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Amag: Bu calisma, Yashilara Yonelik Su Tiiketim Tutumu Olgegi nin
gelistirilmesi ve dlgegin psikometrik ozelliklerini degerlendirmek
amaciyla yapilmigtir.

Yontem: Metodolojik nitelikteki ¢alismanin 6rneklemini huzurevi ve
farkli sosyoekonomik statiiye sahip bireylerin yasadigi bir biiyiikse-
hir bolgesi merkezinde yer alan ii¢ aile saglhigi merkezindeki 65 yas
tistii 300 birey olusturmugstur. Veriler, sosyodemografik veri formu
ve “Yashlara Yonelik Su Tiiketim Tutumu Olgegi” kullanilarak elde
edilmigtir.

Bulgular: 22 maddelik olcegin Cronbach Alpha giivenirlik katsayi-
s1 0.737 bulunmustur. Analiz sonucunda 0.77 KMO degerine sahip
olan ve toplam varyansin %50.35 sint a¢iklayan dort faktorlii bir
yapt olusmustur. Test tekrar-test korelasyonu r:0.89, p<0.001 olarak
tespit edilmigtir.

Sonug: Yapilan analizler dogrultusunda “Yashlara Yonelik Su Tii-
ketim Tutumu Olgegi’nin gegerli ve giivenilir bir élcek oldugu sonu-
cuna varimigtir: Olgek yashlarn su tiiketim tutumunu belirlemek ve
buna yonelik miidahaleler gelistirilmesinde kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: su tiiketimi, gecerlilik, giivenirlilik, yash

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to develop the Water Consumption
Attitude Scale for the Elderly and to evaluate the psychometric pro-
perties of the scale.

Methods: The sample of the methodological study consisted of 300
individuals over the age of 65 in nursing homes and three family
health centers located in the center of a metropolitan region whe-
re individuals with different socioeconomic statuses live. The data
was obtained using the sociodemographic data form and the “Water
Consumption Attitude Scale for the Elderly”.

Results: The Cronbach Alpha reliability coefficient of the 22-item
scale was found to be 0.737. As a result of the analysis, a four-factor
structure was formed, which had a KMO value of 0.77 and explained
50.35% of the total variance. Test-retest correlation was determined
as r:0.89, p<0.001.

Conclusinon: In line with the analysis, it was concluded that the
“Water Consumption Attitude Scale for the Elderly” is a valid and
reliable scale. The scale can be used to determine the water con-
sumption attitudes of the elderly and develop interventions accor-
dingly.

Keywords: water consumption, validity, reliability, elderly

1.GIRiS

Fizyolojik fonksiyonlarn siirdiiriilmesi i¢in
yeterli hidrasyon sarttir. Genellikle 65 yas ve iistii
olarak tanimlanan yash kigiler, bircok faktore
bagli olarak dehidratasyon riski altindadir ve
bu da ciddi saglik sonuclariyla iliskilidir (1,
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2). Dehidratasyon prevalans oranlari bagimsiz,
toplum icinde yasayan yash kisilerde diisiik
olmakla birlikte, daha kirillgan ve bakima muhtac
olanlarda artis gdstermektedir (3, 4). Bu nedenle,
dehidratasyonun Onlenmesi ve tedavi edilmesi
icin yeterli miktarda yiyecek ve sivi igeren dengeli
beslenmenin desteklenmesi onemlidir.

Yasamin diger donemlerinde oldugu gibi yaslilikta
da su igmek hayati dneme sahiptir. Bir bireyin
minimum sivi gereksinimi ‘kayiplara esit olacak
sekilde ve yetersiz suyun olumsuz etkilerini
onleyecek su miktaridir’ (5). Siviy1 iceceklerden
ve yiyeceklerden aliriz, ancak bunun %70-
80’ini igeceklerden tiiketilen sivi olusturur (2).
Uluslararasi tavsiyeler arasinda, ne kadar toplam
sivinin ya da daha spesifik olarak su ve diger
iceceklerin yetigkin niifus tarafindan tiiketilmesi



Yashlara Yonelik Su Tiiketim Tutumu Olgegi: Gegerlilik Giivenilirlik Calismast

gerektigi konusunda bir fikir birligi yoktur (6).
EFSA (E uropean Food Safety Authority) her
yastan kadinlar i¢in 2,0 L/giin ve erkekler i¢in 2,5
L/gilin 6nermistir (igme suyu, icecek ve yiyecek
kombinasyonundan) (5). Farkli bir yaklasim
gerektiren klinik bir durum olmadigi siirece yash
kadinlar her giin en az 1,6 L, yash erkekler ise her
giin en az 2,0 L su almalidir (7).

Yash yetiskinlerde yeterli su alimi, iyi fiziksel
ve zihinsel isleyisi desteklemeye yardimci
olur; diismeleri, kognitif  bozukluklari,
kabizlik ve laksatif kullanimini, hastaneye
yatist ve tekrarli yatis riskini azaltir (8, 9).
Yash niifusta su tiiketimi bireysel ve cevresel
bircok durumdan etkilenmektedir (10). Su
tiketimini etkileyen faktorler arasinda genel
saglik durumu, hastaliklar, ileri yaslarda ¢oklu
ilaglarin kullanimi, tiiketilen besinler sayilabilir.
Yaslilar su tiiketim tercihini tuvalete gitme siklig1
ve idrarini tutamama gibi sorunlar nedeniyle
goniillii olarak azaltilabilir (11). Ayrica cinsiyet,
gelir, egitim, yasanilan yer ve ¢evre kosullart gibi
diger demografik degiskenlerin yasl bireylerde
su igmeyi etkileyebilecegi vurgulanmaktadir (12).
Yashi bireylerde zayiflamis bir osmoregiilator
mekanizmaya bagli olarak asir1  hidrasyon
riskinin bulunmasi, &zellikle kalp ve bobrek
hastaliklarinda ciddi bir problem oldugundan,
fazla su igmek de sakincali bir durumdur (3).
Bu nedenlerle yaslilara su tiiketiminin fazla
artirllmasina yonelik Oneriler verme konusunda
dikkatli olunmalidir.

Bir kurumda ya da evde yasayan yaslilarla
yapilan caligmalara bakildiginda, su tiiketim
miktarlarinin 6nerilen diizeyin altinda ve yetersiz
oldugu goriilmektedir (13-15). Su kaybina neden
olan susuz kalmanin erken asamalarinin farkina
varilmast ~ 6nemlidir. Insanlarin  tutumlarini
bilmek, davraniglarini 6nceden kestirebilmeyi,
kontrol edebilmeyi ve olumsuz tutumlarin ortaya
cikaracagi sonuglara iligkin 6nlemlerin alinmasini
saglar (16). Saglik davraniglarinin agiklanmasinda
en sik kullanilan kavramsal ¢ergeve olan Saglik
Inang Modeli (SIM) ile saglik davranislar basarili
bir sekilde agiklanmistir (17-20). Saglik icin
biiytlik bir yere sahip olan su igmek, yasam tarzi,
kisilerin kendi sorumlulugunda olan tutumlarinin
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bir Olcek yardimiyla belirlenmesi O6nem arz
etmektedir. Yaglilarda su kaybinin 6nlenmesi hem
hastanelerde, hem de bakim evlerinde calisan
saglik calisanlart i¢in 6nemlidir. Toplumda ve
hastanede oOzellikle de yashilardaki yeterli su
tilketimi i¢in etkili bir ¢6ziim bulmak halk saglig:
hemsirelerinin onceligi olmalidir; dehidratasyon
risk faktorleri ve belirtilerinin farkinda olmali ve
sonu¢ olarak iyi hidrasyon saglamak icin etkili
stratejiler saglamalidir (7). Yashlarda su igmeyi
inceleyen ¢aligmalar vardir (11, 13, 15, 21). Fakat
yaglilarin su igme tutumuna yoénelik bir 6lglim
aract yoktur. Bu calismanm amaci SIM temel
alinarak Yashlarda Su Igme Tutumu Olgegi’
nin gelistirilmesi ve psikometrik &zelliklerini
degerlendirmektir. Bu ¢alisma sonucundan iki
fayda saglanacaktir. Bunlardan biri gegerli ve
giivenilir bir ara¢ saglamak, digeri ise Ol¢egin
yaslilarda su igme tutumlarina yonelik miidahale
gelistirmek i¢in kullanilabilir olmasidir.

2. YONTEM
2.1. Amag

Bu ¢alismanin amaci Yaslilara Y onelik Su Tiiketim
Tutumu Olgegi’nin gelistirilmesi ve Slgegin
psikometrik 6zelliklerini degerlendirmektir.

2.2. Metodoloji

Metodolojik bir calismadir. Yaghlara Yonelik
Su Tiiketim Tutumu Olgegini gelistirmek ve
psikometrik 6zelliklerini  belirlemek i¢in {i¢
adimli bir yol izlendi: (1) madde havuzunun
olusturulmast; (2) maddelerin degerlendirilmesi
ve (3) psikometrik degerlendirme.

2.3.Adimlar
2.3.1 Adim 1: Madde havuzunun olusturulmasi

Adim 1, Gelistirilmesi amaglanan dlgegin
kapsaminin belirlenmesidir. Bu adimda literatiir
incelemesi, uzmanlarla goriisme ve niteliksel
aragtirma yontemlerden biri ya da birkag1
kullanilabilir. Bu c¢alismada arastirmacilar
tarafindan yerli ve yabanci literatiir incelemesi
yapilmis ve alandan uzmanlarin goriislerine
basvurulmustur. Bu adimda literatiir incelemesi
(1, 13, 22) ve nitel arastirma yapilmistir. Olgegin
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maddeleri yashlarda su tiiketim tutumu ile ilgili
literatiiriintaranmas1, SIM6l¢eklerininincelenmesi
ve 5 yagliyla derinlemesine goriismeler yapilarak
elde edilmistir. Yaglilarla su igmenin faydalari, su
icmesini kolaylastiran veya engelleyen durumlar
gibi konular1 kapsayan goriismeler yapilmistir.
Gorlgmeler tematik analiz kullanilarak yaziya
gecirilmistir. Yasllardan alman yanitlar SIM
alt boyutlarina gore siniflandirildi. Bu boyutlar;
algilanan ciddiyet, yarar algisi, engel, duyarlilik
ve motivasyondur. Su tliketim tutumlarina
iligkin ol¢iim araglar1 veya anketler, literatiir
incelenerek secilmis ve bulunan maddeler SIM
alt boyutlarina gore smiflandirilmistir. Her bir
maddeye yashlarla goriisme, literatir ve SIM
Olgekleri katkida bulunmus ve 31 maddelik madde
havuzu olusturulmustur, Bu c¢alismada madde
havuzu olusturulurken, Ongoriilen boyutlardan
algilanan ciddiyet, yarar algisi, engel, duyarlilik
ve motivasyonu ag¢iklayacagi diistiniilerek her bir
alt boyuttan ifadeler yazilmistir.

2.3.2 Adim 2: Maddelerin degerlendirilmesi

Madde degerlendirmesi, bir yapinin 06lgek
biitiinliigiiniic  degerlendiren icerik gecerlilik
indeksi (CVI) kullanilarak yapilmistir (23). Bu
adimda uzmanlara bir taslak dlgek gonderilmistir
ve maddelerin uygunlugunu degerlendirmeleri
istenmistir. Toplamda asagidaki 16 uzman 6l¢egi
degerlendirmistir:

- Halk sagligi hemsireligi alaninda doktorasi olan
ve yaslilarla ilgili en az bir yaymlanmis makalesi
olan akademisyen hemsireler (10 uzman),

- Beslenme ve diyetetik alaninda en az bilim
uzmani unvanina sahip yaslilarla ilgili ¢alisanlar
(3 Uzman)

- Egitim bilimleri alaninda doktora unvanina
sahip ve dlgme ve degerlendirme alaninda yayin
sahibi olanlar (2 uzman)

-Geriatri alaninda uzman olan tip doktoru
unvanina sahip olanlar (1 uzman)

Uzmanlar her bir 6lgek maddesini Davis teknigi
ile dortli derecelendirme (uygun degil, biraz
uygun, oldukc¢a uygun, son derece uygun) ile
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degerlendirmistir ve CVI degeri hesaplanmustir.
CVI, havuzda kalan 6gelerin CVR degerinin
ortalamasidir. Bu hesaplama alt boyutlar i¢in ayr1
ayr1 yapilmakta ve CVI degerinin >0.67 olmas1
beklenmektedir (24). Bunun sonucunda kapsam
gecerliligi indeksi 0.89 olarak hesaplanmstir.
Uzmanlarin degerlendirmesi sonucu benzer olan
birmadde olan “Suigmeyi unuturum” ¢ikarilmistir
ve yedi maddede ifade diizeltmesi yapilmistir.
Uzmanlarin  6nerdigi diizeltmeler sonrasinda
ortaya c¢ikan 30 maddelik yeni taslak 6lgek bes
uzmana gonderilmis ve bes uzman arasindaki
uyum Kendal W degeri ile degerlendirilmistir
(25). Olgekte baz1 dilbilgisi ve heceleme hatalari
diizeltilmistir.  Olgegin  okunabilirlik  diizeyi
Flesch-Kincaid okunabilirlik formiili ve Atesman
okunabilirlik formiiline gore degerlendirilmistir.
Flesch-Kincaid  formiiline  gore  ifadeler
yetigkinler i¢in uygun bulunmus ve Atesman
formiiliine gore okunabilirlik aralig1 ‘¢ok kolay’
diizeyinde bulunmustur (26). Testin okunabilirligi
0 ile 100 arasinda degisen bir degerle ifade
edilmekte olup, hesaplanan rakamin 100’e yakin
olmasi metnin okunabilirlik diizeyinin daha kolay
oldugunu gostermektedir.

On uygulama

Olusturulan aday Olcegin anlagilirliginin test
edildigi sathadir. Aday Olgegin uygulamadan
once uygunlugunu belirlemek i¢in yapilmasi
onerilmektedir. On uygulamada 10 yasli bireye
yapilmis ve sorun olmadig1 anlasilinca calismaya
devam edilmistir. On uygulama formlar
arastirmaya dahil edilmemistir.

2.3.3. Adim 3 Psikometrik degerlendirme

Olgegin yap1 gegerliligini agimlayici faktdr analizi
(AFA) ve giivenirligini belirlemek amaciyla
psikometrik degerlendirme yapilmigti. AFA
verilere dayali bir faktdr yapist belirlemis ve
varyans miktarint ac¢iklamistir (27). AFA’da
temel bilesen analizi (PCA) ve varimax
rotasyonu kullanilmistir. PCA, cok degiskenli
bir veri kiimesinde bilgiyi daha az degiskenle ve
minimum bilgi kaybiyla ac¢iklamak i¢in kullanilan
matematiksel bir tekniktir. Field (2013), faktor
analizinde PCA’y1 6nermistir (28). Bu ¢alismada
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iligkili  faktorler yerine bagimsiz faktorleri
ortaya ¢ikarmayr amagladigi igin ortogonal
(varimax) dondiirme kullanilmistir. Oz degeri
>1 olan faktorler anlamli kabul edilmistir.
Ayrica faktor sayist Screen Plot kullanilarak
degerlendirilmistir. Normal dagilan &geler igin
carpiklik ve basiklik araligi (hem ¢arpiklik hem de
basiklikicin-1 ile 1 arasinda) kullanilmistir. Ayrica
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi ve Bartlett’in
kiiresellik  testi  yapilmisti.  KMO  testi,
degiskenler arasindaki korelasyonlar1 ve faktor
analizine uygunlugunu dlger ve sonuglar 0 ile 1
arasinda degisen degerlerle ifade edilir. KMO
katsayisinin 1 olmasi, bir degigskenin diger
degiskenler tarafindan dogru tahmin edildigini,
>0.8 degerinin kabul edilebilecegini gosterir.
Faktor analizinde her bir maddenin 0.40’tan
biiylik bir faktore yiiklenmis olmasi 6nemli bir
kriter olarak kabul edilmistir (29). Giivenilirligi
degerlendirmek icin i¢ tutarlilik, madde-
toplam korelasyonu uygulanmstir. I¢ tutarlilik,
maddeler ve alt 6l¢ekler arasindaki korelasyonlari
degerlendirir. Cronbach alfanin (o) >0.70 olmasi
i¢ tutarliligin kabul edilebilir oldugunu gosterir.

Test-Tekrar Test: AFA asamasinda uygulanan aday
Olcegin zamana gore degismezligini belirlemek
icin test-tekrar test icin 15 kisiye 15 giin arayla
uygulanmisgtir.

Bu o6lgegin gelistirilmesinde ve psikometrik
degerlendirmesinde COSMIN kontrol listesinin
onerdigi adimlar dikkate alinmistir (30).

2.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin 1. ve 2. adimina bes yash ve 16
uzman katilmistir.  Arastirmanin  psikometrik
degerlendirmesi (adim 3), huzurevi ve farkh

sosyoekonomik  statiiye  sahip  bireylerin
yasadigr bir biiyiiksehir bolgesi merkezinde
yer alan ¢ aile saglhigt  merkezinde

gerceklestirilmistir. Boylece cinsiyet, egitim ve
ekonomik durum agisindan kapsamli bir ¢caligma
olmas1 amagclandi. Ornekleme alinacak bireylerin
evreni temsil edebilme 6zelliginin saglamak icin
olasilikli 6mekleme yontemlerinden tabakali
ornekleme yontemi kullanilmistir. Bu 6rnekleme
yonteminin se¢ilme nedeni incelenecek olan
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degiskenin (su Ol¢iimiine verilecek yanitlarin)
evrendeki bireylerin huzurevinde ve kendi evinde
yasama Ozelliklerinden etkilenebilir olmasidir.
Bu nedenle biitiin huzurevinde ve kendi evinde
yagsama Ozellikteki bireylerin 6rneklemde temsil
edilmesi Onemlidir. Burada huzurevinde ve
kendi evinde yasama, cinsiyet tabaka olarak ele
alinmustir.

Bu calismaya 65 yas ftzeri, iletisim sorunu
olmayan, mental durumu iyi (Standardize Mini
Mental Test ya da egitim durumu olmayan
bireylere Egitimsizler i¢in Modifiye Edilen
Mini Mental Test uygulanmis ve 24 ve iisti
puan alanlar) olan bireyler alinmistir. Diglanma
kriterleri: Kalp yetmezligi, bobrek hastaligi gibi
stvi kisitlamasi gerektirecek bir saglik sorunu
bulunan kisiler calismaya dahil edilmemistir.
Bu c¢alisma psikometrik arastirmalar i¢in orta
diizeyde bir oOrneklem biyiikligiine ulasmayi
amaclamistir. Faktor analizinde madde bagina
en az 5-10 goézlem bulunmalidir. Dolayisiyla 31
maddelik taslak o6lgegin AFA analizi i¢in 300
katilimecinin yeterli oldugu goriildii. Huzurevinden
150, aile sagligt merkezlerinden 150 yashya
bireyden veriler toplanmistir.

2.5. Ol¢iim araclar

Yashlara Yénelik Su Tiiketim Tutumu Olgegi
Ciddiyet/Yarar Algis1 (6 madde), Engel Algist (7
madde), Duyarlilik Algis1 (5 madde) Motivasyon
(4 madde) olmak {iizere dort alt boyutta 22 soru
igermektedir. Olgek maddeleri “katiltyorum”,
“kismen katiliyorum”, “katilmiyorum” arasinda
degisen ticlii likert seklinde degerlendirilmektedir.
Engeller algis1 alt boyutu disinda yiiksek puanlar
olumlu inanci gostermektedir. Ote yandan engeller
algis1boliimiindeki diisiik puanlar olumlu inanglari
gostermektedir. Veriler Subat 2020 —Ekim 2021
tarihleri arasinda toplanmistir. Veri toplama
siireci basinda COVID-19 pandemisinin ortaya
¢ikmasi, yaslilarin sokaga c¢ikma yasaklarinin
olmas1 nedeniyle siire¢ uzamistir. Olgek taslaginin
yani sira 10 soruluk sosyodemografik ozellikler
(vas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi,
saglik giivencesi, calisma durumu, ekonomik
durum) saglik/hastalik 6zellikleri (mevcut kronik
hastalilari, giinliik alinan ilag sayis1) ve su tiikketim
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ozellikleri (glinliik tiiketilen
hakkinda bilgi toplanmustir.

su  miktari/ml)

Standardize Mini Mental test

SMMT, 1975 yilinda Folstein ve arkadaglart
tarafindan gelistirilmistir (31). SMMT, bir¢ok
farkli iilkede ve iilkemizde de adaptasyonlar
yapilmis ve farkli dillere ¢evrilmis bir testtir. Bu
test hekim, hemsire ve psikologlarca 10 dakika
gibi bir siire i¢inde, poliklinik kosullar1 ya da
yatak basinda uygulanabilir bir testtir. Uygulama
esnasinda hasta ve hekim agisindan rahatsiz
edici, utandirict veya gligliilk verici bir yani
bulunmamaktadir. Yonelim, kayit hafizasi, dikkat
ve hesaplama, hatirlama ve lisan olmak {izere bes
ana basglik altinda toplanmig on bir maddeden
olusmakta ve toplam 30 puan Tzerinden
degerlendirilmektedir (Pearson katsayisi: 0.99,
Kappa: 0.92). Gilingen ve ark. (2002) tarafindan
bu testin gecgerlilik ve giivenirlilik calismasi
yapilmistir  (1:0.99, kappa:0.92) (32). Testin
23/24 esik degerinin hafif demansin normalden
ayiriminda en uygun deger oldugu belirlenmistir.
Bu calisma i¢in 24 ve iizeri puan alanlar calismaya
dahil edilmistir.

Egitimsizler i¢in Modifiye Edilen Mini Mental
Test (MMSE-E)

Mini Mental Test’in okuma yazma bilmeyenler
icin 1999 yilinda Ertan ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmis, Babacan ve arkadaslar1 tarafindan
gecerlilik ve giivenirlilik calismasi yapilmistir
(0=0.70). MMSE-E toplam puan i¢in kesme
noktast 23/24 puan olarak belirlenmistir (33). Bu
calisma icin 24 ve lizeri puan alanlar ¢alismaya
dahil edilmistir.

2.6. Verilerin analizi

Veriler, SPSS 24 paket

AMOS® kullanilarak analiz
maddelerinin uzmanlar
degerlendirilmesi  icin CVI ve CVR
hesaplandi.  Igerik  incelemesi  sonrasinda
olusturulan taslak 6lgegi degerlendiren uzmanlar
arasindaki uyum Kendall’s W analizi kullanilarak
degerlendirildi. Olgegin yap1 gegcerliligi AFA
kullanilarak degerlendirildi. Giivenilirlik analizi

programiyla ve
edildi. Olcek
tarafindan
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icin Cronbach alfa analizleri yapildi. Test tekrar
test giivenirligini saptamada ise Wilcoxon testi ve
siif i¢i korelasyon analizi kullanild. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

2.7. Etik

Aragtirma i¢in bir iiniversitenin etik kurulundan
onay alindi. Caligmanm yapildig1 huzurevi ve
aile sagligi merkezlerinden kurum izni alind1.
Yaslilardan bilgilendirilmis onam alindi. Yash
bireylerden toplanacak bilgilerin bilimsel amagla
kullanilacagi, anket formlarinin arastirmacida
kalacagi, bilgilerin higbir kisi veya kurumla
paylasilmayacag1 aciklanmistir. Soru formlarina
isim de yazmamalari 6zellikle istenmistir.

3. BULGULAR

Bu arastirmanin 6rneklemini yaslari 65 ile 83 (ort
= 6944.38) arasinda degisen 155’1 (%51.7) kadin
ve 1451 (%48.3) erkek olmak tizere toplam 300
katilime1 olusturmaktadir. Katilimcilarin %381
evli, %37.7° si ilkokul mezunu, %81.7’sinin
saglik giivencesi vardir. Calisma durumuna
bakildiginda %54.3’i ¢alismakta ve %52.7° si
ekonomik durumunu orta diizeyde algilamaktadir.
Katilimcilarin glinliik olarak tiikettikleri su miktar1
ortalamasi 1268.49+398.34 mililitredir (ml).
Katilimcilarin standardize mini mental test puani
ortalamasi 18.734+12.45, egitim almayanlarin mini
mental test puani ortalamasi ise 7.98+12.16°dir.
Son olarak katilimcilarin  gilinlik  aldiklart
ilag sayist 0-7 arasinda degismektedir (ort =
1.92+1.62). Bulgular Tablo 1’de sunulmustur.
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Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri, Konya, 2020-2021 duyarhilik  algisi,  yarar
Degiskenler Min-Max [ <, o¢ algis;, engel algist ve
Yas 5583 60,0024 38 saglik sorumlulugunun
Giinliik tiketilen su miktar: (ml) 500-2750 | 1268.49:398 34 Oid“gu y Z alt Ifoy““ari
Standardize mini mental test puani 0-30 26.84+12.45 Olusril(a 3 1. 46 ];rlin}sla..
Egitim almayanlarin mini mental test puant | 0-30 26.32+12.16 olara a dort fa Eor u
Gtinliik alinan ilag sayist 0-7 1.92+1.62 yapiin F‘Yg“n olduguna
Degiskenler n % karar verilip maddeler 4
Cinsiyet Erkek 145 483 faktore zorlanarak analizler

Kadm 155 51.7 tekrarlanmistir. Alt boyutlar

Medeni Durum Evli 114 38.0 ciddiyet/yarar algisi,

Bekar 186 62.0 engel algisi,  duyarhlik

Egitim Diizeyi Okur Yazar Degil | 69 23.0 algis;, motivasyon olarak
Okur Yazar 34 11.3 diizenlenmistir.

Ilkokul 113 37.7 . .

Ortaokul 47 157 Maddelerin hangi

Lise ve lizori 37 14 faktorler altinda yiik aldigi

Saglik Giivencesi Evet 245 81.7 incelendiginde “Susuz

Hayir 55 183 kalmaktan korkarim.”,

Calisma Durumu Caligmiyor 137 457 ‘.‘Yeterh su igmek benim

Calistyor 163 543 icin yararhdir.”, “Tuzsuz

Ekonomik Durum Kotii 38 12.7 yemekler  su  igmemi

Orta 158 507 azaltir.”, “Yasimin

Iyi 104 34.7 ilerlemesi ile su igmem

azald.”, “Suyun tadim

Katilimcilarin - kronik rahatsizliklarina iliskin sevmivorum.”. “ilaclarim daha azy;lu icmeme

bulgular incelendiginde %47.2’sinin yiiksek 4 7 ¢ ¢

tansiyon, %36.6’smin seker hastaligi, %32.7’sinin
kas agrisi, %25.4 linlin idrar kagirma sikayetlerine
sahip oldugu goriilmektedir. Yashlarin sadece
%23.9’u kronik bir rahatsizligimin olmadigim
iletmistir. Diger katilimeilarin kronik rahatsizlik
sayilar1 ise 1-5 arasinda degismektedir. Bulgular
Tablo 2’de sunulmustur.

Bu ol¢ek yaslt bireylerin su igme tutumlarini
O0lcmek amaciyla bu arastirmanin yazarlari
tarafindan gelistirilmistir. Yaglilara Yonelik Su
Tiiketim Tutumu Olgegi’nin yap1 gegerligini
sinamak icin ilk adimda varimaks eksen
dondiirmesi kullanilarak temel bilesenler yontemi
ile yapilan agimlayici faktor analizi yiiriitilmiistiir.
Analiz sonucunda 0.74 KMO degerine sahip
olan ve toplam varyansin %63.50’ini agiklayan
ve Ozdegeri 1’in tlizerinde olan dokuz faktorli
bir yapmin elde edildigi goriilmektedir. Ancak
yamag-plato grafigi incelendiginde dort faktorlii
¢Oziimlemenin  uygun oldugu gorilmistiir
(Sekil 1). Taslak o6lgek SIM’ in ciddiyet algisi,
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neden olur.”, “Yakmimda su sisesi/bardak gibi
seylerin olmasi su igmemi artirir.”, “Su igmeyi
aile ve arkadaslarima Sneririm.” maddeleri uygun
faktorler altinda yiik almamasi veya 0.4 degerinin
altinda yiik almas1 sebebi ile analizden ¢ikarilmig
ve analizler yinelenmistir.

Tablo 2. Katilimcilarin Kronik Hastaliklarina
iliskin Bulgular, Konya, 2020-2021

| Degiskenler n %o
Kronik Yorgunluk 46 16.2
Kronik Kabizlik 27 9.5
Diisiik Tansiyon 3 1.1
Yiiksek Tansiyon 134 47.2
Seker Hastalig1 104 36.6
Kemik Erimesi 45 15.8
Kas Agrist 93 32.7
Idrar Kagirma 72 25.4
Kronik hastalik sayis1

Yok 68 23.9
1 101 35.6
2 81 28.5
3 ve iizeri 34 12
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Scree Plot

Eigenvalue

1.2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

Component Number

Sekil 1. Scree grafigi
Gegerlilik

Literatiirin ~ taranmasi, yaglilarla  goriisme
yapilmast sonucunda olusturulan taslak ol¢ek
(31 madde ve 5 boyut), uzmanlar tarafindan
degerlendirilerek degerlendirmeleri CVI ve CVR
kullanilarak analiz edildi. Olgegin CVR’ si 0.66
-1.00 arasinda degismektedir.

Bu adimda uzmanlar climle yapisi, dilbilgisi
kurallar1 ve anlagilirhiga iligkin bazi diizeltmeler
Onermis ve O0lgek bu Oneriler dogrultusunda revize
edilmistir. Olcekten bir madde cikarilmustir.
Bu oleek bes wuzmana gonderilmistir. Bu
uzmanlar arasindaki uyum Kendall’m W degeri
(Kendall’'m W: 0.002 p :0.996) kullanilarak
degerlendirildi. Sonug¢ olarak 22 maddelik bir
Olcek elde edilmistir. Ayn1 zamanda 6lgek ifadeleri
Flesch-Kincaid formiiliine gore yetiskinler i¢in
uygun bulunmus ve Atesman formiiliine gore
okunabilirlik araligi ‘cok kolay’ diizeyinde
bulunmustur.

Acimlayic faktor analizi

Yapilan agimlayici faktdr analizi sonucunda 0.77
KMO degerine sahip olan ve toplam varyansin
%350.35’sin1 agiklayan, 6zdegeri 1’in iizerinde
olan ve 0.522 ile 0.814 arasinda degisen faktor
yiiklerine sahip dort faktorli bir yapinin elde
edildigi gorilmektedir. Scree grafigi ayrica
O0zdegerlerin dordiincii temel bilesenden sonra
diiz bir ¢izgi olusturmaya basladigin1 da gosterdi
(Sekil 1). Ayrica Barlett kiiresellik testi sonuglari
incelendiginde evrenin kiiresellik varsayimim
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18 19 20 21 22 23 24

karsiladig1 gortilmektedir (¥*(231) = 1877,316, p
<.001).

Giivenilirlik Analizi

Olgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayisi
Ciddiyet/Yarar Algis1 alt boyutu igin 0.825,
Engel Algis1 alt boyutu icin 0.744, Duyarlilik
Algist alt boyutu i¢in 0.726 ve Motivasyon alt
boyutu igin 0.715 olarak hesaplanmigtir. Biitlin
Olcek i¢in hesaplanan Cronbach Alfa i¢ tutarlik
katsayist degeri ise 0.737’dir. Bulgular Tablo
3’te sunulmustur. Bu 0l¢egin alt boyutlarina
bakildiginda korelasyon degerleri 0.40-0.67
arasinda bulunmustur (Tablo 4).

Test-Tekrar Test (Zamana Gore Degismezlik)
Giivenirligi: Olgegin test-tekrar test analizinde
veriler toplandiktan 15 giin sonra 15 kisiye tekrar
test uygulandi. Ilk ve son &lgiimlerden elde
edilen Olgek ortalamalar1 arasinda istatistiksel
yonden anlamli diizeyde bir farklilik olmadig
(z-1.541, p=0.123) saptandi. Ayrica birinci ve
ikinci uygulama arasindaki iliski veriler, Sinif
I¢i Giivenirlik Katsayisi (Interclass Correlation
Coefficient) ile analiz edildi. Analiz sonucuna
gore, test edilen iki 6l¢lim arasinda pozitif yonlii
olmak {izere istatistiksel acidan ileri diizeyde
anlamli bir iligki bulundu (r=0.891, p<0.001)
(Tablo 5).
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Tablo 3. Su Tiiketim Tutumu Olgegi agimlayici faktdr analizi (N = 300), Konya, 2020-2021

Maddeler F1 F2 F3 F4

Yeterli su icersem doktora daha az giderim. 814

Yeterli su igersem hastaliklarim daha kolay iyilesir. 812

Az su icersem grip gibi hastaliklarim uzun siirebilir. 793

Az su igcmek 6liime neden olabilir. 677

Az su icersem hasta olurum. .596

Az su igtigimde tasalanirim/endiselenirim. 581

Su igmek aklima gelmiyor 705

Hastaliklarimdan dolay1 daha az su igerim. .669

Bir giinde ne kadar su igecegimi bilmem .662

S1v1 yiyecekler (corba, ayran gibi) yedigim i¢in suya ihtiyag 23
duymam. )

Sadece susadigimda su igerim. .610

Tuvalete ¢ok gitmemek i¢in daha az su igerim. .580

Cay1 ¢ok ictigim zamanlarda suyu az i¢erim. 522

Yeterli su igersem daha az hasta olurum. 758

Yeterli su igmek saglik i¢in 6nemlidir. 716

Az su igmem sagligima zarar verebilir. .675

Az su icersem kabiz olabilirim. .642

Yaslilikta su igcmek daha 6nemlidir. .612

Cevremdeki insanlarin bana su igmeyi hatirlatmasini isterim 754

Su igmeyle ilgili saglik personelinden bilgi almak isterim 741

Istersem yeterince su icerim. 128

Radyoda/Televizyonda/Telefonda su igmeye yonelik uyarilar 616
beni etkiler. '

Aciklanan Varyans 19.94 13.279 [9.099 8.023

Ozdeger 438 2.921 2.002 | 1.765

Cronbach Alfa 0.82 0.744 0.726 0.715

F1:Ciddiyet/Yarar Algis1 F2: Engel Algis1 F3: Duyarlilik Algis1 F4: Motivasyon
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Tablo 4. Su Tiiketim Tutumu Olgegi Giivenilirlik Analizi, Konya, 2020-2021

Madde-Toplam

korelasyonu
Ciddiyet/yarar
Yeterli su icersem doktora daha az giderim. 0.674
Yeterli su i¢ersem hastaliklarim daha kolay iyilesir. 0.672
Az su icersem grip gibi hastaliklarim uzun siirebilir. 0.670
Az su igmek 6liime neden olabilir. 0.608
Az su icersem hasta olurum. 0.467
Az su igtigimde tasalanirim/endiselenirim. 0.486
Engel
Su igmek aklima gelmiyor 0.513
Hastaliklarimdan dolay1 daha az su icerim. 0.499
Bir giinde ne kadar su icecegimi bilmem 0.499
S1v1 yiyecekler (corba, ayran gibi) yedigim i¢in suya ihtiyag duymam. |0.483
Sadece susadigimda su i¢erim. 0.436
Tuvalete ¢ok gitmemek icin daha az su icerim. 0.400
Cay1 ¢ok ictigim zamanlarda suyu az i¢erim. 0.398
Duyarhhk
Yeterli su icersem daha az hasta olurum. 0.550
Yeterli su igmek saglik i¢in dnemlidir. 0.492
Az su igmem sagligima zarar verebilir. 0.572
Az su igersem kabiz olabilirim. 0.497
Yaglilikta su igmek daha 6nemlidir. 0.400
Motivasyon
Cevremdeki insanlarin bana su igmeyi hatirlatmasini isterim. 0.567
Su igcmeyle ilgili saglik personelinden bilgi almak isterim. 0.552
Istersem yeterince su igerim. 0.548

Tablo 5. Test-Tekrar Test Olgek Puanlarinin Karsilastirilmasi, Konya, 2020-2021

Olgiim zamani X+£SS z p r p
Ilk toplam puan 48.7343.72 -1.541 ]0.123 0.891** 1<0.001
Tekrar test toplam puan 49.40+3.32

*Wilcoxon Test, ** Interclass Correlation Coefficient

4. TARTISMA

Bu calismada gelistirilmesi planlanan 06l¢egin
gecerlilik ve glvenilirlik degerlendirmesinde
yap1 gecerligi icin varimaks eksen dondiirmesi
kullanilarak temel bilesenler yontemi ile yapilan
acimlayict faktor analizi yapilmistir. Yapilan
acimlayict  faktér analizi sonucunda 0.77
KMO degerine sahip olan ve toplam varyansin
%50.35’s1n1 agiklayan, 6zdegeri 1’in {izerinde
olan ve 0.522 ile 0.814 arasinda degisen faktor
yiiklerine sahip dort faktorlii bir yap1 olusmustur.
Biitiin 0Ol¢ek igin hesaplanan Cronbach Alfa
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i¢ tutarlik katsayist degeri ise 0.737°dir. Test
tekrar-test korelasyonu r1:0.89, p<0.001 olarak
tespit edilmistir. Olgek ifadeleri Flesch-Kincaid
formiiliine gore yetiskinler i¢in uygun bulunmus
ve Atesman formiiliine gore okunabilirlik aralig:
‘¢cok kolay’ diizeyinde bulunmustur.

Yaslh bireylerin yasadiklar1 fizyolojik ve biligsel
degisiklikler su metabolizmasinin bozulmasina
sebep olmakta ve dehidratasyon gelisme riskini
arttirmaktadir (34). Dehidrasyon, sivi tiiketiminin
arttirilmasiyla onlenebilecek bir hastaliktir ve bu
nedenle yash eriskin bireylerde sivi tiiketimini
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artirmak igin cesitli stratejiler gelistirilmelidir
(7). Ama bunun 6ncesinde yaslilarin su tiiketim
davranisinda  etkili olan baz1 faktorlerin
bilinmesi gerekmektedir. Saglik icin biiyiik
bir yere sahip olan su igme tutumu kisilerin
kendi sorumlulugundadir ve bireysel davranig
degisikligi yapabilmek i¢in bir 6lgek yardimiyla
belirlenmesi 6nem arz etmektedir (13). Yash
bireylerin tutum ve goriislerinin belirlenerek
su tiketim tutumuna miidahalelerin yapilmasi
onemlidir (35). Bu ¢alismada SIM temel alinarak
yaslilarm su tiiketim tutumunu degerlendiren bir
Olciim araci gelistirilmistir.

Bir 6lgme aracinin yerine getirmesi gereken
iki temel kriter vardir: Gegerlik ve giivenirlik.
Gegerlilik, bir aracin 6lgmeyi hedefledigi seyi
ne kadar dogru olgtiigi ile ilgilidir. Giivenilirlik,
bir 6lcegin yapiyr tutarlt bir sekilde Slcebilme
yetenegini ifade eder (yani sonuglarin ayni
kosullar altinda, bagimsiz olgtimlerde ve farkh
ortamlarda yeniden iretilip {iretilemeyecegi).
Olgegin maddeleri literatiir ve goriismeler yoluyla
farkli kaynaklardan yararlanilarak belirlenmistir.
Yazarlar, taslak oOlgekte yer alan maddelerin
Olciilmek istenen kavrami ne 6l¢iide acikladigini
anlamay1 ve sadece ilgili maddelerin yer almasini
saglamay1 amaglamiglardir. Uzmanlarin goriisleri
dogrultusunda o6lgekte diizenlemeler yapilmistir.
Bu calismada kapsam gegerliligi uzmanlar
tarafindan degerlendirilmistir. Kapsam gecerliligi
indeksi 0.89 hesaplanmistir. Olgme aracinin
egitim diizeyi diisiik bireyler i¢in okunabilir
olmasi kolay anlagilir oldugunu gostermektedir.

AFA’da KMO katsayisi ve Bartlett’in kiiresellik
testine gore verilerin ¢ok degiskenli normal
dagilima sahip oldugu, 6rmeklem biiytikliigliniin
yeterli oldugu ve faktor analizi yapilmasina
uygun oldugu bulunmustur (24). AFA giiven
alt boyutundaki maddelerin baska bir boyut
olusturmadigini  ortaya koymustur. Olcekte
varyansin %50.34 ‘lnii agiklayan dort faktor
(ciddiyet/yarar, engel, duyarlilik, motivasyon)
bulunmaktadir. Cok  faktorlii  tasarimlarda
aciklanan varyansin %40 ile %60 arasinda olmast
yeterli kabul edilmektedir (36). Buna gore dlgegin
yaslilarin su igmeye yonelik tutumunu agiklama
acisindan yeterli oldugu goriilmektedir.
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Olgme aracinin giivenirligi ilk olarak madde alt
boyutu toplam korelasyon katsayilar1 kullanilarak
degerlendirilmis, bu katsayilar olduk¢a yiiksek
degerler vermis, ancak >0.30 degerleri yeterli
kabul edilmistir (29). Bir madde icin yiiksek
korelasyon, maddenin hedef davranisi dlgmede
etkili ve yeterli oldugunu gosterir. Tim alt
boyutlar ve 6lgegin tamami ig¢in Cronbach alfa
katsayilar1 yliksek bulunmustur (0.71 < a < 0.82)
(24). Olgegin alt boyutlarinda yer alan maddeler
bir biitiin olarak birbirleriyle yiliksek diizeyde
tutarlilik gostermektedir.

Olgegin giivenirligini analiz etmek i¢in kullanilan
bir diger yontem test-tekrar testtir. Bu yontem ile
bir dlgme aract ayni gruba belirli araliklarla iki
kez uygulanir (24). iki 6lgiim arasinda korelasyon
katsayist hesaplanarak, testin zamana bagh
olarak kararli 6l¢iimler verip vermedigi incelenir.
Korelasyon katsayisi (r) 0 ile 1 arasinda degisen
degerler almakla birlikte 0.25 ya da daha az deger
“cok zayif”, 0.26- 0.49 aras1 deger “zayif”, 0.50-
0.69 arasi deger “orta”, 0.70- 0.89 arast deger
“yiiksek”, 0.90-1.00 aras1 deger “cok yiiksek”
glicte iliskiyi ifade eder (37). Bu ¢alismada
Yashlarda Su Tiiketim Tutumu Olgegi’ nin
test-tekrar test puanlari arasindaki korelasyon
katsayist yiiksek (0.89) bulunmustur. Dolayisiyla
ilk ve ikinci uygulamalar arasi zamana gore
degismezliginin  yiikksek oldugu sdylenebilir.
Yaslilarda unutma faktoriine yonelik mini mental
durum testlerinin ¢aligma baginda uygulanmasinin
ve ona gore katilimeilarin alinmasinin ¢aligmanin
giivenirliligini artirdig1 diisiiniilmektedir.

4.1 Smirlamalar

Bu 6l¢ek Tiirk kiiltiirii temel alinarak olusturulmus
olup Tiirkcede gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi
yapilmistir. Bu nedenle bu 6lcegin gecerlik ve
giivenirlik caligmasinin diger iilkelerde ve farkl
dillerde de yapilmas1 gerekmektedir.

5. SONUC

Su tiiketim tutumu Slceginin gegerli ve giivenilir
oldugu belirlendi. Saglik profesyonelleri bu 6l¢egi
yasli bireylerin su tiikketim tutumlarini belirlemek
i¢in kullanabilirler.
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