturmustur.

Olgek gecerlik giivenirlik calismalar1 incelendiginde &6rneklem  biiyiikliigiinii
belirleme konusunda birgok goriis bulunmak ile birlikte 6lgekte kullanilacak faktor
analizi i¢in Orneklem bilyiikliigliniin 100 ile 200 arasinda olmas1 ya da dlgegin her
maddesi i¢in en az 10 katilmcinin yer almasmin ortak bir kural oldugu belirtilir
(Morgado ve ark., 2018). Olgekte yer alan madde sayis1 31 olup, bu calismada
kullanilan 6l¢egin gegerlik ve giivenirlik ¢alismasini yapmak amaci ile her madde
icin en az 10 kat1 sayida saglik calisanina (31x10=310) ulasilmasi hedeflenmis ve
istem dis1 veri kaybin1 goz oniinde bulundurarak, yaklagik 330 kisi ile ¢alisilmasi

planlanmistir.
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Calismanin pilot uygulamasi Izmir i1 Saghik Miidiirliigii biinyesinde yer alan izmir ili
Bayrakli ilgesine bagli birinci basamak saglik hizmeti veren birimlerde (Toplum
Saghgi ve Aile Sagligi Merkezleri) gorevli saglik ¢alisanlari (n=30) ile yapilmistir.
Pilot uygulama sonrasinda yapilan analizde madde giivenirliklerinin istenen diizeyde
olmasi ve madde degisikligine gidilmemis olmas1 nedeni ile pilot uygulamada yer
alan  (n=30) kisi ana uygulama Orneklemine dahil edilmistir. Aragtirmaya
baslandiginda tim evrene (n=341) ulasilmasi hedeflenmis olup, pilot uygulama
yapilan saglik c¢alisanlarin da Ornekleme dahil edilmesi ile arastirmanin

orneklemini 346 saglik calisani olugturmustur.

Aragtirma Kapsamina Alinma Kriterleri:

» Izmir ili Karsiyaka ilgesine bagl birinci basamak saglik hizmeti veren
birimlerde saglik ¢alisani olmak.

* Arastirmaya katilmaya goniillii olmak.

3.4. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Gegerlik - Giivenirlik ¢caligmasidir. Bagimli-Bagimsiz degiskenleri yoktur.

3.5. Kullanilan Gerecler

Aragtirma verilerini toplamak amaci1 ile asagidaki veri toplama araglar

kullanilacaktir.

3.5.1. Saghk Cahisanlarina Yonelik Tanitict Soru Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir bilgilerden yararlanilarak gelistirilmistir. Saglik
calisanlarmin sosyodemografik ozellikleri ve genel saglik bilgilerini sorgulayan

formda toplam 12 soru bulunmaktadir (EK 1).
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3.5.2. Osteoporoz Farkindalik Olcegi (Osteoporosis Awareness Scale-OAS)

Euysoon Choi ve arkadaslar1 tarafindan 2008 yilinda Ingilizce dilde gelistirilen 6lgek
toplam 31 madde 5 alt boyuttan olusmaktadir (Ek 2). Olgegin bu calismada ve birinci
basamak saglik hizmetlerinde gorev yapan saglik ¢alisanlarina uygulanabilmesi igin

arastirmaci tarafindan 6lgegi gelistiren yazarlar adina Juhu Kim’den izin alinmigtir

(EK IV).

Osteoporoz Farkindalik Olgegi, 4°lii likert 6lcek tipine gore degerlendirilerek, “Cok
iyi Biliyorum (4)”, “Biliyorum (3)”, “Biraz biliyorum (2)”, “Hi¢ bilmiyorum(1)”
seklinde puanlanir. Olgekten alinan toplam puan (min=31, maks=124) arttikca
osteoporoza iliskin farkindalik da artar (Ek 11). Bes alt boyuta sahip olan 6lgegin ters
madde ve kesme noktas1 yoktur. Yapilan analizler sonucunda 27 maddeye diisiiriilen
Osteoporoz Farkindalik Olgegi Tiirkge Formundan alinabilecek toplam puan

(min=27, maks=108) dir.

3.6 Veri Toplama Yontemi Ve Siiresi

Metodolojik tipte olan bu ¢alismada “Osteoporoz Farkindalik Olgegi Tiirkce

Formunun:

Psikolinguistik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi (Dil Gecerligi);

Olgme aracimin kullanilabilmesi igin gerekli izinlerin alinmasinin ardindan dlgegin
dil esdegerliginin yapilmasi icin Osteoporoz Farkindalik Olgegi &nce arastirmaci
sonra her iki dili de bilen (Ingilizce-Tiirkge) alaninda uzman 3 Ogretim {iyesi
tarafindan Ingilizceden Tiirkgeye cevrilmistir. Ingilizceden Tiirkgeye ceviriler
sonucunda tim uzmanlarin g¢evirileri degerlendirilerek, olgegin Tiirk¢e formunda

kullanilacak en uygun ifadeler belirlenmis ve ortak ¢eviri metni olusturulmustur.
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Olgegin Ingilizceden Tiirkgeye cevirisi; Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig
Anabilim Dalindan bir, izmir Ekonomi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimiinden bir, Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Beslenme ve Diyetetik Boliimiinden bir olmak {izere ii¢ 6gretim iiyesi tarafindan
yapilmustir. Olgege son sekli verilip, ortak metin kararlastirildiktan sonra, Tiirkgeden
Ingilizceye geri cevirisi Ege Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve
Diyetetik Boliimii'nde gdrevli her iki dili iyi bilen (Ingilizce-Tiirkge) alaninda uzman

bir 6gretim tiiyesi tarafindan yapilarak yazar ile paylasilmistir.

Kapsam (Icerik) Gecerligi;

Olgme araciin tamami ve olgekte bulunan tim maddelerin 6Slgiilecek &zelligi
yeterince kapsaylp kapsamadigini degerlendirmek {izere uzmanlarin goriislerine
bagvurulmustur. Olcegin kapsam gecerligi icin goriislerine bagvurulan uzmanlar
Beslenme ve Diyetetik, Ebelik ve Halk Saghig: alanlarinda uzman hekim, diyetisyen,

ebe ve hemsire kokenli akademisyen 6gretim iiyelerinden olugmaktadir.

Uzman goriigleri Davis teknigine gore degerlendirilmistir. Puanlamada 0lgek
maddeleri i¢in; “uygun” ve “madde hafifce gézden gecirilmeli” diyen uzman sayisi
toplam uzman sayisina boliinerek her bir madde ve 6lgme araci i¢in kapsam gegerlik

indeksi hesaplanmustir.

Olgme aracinin kapsam gegerligi; Ege Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Beslenme ve Diyetetik Boliimiinden iki, Ege Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ebelik Béliimiinden bir, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim
Dalindan iki olmak iizere olgegin hazirlandigr bilim alanina hakim toplam bes
Ogretim lyesi tarafindan puanlanmistir. Kapsam gegerliginin degerlendirilmesinin
ardindan Izmir 11 Saglik Miidiirliigii biinyesinde yer alan Izmir ili Bayrakli ilgesine
bagli birinci basamak saglik hizmeti veren birimlerde, (Toplum Saghgi ve Aile
Saglig1 Merkezleri) gorevli saglik ¢alisanlart ile pilot uygulama gergeklestirilmis ve
calisma sonrasinda Ol¢ek maddelerinin anlasilirligi ile ilgili olumsuz geri bildirim

alinmamustir.
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Osteoporoz Farkindalik Olgegi Tiirkce Formunun gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinin
ana uygulamasini yapmak iizere Mart 2019-Haziran 2019 tarihleri arasinda izmir il
Saghk Miidiirliigii biinyesinde yer alan Izmir ili Karsiyaka ilgesine bagl birinci
basamak saglik hizmeti veren birimlerde, (Toplum Sagligi ve Aile Saglig

Merkezleri) gorevli, arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan saglik ¢alisanlarina:

Birinci Uygulama;

1. Saghk Cahsanlarina Yonelik Tamticti Soru Formu Uygulamasi:.
Calismaya katilmay1 kabul eden saglik calisanlarina arastirma hakkinda bilgi
verilerek sozlii onamlar1 alinmis ve form yiiz ylize gorlisme yontemi ile

kullanilarak uygulanmistir. (EK I).

2. Osteoporoz Farkindalik Olcegi Uygulamasi: Saglik galisanlarinin &lgme

aracinda yer alan maddeleri okuyarak isaretlemeleri istenmistir (Ek I1).

ikinci Uygulama (Test-Tekrar Test Uygulamasi);

Osteoporoz Farkindalik Olgegi ilk uygulamasinda yer almis saghk
caliganlarindan belirlenen ve 2.kez ¢alismaya katilmayi kabul eden (n=40)
saglik calisanlarma aralikli yontem kullanilarak 4 hafta sonra tekrar
uygulanmis ve saglik calisanlarimin 6lgme aracinda yer alan maddeleri

okuyarak isaretlemeleri istenmistir (Ek II).

3.7. Verilerin Analizi ve Degerlendirme Teknikleri

Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler i¢in yiizdelik ve ortalama alinmus,
verilerin normal dagilima sahip olup, olmadigi Shapiro-Wilk normallik testi ile
degerlendirilmistir. Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS Versiyon
24.0 istatistik paket programi ve AMOS 26.0 analiz programlarindan yararlanilmigtir

ve verilerin degerlendirilmesinde hata pay1 0.05 olarak alinmigtir.
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Osteoporoz Farkindalik Olgegi’nin psikolinguistik ve psikometrik &zelliklerinin

degerlendirilmesinde uygulanan yontemler ve analizler Tablo.1’de belirtilmistir.

Tablo 1. Osteoporoz Farkindalik Olgegi’nin Psikolinguistik ve Psikometrik

Ozelliklerinin Degerlendirilmesinde Uygulanan Yontemler ve Analizler

Uygulanan Yontemler ve Analizler

Psikolinguistik
Ozelliklerin
Degerlendirilmesi

Dil Gegerligi

Dil Gegerliginin
Saglanmasi

e Olcek kullanim izninin alinmasi

¢ Arastirmaci tarafindan olgegin
Ingizce-Tiirkce cevrilmesi

e U¢ uzman tarafindan 6lgegin
Ingilizce-Tiirkge ¢evrilmesi

e Kararlastirilan Tiirkge metnin bir
uzman tarafindan Tiirk¢e-Ingilizce
geri ¢evirisinin yapilmasi ve
yazarla paylasilmasi

Psikometrik
Ozelliklerin
Degerlendirilmesi

Gegerlik

Kapsam (Igerik)
Gegerligi

e Uzman goriislerine bagvurulmasi

e Uzman Goriiglerinin
Degerlendirilmesi

e Kapsam Gegerlik indeksinin
belirlenmesi

e Pilot uygulama yapilmasi

Olgiit - Bagiml
Gegerlik

e Olgiit Bagiml gegerlikte
kullanilacak bagka bir 6lgme araci
olmadig1 i¢in bu yonteme
basvurulmamastir.

Yap1 Gegerligi

¢ Aciklayici Faktor analizi

- Veri seti ve drneklemin AFA i¢in
uygunlugunun degerlendirilmesi

- KMO degerinin belirlenmesi ve
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Barlett testi
- Faktorlerin belirlenmesi
(Temel Bilesenler Analizi)
- Faktorlerin rotasyonu
(Dik Dondiirme Y ontemleri-
Varimax Dondiirmesi)

e Dogrulayic1 Faktor Analizi

- Modelin test edilmesi ve model
uyum kabul 6l¢iitleri
degerlendirilmistir.

- Model modifikasyonu, model
uyum kabul dlgiitlerinde
iyilestirme, yapilmistir.

Givenirlik

Zamana GOre

o Test Tekrar Test Yontemi (Test-
Retest)
- Aralikl1 yontem

Degismezlik - Pearson Momentler Carpimi
Korelasyon Analizi,
Bagimli Gruplarda t testi.
¢ Cronbach Alfa Giivenirlik Analizi
I¢ Tutarlilik Madde-Toplam Puan Giivenirlik
Analizi
Bagimsiz ¢ Bu calismada verilerin gbzleme
o . dayali olarak toplanmamasi
Gozlemciler . .t .
nedeni ile bu giivenirlik analizi
Aras1 Uyum

yaptlmamustir.

%27 Alt- %27
Ust Grup
Karsilastirmasi

¢ Puan ortalamalar1 bakimindan
%?27’1ik alt ve %27’lik st grupta
yer alan bireylerin puanlari
bagimsiz gruplarda t testi ile
karsilagtirilmistir.
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3.8.Siire ve Olanaklar

Literatiir Taramasi

Mayis- Agustos 2018

Tez Onerisi Hazirhig

Eyliil- EKim 2018

Tez Onerisi Hazirlig1 ve Gerekli Diizenlemeleri Yapma

Kasim-Aralik 2018

Etik Kurul Bagvurusu ve Onay Alinmasi

Aralik 2018- Subat 2019

Veri Toplanacak Kurumlardan Izin Alinmasi

Mart 2019

Uzman Goriislerin Alinmasi ve Degerlendirilmesi, Pilot Uygulama Yapilmast

Subat-Mart 2019

Veri Toplama

Mart —Haziran 2019

Veri Girisi ve Analizi

Nisan-Haziran 2019

Tezin Hazirlanmasi ve Raporlanmasi

Mayis-Haziran 2019

Tez Savunmasi

Temmuz 2019
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3.9. Etik Aciklamalar

1. Euysoon Choi ve arkadaglar1 tarafindan (2008) gelistirilen Osteoporoz
Farkindalik Olgegi Tiirkge Formu’nun gegerlik ve giivenirliginin birinci
basamak saglik ¢alisanlarinda uygulanabilmesi i¢in sorumlu yazar olan Juhu

Kim’den elektronik posta yolu ile izin alinmistir (EK V).

2. Ege Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi'ne sunulan Tez Onerisi
Formunun onaylanmasindan sonra etik kurul izni i¢in bagvuruda bulunulmus,
arastirmanin yapilabilmesi icin Ege Universitesi Tibbi Arastirmalar Etik
Kurulu (TAEK) ve izmir il Saglik Miidiirliigii’'nden gerekli izinler alinmistir
(EK V).

3. Arastirmaya katilmayr kabul eden saglik calisanlarinin sézel ve yazili
onamlari aliarak, soru formu {izerinde yer alan sorular yiiz yiize goriisme
teknigi kullanilarak isaretlenmis, ancak olgek iizerinde yer alan maddeleri

bizzat okuyarak isaretlemeleri istenmistir.
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Bulgular

Osteoporoz Farkindalik Olgeginin, gegerlik ve giivenirligini degerlendirmek iizere

yapilan bu tez galismasi ile elde edilen bulgular ii¢ baslik altinda verilmistir.

» Saghk Calisanlarmin Sosyodemografik ve Genel Saglik Bilgilerine Iliskin
Sonuglar

= Osteoporoz Farkindalik Ol¢egi Tiirkce Formunun Gegerlik Analiz Sonuglari

= Osteoporoz Farkindalik Olgegi Tiirke Formunun Giivenirlik Analiz

Sonuglart

4.1. Arastirmaya Katilan Saghk Calisanlarmin Sosyodemografik ve Genel

Saglik Bilgilerine iliskin Sonuclar

Osteoporoz Farkindalik Olgegi Tiirkce Formunun gegerlik ve giivenirlik ¢alismas.
Arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 346 saglik c¢alisan1 ile
tamamlanmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi1 46.27+9.93 standart sapma ve en

kiigiik yas 22, en biiyiik yas 70 olarak saptanmugtir.

Tablo 2. Arastirmaya Katilan Saglik Calisanlarinin Sosyodemografik Bilgilerine
Iliskin Bulgular (n=346)

Say1 %
Sosyodemografik Bilgiler (n=346)
Cinsiyet
Erkek 91 26.3
Kadin 255 73.7
Medeni Durum
Evli 284 82.1

23



Bekar 62 17.9
Toplam 346 100
Ogrenim Durumu

Lise Mezunu 28 8.1
On Lisans Mezunu 62 17.9
Lisans Mezunu 133 38.4
Lisansiistii Egitim Mezunu 123 35.5
Meslegi

Hekim 120 34.7
Ebe 128 37
Hemsire 84 24.3
Diger 14 4
Meslekteki Toplam Caligsma Siiresi

1-5 y1l 12 3.47
6-10 yil 26 7.51
11-15 yul 49 14.16
16-20 y1l 47 13.58
21-25 y1l 57 16.47
26-30 y1l 78 22.54
31-35 y1l 54 15.61
36-40 y1l 20 5.78
40 1l stii 3 0.87
Toplam 346 100

24



Tablo 2’de galismaya katilan saglik ¢alisanlarinin %26.3°niin erkek, %73.7’sinin

kadin oldugu, %82.1’nin evli 17.9’nun bekar oldugu goriilmektedir. Meslek

dagilimma bakildiginda %34.7’sinin hekim, %37’sinin ebe %?24.3’niin hemsire

%4’ tiniin diger meslek gruplarindan (Dis hekimi, Diyetisyen, Psikolog vb.) oldugu

PR

goriilmektedir. Meslekteki calisma siirelerinin 1 ile 49 yil arasinda degistigi,

ortalama 23.15+ 9.47 standart sapma oldugu belirlenmistir. Saglik calisanlarinin

%8.1’inin lise, %17.9’unun 6n lisans, %38.4’linlin lisans, %35.5’inin lisansiistii

egitim mezunu oldugu goériilmektedir (Tablo.2).

Tablo 3. Arastirmaya Katilan Saglik Calisanlarinin Genel Saglik Bilgilerine iliskin

Bulgular (n=346)

Say1 %
Genel Saghk Bilgileri (n=346)
Kemikleriniz ile Tlgili Herhangi Bir Hastalik Oykiisii Varhg
Var 19 5.5
Yok 327 94.5
Kemik Kirng Oykiisii Varhig
Var 39 11.3
Yok 307 88.7
Ailede Kemikleri ile Tlgili Hastah@i Olan Birey
Var 51 14.7
Yok 295 85.3
Ailenizde Kemik Kirig Oykiisii Olan Birey
Var 53 15.3
Yok

293 84.7
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Kemik Mineral Yogunlugu Olciimii Hakkinda Bilgi Varhg

Var 231 66.8

Yok 115 33.2

Osteoporoz Hakkinda Bilgi Varhg

Var 334 96.5
Yok 12 3.5
Toplam 346 100

Tablo 3’de Saglik calisanlarinin %5.5’nin kemikleri ile ilgili hastalik Oykiisii
bulundugu, %94.5 kemikleri ile ilgili herhangi bir hastalik oykiisii olmadig1 tespit
edilmistir. Calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin osteoporoz hakkinda bilgi varligina
bakildiginda ise %96.5 gibi yiiksek bir oran ile saglik g¢alisanlarinin osteoporoz
hakkinda bilgi sahibi olduklar1 goriilmektedir. Buna karsin %66.8’inin kemik mineral
yogunlugu 6l¢iimii hakkinda bilgi sahibi oldugu, %33.2’sinin ise bu 6l¢iim hakkinda
bilgi sahibi olmadig1 goriilmektedir.

4.2. Gegerlik Analiz Sonuglari

Osteoporoz Farkindalik Olgegi’nin gegerlik analizinde; kapsam (igerik) gecerligi,

yap1 gecerliginde agiklayici ve dogrulayici faktor analizi incelenmistir.

4.2.1. Osteoporoz Farkindahk Olcegi Kapsam (icerik) Gegerligi
4.2.1.1. Osteoporoz Farkindalik Ol¢egi Uzman Goriislerinin Degerlendirilmesi

Uzmanlarin goriislerinin degerlendirmesinde Davis teknigi kullanilmis olup toplam
bes uzmanin goriisiine basvurulmustur. Puanlamada 6lgek maddeleri i¢in; “uygun”

ve “madde hafif¢e gozden gecirilmeli” diyen uzman sayisinin toplam uzman sayisina
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boliinmesi ile her bir madde ve 6l¢me aracina iliskin kapsam gegerlik indeksi elde
edilmistir. Kapsam gegerlik indeksinin 0.80 ve iizerinde olmasi maddenin kapsam
gecerligi agisindan yeterli oldugunun gostergesidir (Yurdagiil, 2005; Alpar, 2018).
Osteoporoz Farkindalik Olgegi’nin madde bazinda kapsam gecerlik indeksinin 0.60-

1.00 arasinda degistigi, olgek genelinde kapsam gegerlik indeksinin 0.95 oldugu

saptanmistir.

4.2.2.0steoporoz Farkindahk Olcegi Yap: Gegerligi
4.2.2.1. Agiklayic1 Faktor Analizi

AFA yapmadan once, O6rneklem biiyiikligiiniin yeterliligini degerlendirmek ve
verilerin homojen dagilimini belirlemek amaci ile i¢in Kaiser-Mayer-Olkin (KMO)
ve Barlett testi yapilmistir. Analiz sonucunda Osteoporoz Farkindalik Olgegi Tiirkce
Formunun KMO ve Bartlett Kiiresellik testi sonuglar1 incelendiginde, KMO =0.921;
x2(351) =6110.786; Bartlett Kiiresellik Testi (p) = 0.000 olarak belirlenmistir. Bu
degerler orneklemin agiklayict faktér analizi yapmak icin “yeterli” oldugu ve

verilerin homojen dagilim gosterdigi anlamina gelmektedir.

AFA’nde Osteoporoz Farkindalik Olgegi’nin 6rtiik yapismi ortaya c¢ikarmak igin
temel bilesenler analizi ve dondiirme yontemlerinden, dik dondiirme, varimax
dondiirmesi se¢ilmistir. Varimax dondiirmesi sonucunda o6l¢gme aracinda bulunan

maddeler toplam 5 alt boyut altinda toplanmustir.

Tablo 4. Osteoporoz Farkindalik Olgegi Maddelerinin Faktor Yiik Degerleri, Oz
Degerleri ve Agiklanan Varyans Oranlar1 (n = 346)

Madde Faktor Oz Aciklanan
Maddeler Numarasi Faktorler | Yiik Deger | Varyans
Degerleri | (A) (%)
Tuzlu yiyecekleri yemek | Madde Faktor 1 | .640 11.972 | %14.276
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viicutta kalsiyum
emilimini engeller.

25

Diizenli 6gilinler genellikle
giinliik kalsiyum
ithtiyacini karsilamaz.

Madde
26

Kemik kiitlesinin en iyi
durumda (doruk / pik
kemik kiitlesi) oldugu
yaslar 20’li -30’1u
yaglardir.

Madde
27

Kemik baglica
kalsiyumdan olusur.

Madde
28

Kemik yogunlugu kaybi
30’lu yaslarin sonunda
baslar.

Madde
30

Osteoporoz kemik
kiitlesindeki bozulma
sonucu kemigin bosluklu
hale geldigi bir durumdur.

Madde
31

.623

561

.696

.693

.661

Hamsi ve siit tirinleri
osteoporozu Onlemek i¢in
iyi birer kalsiyum
kaynagidir.

Madde 4

Osteoporozu dnlemek i¢in
asir1 agirlik kaybina neden
olan diyetlerden
kac¢inilmalidir.

Madde 5

Osteoporoz, kalsiyumdan
zengin bir diyet ve
egzersiz gibi yasam tarzi
degisiklikleri ile
Onlenebilir.

Madde 7

Cok fazla alkol, tiitlin ve
kafein tiiketen insanlar
osteoporoz i¢in daha

Madde 8

Faktor 2

.635

.622

595

.586

1.875

%14.249
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biiytik risk altindadir.

Sari, yesil yaprakh
sebzeler yemek

) . Madde 9 621
osteoporozun dnlenmesi
icin iyidir.
Glinde en"az‘ iki bar‘d?lk' Madde
(500ml) siit igmek 1iyi bir 10 .820
kalsiyum kaynagidir.
Men_opoz once_51 d_uzenh Madde
kalsiyum takviyesi almak 24 .509
osteoporozu Onleyebilir.
Stirekli steroid (kortizon)
alan kisiler osteoporoz Madde 807
icin daha biiyiik risk 11 '
altindadir.
Gastrektomi (midenin
kismen ya da tamamen
ameliyatla ¢ikarilmasi) Madde
. 719
olan kisiler osteoporoz 12
icin daha biiyiik risk
altindadirlar.
Ktk kemikli veya ince Faktor 3 1501 | %13.534
yapili insanlar osteoporoz | Madde 659
i¢in daha buyiik risk 13 '
altindadirlar.
Yumurtalik ameliyat:
gecirmis kisiler Madde
. 152
osteoporoz i¢in daha 14
biiyiik risk altindadirlar.
Ailesinde osteoporoz
oykisii olan kisiler Madde 776
osteoporoz agisindan daha | 15 '

biiyiik risk altindadirlar.
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Yirmi ila 30 dakikalik
diizenli egzersiz kemik

1. . Madde 1 .786
sagligini gelistirmek ve
korumak i¢in 6nemlidir.
Yavas tempoda kosu ve
?furuyus o.steoporozun Madde 2 796
onlenmesine yardimci
olur.
Faktor 4 1.349 | %12.216
Diizenli egzersiz
osteoporozun Madde 3 710
onlenmesinde esastir.
Sedanter (hareketsiz) bir
yasam tarzi veya agirlik
kaldirma egzersizlerinin Madde 6 .718
eksikligi osteoporoz
gelisme olasiligint artirir.
Oste'opor‘ozu olan kisilerin Madde
kemikleri kolaylikla 16 789
kirilabilir.
Osteoporoz kadinlarda
Madde
erkeklere gore daha 17 .600
yaygindir.
Osteoporoza kemik
mineral yogunlugu testi | Madde | Faktor 5 502 1,167 | %11.890
ile tan1 konabilir. 19 '
Meno_pf)z sonras1 0strojen Madde
tedavisi osteoporozun 20 .620
ilerlemesini yavaslatabilir.
Menopoz osteoporozun Madde 631
ilerleyisini hizlandirabilir. | 21 '
Toplam Olcek - - - - %66.165
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Olgme aracinda faktodr yiikleri diisiik olan (18. Madde) ve bunun yaninda binisiklik
olusturan maddeler (22, 23 ve 29. Maddeler) analiz disinda birakilmistir. Analiz
kapsaminda kalan 27 madde 5 teorik boyut igerisinde yer almistir. Bu boyutlar,
F1=Kemik fizyolojisi boyutu, F2=Koruyucu davranislar boyutu, F3=Risk faktorleri
boyutu, F4=Egzersiz boyutu, F5=0Osteoporozun ozellikleri boyutudur.

AFA sonucunda 6l¢gek maddelerinin faktor yiik degerlerinin 0.50’nin tistiinde oldugu
belirlenmistir. Olgme aracinin bes alt boyutu icin yapilan analizde, maddelerin,
faktor yiklerinin kabul edilebilir diizeyde oldugu tespit edilmistir. Osteoporoz
Farkindalik Olgegi’nin faktor yiikleri .509-.820 arasindadir (Tablo.4). Bu faktorler

toplam varyansin %66.165’ini aciklamaktadir.

Tablo.4’de goriildiigii gibi birinci faktor olan “Kemik Fizyoloji” toplam varyansin
%14.28’ini, ikinci faktor “Koruyucu Davranislar” %14.25’ini, ti¢lincii faktor “Risk
Faktorleri” %13.53’linli, dordiincti faktor “Egzersiz” %12.22’sini, besinci faktor

“Osteoporozun Ozellikleri” %11.89’unu aciklamaktadur.
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4.2.2.2. Dogrulayici1 Faktor Analizi
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42 =3.384 (p=0.000), RMSEA=0.08

Sekil 1. Osteoporoz Farkindalik Olgegi Dogrulayici Faktdr Analizine Iliskin Model

(F1: Kemik Fizyolojisi, F2: Koruyucu Davraniglar, F3: Risk Faktorleri, F4:
Egzersiz, F5: Osteoporozun Ozellikleri alt boyutunu ifade eder)

32



Tablo 5. Osteoporoz Farkindalik Olgegi Modifikasyon Oncesi ve Modifikasyon

Sonras1 Dogrulayici Faktdr Analizi Uyum Indeksleri

Kabul Edilebilir
Uyum Olgiitleri

Modifikasyon

Oncesi Uyum

Modifikasyon

Sonrasi Uyum

Indeksleri indeksleri

RMSEA | 0.05 < RMSA <0.08 0.09 0.08
NFI 0.80< NFI <0.95 0.82 0.83
CFI 0.80< CFI <0.90 0.86 0.88
IFI 0.90< IFI <0.95 0.86 0.88
GFI 0.85< GFI <0.90 0.82 0.85
RMR 0 < RMR <0.080 0.038 0.036
CMIN/df 3< x2/df <5 3.714 3.384

Tablo 5°de Osteoporoz Farkindalik Olgeginin modifikasyon éncesi ve modifikasyon

sonrast DFA uyum indeksleri ile kabul edilebilir uyum indeksleri goriilmektedir.

Dogrulayici faktdr analizi sonuglarina gére Osteoporoz Farkindalik Olgegi Tiirkce

Formunun uyum iyiligi indeksleri; RMSEA 0.08; GFI 0.85; CFI 0.88; RMR 0.036

2 ise 3,384 (p=0.000) degerleri

gostermektedir.

ile kabul

edilebilir

diizeyde oldugunu
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Tablo 6. Osteoporoz Farkindalik Olgegi Maddelerinin Dogrulayici Faktdr Analizi

Sonrasindaki Faktor Yiik Degerleri

Olcek Alt | Madde Maddeler Faktor
Boyutlar Numarasi Yiikleri
Tuzlu yi kleri k viicutt
Madde 25 | LUl yiyecekleri yemek viicutta 75
kalsiyum emilimini engeller.
Diizenli 83iinl likle eiinliik
Madde 26 | Dtizenli ginler genellikle giinl g
kalsiyum ihtiyacini karsilamaz.
Kemik kiitlesinin en 1yi durumda (doruk
Madde 27 | / pik kemik kiitlesi) oldugu yaslar 20°li - | .78
Kemik 30’lu yaslardur.
Fizyolojisi
Madde 28 | Kemik baslica kalsiyumdan olusur. .64
Kemik yogunlugu k 1 1
Madde 30 emik yogunlugu kaybi 30’lu yaslarin 73
sonunda baglar.
Osteoporoz kemik kiitlesindeki bozulma
Madde 31 | sonucu kemigin bosluklu hale geldigi .80
bir durumdur.
Hamsi ve siit {irlinleri osteoporozu
Madde 4 | 6nlemek i¢in iyi birer kalsiyum .63
kaynagidir
Osteoporozu dnlemek i¢in asir1 agirlik
Madde 5 | kaybina neden olan diyetlerden 12
Koruyucu kac¢inilmalidir.
Davramslar Osteoporoz, kalsiyumdan zengin bir
Madde 7 | diyet ve egzersiz gibi yasam tarzi .65
degisiklikleri ile 6nlenebilir.
Cok fazla alkol, tiitiin ve kafein tiiketen
Madde 8 | insanlar osteoporoz i¢in daha biiyiik risk | .71
altindadir.
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Madde 9

Sari, yesil yaprakli sebzeler yemek
osteoporozun dnlenmesi i¢in iyidir.

72

Madde 10

Giinde en az iki bardak (500ml) siit
igmek 1yi bir kalsiyum kaynagidir.

.69

Madde 24

Menopoz oncesi diizenli kalsiyum
takviyesi almak osteoporozu onleyebilir.

.70

Risk
Faktorleri

Madde 11

Siirekli steroid (kortizon) alan kisiler
osteoporoz i¢in daha biiyiik risk
altindadir.

.69

Madde 12

Gastrektomi (midenin kismen ya da
tamamen ameliyatla ¢ikarilmasi) olan
kisiler osteoporoz i¢in daha biiyiik risk
altindadirlar.

.83

Madde 13

Kiigiik kemikli veya ince yapilt insanlar
osteoporoz i¢in daha biiyiik risk
altindadirlar.

75

Madde 14

Yumurtalik ameliyati gecirmis kisiler
osteoporoz i¢in daha biiyiik risk
altindadirlar.

81

Madde 15

Ailesinde osteoporoz Oykiisi olan kisiler
osteoporoz agisindan daha biiyiik risk
altindadirlar.

.79

Egzersiz

Madde 1

Yirmi ila 30 dakikalik diizenli egzersiz
kemik sagligini gelistirmek ve korumak
i¢in 6nemlidir.

.80

Madde 2

Yavas tempoda kosu ve yliriiyiis
osteoporozun 6nlenmesine yardimci
olur.

.87

Madde 3

Diizenli egzersiz osteoporozun
Onlenmesinde esastir.

.82

Madde 6

Sedanter (hareketsiz) bir yasam tarzi veya
agirlik kaldirma egzersizlerinin eksikligi

osteoporoz gelisme olasiligini artirir.

.79
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Osteoporozun
Ozellikleri

Osteoporozu olan kisilerin kemikleri

Madde 16 | | Jlaylikia kirilabilir. b7

Madde 17 Osteoporoz kadinlarda erkeklere gore 66
daha yaygindir.

Madde 19 Ostfec.)poroza kemﬂ'( mlneral yogunlugu 82
testi ile tan1 konabilir.

Madde 20 Menopoz sonrast 6str0j_er% tedavisi R
osteoporozun ilerlemesini yavaslatabilir.
Menopoz osteoporozun ilerleyisini

Madde 21 .85

hizlandirabilir.

DFA’nden sonra olgegin her bir alt boyutundaki maddelere iliskin faktor yiikleri

Tablo 6’da gosterilmis olup, 6lgme aracinda yer alan maddelerin faktor yiiklerinin
dagilimi 0.64 ile 0.82 arasindadir.

4.3. Osteoporoz Farkindahk Olcegi Giivenirlik Analiz Sonuclar

Osteoporoz Farkindalik Olgeginin giivenirlik analizinde; 6lcegin zamana gore

degismezligini degerlendirmek igin test-tekrar test giivenirligi, i¢ tutarliligini

belirlemek i¢in Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 ve madde-toplam puan analizi

kullanilmistir.

4.3.1. Zamana Gore Degismezlik

4.3.1.1. Test-Tekrar Test Uygulama Sonuglar:
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Tablo 7. Osteoporoz Farkindalik Olgegi Alt Boyutlarindan Alinan Test-Tekrar Test

Puan Ortalamalar1 ve Korelasyonlar1 (n=40)

Osteoporoz Farkindalik

Olgegi Puan Ortalamasi Analiz Sonuglari
(n=40)
Olgek ve Alt Boyutlari
Tk Ikinci
Uygulama | Uygulama r p T p
X+£SS X£SS
Toplam

Olcek 75.57 £10.46 | 76.10+ 10.16 | .961 .000 |-1.148 0.258

Kemik
Fizyolojisi 16.32+3.73 | 16.45 +3.08 |.853 .000 -0.405 0.687

Koruyucu
Davramislar | 19.67 +5.11 | 19.55+5.12 |.916 .000 [0.376  0.709

Risk
Faktorleri 12.8+4.24 |12.92+4.10 |.930 .000 |-0.503 0.618

Alt Boyutlar

Egzersiz 11.85+2.17 | 12.17+2.25|.795 .000 |[-1.446 0.156

Osteoporozun
Onlenmesi | 14.92+3.04 | 15.0+2.88 |.784 .000 |-0.243 0.809

Osteoporoz Farkindalik Olgegi saglik calisanlar1 tarafindan birinci uygulamada
doldurulduktan sonra test-tekrar test giivenirlik analizi ig¢in belirlenen 40 kisilik
guruba aym test aralikli yontem kullanilarak 4 hafta sonra tekrar uygulanmstir.
Olgegin ve alt boyutlarinin zaman igerisindeki kararliligmni belirlemek amaci ile test-

tekrar test uygulamasindan elde edilen iki uygulama puanlar1 arasinda Pearson

37



Korelasyon Katsayis1 hesaplanmistir. Olgek alt boyutlarindan alinan test-tekrar test

puan ortalamalar1 ve korelasyonlar1 Tablo 7°de gdsterilmistir.

Analiz sonucu Olgegin alt boyutlarinin test-tekrar test uygulamasindan elde edilen
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde ve anlamli bir iliski oldugu
goriilmektedir. Olgek ve alt boyutlarinda her iki uygulamada alman puanlar
arasindaki korelasyonun yiliksek bulunmasinin ardindan, iki Ol¢lim sonucu 6lgek
genelinde ve alt boyutlarindan elde edilen puan ortalamalar1 arasinda fark olup
olmadigimi degerlendirmek amaci ile bagimli gruplarda t testi yapilmis, iki uygulama
puan ortalamalar1 arasinda bulunan farkin istatistiksel olarak da anlamli olmadigi

saptanmustir (p> 0.05).

4.3.2. I¢ Tutarhk Analizi

4.3.2.1. Osteoporoz Farkindalik Olgegi Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayilar:

Tablo 8. Osteoporoz Farkindalik Olgegi ve Alt Boyutlarmin Cronbach Alfa
Giivenirlik Katsayilar1 (n=346)

Cronbach
Alnabilecek
R Madde . Alfa
Olcek ve Alt Boyutlar Alt-Ust
Sayisi Giivenirlilik
Puanlan
Katsayisi
Osteoporoz Farkindahk
. 27 Madde 27-108 949
Olgegi
Kemik Fizyolojisi
Alt Boyutu 6 Madde 6-24 .866
(25.26.27.28.30.31. Maddeler)
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Koruyucu Davramslar

Alt Boyutu 7 Madde 7-28 .862
(4.5.7.8.9.10.24. Maddeler)
Risk Faktorleri
Alt Boyutu 5 Madde 5-20 .882
(11.12.13.14.15. Maddeler)
Egzersiz Alt Boyutu

4 Madde 4-16 .886
(1.2.3.6. Maddeler)
Osteoporozun Ozellikleri

5 Madde 5-20 .858

Alt Boyutu
(16.17.19.20.21.)

Katilimeilarin verdikleri cevaplara gore dlgek ve alt boyutlarin giivenirlikleri ayri

ayr1 degerlendirildiginde, giivenirlik katsayilari Kemik fizyolojisi alt boyutu igin

(0.866), koruyucu davraniglar alt boyutu i¢in (0.862), risk faktorleri alt boyutu igin

(0.882), egzersiz alt boyutu igin (0.886), osteoporozun &zellikleri alt boyutu igin

(0.858) ve Olgegin tamami igin (0.949) yiiksek derecede giivenilirlige sahip oldugu

saptanmigtir. Olgegin Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 0.858 ile 0.949 arasinda

degiskenlik gostermektedir (Tablo 8).
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4.3.2.2. Osteoporoz Farkindalik Ol¢egi Madde-Toplam Puan Analizi

Tablo 9. Osteoporoz Farkindalik Olgegi Madde-Toplam Puan Korelasyonlar

(n=346)

Madde Toplam Puan
Korelasyonlar: (n=346)

Maddeler
R p
1.  Yirmi ila 30 dakikalik diizenli egzersiz kemik
. Y v 611 .000
sagligini gelistirmek ve korumak i¢in dnemlidir.
2. Yavas tempoda kosu ve yiiriiyiis osteoporozun
. .661 .000
Onlenmesine yardimci olur.
3. Diizenli egzersiz osteoporozun dnlenmesinde
.666 .000
esastir.
4.  Hamsi ve siit iirlinleri osteoporozu dnlemek
.538 .000
i¢in 1yi birer kalsiyum kaynagidir.
5. Osteoporozu dnlemek i¢in asir1 agirlik
_ .654 .000
kaybina neden olan diyetlerden kacinilmalidir.
6. Sedanter (hareketsiz) bir yasam tarzi veya
agirlik kaldirma egzersizlerinin eksikligi osteoporoz .634 .000
geligsme olasiligini artirir.
7. Osteoporoz, kalsiyumdan zengin bir diyet ve
egzersiz gibi yasam tarzi degisiklikleri ile .565 .000
Onlenebilir.
8. Cok fazla alkol, tiitlin ve kafein tiiketen
. o . .648 .000
insanlar osteoporoz i¢in daha biiytik risk altindadir.
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9. Sari, yesil yaprakli sebzeler yemek

o .613 .000
osteoporozun dnlenmesi i¢in iyidir.
10. Giinde en az iki bardak (500ml) siit igmek 1yi
542 .000
bir kalsiyum kaynagidir.
11. Siirekli steroid (kortizon) alan kisiler
497 .000
osteoporoz i¢in daha biiyiik risk altindadir.
12. Gastrektomi (midenin kismen ya da tamamen
ameliyatla ¢ikarilmasi) olan kisiler osteoporoz i¢in .686 .000
daha biiyiik risk altindadirlar.
13. Kiiciik kemikli veya ince yapil1 insanlar
o Y . e .651 .000
osteoporoz i¢in daha biiyiik risk altindadirlar.
14. Yumurtalik ameliyati gecirmis kisiler
T e 631 000
osteoporoz i¢in daha biiyiik risk altindadirlar.
15. Ailesinde osteoporoz dykiisii olan kisiler
. .624 .000
osteoporoz agisindan daha biiytik risk altindadirlar.
16. Osteoporozu olan kisilerin kemikleri kolaylikla
572 .000
kirilabilir.
17. Osteoporoz kadinlarda erkeklere gore daha
.616 .000
yaygindir.
19. Osteoporoza kemik mineral yogunlugu testi ile
126 .000
tan1 konabilir.
20. Menopoz sonrasi Ostrojen tedavisi
) o .629 .000
osteoporozun ilerlemesini yavaslatabilir.
21. Menopoz osteoporozun ilerleyisini
.739 .000

hizlandirabilir.
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24. Menopoz oncesi diizenli kalsiyum takviyesi

- .627 .000
almak osteoporozu onleyebilir.
25. Tuzlu yiyecekleri yemek viicutta kalsiyum
o Y Y yu 126 .000
emilimini engeller.
26. Diizenli 6giinler genellikle giinliik kalsiyum
sHere s ™ 540 .000
ihtiyacinmi karsilamaz.
27. Kemik kiitlesinin en iyi durumda (doruk / pik
. . . 707 .000
kemik kiitlesi) oldugu yaslar 20°1i -30’lu yaslardir.
28. Kemik baslica kalsiyumdan olusur. .523 .000
30. Kemik yogunlugu kaybi1 30’lu yaslarin sonunda
s i .660 .000
baslar.
31. Osteoporoz kemik kiitlesindeki bozulma
710 .000

sonucu kemigin bosluklu hale geldigi bir durumdur.

Osteoporoz Farkindalik Olgegi Tiirkce Formunun madde-toplam puan korelasyon

analizi Tablo.9’da yer almakta olup, 27 maddelik 6l¢egin madde-toplam puan

korelasyonlar1 incelendiginde (n = 346), 6lgek maddelerinin madde korelasyon

degerleri dagiliminin 497 ile .739 arasinda oldugu goriiliir (p = .000).
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4.3.2.3. Osteoporoz Farkindalik Olcegi %27 Alt -%27 Ust Grup
Karsilastirilmasina iliskin Sonuclar
Tablo 10. Osteoporoz Farkindalik Olgegi %27 Alt -%27 Ust Grup
Karsilastirilmasa Iliskin Bulgular (n=346)
Olcek Alt Madde t p degeri
Boyutlan Numarast | (Alt % 27-Ust %27) | (Alt % 27-Ust %27)
Madde 25 | -25.864 .000
Madde 26 | -13.428 .000
F1 Madde 27 | -18.591 000
Kemik
Fizyolojisi Madde 28 | -19.900 .000
Madde 30 | -20.666 .000
Madde 31 | -18.409 .000
Madde 4 | -7.770 .000
Madde 5 |-10.834 .000
Madde 7 | -6.095 .000
F2 Madde 8 | -10.710 .000
Koruyucu
Davranlslar Madde 9 -11.080 .000
Madde 10 | -8.376 .000
Madde 24 | -9.323 .000
Madde 11 | -19.092 .000
F3
Risk Madde 12 | -22.717 .000
Faktorleri
Madde 13 | -24.757 .000
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Madde 14 | -24.336 .000
Madde 15 | -20.266 .000
Madde 1 -19.637 .000
F4 Madde 2 -22.945 .000
Egzersiz Madde 3 | -24.651 .000
Madde 6 -20.789 .000
Madde 16 | -19.492 .000
Madde 17 | -21.316 .000
F5
Osteoporozun Madde 19 | -21.471 .000
Ozellikleri
Madde 20 | -19.905 .000
Madde 21 | -18.600 .000

n =346, ny =n, =93

Tablo 10’da 6l¢me aracinda yer alan maddelerin ayirt edicilik diizeylerini gosteren

bagimsiz gruplarda t-testi sonuclar1 yer almaktadir. Olgme aracindaki maddelerin

ayirt ediciliklerinin belirlenmesi amact ile her bir faktdrden elde edilen puanlar

kiiglikten biiytige dogru siralanarak, alt %27 ve iist %27’de yer alan bireylerin puan

ortalamalar1 bagimsiz 6rneklem t-testi ile karsilastirilmistir.

Karsilastirma sonucunda alt ve {ist grup madde puanlarinin ortalamalar1 arasinda

bulunan farkin, hem her alt boyut i¢in hem de madde bazinda, istatistiksel olarak

da anlamli oldugu saptanmistir ( p<0.05).

4.3.2.4. Osteoporoz Farkindalik Olgegi Madde-Alt Boyut Puan Korelasyonlar
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Tablo 11. Osteoporoz Farkindalik Olgegi Madde-Alt Boyut Puan Korelasyonlari

(n = 346)
B Madde-Alt
E Boyut Toplam
El Puan
= | Madde
é’ Numarasi Maddeler Korelasyonlar:
= (n=346)
o)
= r P
Q
Madde 25 TUZ.I.U }fi}fecekleri yemek viicutta kalsiyum 204 | 000
emilimini engeller.
Madde 26 Pii.zenli ogtinler genellikle giinliik kalsiyum 570 | 000
thtiyacini karsilamaz.
‘Z_: Kemik kiitlesinin en iyi durumda (doruk /
c—OD Madde 27 | pik kemik kiitlesi) oldugu yaslar 20°1i -30’lu | .691 | .000
@ yaslardir.
L
E Madde 28 | Kemik baslica kalsiyumdan olusur. .625 | .000
N4
Madde 30 Kemik yogunlugu kayb1 30°1u yaslarin 691 | 000
sonunda baslar.
Osteoporoz kemik kiitlesindeki bozulma
Madde 31 | sonucu kemigin bosluklu hale geldigi bir 732 | .000
durumdur.
Hamsi ve siit {irlinleri osteoporozu 6nlemek
Madde 4 | i¢in iyi birer kalsiyum kaynagdir. 585 | .000
Osteoporozu 6nlemek i¢in agir1 agirlik
Madde 5 | kaybina neden olan diyetlerden .657 | .000
kaginilmalidir.
Osteoporoz, kalsiyumdan zengin bir diyet
Madde 7 | ve egzersiz gibi yasam tarz1 degisiklikleri .604 | .000
ile dnlenebilir.
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Madde 8

Cok fazla alkol, tiitiin ve kafein tiiketen
insanlar osteoporoz i¢in daha biiyiik risk
altindadir.

.635

.000

Madde 9

Sar1, yesil yaprakli sebzeler yemek
osteoporozun Onlenmesi i¢in iyidir.

.636

.000

Madde 10

Giinde en az iki bardak (500ml) siit igmek
iyi bir kalsiyum kaynagidir.

707

.000

Madde 24

Menopoz oncesi diizenli kalsiyum takviyesi
almak osteoporozu Onleyebilir.

.620

.000

Risk Faktorleri

Madde 11

Stirekli steroid (kortizon) alan kisiler
osteoporoz i¢in daha biiyiik risk altindadir.

.665

.000

Madde 12

Gastrektomi (midenin kismen ya da
tamamen ameliyatla ¢ikarilmasi) olan kisiler
osteoporoz i¢in daha biiyiik risk
altindadirlar.

(45

.000

Madde 13

Kiiciik kemikli veya ince yapili insanlar
osteoporoz i¢in daha biiyiik risk
altindadirlar.

.687

.000

Madde 14

Yumurtalik ameliyati ge¢irmis kisiler
osteoporoz i¢in daha biiyiik risk
altindadirlar.

155

.000

Madde 15

Ailesinde osteoporoz 6ykiisii olan kisiler
osteoporoz agisindan daha biiytik risk
altindadirlar.

738

.000

Egzersiz

Madde 1

Yirmi ila 30 dakikalik diizenli egzersiz
kemik sagligini gelistirmek ve korumak i¢in
Oonemlidir.

741

.000

Madde 2

Yavas tempoda kosu ve yiirliyiis
osteoporozun onlenmesine yardimci olur.

812

.000

Madde 3

Diizenli egzersiz osteoporozun
Onlenmesinde esastir.

749

.000

Madde 6

Sedanter (hareketsiz) bir yagam tarzi veya
agirlik kaldirma egzersizlerinin eksikligi

713

.000
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osteoporoz gelisme olasiligini artirir.
Osteoporozu olan kisilerin kemikleri
Madde 16 || |aylikla kirilabilir. 6731000
2 Madde 17 Osteoporoz kadinlarda erkeklere gore daha 628 | 000
= yaygindir.
]
N
g Madde 19 Qsteoporoza lfe?mik mineral yogunlugu testi 735 | 000
N ile tan1 konabilir.
S
§ Madde 20 Menopoz sonr.a51 é')stroj'er? tedavisi 3 646 | 000
& osteoporozun ilerlemesini yavaslatabilir.
Menopoz osteoporozun ilerleyisini
Madde 21 o 771 | .000
hizlandirabilir.

Osteoporoz Farkindalik Olgeginin madde — alt boyut puan korelasyonlar:
Tablo.11’de’  sunulmustur. Kemik fizyolojisi alt boyutu korelasyon
katsayilarinin.570-.732 arasinda, osteoporozun Onlenmesi alt boyutu korelasyon
katsayilarinin .604-.707 arasinda, osteoporoz risk faktorleri alt boyutu korelasyon
katsayilarinin .665-.755 arasinda, egzersiz alt boyutu korelasyon katsayilarinin .713-
.812 arasinda, osteoporozun Ozellikleri alt boyutu korelasyon katsayilarinin .628-

771 arasinda ve istatistiksel olarak da anlamli oldugu saptanmstir (p<.001).

Osteoporoz Farkindalik Olgeginin gegerlik ve giivenirlik analizlerinin yapilmasmin
yani sira farkindalik durumu cinsiyet, meslek, 6grenim durumu ve ailede kirik
Oykiisii gibi arastirmada yer alan birtakim degiskenler acisindan incelenmistir.
Cinsiyet, meslek, 6grenim durumu ve ailede kirik Oykiisii varligi osteoporoz

farkindalik durumuna olan etkisi istatistiksel olarak da anlamli bulunmamistir (p>
0.05).
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Tartisma

5.1. Osteoporoz Farkindalik Olcegin Gecerlik ve Giivenirlik Cahismasina iliskin

Sosyodemografik ve Tanimlayic1 Bulgularin Tartisiimasi

Osteoporoz Farkindalik Olgegi Tiirkge Formunun Gegerlik ve Giivenirlik
Calismasina 346 saglik calisan1 katilmistir. Calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin
%96,5’nin osteoporoz hakkinda bilgisi olmasina karsin %33,2’sinin osteoporozun
tanisinda kullanilan Kemik Mineral Yogunlugu o6l¢iimii hakkinda bilgi sahibi

olmadiklar1 saptanmigtir (Tablo 2-3) .

5.2.0steoporoz  Farkindahk  Olgegi  Psikolinguistik  Ozelliklerinin

Degerlendirilmesi (Dil Gegerligi) Sonuc¢larimin Tartisiimasi

Olgegin dil esdegerliginin yapilmasi igin Osteoporoz Farkindalik Olgegi &nce
arastirmaci sonra her iki dili de bilen (Ingilizce-Tiirkce) alaninda uzman 3 dgretim

liyesi tarafindan Ingilizce’den Tiirk¢e’ye ¢evrilmistir.

Ingilizce’den Tiirkge’ye yapilan geviriler degerlendirilerek, 6lgegin Tiirkge formunda
kullanilacak en uygun ifadeler belirlenmis ve ortak ceviri metni olusturulmustur.
Olgege son sekli verilip, ortak metin kararlastirildiktan sonra, Tiirkceden Ingilizceye
geri cevirisi Ege Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik
Boliimii’'nde gorevli her iki dili iyi bilen (Ingilizce-Tiirk¢e) alaminda uzman bir

Ogretim iiyesi tarafindan yapilarak yazar ile paylasilmistir.

5.3. Osteoporoz Farkindahk Olcegi Gecerlik Analiz Sonuglar

5.3.1. Osteoporoz Farkindahk Olcegi Kapsam (Icerik) Gecerligi Sonuclarinin
Tartisiilmasi

Icerik gegerligi bir 6lgme aracinin ve dlgme aracinda yer alan maddelerinin élgiilmek

istenen kavrami Ol¢lip Olgmedigini degerlendirmek amaci ile yapilir. Kapsam
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gecerligini belirlemek icin O6lgme araci ilgili bilim alanina hakim uzmanlarin
goriigiine sunulur. Uzmanlardan gelen Oneri ve elestiriler dogrultusunda 6l¢me aract

yeniden diizenlenir (Sencan, 2005; Erdogan ve ark.,2015).

Olgme aracimin maddelerinin dil ve kiiltiire uygunlugunu ve odlgiilmek istenen
kavrami kapsayip kapsamadigini degerlendirmek amaci ile Beslenme ve Diyetetik,
Ebelik ve Halk Saglig1 alanlarinda uzman hekim, diyetisyen, ebe ve hemsire kokenli

akademisyen 6gretim liyelerinden se¢ilen 5 uzmandan goriis alinmastir.

Uzmanlarin  gortslerinin - degerlendirmesinde Davis teknigi kullanilmis olup
puanlamada Slgek maddeleri icin; “uygun” ve “madde hafif¢e gozden gecirilmeli”
diyen uzman sayisinin toplam uzman sayisina boliinmesi ile her bir madde ve 6lgme
aracina iliskin kapsam gegerlik indeksi elde edilmistir. Bir 6l¢gme aracinin kapsam
gecerliginden s6z edebilmek igin kapsam gecerlilik indeksinin 0.80’in iizerinde
olmasi istenmektedir (Alpar, 2018; Davis, 1992; Goziim ve Aksayan, 2002; Erdogan
ve ark., 2015; Sencan, 2005;Yurdugiil, 2005).

Osteoporoz Farkindalik Olgeginin madde bazinda kapsam gecerlilik indeksi 0.60-
1.00 arasinda, olgek bazinda kapsam gegerlilik indeksinin 0.95 oldugu saptanmugtir.
Uzman goriislerinin degerlendirilmesinin ardindan 6lg¢egin sadece bir maddenin
18.Madde “Ne yaparsam yapayim osteoporozu tamamen tedavi edemeyebilirim”
ifadesinin kapsam gegerlik indeksinin .0.80’nin altinda oldugu goriilmiis fakat
madenin kavramsal agidan 6nemli olmasi nedeni ile oOlgekten c¢ikarilmamistir.
Uzmanlardan gelen o6neriler dogrultusunda 6lgek maddeleri tekrar degerlendirilmis
ve koruyucu davraniglar alt boyutunda yer alan 4. madde “Hamsi, siit iirlinleri ve
yosun osteoporozun dnlenmesinde iyi bir kalsiyum kaynagidir” ifadesindeki “yosun”
kelimesi Tiirk beslenme kiiltiiriinde ¢ok fazla kullanilmamasi nedeni ile kaldirilarak
madde “Hamsi ve siit triinleri osteoporozun oOnlenmesinde iyi bir kalsiyum

kaynagidir” seklinde diizenlenmistir.

5.3.2. Osteoporoz Farkindahk Olcegi Yapi Gegerliligi Sonuclar
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5.3.2.1.0steoporoz Farkindahk Olcegi Aciklayicr Faktor Analizi Sonuclarinin

Tartisiilmasi

Faktor analizinde temel amag birbiriyle iliskili ¢ok sayida degiskenleri belli alt
boyutlar/faktorler altinda toplamaktir. Kendi aralarinda yiiksek iliski gosteren
degiskenler ayni1 faktor altinda toplanir (Erdogan ve ark, 2015). KMO degerinin 0.5-
1.0 arasinda olmasi kabul edilirken degerlendirmede, 0.5’in altindaki degerler
orneklemin faktor analizi yapmak icin yeterli olmadignin gostermektedir (Seger,
2018). Faktor analizi yapabilmek igin veri setinin ¢ok degiskenli normalligi saglanip
saglanmadig1 da Barlett’s testi ile degerlendirilir. Barlett’s test degerinin p<0.05
olmas1 verilerin ¢ok degiskenli normal dagilimi sagladigi anlamina gelmektedir

(Seger,2018)

Osteoporoz Farkindalik Olgeginin Tiirkge Formunun gecerlik ve giivenirlik
caligmasinda AFA ve DFA o6ncesinde yapilan Kaiser-Meyer-Olkin Katsayis1 =0.921;
¥2(351) =6110.786; Bartlett Kiiresellik Testi (p) = 0.000 olarak bulunmustur. Bu
sonuglar 6rneklem sayisinin AFA igin yeterli ve veri setinin dagilimmin homojen

oldugunu gostermektedir.

Euysoon Choi ve arkadaslari tarafindan gelistirilen “Osteoporoz Farkindalik Olgegi”
ile ilgili AFA sonucu 6l¢egin bes alt boyutlu bir yapiya sahip oldugu belirlenmis ve
Olcegin alt boyutlart “koruyucu davraniglar”, “risk faktorleri”, “osteoporozun
ozellikleri”, “kemik sagliginin gelistirilmesi” ve “kemik fizyolojisi” olarak

adlandirilmistir.

Orijinal olgekte; (1.2.3.4.5.6.7.8.9.10.madde) koruyucu davranislar alt boyutunda,
(11.12.13.14.15.madde) risk faktorleri alt boyutunda (16.17.18.19.20.21.madde)
osteoporozun oOzellikleri alt boyutunda, (22.23.24.25.26.madde) kemik sagligini
gelistirme alt boyutunda, (27.28.29.30.31.madde) kemik fizyolojisi alt boyutunda yer

almaktadir.

Osteoporoz Farkindalik Olgegi Tiirkge Formunun yapilan AFA sonucunda toplam

varyansin %66.165’ini agikladigi ve 6zdegeri 1.00’in {izerinde olan bes alt boyuta
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sahip orijinal o6l¢ek ile uyumlu bir ortiik yapiya sahip oldugu tespit edilmistir.
Osteoporoz Farkindalik Olgegi Tiirkge Formu Kemik fizyolojisi alt boyutu toplam
varyansin %14.28’ini, koruyucu davranislar alt boyutu toplam varyansin %14.25’ini,
risk faktorleri alt boyutu toplam varyansin %13.53’{inii, egzersiz alt boyutu toplam
varyansin %12.22°sini, kemik fizyolojisi alt boyutu toplam varyansin %11.89’unu,
aciklamaktadir (Tablo.3). Literatiirde ¢ok faktorlii 6lgme araglarinda, madde faktor
yiiklerinin toplam varyansin %40 ile %60’ agiklamas: yeterli olarak kabul
gormektedir (Akgiil, 2005; Sencan, 2005; Tavsancil,2006).

Ancak bizim c¢aligmamiz da Olgegin gelistirme ¢alismasimin yapildigi, kadin
poptilasyonundan farkli olarak saglik c¢alisanlarina uygulanmast ve kiiltiirel
farkliliklar nedeniyle bazi maddeler farkl alt boyutlar altinda yer almigtir. Ornegin;
Olcegin 24.maddesi olan “Menopoz Oncesi diizenli kalsiyum takviyesi almak
osteoporozu Onleyebilir” ifadesi Ol¢egin gelistirme g¢aligmasinda “kemik sagligini
iyilestirme” alt boyutunda yer alirken, bu calismada “koruyucu davraniglar” alt
boyutuna dahil olmustur. Aymi sekilde &lgegin 25. Maddesi “Tuzlu yiyecekleri
yemek viicutta kalsiyum emilimini engeller.” ifadesi dl¢cegin gelistirme ¢aligmasinda
kemik saglhigini gelistirme alt boyutu altinda yer alirken bizim ¢alismamizda kemik

fizyoloji alt boyutuna dahil olmustur.

Olgekte yer alan maddelerin bir kisminmn farkli faktorler arasinda yer degistirmesi
sonucunda, alt boyutlarin isimleri maddelerin ifade ettigi anlama uygun olacak
sekilde degistirilmistir. Orijinal Olgekteki 1.altboyut olan “koruyucu davraniglar”
altinda yer alan 1.2.3. ve 6. Madde bizim c¢alismamizda ortak yeni bir faktor altinda

toplanmis ve alt boyut, “Egzersiz” olacak sekilde yeniden isimlendirilmistir.

Literatiirde bir 6lgme araci maddelerinin birden fazla alt boyutta en az 0.32 ve
tizerinde yiik degerine sahip olmasi ve ilgili iki alt boyutta sahip oldugu faktor yiik
degerleri arasinda 0.10’dan az fark bulunmasi durumunda maddelerin binisik oldugu
ve degerlendirmeye alinmamasi gerektigi belirtilmektedir (Biiytikoztiirk, 2002;
Seger, 2018). Olgme aracinda bulunan her bir maddenin herhangi bir faktdr icinde

yer alabilmesi i¢in faktor yiikk degerinin en az 0.32 olmasi gerektigi belirtilmektedir
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(Seger, 2018) .Bu noktadan hareketle bu c¢aligmanin agiklayici faktor analizi
sonucunda faktor yiikii 0.32°nin altinda olan 18. Madde ve her iki boyutta aldigi
faktor yiik degerleri arasinda 0.10°dan daha az fark bulunan 22,23,29. Maddeler

Olgekten c¢ikarilmastir.

5.3.2.2. Osteoporoz Farkindalik Ol¢egi Dogrulayic1 Faktor Analizi Sonuclarinin

Tartisiilmasi

Agciklayicr faktor analizinde elde edilen 6lgek Ortiik yapisinin model ile uyumunun
dogrulanmasi amaciyla DFA kullanilir. (Seger, 2018; Aksayan ve Goziim, 2002;
Sencan, 2005). DFA’nde modelin genel uyumunu degerlendirmede 6ncelikle ki kare
testi yapilir. Baslangi¢ uyum indeksi olarak tanimlanan ki kare uyum iyiligi indeksi,
verilerin model ile arasindaki uyumun testidir. AMOS ¢iktisinda CMIN/DF seklinde
ifade edilmektedir. Ki kare testi 6rnekleme duyarli bir test olup 3 < ¥df <5
araliginda olmasi kabul edilebilir uyumu gostermektedir. DFA’ nde genellikle
kullanilan uyum indeksleri” ; “Root Mean Square Error of Approximation
(RMSEA), Comparative Fit Index (CFI), Normed Fit Index (NFI), Goodness of Fit
Index, (GFI)” olarak verilmektedir (Karag6z, 2017; Seger, 2018).

Verilen uyum indeksleri arasinda RMSEA 6rneklem sayisina duyarl: bir test oldugu
icin DFA yapabilmek icin Orneklem sayisinin 200 ‘den az secilmemesi
onerilmektedir (Secer, 2018).Bu calismada 6rneklem sayis1 346 ve dogrulayici faktor

analizi yapmak icin yeterlidir.

Osteoporoz farkindalik 6l¢egi birinci diizey ¢ok faktorlii model dogrulayict faktor
analizi uyum indeksleri incelendiginde elde edilen uyum indeksi degerlerinin yeterli
diizeyde uyum vermediginin belirlenmesi nedeni ile modelde iyilestirme yapilmasina
karar verilmistir. lyilestirme yapilirken modifikasyon onerileri gdzden gegirilerek,
model uyumunu azaltan degiskenler belirlenmis ve ayni faktdrde yer alan artik
degerler arasinda kovaryanst en yiliksek olanlar i¢in yeni kovaryanslar
olusturulmustur (el-e2; e5-e6; e7-e8; e8-el3; e9-el3; e23-e24). Modifikasyon

indekslerinde yapilan 1iyilestirme sonrasinda yenilenen uyum indeksi tekrar
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hesaplanmis ve uyum indeksleri i¢in “kabul edilebilir uyum” gosteren degerlerin

saglandig1 Tablo 5’de gosterilmistir.

RMSEA i¢in < 0.08 degeri kabul edilebilir uyumu gésterirken, < 0.05 miikemmel
uyumu ifade etmektedir (Karagdz, 2017). Birinci diizey c¢ok faktorli DFA
sonuglarma gére Osteoporoz Farkindalik Olgegi Tiirkge Formunun uyum iyiligi
indekslerine bakildiginda; RMSEA 0.08 olarak bulunmus ve kabul edilebilir uyumu
gostermektedir. Literatiirde uyum 1yiligi ol¢iitleri ile ilgili farkli atiflar bulunmakla
birlikte 0.80 < CFI <0.90 ; 0.80 < NFI <0.95; 0.85 < GFI <0.90; 0 < RMR <0.080
degerleri kabul edilebilir uyumu gostermektedir (Biiyiikoztiirk, 2002; Karagoz, 2017,
Simon, 2010) Osteoporoz Farkindalik Olgegi Tiirkge Formu’nun elde edilen uyum
1yiligi indekslerine bakildiginda CFI 0.88; GFI 0.85; RMR 0.036; x2 ise 3.384
(p=0.000) ve RMSEA 0.08 degerleri ile kabul edilebilir diizeyde uyum saglandigi
sOylenebilmektedir (Tablo.5).

Yapilan dogrulayici faktdr analizi sonrasinda Osteoporoz Farkindalik Olgegi’nin
faktor yiikleri 0.64 ile 0.82 arasinda degiskenlik gostermektedir. Bu degerler verilerin
DFA ile elde edilen modelle kabul edilebilir diizeyde uyumlu oldugunu, bes faktorli
Olcek yapisini dogruladigini, 6lgegin madde ve alt boyutlarinin 6lgegin tamamiyla
iligkili oldugunu, her bir alt boyuttaki maddelerin kendi faktoriinii yeterli olarak

tanimladigini géstermistir.

Elde edilen bu sonuglar Osteoporoz Farkindalik Olgegi Tiirkge Formunun yapi
gecerliligini destekler nitelikte olup Ol¢egin farkli arastirmalarda kullanilabilecek

gecerli bir 6lgme araci oldugunu gostermektedir.

5.4. Osteoporoz Farkindalik Olg¢egi Giivenirlik Analiz Sonuclar

5.4.1. Osteoporoz Farkindahk Olgegi Test-Tekrar Test Uygulamasi

Sonug¢larimin Tartisilmasi
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Test tekrar test yontemi belli araliklarla (2-6 hafta) ya da araliksiz olarak aymi
bireylere uygulanan 0&lgme aracindan her iki uygulamada alinan puanlarin

korelasyonunun incelenmesi esasina dayanir (Erdogan ve ark., 2015; Sencan, 2005).

Iki uygulama puanlar1 arasindaki korelasyon Pearson Momentler Carpimu testi ile

€0
T

hesaplanarak korelasyon katsayisi olan (“r” degeri) elde edilir. Literatiirde bu degerin
en az 0,70’in {lizerinde olmasi makul olaninda 0,80’nin iizerinde olmas1 gerektigi
belirtilmektedir. Arastirmacilarin  tarafindan iki uygulama arasinda yiiksek
korelasyon elde edilmesi tek basina yeterli degildir sonrasinda iki uygulama
puanlarinin arasinda fark olup olmadiginin bagimli gruplarda t testi ile

degerlendirilmesi tavsiye edilmektedir (Erdogan ve ark., 2015; Secer, 2018).

Osteoporoz Farkindalik Olgegi Tiirkce Formunun test tekrar test korelasyon
degerinin 0,80 {izerinde oldugu ve yapilan bagimli gruplarda t testi sonucu ilk
uygulama ve ikinci uygulama sonuglari arasinda fark olmadigi goériilmektedir (p
>0.05) (Tablo.7). Bu sonug¢ Osteoporoz Farkindalik Olgegi Tiirkge Formunun gecen

zaman igerisinde degismedigi, yani kararlilik gosterdigi anlamina gelmektedir.

5.4.2 Osteoporoz Farkindahk Olgegi i¢ Tutarliik Analizi

5.4.2.1.0steoporoz Farkindalik Olgegi Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayilar

Sonuclarimin Tartisiimasi

Cronbach alfa katsayisi, likert benzeri dereceleme yontemine sahip Olgeklerin
maddelerinin aym1 kavramsal yapiyr yeterli diizeyde Olcilip Slgmedigini gosterir.
Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0-1 arasinda bir deger alir. Bir dlgegin Cronbach
alfa katsayisinin olabildigince 1’e yakin olmas1 6lgegin yiiksek derecede giivenilir
oldugu anlamina gelmektedir (Tezbasaran, 1997; Tavsancil, 2010; Ozdamar, 2017).
Cronbach alfa katsayis1 .40’dan kiiciik ise 6lgek gilivenilir degil, .40 - .59 aras1 diisiik
giivenirlikte, .60 - .79 arasi1 oldukga giivenilir, .80 - 1.00 aras1 ise yiiksek derecede
giivenilir olarak kabul edilir (Karagoz, 2017; Alpar, 2018).
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Euysoon Choi ve ark. tarafindan (2008) yilinda gelistirilen Osteoporoz Farkindalik
Olgeginin Cronbach Alfa giivenirlik Katsayis1 .948 olarak bulunmustur. Bu
calismada, Osteoporoz Farkindalik Olgegi Tiirkge Formunun Cronbach Alfa
Giivenirlik Katsayist a = .949” olup , Olgegin alt boyutlarinin Cronbach Alfa
Giivenirlik Katsayilar1 ise, “kemik fizyolojisi” alt boyutu igin .866; “koruyucu
davraniglar” alt boyutu igin .862, “risk faktorleri” alt boyutu i¢in .882; “egzersiz” alt
boyutu i¢in .886; “osteoporozun ozellikleri” alt boyutu igin .858’dir (Tablo.8). Bu
calismada Olgegin toplamimin ve alt boyutlarin Cronbach Alfa Degerinin .80’in

iistiinde yiiksek derecede giivenilir oldugu oldugunu gostermektedir.

5.4.2.2. Osteoporoz Farkindahk Olcegi Madde-Toplam Puan Giivenirligi

Analizi Sonug¢larinin Tartisilmasi

Madde toplum puan gilivenirligi bir 6lgme aracinin tamami ve 6lgme aracinda yer
alan maddelerin giivenirligi hakkinda ve hangi maddenin 6lgekten ¢ikarilmasi
konusunda bilgi verir. Bu giivenirlik analiz yonteminde 6lgegin her bir maddesinin

varyansi, toplam 6lgek puaninin varyansi ile karsilastirilir.

Madde se¢iminde korelasyon katsayisinin hangi degerinden daha diisiikk oldugunda
giivenirliginin yetersiz olacagi konusunda belli bir standart bulunmamakla birlikte
Biiyiikoztiirk’e gore 0.25’den biiyiik Oner ve Sencan’a gore 0.30°dan biiyiik
Karasar’a gore ise 0.50 den biiyiik olmasi 6l¢egin giivenilir oldugunu gostermektedir.
Diisiik korelasyona sahip maddelerin 6lgme aracindan ¢ikarilmasi: tavsiye

edilmektedir (Oner, 1996; Sencan, 2005; Biiyiikéztiirk, 2011; Karasar, 2015).

Bu aragtirmada 27 maddelik 6l¢egin madde-toplam puan korelasyon katsayilari
incelendiginde, Osteoporoz Farkindalik Olgegi Tiirkce Formunun maddelerinin
korelasyon katsayilarinin .497 - .739 arasinda dagildig1 ve tiim 6lgek maddeleri igin

istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (Tablo 9).

Maddelerin, madde-alt boyut puan korelasyon katsayilarinin da, kemik fizyolojisi alt
boyutu korelasyon katsayilarinin .570- .732 arasinda, koruyucu davranmiglar alt
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boyutu korelasyon katsayilarmin .585- .707 arasinda, risk faktorleri alt boyutu
korelasyon katsayilarinin .665- .755 arasinda, egzersiz alt boyutu korelasyon
katsayilarinin. ~ 713- .812 arasinda, osteoporozun 6zellikleri alt boyutu korelasyon
katsayilarinin .628- .771 arasinda yer almasinin istatistiksel olarak da anlamli oldugu

saptanmustir (Tablo 11).

Bu sonuglar, Osteoporoz Farkindalik Olgegi Tiirkce Formunun biitiin maddelerinin
bes alt boyutun toplam puani ile yeterli korelasyona sahip oldugunu ve &lgek alt
boyutlarinin madde giivenirliginin yiiksek diizeyde oldugunu goéstermektedir (Tablo
11).

5.4.2.3. Osteoporoz Farkindalk Olcegi %27 Alt- %27 Ust Grup

Karsilastirilmasi Sonuclarimin Tartisiimasi

Bu yontem o6rnekleme dahil edilen bireylerin her bir alt boyuttan elde edilen ham
puanlarin kiiciikten biiylige dogru siralanarak alt %27’lik alt grup puan
ortalamalarinin ve {ist %27’°de yer alan grup puan ortalamalarinin bagimsiz érneklem

t-testi ile karsilastirilmasi esasina dayanir (Karagoz, 2017).

Osteoporoz Farkindalik Olgegi’nin %27 Alt- %27 Ust grup karsilastirmasi
sonucunda gruplarin madde puan ortalamalari arasinda hem her alt boyut igin hem
de madde bazinda p<0.05 diizeyinde anlamli bir farklilik bulunmustur. Olgegin
genelinde ve alt boyutlarinda %27 alt-list grup puanlar1 arasinda fark bulunmasi
6l¢egin p<0.05 diizeyinde 6lgme aracina ait maddelerin ve alt boyutlarinin, istenen
ozelligi o6lgme konusunda ayirt edici ve giivenilir oldugunu gostermektedir

(Karagoz 2017; Sahin ve Giilleroglu, 2013).
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Sonug¢ ve Oneriler

6.1. Sonug

Osteoporoz Farkindalik Olgegi Tiirkce formu “Osteoporoza iliskin
farkindalig1” degerlendirebilecek nitelikte gegerli bir 6l¢iim aracidir.
Osteoporoz Farkindalik Olgegi Tiirke formu “Osteoporoza iliskin
farkindalig1 degerlendirebilecek nitelikte giivenilir bir 6lgiim aracidir.
Osteoporoz Farkindalik Olgegi Tiirkge formu, 5 alt boyuttan olusmaktadir.
Bu alt boyutlar Kemik Fizyolojisi (6 madde), Koruyucu Davranislar (7
Madde), Risk Faktorleri (5 madde), Egzersiz (4 madde), Osteoporozun
Ozellikleri (5 madde) olarak adlandirilmistir. Osteoporoz Farkindalik
Olgeginin Tiirkce Formu ve degerlendirilmesi EK VIII de yer almaktadir.

6.2. Oneriler

Osteoporoza iliskin farkindaligi degerlendirmek isteyen c¢alismalarda
gecerligi ve giivenirligi kanitlanmis olan bu 6l¢egin kullanilmasi 6nerilir.

Tip, Ebelik, Hemsirelik vb. saglik ile ilgili boliimlerde okuyan &grencilerin
osteoporoza yonelik farkindaliklarinin 6grencilik yillarinda degerlendirilmesi
ve varsa eksik/yanlis bilginin mezun olmadan giderilmesi igin OGl¢egin
kullanilmas1 6nerilir.

Osteoporoz Farkindalik Olgegi Tiirkce Formunun kullanildig1 arastirmalarin
yapilmasi literatiir bilgi yani sira 6lgme - degerlendirme ¢aligmalarina 6nemli
katkilar saglayacaktir.

Osteoporoza yonelik farkindaligi degerlendirilen saglik ¢alisanlarina yonelik
diizenlenecek hizmet i¢i egitim programlari ile osteoporoza yonelik verilen

saglik hizmetinin niteligi olumlu yonde etkilenecektir.
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Ekler

Ek I: Saghk Cahlisanlarina Yonelik Tamitict Soru Formu

Degerli Katilimei,

Sizlere, Prof. Dr. Melek Giilsin OZENTURK danismanliginda, Osteoporoz
Farkindalik Olcegi Tiirkce Formunu degerlendirmek amaci ile planladigim tez
calismamda yer alan sorular1 yoneltecegim. Arastirmaya katilip/katilmama
konusunda tamamen Ozgiirsiiniiz. Calismanin hi¢bir asamasinda kimlik bilgileriniz
kullanilmayacaktir. Sizden elde edilen bilgiler 6zenle korunacak ve arastirmaci
tarafindan gizli tutulacaktir. Calisma kapsaminda kullanilacak formlar1 doldurma
siiresi yaklasik 10 dakikadir. Calismaya katildiginiz i¢in ¢ok tesekkiir ederiz.

Aras Gor. Sibel OCAK AKTURK

SOSYODEMOGRAFIK BILGILER
BiREY NO:

1. Cinsiyeti
1) E
2()K

2. Dogum yilmiz nedir?................

3. Medeni durumunuz nedir?
1( ) Evli
2( ) Bekar

4. Ogrenim durumunuz nedir?
1( ) Lise mezunu
2( ) On lisans mezunu
3( ) Lisans mezunu
4( ) Lisansiistii Egitim
5( ) Diger(belirtiniz...........
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5. Mesleginiz nedir?
1( ) Hekim
2( ) Ebe
3( ) Hemsire
4( ) Diger(belirtiniz............

6. Mesleginizdeki toplam c¢aligsma siireniz nedir?(belirtiniz............

GENEL SAGLIK BiLGILERI

7. Kemikleriniz ile ilgili herhangi bir hastalifiniz var mi?
1( ) Var (nedir belirtiniz ............ccooiiviiiiiiiiiiiiieeeee )
2( ) Yok

8. Kemik kirig1 6ykiiniiz var m1?
1( ) Var (nedir belirtiniz............ooooviiiiiiiiiiiiiiieeene )
2( ) Yok

9. Ailenizde kemikleri ile ilgili hastalig1 olan var mi1?
1( ) Var (kimlerde belirtiniz................... nedir belirtiniz................... )
2( ) Yok

10. Ailenizde kemik kirig1 dykiisii olan var mi1?
1( )Var (kimlerde belirtiniz..................... nedir belirtiniz................... )
2( )Yok

11. Kemik mineral yogunlugu 6l¢iimii hakkinda bilginiz var mi1?
1( ) Var (Kimden/Nereden edindiniz belirtiniz ..., )
2( ) Yok

12. Osteoporoz hakkinda bilginiz var m1?
1( ) Var (Kimden/Nereden edindiniz belirtiniz ...................ocioiiiinin. )
2( ) Yok
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Ek I1: Osteoporoz Farkindahk Olcegi

Degerli Katilime1

Her bir secenegin karsisindaki cevaplardan size uygun olanmm (X) seklinde
isaretleyiniz. Hazirlanan bu formu eksiksiz ve dogru olarak cevaplamaniz,
arastirmamizda saglikli sonuglar elde edilebilmesi i¢in son derece Onemlidir.
Katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

OLCEK MADDELERI

Hic
Bilmiyorum
Biraz
biliyorum
Biliyorum
Cok iyi
biliyorum

1. Yirmi ila 30 dakikalik diizenli
egzersiz kemik sagligini
gelistirmek ve korumak i¢in
onemlidir.

2. Yavas tempoda kosu ve yiirliylis
osteoporozun dnlenmesine
yardimci1 olur.

3. Diizenli egzersiz osteoporozun
onlenmesinde esastir.

4. Hamsi ve siit liriinleri osteoporozu
onlemek i¢in iyi birer kalsiyum
kaynagidir.

5. Osteoporozu 6nlemek i¢in agir
agirlik kaybina neden olan
diyetlerden kaginilmalidir.

6. Sedanter (hareketsiz) bir yasam
tarzi1 veya agirlik kaldirma
egzersizlerinin eksikligi
osteoporoz gelisme olasiligini
artirir.

7. Osteoporoz, kalsiyumdan zengin
bir diyet ve egzersiz gibi yasam
tarzi degisiklikleri ile 6nlenebilir.

8. Cok fazla alkol, tiitiin ve kafein
tiikketen insanlar osteoporoz i¢in
daha biiyiik risk altindadir.
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OLCEK MADDELERI

Hic¢

Bilmiyorum

Biraz
biliyorum

Biliyorum

Cok iyi
biliyorum

Sari, yesil yaprakli sebzeler
yemek osteoporozun onlenmesi
icin iyidir.

10.

Giinde en az iki bardak (500ml)
stit igmek 1iyi bir kalsiyum
kaynagidir.

11.

Stirekli steroid (kortizon) alan
kisiler osteoporoz i¢in daha biiyiik
risk altindadir.

12.

Gastrektomi (midenin kismen ya
da tamamen ameliyatla
c¢ikarilmasi) olan kisiler
osteoporoz i¢in daha biiyiik risk
altindadirlar.

13.

Kiigiik kemikli veya ince yapili
insanlar osteoporoz i¢in daha
biiyiik risk altindadirlar.

14.

Yumurtalik ameliyati gecirmis
kisiler osteoporoz i¢in daha biiyiik
risk altindadirlar.

15.

Ailesinde osteoporoz Oykiisii olan
kisiler osteoporoz agisindan daha
biiyiik risk altindadirlar.

16.

Osteoporozu olan kisilerin
kemikleri kolaylikla kirilabilir.

17.

Osteoporoz kadinlarda erkeklere
gore daha yaygindir.

18.

Ne yaparsam yapayim
osteoporozu tamamen tedavi
edemeyebilirim.

19.

Osteoporoza kemik mineral
yogunlugu testi ile tan1 konabilir.
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OLCEK MADDELERI

Hic¢

Bilmiyorum

Biraz
biliyorum

Biliyorum

Cok iyi
biliyorum

20.

Menopoz sonrasi dstrojen tedavisi
osteoporozun ilerlemesini
yavaglatabilir.

21.

Menopoz osteoporozun
ilerleyisini hizlandirabilir.

22.

Yeterli miktarda gilines 15181 almak
osteoporozun dnlenmesine
yardimei olur.

23.

D vitamini osteoporozu dnlemede
gerekli bir besin 6gesidir.

24,

Menopoz Oncesi diizenli kalsiyum
takviyesi almak osteoporozu
Onleyebilir.

25.

Tuzlu yiyecekleri yemek viicutta
kalsiyum emilimini engeller.

26.

Diizenli 6giinler genellikle giinliik
kalsiyum ihtiyacini karsilamaz.

217.

Kemik kiitlesinin en iyi durumda
(doruk / pik kemik kiitlesi) oldugu
yaglar 20’li -30’Iu yaslardir.

28.

Kemik baslica kalsiyumdan
olusur.

29.

Kemik yogunlugu kemik yapimi
ve kemik yikimi arasindaki denge
ile saglanir.

30.

Kemik yogunlugu kayb1 30’Iu
yaslarin sonunda baslar.

31.

Osteoporoz kemik kiitlesindeki
bozulma sonucu kemigin bosluklu
hale geldigi bir durumdur.
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Ek I11. Osteoporosis Awareness Scale

Items

I don’t

know

| know a

little

| know

| know
very well

Twenty to 30 min of regular exercise is
important to build up and maintain bone
health

Jogging and walking are helpful to
prevent osteoporosis

Regular excercise is essential in the
prevention of osteoporosis

Anchovies, dairy, and seaweed are good
sources of calcium to prevent
0Steoporosis

Diets leading to excessive weight loss
should be avoided to prevent
0Ssteoporosis

A sedentary life style or a lack of weight-
bearing exercises increases the chances
of developing osteoporosis

Osteoporosis can be prevented by life
style modification such as calcium-rich
diet and exercise

People who consume too much alcohol,
tobacco, and caffeine are at a greater risk
for osteoporosis

Eating yellow-green leafy vegetables is
good for osteoporosis prevention

10.

Drinking more than two cups (500 mL)
of milk per day is a good source of
calcium

11.

People who continuously take steroids
are at a greater risk for osteoporosis

12.

People who have had a gastrectomy are
at a greater risk for osteoporosis

13.

Small-boned or thin people are at a
greater risk for osteoporosis
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14.

People who have had ovarian surgery are
at a greater risk for osteoporosis

15.

People who have a family history of
osteoporosis are at a greater risk for
osteoporosis

16.

Bones can be easily broken in people
with osteoporosis

17.

Osteoporosis is more common in women
than men

18.

No matter how | manage it, osteoporosis
cannot be completely cured

19.

Osteoporosis can be diagnosed by Bone
Mineral Density Test

20.

Estrogen therapy following menopause
can slow the progress of osteoporosis

21.

Menopause can speed up the progress of
osteoporosis

22.

Having an adequate amount of sunlight
is helpful for osteoporosis prevention

23.

Vitamin D is an essential nutrient in
preventing osteoporosis

24,

Regular calcium supplement intake prior
to menopause can prevent osteoporosis

25.

Eating salty foods prohibits calcium
absorption in body

26.

Regular meals usually do not provide
daily calcium requirement

217.

Peak bone mass is achieved in one's 20s
and 30s

28.

Bone is mainly composed of calcium

29.

Bone density is maintained through a
balance between bone growth and bone

30.

Loss of bone density starts in the late 30s

31.

Osteoporosis is a condition where bone
becomes porous as a result of
deterioration in bone mass
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Ek IV :Arastirma izin Yazilan
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Dear Juhu Kim
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21.10.2018 About Development of sn Osteoparosis A Scale for Women - sibelskturk@comu.edu tr - Ganskkale Qosekiz Mart [lnives. .
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RO P
e basloguan.

KImgen: Sibel AKTORK <sibetakturif comu sdu ir>

Tam: 24 Adunin 2018 09:50:43 GMT+3

KIma: sechok ac bt

Konu: About Development of an Osteoporoals Awareness Scale for Women
-

Dear Euysonon Choi;
| am a graduate student and ] 2m currently working at Ezs University Faculty of Health Science in Izmir, Turkey as academic staff I plan to camry out

While searching the relevant literature [ have come across _Development of an Osteoporosis Awareness Scale for Women" which was develops
Thanking you in advance we look forward to bearing from you soon.

Sincerely yours,

Sibel AKTURK

Egé University Faculty of Health Science
Department of Midwifery



About new permission for osteoporosis ~ B B
awareness scale for women Gelen Kutusu x
Sibel AKTURK <sibelakturk@comu.edu.tr> 9 Ara2018 Paz 18:52 Yy =

Alic: AF=E

Dear Juhu Kim;

| sent you an e-mail again because my counselor Professor Doctor Giilsiin Ozentiirk wants me
to get permission again so that we can do this to the health personnel. In other words, the
scale will be validated by the health personnel. So the scale that we will adapt to Turkish will
be the awareness of osteoporosis of health workers.

| need your permission again to use this scale in the thesis so that | can apply it to the medical
staff (doctor, nurse, midwife etc.). Thank you for your help.

Sincerely yours.

UEZ <juhu@ajou.ac.kr> 10 Ara 2018 Pzt 02:26 Yy 4=
Alici: ben -
Ha ingilizce ~ > Tiirkge ~  lletiyi gevir ingilizce icin kapat x

Yes, of course you can. As long as you use the scale for research purposes, you do not need
further permission from me.

Juhu Kim
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Ek V: Etik Kurul Onay1

[ s
- . Tel:0 232 390 4219 - 373.78 81 Fax: 0232 390 21 34 g ) w
e-mail: aeﬁkk@mail.ege.'edu.tr -www.aek.med:ege.edu.tr - §

ARASTIRMA BASVURUSU ONAY BELGES}

ARASTIRMANIN AGIK ADI

RASTIRMA PROTOKOL KODU

VANI/ADI/SOYADI

KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACT
UZMANLIK ALANI

KDORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

DESTEKLEYiCt

PROJE YORUTUCUSU UNVANI/ADI/SOYADI -
BITAK vb. kaynaklardan destek alanfar icin) *

A
KﬁORDiNAT@R/SORUMLU'ARASHRMAC[
U 4

BASVURU BILGILERT

DJss-rEKLEYIciNiN YASAL TEMSILCIsi

Belge Adi

ARASTIRMA BASVURU FORMU

BiLGILENDIRME FORMU

vékt 1ZLEME FORMU/ ANKET

ARASTIRMA BUTCESI ’
DIGER (mf A
Karar Nu: 19-2T/23 y Tarih:.06.02.2019

DEGERLENDIRi

LEN BELGELER

Yukanda basvuru bilgileri verilen aragtirma-basvuru dosyasi ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amac, yaklasim ve
Gntemleri dikkate alinarak Kurulumuzca incelenmis, ' aragtirma giderlerinin gdniilliiye ve/veya bagh bulundugu
syal giivenlik kurumuna &detilmedigi ‘kosullarda aragtirmaya baglanmasinin etik agidan uygun bulunduguna
plantiya. katilan etik kurul iiye tam sayisinin salt cogunlugu.ile karar verilmistir.
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Ek VI. izmir il Saghk Miidiirliigii Cahsma izni

" Ege Unv. Evrak Tarih ve Sayisi: 01/04/2019-E.25110

T,
[ZMIR VALILIGI
11 Saglik Miidiirliigii

Say1 @ 77597247-604.02

Konu : Prof. Dr. Melek Giilsiin

OZENTURK 'iin Arastirma izni
EGE UNIVERSITES]I
SAGLIK BILIMLERI FAKULTEST

Halk Saghg Hemsireligi

Iigi : SIBEL OCAK AKTURK'm 20/03/2019 tarihli dilekgesi.

Ege Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ogretim Uyesi Prof. Dr. Melek Giilsiin
OZENTURK sorumlulugunda yapilmak istenen “Osteoporoz Farkindalik Olgeginin
Tiirk¢e Formunun Gegerlik ve Giivenirlik Cabismas1" konulu aragtirma ile ilgili bagvuru
evraklari Miidiirliigiimiiz Halk Saghig Hizmetleri Baskanligi biinyesinde olugturulan Birinci
Basamak Saglik Hizmetleri Alaninda  Yapilmak istenen Calismalant  Degerlendirme
Komisyonu tarafindan incelenmis olup komisyon tarafindan yapilan degerlendirmede;

"Birinci basamak saglik hizmetleri alaninda yapilacak olan tiim arastirmalarda Tibbi
Deontoloji Tiiziigiine ve Hasta Haklart Yonetmeligine uyulmasi gerekmektedir. Ayrica,
25/01/2013 tarihli ve 28539 sayili Resmi Gazete’ de yaymmlanan Aile Hekimligi Uygulama
Yonetmeligi'nin 31 inci maddesi, 5 inci fikrasinda belirtilen "Aile hekimleri, bakmakla
yiikiimli oldugu vatandaglara ait, bilgi sisteminde wttugu tim verilerin ilgili mevzuat:
gergevesinde gizliligini, biitlinltigiini, glivenligini ve mahremiyetini saglamakla yiikiimliidiir,"
hiikmii ile 01/08/1998 tarihli ve 23420 sayili Resmi Gazete’ de yayimlanan Hasta Haklart
Yonetmeligi'nin "Bilgilerin Gizli Tutulmas;" baghkli 23 {incii maddesi 1 inci fikrasinda
belirtilen "Saghk hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile miisaade edilen
haller disinda higbir sekilde agiklanamaz" hitkmiine istinaden, aile hekimlerine kayitli niifusla
ilgili veriler sahsin veya yasal vasisinin izni olmadan tigiincii kigilerle paylasilamaz" Gte
yandan 07.04.2016 tarihli Resmi Gazete'de yayimlanmis olan 6698 sayill "Kigisel Verilerin
Korunmasi Kanunu" hiikiimleri dogrultusunda ilgili veriler sahsm veya yasal vasisinin izni
olmadan tigiincii kigilerle paylasilamayacag: hiikmii yer almaktadir.” "Bununla birlikte, aile
saglhigr merkezinde gergeklesecek olan aragtimalarda, aile saghg merkezinin isleyisi ve
giivenilirligine zarar verilmemesi, aile saghg merkezi sorumlu hekiminin ve katilimeilarin
onay1 gergevesinde ¢aligma saatleri ve hizmeti aksatmadan, bizzat arastirma sahibi tarafindan

Izmir I Saghk Midiirliigii 123/11 sokak.Poligon Mahallesi Karabaglar Bilgi igin: Duygu USURLU
Telefon: 0(232) 248 33 10 Faks No: TIBBI SEKRETER
e-Posta: duygu.ugurlu@saglik.gov.tr Internet Adresi: http:/www.ism.gov.tr (0 232) Telefon No: 0232 2483310

248 3310 - 1244 -bulasici.olmayan@saglik.gov.tr

Bu belge, 5070 sayili Elektronik imza Kanununa gére Giivenli Elektronik Imza ile imzalanmisgtir.
Evrak sorgulamasi https.'//edys.ege.edu.tr/en\lisionIValSdate‘Dcc.aspx?V=BE84NJ895 adresinden yapilabilir,




aragtirmanin yiiriitilmesi gerekmektedir.

"Bu degerlendirmeler dogrultusunda yukarida yer alan ilkelere bagh kalmak kosuluyla
¢aligmanin  yapilmasi uygun ' bulunmustur” denilmektedir. Calisma tamamlandiginda
sonuglarim igeren bir rapor &rneginin Kurumumuza génderilmesi gerekmektedir. Talep
sahibine durumun bildirilmesi hususunda,

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

e-imzalidir.
Dr. Hakan BAYRAKCI
MUDUR a.
Bagkan

| —

| izmir i1 Saglik Miidiirliigii 123/11 sokak.Poligon Mahallesi Karabaglar
Telefon: 0(232) 248 33 10 Faks No:

e-Posta: duygu.ugurlu@saglik,gov.trvintemet Adresi: http://www.ism.gov.tr (0 232)
248 3310 - 1244 -bulasici.olmayan@saglik.gov.tr Telefon No: 0232 2483310

Bilgi igin: Duygu UGURLU
TIBBI SEKRETER

N
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Ek VII. Bilgilendirilmis Olur Formu

BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

LUTFEN DIiKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu caligmaya katilmak {izere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almay1
kabul etmeden Once ¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi
bu bilgilendirme sonrasi 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu
bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

Bu ¢alismanin adi ne?

Osteoporoz Farkindalik Olgeginin Tiirkge Formunun Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi

Bu calismanin amaci ne?

Bu arastirma ile bireylerin osteoporoza iligskin farkindaliklarini degerlendiren bir 6lgme
aracinin Tiirk¢e formunun gecerlik ve giivenilirliginin yapilmasi ve Tiirkge literatiire bir
Ol¢me araci kazandirilmasidir.

Size nasil bir uygulama yapilacak?

Verilen 2 adet anket formlarini doldurmaniz istenecektir.

Farkh tedaviler icin arastirma gruplarina rastgele atanma olasilig1 nedir?

Bu ¢alisma kapsaminda size bir tedavi uygulanmayacaktir.

Ne kadar zamaninizi alacak?

Anketleri doldurmaniz maksimum 10 dakikaniz1 alacaktir.

Arastirmaya katilmasi beklenen tahmini goniillii sayis1 kactir?
Caligmaya katilmas1 beklenen tahmini goniillii sayis1 330’ dur.

Sizden alinacak biyolojik materyallere ne olacak ve analizler nerede
yapilacak? (analizlerin yurtdisinda yapilmasi durumunda biyolojik
materyallerin nereye gonderileceginin aciklanmasi),

Caligma siiresince sizden biyolojik materyal alinmayacaktir.

Sizden beklenen nedir? Sizin sorumluluklarimz nelerdir?

Sizden beklenen anket sorularina igtenlikle ve dogru yanit vermenizdir.

Calismaya katilmak size ne yarar saglayacak?

Calismaya katilmaniz sizin osteoporoza iliskin farkindaliginizin artmasina katki
saglayacaktir. Bu durumun mesleki uygulamalarimiza yansimasi ile toplumda da
osteoporoz konusunda farkindalik olusturulabilecektir.
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Arastirmaya katiliminin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar nelerdir?

Aragtirmaya katilimin sona erdirilmesini gerektirecek bir durum yoktur

Calismaya katilmak size herhangi bir zarar verebilir mi?

Calismaya katilmak size herhangi bir zarar vermeyecektir.

Eger katilmak istemezseniz ne olur?

Eger katilmak istemezseniz ¢alismaya dahil edilmeyeceksiniz.

Size uygulanabilecek olan alternatif yontemler nelerdir?

Yoktur

Bu calismaya katildigim icin bana herhangi bir iicret 6denecek mi?

Bu calismaya katildiginiz i¢in size herhangi bir {icret ddenmeyecektir.

Bu calismaya katildigim icin ben herhangi bir iicret 6deyecek miyim?

Yapilacak bu arastirmada siz ve giivencesi altinda bulundugunuz kurum veya kurulus
herhangi bir iicret ddemeyecektir.

Bilgilerin gizliligi:
Tiim kisisel ve tibbi bilgileriniz gizli kalacak, sadece bilimsel amaglarla kullanilacaktir.
Arastirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktir.

Bu calismanin sorumlusunun iletisim bilgileri

1- Adi, soyadi: Sibel OCAK AKTURK
2- Ulasilabilir telefon numarasi: 0-232-388 28 51
3- Gorev yeri: Ege Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri gosteren okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorularn
arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem igin
bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gdzden
gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki
veriyor ve s0z konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama
ve baski olmaksizin biiyiikk bir goéniillillik igerisinde kabul ediyorum. Arastirmaya
goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak
arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana
sagladig1 haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bilgilendirilmis goniillii olurunun imzali ve tarihli bir kopyasinin bana verilecegini
biliyorum.
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GONULLUNUN

IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TELEFONU

TARIH

Arastirma ekibinde yer alan ve arastirma hakkinda bilgilendirmeyi

yapan yetkin bir aragtirmacinin

IMZASI

ADI &

SOYADI Sibel OCAK AKTURK
. Ege Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
ADRESI Ebelik Boliimii
TELEFONU | 05533955243
TARIH
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Ek VIII: Osteoporoz Farkindahk Olceginin Tiirk¢ce Formu

Degerli Arastirmacilar

Yapilan gecerlik ve giivenirlik calismasindan sonra Osteoporoz Farkindalik
Olgeginin Tiirke Formunun son hali 27 madde ve 5 alt boyuttan olusmaktadir.
Olgegin ters madde ve kesme noktas: bulunmamakla birlikte dlgekten alinan puan
arttikga osteoporoza iliskin farkindalik artmaktadir. Olgegin Kemik Fizyolojisi alt
boyutunda (22.,23.,24.,25.,26.,27.maddeler), Koruyucu Davraniglar alt boyutunda
(4.,5.,7.,8.,9.,10.,21. maddeler), Risk Faktorleri alt boyutunda (11.,12.,13.,14.,15.
maddeler), Egzersiz alt boyutunda (1.,2.,3.,6.maddeler), Osteoporozun Ozellikleri alt
boyutunda (516.,17.,18.,19.20.maddeler) yer almaktadir..

OLCEK MADDELERI

Hic
Bilmiyorum
Biraz
biliyorum
Biliyorum
Cok iyi
biliyorum

1. Yirmi ila 30 dakikalik diizenli
egzersiz kemik sagligini
gelistirmek ve korumak i¢in
onemlidir.

2. Yavas tempoda kosu ve
yuriiyls osteoporozun
onlenmesine yardimce1 olur.

3. Diizenli egzersiz osteoporozun
Onlenmesinde esastir.

4. Hamsi ve siit iirlinleri
osteoporozu 6nlemek i¢in 1yi
birer kalsiyum kaynagidir.

5. Osteoporozu 6nlemek i¢in
asir1 agirlik kaybina neden
olan diyetlerden
kac¢inilmalidir.

6. Sedanter (hareketsiz) bir
yasam tarzi veya agirhik
kaldirma egzersizlerinin
eksikligi osteoporoz gelisme
olasiligini artirir.
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OLCEK MADDELERI

Hic¢

Bilmiyorum

Biraz
biliyorum

Biliyorum

Cok iyi
biliyorum

Osteoporoz, kalsiyumdan
zengin bir diyet ve egzersiz
gibi yasam tarzi degisiklikleri
ile 6nlenebilir.

Cok fazla alkol, tiitiin ve
kafein tiikketen insanlar
osteoporoz i¢in daha biiyiik
risk altindadir.

Sari, yesil yaprakli sebzeler
yemek osteoporozun
onlenmesi i¢in iyidir.

10.

Glinde en az iki bardak
(500ml) siit igmek iyi bir
kalsiyum kaynagidir.

11.

Stirekli steroid (kortizon) alan
kisiler osteoporoz i¢in daha
biiylik risk altindadir.

12.

Gastrektomi (midenin kismen
ya da tamamen ameliyatla
¢ikarilmasi) olan kisiler
osteoporoz i¢in daha biiyiik
risk altindadirlar.

13.

Kiigtik kemikli veya ince
yapili insanlar osteoporoz i¢in
daha biiytik risk altindadirlar.

14.

Yumurtalik ameliyat1 gegirmis
kisiler osteoporoz i¢in daha
biiyiik risk altindadirlar.

15.

Ailesinde osteoporoz oykiisii
olan kisiler osteoporoz
acisindan daha biiytik risk
altindadirlar.

16.

Osteoporozu olan kisilerin

kemikleri kolaylikla kirilabilir.
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OLCEK MADDELERI

Hic¢

Bilmiyorum

Biraz
biliyorum

Biliyorum

Cok iyi
biliyorum

17.

Osteoporoz kadinlarda

erkeklere gore daha yaygindir.

18.

Osteoporoza kemik mineral
yogunlugu testi ile tant
konabilir.

19.

Menopoz sonrasi dstrojen
tedavisi osteoporozun
ilerlemesini yavaslatabilir.

20.

Menopoz osteoporozun
ilerleyisini hizlandirabilir.

21.

Menopoz oncesi diizenli
kalsiyum takviyesi almak
osteoporozu Onleyebilir.

22.

Tuzlu yiyecekleri yemek
viicutta kalsiyum emilimini
engeller.

23.

Diizenli 6giinler genellikle
giinliik kalsiyum ihtiyacini
karsilamaz.

24,

Kemik kiitlesinin en 1yi
durumda (doruk / pik kemik
kiitlesi) oldugu yagslar 20’1 -
30’lu yaslardir.

25.

Kemik bagslica kalsiyumdan
olusur.

26.

Kemik yogunlugu kayb1 30’Iu

yaslarin sonunda baslar.

27.

Osteoporoz kemik
kiitlesindeki bozulma sonucu
kemigin bosluklu hale geldigi
bir durumdur.
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Tesekkiir

Tiim lisansiistii egitim siirecimde her konuda destegini esirgemeyen ve yeni seyler
o0grenmeme rehberlik eden ve bu yolu beraber yiirlimekten onur duydugum degerli

danismanim

Sayin Prof. Dr. Melek Giilsiin OZENTURK’ e

Tezimin sekillenmesinde kiymetli Onerileri ve katkilari i¢in

Sayin Dog¢. Dr. Reci Meseri DALAK’a ve Sayin Do¢. Dr. Murat Bektas’a

Lisans egitimim siirecince bana Ebelik Meslegini sevdiren ve kendime 6rnek aldigim

Sayin Prof. Dr. Leman SENTURAN’a

Egitimim boyunca tiim siireclerde yanimda olan ve yasanan sancili giinlere ragmen

bana yardim elini uzatmada hig tereddiit etmeyen ve destegini hi¢ esirgemeyen

Sevgili Esim Abdullah Mahmut AKTURK e

Bugiinlere gelmeme vesile olan ¢ok kiymetli Annem ve Babama

Sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Izmir, 2019 Sibel OCAK AKTURK
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Ozgeg:mis

Ad: Sibel

Soyad: OCAK AKTURK
Dogum Yeri: | Kocaeli

Dogum 05.08.1989
Tarihi:

Gorev Yeri:

Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Yabanaci Dil: | Ingilizce
E-Posta sibelakturktr@gmail.com
Adresi
Egitim
Lisans Hali¢ Universitesi, Saglik Yiiksekokulu Ebelik Béliimii, 2013
. . Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim
Yiiksek Lisans

Dali, 2017-Halen

Akademik Unvanlari

20016-Halen Arastirma Gorevlisi
Is Tecriibesi
2013 Ebe, Esenyurt Devlet Hastanesi, Kadin Dogum Servisi
2014 Ebe, Esenyurt Devlet Hastanesi Kalite Birim Sorumlusu
2016 Ebe ,Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
2016 Ogretim Elemani / Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik
Bilimleri Yiiksekokulu, Ebelik Boliimii
2017 Ogretim Eleman1 / Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,

Ebelik Anabilim Dali
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