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Kalp Yetersizligine Ozgii Saghk Okuryazarhg Olceginin Tiirkce Uyarlamasi:
Gecerlilik, Ol¢iim Degismezligi ve Giivenilirlik Calismasi

Turkish Adaptation of Heart Failure Specific Health Literacy Scale: Validity,
Measurement Invariance and Reliability Study

Hasan EVCIMEN' "~ Fatog UNCU?

0z

Amag: Bu ¢aliymanimn amaci kalp yetersizligine 6zgii saglik okuryazarligi 6lgegini Tiirkgeye uyarlamaktir.

Araglar ve Yoéntem: Metodolojik bir ¢aligmadir: Bu metodolojik ¢alisma Ocak-Mayis 2024 tarihleri arasinda Tirkiye'nin
dogusundaki bir hastanenin kardiyoloji poliklinigine bagvuran 748 kalp yetersizligi hastasi ile yiiriitiilmiistiir. Veri toplamak igin bir
kisisel bilgi formu ve kalp yetersizligine 6zgii bir saglik okuryazarhg olcegi kullanilmustir. Olgek gecerliligi icin; agiklayici faktor
analizi, dogrulayici faktdr analizi, 6l¢iim degismezligi analizi, yakinsak ve iraksak gegerlilik analizleri yapilmustir. Giivenirlik igin
ise cronbach alpha ve Mc Donald's omega i¢ tutarlilik katsayisi, diizeltilmis madde toplam korelasyonu ve smif i¢i korelasyon
katsayisi analizleri yapilmistir.

Bulgular: Caligmadaki iki veri setinin kisisel 6zellikleri arasinda anlamli bir fark yoktur (p>005). Kapsam gegerlilik indeksi 0.93'tiir.
Agiklayic faktor analizi, faktor yiikleri 0.74-0.87 arasinda degigen ¢ faktorlii bir yap1 ortaya koymustur. Dogrulayict faktor analiz-
inde, ti¢ faktorlii model i¢cin uyum iyiligi indekslerinden biri kabul edilebilir uyum, diger altis1 ise milkemmel uyum gostermistir.
Olgegin cinsiyetler aras1 6lgiim degigsmezliginin tatmin edici diizeyde oldugu ve modeller arasi farklilik kriterlerini (yapisal, metrik,
skaler ve kat1) karsiladig1 belirlenmistir. Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0.73, Mc Donald's omega katsays1 ise 0.74’tiir.

Sonug: Kalp yetersizligine 6zgii saglik okuryazarligi 6lgegi Tirk toplumunda yiiksek diizeyde gegerli ve giivenilir bir 6l¢iim araci
olarak bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: hemsirelik; kalp yetmezligi; koruyucu saglk hizmetleri; saglik okuryazarhgi
ABSTRACT

Purpose: The aim of this study was to adapt a heart failure-specific health literacy scale into Turkish.

Materials and Methods: This methodological study was conducted between January and May 2024 with 748 heart failure patients
who visited the cardiology outpatient clinic of a hospital in eastern Turkey. Data were collected using a personal information form
and a heart failure-specific health literacy scale. To assess the scale's validity, exploratory factor analysis, confirmatory factor analy-
sis, measurement invariance analysis, and convergent and divergent validity analysis were performed. For reliability, Cronbach's
alpha, McDonald's omega internal consistency coefficient, corrected item-total correlation, and intraclass correlation coefficient
analyses were conducted.

Results: There was no significant difference between the personal characteristics of the two data sets in the study (p>0.05). The
content validity index was 0.93. Exploratory factor analysis revealed a three-factor structure with factor loadings ranging from 0.74
to 0.87. In confirmatory factor analysis, one of the goodness-of-fit indices for the three-factor model showed an acceptable fit, while
the other six indices indicated excellent fit. The measurement invariance of the scale between genders was found to be satisfactory,
meeting the criteria for differences between models (configural, metric, scalar, and strict). The Cronbach's alpha coefficient of the
scale was 0.73, and McDonald's omega coefficient was 0.74.

Conclusion: The heart failure-specific health literacy scale was found to be a higly valid and reliable measurement tool for the
Turkish population.
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GiRiS

Kalp yetmezligi (KY), endise verici bir 6liim orani,
azalmis fonksiyonel kapasite ve yasam kalitesi ve yiiksek
tedavi maliyetleri ile karakterize kronik bir kardiyovas-
kiiler hastaliktir.! Amerikan Kalp Dernegine gore, 20
yasin iizerindeki 6.7 milyon Amerikali KY hastasidir ve
bu saymnin 2030 yilinda 8.5 milyona ulasacagi tahmin
edilmektedir.? Oz bakim, ciddi bir artis egiliminde olan
KY'nin yonetiminde goz ardi edilmemesi gereken bir
konudur.®> Oz bakim davranislarmi belirleyen en énemli
faktoriin saglik okuryazarligr oldugunu gosteren birgok
caligma bulunmaktadir.*® Yiiksek saglik okuryazarligimn
artan 6z bakim davraniglar1 ve saglikli yasam tarzi dav-
ranislart ile iliskili oldugu, diisiik saglik okuryazarliginin
ise KY'nin prognozunu olumsuz etkiledigi, hastane
basvurularint ve hastaneye yatislari artirdigi ve erken
Sliimlere neden oldugu bildirilmistir.5” Kalp yetersizligi
olan hastalarda saglik okuryazarhiginin 6lgtilmesi, bu
hastalarda yapilacak arastirma ve miidahale program-
larina altyapi olusturmasi agisindan Onemlidir. Bu
kapsamda Matsuoka ve arkadaslari tarafindan kalp yeter-
sizligine 6zgii bir saglik okuryazarlig 6lgegi gelistirilmis
olup Cince, Farsca ve Tiirkge uyarlamalarmin yapildigt
da bilinmektedir.8' Olcegin ilk Tiirkce uyarlamas
Kalkim ve arkadaglar tarafindan yapilmis olup, ¢alisma-
da gelistirilmesi gereken hususlar oldugu géze ¢arpmak-
tadir. Bu hususlardan biri 6lgme degismezligi eksi-
kligidir. Bir 6lgme aracindan elde edilen puanlarin farklt
katilimci gruplari igin yorumlanabilmesi ve karsilastirma-
lar yapilabilmesi i¢cin 6n kosul, aracin kendisinin bu
gruplar arasinda degismez olmasidir. Olgiilen yapinin
esdeger ve dolayisiyla gruplar arasinda karsilastirilabilir
olmasim  saglamak i¢in  Olgme  de@ismezliginin
saglanmas1 gerektigi belirtilmektedir.!>!? fkinci sorun ise
aciklayict faktor analizi ve dogrulayici faktor analizinin
ayni veri seti iizerinde gerceklestirilmis olmasidir. Olgek
uyarlama ¢alismalarinda, ¢eviri kaynakli hatalari 6nlemek
icin AFA yapilmasi 6nerilmektedir.’* Ote yandan, ayni
veri seti {izerinde hem AFA hem de DFA yapilmasimin
yanl1 sonuglara yol agabilecegi belirtilmektedir.® Ugiincii
sorun ise yakinsak ve iraksak gegerlilik eksikligidir. Tiim
bu hususlar 1g1ginda bu ¢alismanin amaci, kalp yeter-
sizligine 6zgili saglik okuryazarligi 6lgeginin Tiirk toplu-

munda kullanilmak iizere 6lgiim degismezligi ve yakin-

sak-raksak gecerlilige sahip bir uyarlama c¢aligmasi

yapmaktir.
Arastirmanin Hipotezleri

Ho: Kalp yetersizligine 6zgii saglik okuryazarligr 6lgegi
(KYO-SO0) Tiirkge'de gegerli ve giivenilir bir 6lgiim

araci degildir.

Hi: KYO-SOO Tiirkce'de gegerli ve giivenilir bir 6lgme

aracidir.
ARACLAR ve YONTEM
Calisma Tasarimm

Bu ¢alisma metodolojik tiptedir. Calismaya Ocak-Mayis
2024 tarihleri arasinda Tiirkiye dogusundaki bir ilde
bulunan bir hastanenin kardiyoloji poliklinigine basvuran
evre I, evre Il ve evre III kalp yetmezligi olan 18 yas {istii
hastalar katilmistir. Evre IV kalp yetmezIligi olan hastalar
ve ruhsal sorunlart olan hastalar caligmaya dahil
edilmemistir. Kalp yetmezligi hastalar1 New York Kalp
Dernegi'nin siniflandirmasina gore kategorize edilmistir.
Faktor analizi icin 300 katilimcinin yeterli olacag belir-
tilmektedir.’® Caligmada farkli zamanlarda veri topla-
narak iki ayr1 veri seti olusturulmus (ilk 6rneklem: 380 ve
ikinci 6rneklem: 368) ve toplamda 748 veri toplanmustir.
Ik 6rneklem ile AFA, ikinci 6rneklem ile DFA, dlgme
degismezligi, yakinsak-iraksak gecerlilik yapilmistir. iki

orneklem birlestirilerek giivenilirlik ¢alismasi yapilmustir.
Veri Toplama Araclari
Kigsisel Bilgi Formu

Katilimeilarm yasi, cinsiyeti, medeni durumu ve egitim

durumu ile ilgili sorular bulunmaktadir.
Kalp Yetersizligine Ozgii Saghk Okuryazarhg Olcegi

Matsuoka ve arkadaglari tarafindan kalp yetersizligi olan
bireylerin saglik okuryazarligi diizeylerini belirlemek
amaciyla gelistirilen KYO-SOO 12 maddeden olusmak-
tacdir. Olcek maddeleri 1-4 (kesinlikle katiltyorum-
kesinlikle katiliyorum) arasinda puanlanmaktadir. KYO-

SO0 ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Bu alt boyutlar;
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islevsel (madde 1-4), iletisimsel (madde 5-8) ve elestirel
(madde 9-12)’dir. Olgegin cronbach alpha katsayisi
0.73'tiir.

Kiiltiirel Adaptasyon

Kalp yetersizligine 6zgli saghk okuryazarligi dlgeginin
Tiirkce formunun kiiltiirel uyarlamast igin; dil gegerliligi,

kapsam gecerliligi ve pilot calisma yapilmistir.
Dil ve Kapsam Gegerliligi

KYO-SOO'in dil gegerliliginin degerlendirilmesinde
Wild ve arkadaslar tarafindan gelistirilen iyi uygulama
kilavuzlar takip edilmistir.’” Bu baglamda, arastirmacilar
Olcegi ilk hazirllk asamasinda analiz etmis ve Olgegi
gelistirenlerden izin almmugtir. Ikinci asama olan ileri
ceviri agamasinda dlgek, her iki dili de bilen iki bagimsiz
dilbilimci tarafindan c¢evrilmistir. Uzlasmanin {gilincii
asamasinda, dilbilimcilerden gelen ceviriler her iki dili de
bilen arastirmacilar tarafindan analiz edilmis ve tek bir
Tiirkce form tizerinde uzlasmaya varilmistir. Dordiincii
asamada, arastirmacilar tarafindan iizerinde uzlasilan tek
form, ikinci asamadaki dilbilimcilerden farkli ve orijinal
6lcek hakkinda bilgisi olmayan uzmanlar tarafindan geri
¢evrilmistir. Besinci asamada, arastirmacilar tarafindan
geri ¢evrilen form analiz edilerek bir uzlasmaya
vartlmigtir. Altinc1 asamada, orijinal O6lgek ile geri
¢evrilen form Kkarsilastirilmis ve maddelerin anlamsal
esdegerliginin korundugu arastirmacilar tarafindan tespit
edilmistir. Bu durumun KYO-SOOhin dil gegerliligini
sagladigi disiiniilmistiir. Yedinci asama olan biligsel
analiz, kapsam gegerliligi degerlendirmesi ve pilot

caligmayi icermektedir.

KYO-SOO’nin taslak formunun kapsam gecerliligini
degerlendirmek icin Olgek gelistirme/uyarlama ko-
nusunda bilgi sahibi, her iki dili de bilen ve doktora
derecesine sahip 7 uzman (3 i¢ hastaliklari hemsiresi, 3
halk sagligi hemsiresi, 1 aile hekimligi uzmani hekim)
caligmaya katilmistir. Uzmanlar taslak formdaki mad-
deleri 1-4 arasinda (madde hi¢ uygun degil - madde ¢ok
uygun) derecelendirmistir. Madde kapsam gecerlilik
indeksi (M-KGI) >0.78 ve olgek kapsam gegerlilik in-
deksi (O-KGI) >0.90 siur degerler olarak kabul
edilmistir.’® KYO-SOO'deki tiim maddeler icin M-KGIi

>0.78 ve O-KGI =0.93 bulunmustur. Boylece olgegin

kapsam gegerliligi saglanmustir.
Pilot Calisma

Taslak dlcek maddelerinin dil ve kapsam gegerliligi ile
anlagilabilirligini degerlendirmek ve yanitlama siiresini
belirlemek amaciyla dahil edilme kriterlerini karsilayan
20 kisi ile pilot calisma yapilmistir. Katilimcilardan
olumsuz bir geri bildirim alinmamustir. Pilot g¢alismada

yer alan katilimcilar ana galigmaya dahil edilmemistir.

KYO-SOO'in Tiirkge uyarlama siireci Sekil 1'de

Ozetlenmistir.
Istatistiksel Analiz

Katilimeilarm kisisel 6zelliklerini belirlemek i¢in say1 ve
yiizde, karsilagtirmalarda ise ki-kare testi kullanildi. Yapi
gegerliligi AFA ve DFA ile degerlendirildi. DFA'da
modelin  uyum iyiligini degerlendirmek igin chi
square/degree of freedom orani (y2/df), comparative fit
index (CFI), goodness of fit index (GFI), tucker lewis
indeksi (TLI), mcremental fit index (IFI), root mean
square error approach(RMSEA) ve standardize root mean
residual  (SRMR) kullanildi.® Yakinsak gegerlilik;
bilesik giivenilirlik (CR), cikarilan ortalama varyans
(AVE) ve standartlastirilmig faktor yiikleri kullanilarak
degerlendirildi. Traksak gecerlilik; heterotrait-monotrait
(HTMT) ve faktérler arasi korelasyonlar<VAVE kriterleri
kullamlarak degerlendirildi.?®?! Ol¢iim degismezligi igin
cinsiyetler arasinda ¢oklu grupta DFA gergeklestirerek
yapisal, metrik, skaler ve kati degismezlik test edildi.
Olgiim degismezligini saglamak i¢in modeller arast
karsilastirmalarda; ACFI<0.004, ARMSEA<0.05,
ASRMR<0.01 ve anlamli olmayan Ayx2 kriterlerinin
karsilanmas1 gerekir.??% Giivenilirligi degerlendirmek
icin Cronbach alfa ve McDonald's omega (o) i¢ tutarlilik
katsayisi, diizeltilmis madde toplam korelasyonu ve sinif
ici korelasyon katsayis1 (SKK) kullanild1.?#? SKK igin
kalp yetmezligi olan 20 kisiye ii¢ hafta arayla KYO-SOO
uygulandi. Verilerin analizinde SPSS 27 ve AMOS 22
programlan kullamlmustir. Istatistiksel anlamlihk diizeyi
p<0.05 olarak kabul edildi.
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Etik Boyut

Bu calisma i¢in Mus Alparslan Universitesi Bilimsel
Arastirme ve yaym Etik Kurulu tarafindan onaylandi
(04.01.2024  tarih ve  04.01.2024/1-49  sayih).
Aragtirmanin  yapilacagi kurumdan gerekli izinler
alinmustir. Katilimeilardan yazili ve sozlii bilgilendirilmis
onam alindi. Arastirmanin yiiriitilmesinde Helsinki

Deklarasyonu ilkelerine uyulmustur.

Tablo 1. Katilimcilarin kisisel 6zellikleri (n:748).

BULGULAR

Birinci 6rneklem grubunda katilimcilarin %63.2'si erkek,
%48.7'si orta gelirli, %83.9'u evli, %35.5' ilkokul me-
zunu olup yas ortalamas1 57.26+5.46'dir. Ikinci 6rneklem
grubunda ise katilimcilarin %60.3' erkek, %52.2'si orta
gelirli, %85.6's1 evli, %38.3" ilkokul mezunu olup yas
ortalamasi 58.13+7.84'ilir. Tablo 1'de goriildiigii gibi her
iki grubun kisilik Ozelliklerinin homojen dagilim

gosterdigi belirlendi (p>0.05).

Ozellikler Birinci or:}le(l;/loe)m (n:380) Ikinci orﬁe(l;lz;n (n:368) Test ve pldegeri
Cinsiyet

Erkek 240 (63.2) 222 (60.3) X2:0.635
Kadin 140 (36.8) 146 (39.7) p:0.45
Gelir diizeyi

Diisiik diizey 145 (38.2) 133(36.1) X2:0.983
Orta diizey 185 (48.7) 192 (52.2) p: 0.61
Iyi diizey 50 (13.2) 43 (11.7)

Medeni durum

Evli 319 (83.9) 315 (85.6) X2:0.395
Bekar 61 (26.1) 53 (14.4) p: 0.54
Egitim durumu

Okuryazar 18 (4.7) 29 (7.9)

Tlkokul 135 (35.5) 141 (38.3) X2:4.570
Ortaokul 126 (33.2) 109 (29.6)

Lise 81 (21.3) 70 (19) p: 0.33
Universite 20 (5.3) 19 (5.2)

Yas ort. (Ort.£S.S) 57.26+5.46 58.13+7.84 t.-1.755

p: 0.08

Yapi Gecerliligi

KYO-SOO'nin yap1 gecerliligini degerlendirmek igin
AFA ve DFA yapildi. Tablo 2'de goriildigi gibi
KMO=0.812 ve Bartlett Kiiresellik testi= [y2(df)=
3839(66) p<0.001]. Olgegin 6zdegeri 1'in iizerinde olan 3
faktorlii bir yapiya sahip oldugu belirlendi. Bu alt boyut-
lar iglevsel SO (1-4. maddeler), iletigimsel SO (5-8. mad-
deler) ve elestirel SO (9-12. maddeler)'dir. Uc faktorlii
yapinin toplam varyansin %68,45'ini agikladigi bulun-
mustur. Olgegin faktdr yiikleri 0.74-0.87 arasinda, alt
boyutlarin faktor yiikleri ise sirasiyla fonksiyonel SO igin
0.83-0.87, iletisimsel SO igin 0.79-0.86 ve elestirel SO
igin 0.74-0.81 arasinda bulunmustur (Tablo 2).

AFA sonucunda ortaya g¢ikan ii¢ faktorlii model, DFA
tarafindan dogrulanmustir. DFA sonuglarina gore Sekil
2'de standartlastirilmis  faktr yiiklerinin  0.66-0.84
arasinda oldugu goriilmektedir. Tablo 3’te goriildiigii gibi
tg faktorli uyum indeksleri swrasiyla y2/df=3.85,
CFI=0.965, GFI=0.964, TLI=0.951, IFI=0.962,
RMSEA=0.049 ve SRMR=0.031 olarak bulunmustur
(Tablo 3).

Yakinsak ve Iraksak Gecerlilik

Olgek maddesinin ait oldugu alt boyutla ne kadar iliskili
oldugunu belirlemeye yonelik yakinsak gecerligi CR ve
AVE degerleri ile degerlendirilmistir. Buna gore fonksiy-
onel SO, iletisimsel SO ve elestirel SO i¢in CR ve AVE
degerleri sirastyla CR=0.91, 0.88 ve 0.86 ve AVE=0.72,
0.66 ve 0.62 bulunmustur.

Iraksak gegerliligi HTMT ve faktorler arasi korelasyon
ile degerlendirildi. Faktorler arast HTMT degerleri su
sekildedir: Fonksiyonel ~SO-iletisimsel SO= 0.04,
fonksiyonel SO-elestirel SO= 0.05 ve iletisimsel SO-
elestirel SO= 0.17. Faktorler arasi korelasyonlar 0.006-
0.166 arasmdadir.

Ol¢me Degismezligi

Bu calismada cinsiyetlere gore ¢oklu gruplarda DFA
kullanilarak 6l¢egin kadin ve erkeklerde benzer bir yapi
gosterip gostermediginin belirlenmesi amaglanmugtir. Bu
baglamda 6l¢iim degismezligi i¢ ice gegmis dort asamada

(yapisal, metrik, skaler ve kat1) degerlendirilmistir. Bir

366



Kalp vetmezligine ozgii saghk okuryvazarligi olcegi

Evcimen ve Uncu

modelde gegerlilik saglanirken diger modele gegis
saglanmistir. Olgme degismezligine iliskin modellerin
uyum iyiligi indeksleri ve modeller arasindaki farklar
Tablo 4'te gosterilmektedir. 1lk olarak, iki cinsiyet grubu
esitlik sinirlamasi olmaksizin tahmin edilerek yapisal
degismezlik M1) degerlendirilmistir. Yapisal
degismezlige iligkin sonuglar su sekildedir: ¥2=275.976,
CFI=0.955, RMSEA=0.048 (%90 [GA], 0.041-0.055) ve
SRMR=0.033. Ikinci olarak faktor yiikleri her iki cinsiyet
icin ayn1 olacak sekilde kisitlanarak metrik degismezlik
test edilmistir. Metrik degismezlige (M2) iligkin sonuglar
su sekildedir: x2=286.360, CFI=0.955, RMSEA=0.046
(%90 [GA], 0.039-0.053) ve SRMR=0.034. Metrik
degismezlik ve yapisal degismezlik modelinin (M2-M1)

karsilastirilmas: su degerleri gosterdi: Ay2 anlamli degil,

varsayllarak skaler degismezlik (M3) test edilmistir.
Skaler degismezlik modelinin uyum su
sekildedir: ¥2=306.575, CFI=0.951, RMSEA=0.047
(%90 [GA], 0.040-0.053) ve SRMR= 0.044. Skaler

degismezlik ve metrik degismezlik modellerinin (M3-

indeksleri

M2) Kkarsilastirilmasi igin istatistikler su sekildedir: an-
lamli olmayan Ayx2, ACFI=-0.004, ARMSEA=0.001 ve
ASRMR=0.010. Dérdiincii asamada kat1 degismezlik
(M4) test edildi. Kati degismezlik i¢in, erkek ve kadin-
larin faktor yiikleri, kesisimleri ve artik varyanslart esit
olarak alinmistir. Kesin degismezlik icin sonuglar su
sekildedir: ¢2=356.073, CFI=0.941, RMSEA=0.049
(%90 [GA], 0.043-0.055) ve SRMR= 0.047. Kati
degismezlik ve skaler degismezlik (M4-M3) arasindaki

model farkina iligkin sonuglar su sekildedir: Anlamli

ACFI=0.000, ARMSEA= -0.002 ve ASRMR=0.001. olmayan Ayx2, ACFI=-0.010, ARMSEA=0.002 ve
Ucgiincii olarak dlgekte yer alan maddelerin faktor yiikle- ASRMR=0.003.
rinin ve kesigsimlerinin iki faktoér arasinda esit oldugu
Tablo 2. KYO-SOO’ ne ait agiklayici faktor analizi sonuglari.
Faktor yiikleri
WERLEED Fonksiyonel iletisimsel Elestirel
1. Hastanelerden ve eczanelerden gelen regeteleri ve brosiirleri okumak 083
zor.
2. Hastanelerden ve eczanelerden gelen regetelerde ve brosiirlerde an- 087
lamadigim terimler var '
3. Hastane ve eczanelerden alinan regete ve brosiirlerdeki igerigin anlagil- 084
mast zor
4. Hastane ve eczanelerden gelen el kitaplarina ve belgelere yazmak zordur 0.87
5. Tip uzmanlar1 da dahil olmak iizere yakinimdaki kisilerle kalp yet- 081
mezligi hakkinda tatmin edici konugmalar yapabildim '
6. Kalp yetmezliginin tedavisi ve semptomlari ile giinlik 6nlemlere iligkin 079
bilgileri anlayabildim '
7. Nefes darligi, carpintt ve ddem gibi kalp yetmezligi semptomlarinda 080
degisiklikler fark ettim. '
8. Kalp yetmezligi ve tedavisi ile ilgili bilgilerin benim i¢in gegerli olup 086
olmadigini merak ettim. '
9. Kalp yetmezligi hakkinda televizyon, radyo ve internetten bilgi edindim. 0.81
10. Kalp yetmezIigi ve tedavisi ile ilgili bilgilerin giivenilirligi konusunda 0.74
stiphelerim oldu. '
11. Kalp yetmezligi ve tedavisi ile ilgili bilgilerin dogru olup olmadigin 081
sordum ve kontrol ettim. '
12. Kendi kararlarimi1 vermek i¢in hastaneler ve tedaviler hakkinda bilgi 080
topladim. '
Oz deger 3.10 291 2.19
Agiklanan varyans % 24.47 % 22.61 % 21.37
Toplam agiklanan varyans: 68.45%
KMO: 0.812
Barlett kiiresellik testi: y?(df)= 3839(66) p<0.001
Tablo 3. KYO-SOO’ ne ait model uyum iyiligi indeksleri
indeksler yldf CFlI GFI TLI IFI RMSEA SRMR
Model 3.85 0.965 0.964 0.951 0.962 0.049 0.031
Giivenilirlik Donald's o i¢ tutarlilik katsayilar1 ve SKK hesaplandi.

KYO-SOOin giivenirlik analizinde birinci ve ikinci

orneklem verileri birlestirilerek cronbach alfa ve Mc

Buna gore KYO-SOO ve alt boyutlarinin cronbach alfa ig
tutarlilik katsayilar1 sirasiyla 0.73, 0.87, 0.84 ve 0.81'dir.
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KYO-SOO0 ve alt boyutlarinin Mc Donald's o i¢ tutarlilik
katsayilari sirastyla 0.74, 0.87, 0.84 ve 0.81'dir. Olcekteki
tim maddelerin diizeltilmis madde toplam korelasyon

degerleri  0,30'un  iizerindedir. Olgegin  zamanla

degismezligini degerlendirmek amaciyla kalp yetersizligi
olan 30 hastaya ii¢ hafta arahklarla KYO-SOO uygu-
landi.Analiz sonuglarina gore SKK degeri r: 0.77,
p<0.001.

Tablo 4. KYO-SOO’ ne ait cinsiyetler aras1 lgme degismezligi analizi sonuglar1.

Model uyum indeksleri

Modeller arasi farklar

RMSEA

Model* x2 RMSEA (%90 CI) CFI SRMR
M1 275976  0.048 (0.041-0.055)  0.955  0.033
M2 286.360  0.046 (0.039-0.053) 0.955 0.034
M3 306.575  0.047 (0.040-0.053) 0.951  0.044
M4 356.073  0.049 (0.043-0.055)  0.941  0.047

A Model Ay2 ARMSEA  ACFI ASRMR Karar

- - - - - Kabul

M2-M1  10.384 -0.002 0.000 0.001 Kabul
M3-M2  20.215 0.001 -0.004  0.010 Kabul
M4-M3  49.498 0.002 -0.010  0.003 Kabul

M1:Yapisal model M2: Metrik model M3: Skaler

TARTISMA

Kalp yetmezligi son yillarda endise verici derecede artan
prevalansi ile 6nemli bir halk saglig1 sorunu olarak kabul
edilmektedir. Kalp yetersizligi olan hastalarin tedaviyi
anlama, bilgi arama ve bilgilenme becerilerini 6lge-
bilecek gecerli ve giivenilir bir araca ihtiya¢ vardir. Bu
calismanin amaci kalp yetmezligine 6zel saglik okurya-
zarlig Slgegini Tiirk toplumuna uyarlamakti. Bu bdliimde
mevcut  calismanin  sonuglart  literatiir  1s18inda

tartisilmustir.

Olgegin kapsam gegerliligini degerlendirmek i¢in M-KGi
ve O-KGI kullanilmistir KYO-SOOmin M-KGIi>0.78 ve
0-KGI=0.93 degerleri Polit ve ark.'nin alt sinir degerle-
rinin iizerinde hesaplanmustir.’® Benzer sekilde orijinal
formun, Farsga versiyonunun ve Cince versiyonunun da
kapsam gegerliligi degerlerinin ¢aligmamizda oldugu gibi
alt referans simrlarinin iizerinde oldugu ve kapsam
gecerliligini  sagladign  goriilmektedir.5° Bu sonuglar
KYO-SOOmin  kapsam  gegerliliginin  saglandigin

gOstermistir.

KYO-SOO'nin KMO degeri 0.812 olarak iyi diizeyde
bulundu. KMO 0-1 arasinda deger alir ve 1'e yaklastik¢a
korelasyon matrisinin yogun bir model olusturdugunu ve
veri setinin yeterli diizeyde oldugunu gdstermektedir.?®
Olgegin orjinalinde ve Farsca versiyonunda KMO degeri
bildirilmezken, bu ¢alismada oldugu gibi Cince versiyo-
nunda 0.80'in iizerinde rapor edilmistir.®% Olgegin iic
faktorli. modelinin  toplam  varyansin  %68.45'ini
acikladigi ve %50min iizerinde olmasimin 6nemli bir

kriter oldugu belirtilmektedir.?’ Benzer sekilde orijinal

M4: Kati model * Tiim Ay2 igin p>0.05.

formun Cince versiyonunda da agiklanan varyansin yiizde
50'nin iizerinde oldugu belirtiliyor.>1% Agiklanan varyans
bilgisi Farsca versiyonda bildirilmemistir.® Bu galismada
Olgegin faktor yiikleri 0.74-0.87 arasinda bulunmustur.
Faktor yiiklerinin >0.4 olmasi tavsiye edilir.?® Bu
calismaya benzer sekilde orijinal formda ve Cince
versiyonda faktdr yiikleri >0.4 olarak rapor edilmistir.>°
Farsca versiyonda AFA yapilmadigindan faktor yiikleri
raporlanmamaktadir.? Kalkim ve ark. 8. maddenin faktor
yiikiiniin diisiik oldugu rapor edilmistir. ilgili maddenin
iletisimsel alt boyutuna ait faktor yiikiiniin, elestirel alt
boyutuna ait faktor yiikiinden daha diisiik oldugu rapor
edilmistir.! Bu durumun; hatali ceviri, maddenin
katilimcilar tarafindan yanlis anlagilmas: ve katilimer
sayisinin gorece az olmast gibi pek c¢ok faktoriin rol
oynadigr diisiiniilmektedir. KYO-SOOnin ii¢ faktorlii
yapist DFA ile dogrulandi. Standartlastirilnug faktor
yiiklerinin tamami 0.5’in {izerindedir.® Bu c¢aligmaya
benzer sekilde Cince ve Farsca versiyonlarda tiim
standartlastinilmis faktor yiikleri 0.5'in iizerindedir.®0
Orijinal formda standartlastirilnug faktor yiikleri bild-
irilmemistir.’ DFA modeli uyum iyiligi endekslerinden
y2/df kabul edilebilir bir uyuma sahipken, diger uyum
iyiligi endeksleri (CFI, GFI, TLI, IFI, RMSEA ve
SRMR) miikemmel uyuma sahiptir.6%% Bu calismaya
benzer sekilde Cin versiyonundaki model uyum iyiligi
indekslerinin ¢ogunun milkkemmel bir uyum iginde
oldugu bildirilmektedir.® Orijinal form ve Farsca
versiyon i¢in model uyum iyiligi endeksleri rapor-
lanmamistir.®  Bu  sonuglar KYO-SOOmin  yap1
gegerligini sagladigim  gostermistir Olgegin  yakinsak
gecerliliginin  degerlendirilmesinde Fornell & Larcker

kriterleri ve standardize faktor yiikii>0.5 kriterleri esas
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alinmgtir.  Olgegin tiim alt boyutlarinda CR>0.7 ve
AVE>0.5 ile CR>AVE kriterleri karsilanmustir.3! Ayrica
DFA sonucu elde edilen standardize faktor yiiklerinin
tamaminn =~ >0.5  oldugu  gorilmistiir.  Iraksak
gecerliliginin degerlendirilmesinde HTMT ve <VAVE alt
boyutlart arasindaki korelasyonlar kullamlmistir. Tiim alt
boyutlarda HTMT<0.85 kriterinin karsilandigi goriil-
miistiir.?! Ayrica faktorler arasindaki korelasyonlarin
<VAVE oldugu gdriilmiistir.?’ Bu sonuglar KYO-
SOO'in yakinsak ve ayirt edici gegerliligi sagladigin

gostermektedir.

Olgeklerin farkh gruplarda (cinsiyet, yas, medeni durum
vb.) ayn1 yapiyr goéstermesi bir dlgme aract agisindan
oldukga énemlidir. Bu ¢alismada, KYO-SOO™in yapisal,
metrik, skaler ve kati degismezligi, cinsiyetlere gore
birden fazla grupta DFA yapilarak test edilmistir. Analiz
sonuglarina gdre dort degismezlik modelinde KYO-
SOOMmin ve modeller arasinda Ay2, ACFI, ARMSEA,
ASRMR'nin  uyum indeksi degerlerinin  kriterleri
karsilacdi@r griilmiistiir.?2% Olgme degismezligi analizi
orijinal haliyle, Fars¢a versiyonunda, Cince versiyonunda
ve bu caligmadan Once yayinlanan Tiirk¢e versiyonunda
yapilmamistir. ! Bu  sonuglara  gore  Slgiim

degismezliginin saglandig goriilmiistiir.

Olgegin giivenirlik analizinde cronbach alfa ve Mc Don-
ald's o i¢ tutarlilik katsayilarmin >0.7 ve iyi diizeyde
oldugu bulunmustur.?® Ote yandan orijinal formun, Cince
versiyonun ve Farsga versiyonunun cronbach alfa ig
tutarlilik katsayilarinin  0,7'nin iizerinde oldugu bild-
irilmistir Ancak bu ¢alismalarda Mc Donald's ®
katsayisina yer verilmedigi goriilmektedir.®'° Kalkim ve
ark. 6lgegin cronbach alfa katsayisimin 0.66 oldugunu ve
Mc Donald's ® katsayisini igermedigi goriilmiistiir..!*
Ayrica Olgekte yer alan maddelerin diizeltilmis madde
toplam korelasyon degerlerinin > 0.30 oldugu ve litera-
tiirle uyumlu oldugu goriilmiistiir.? Olgegin zaman igin-
deki degismezligini degerlendirmek amaciyla yapilan
test-tekrar test uygulamasinda olgek ve alt boyutlariin
SKK>0.75 ile iyi diizeyde oldugu tespit edilmistir®
Orijinal formda, Cince versiyonda ve Fars¢a versiyonda
>0.7.81% Bu sonuclar KYO-SOOin giivenilir bir 6lgiim

araci oldugunu gostermektedir.

Bu sonuglar goz 6niine alindiginda; Hi hipotezi kabul

edilmigtir.
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Sonug¢

Bu calismanm sonuglari, KYO-SOO'min Tiirk toplu-
munda kalp yetersizligi olan hastalarin saglik okurya-
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