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Ozet

Baba katiliminin ¢ocugun biligsel, duygusal ve sosyal gelisimi dahil olmak iizere bir dizi psikososyal ve biyo-dav-
ranissal sonuglarla iliskili oldugu bulunmustur. Ek olarak baba katiliminin ¢ocugun fiziksel sagligi ve saglikli yasam
aliskanliklar1 kazanmasi ile iliskilendirilmesi, baba katiliminin ¢ok boyutlu ve biitlinciil bir sekilde degerlendirilmesinin
Onemini vurgulamaktadir. Bununla birlikte, ilgili ulusal alanyazinda okuldncesi donemde saglikta baba katilimina yonelik
herhangi bir 6l¢me aracinin heniiz bulunmadigi goriilmektedir. Bu ¢aligma, baba katiliminin ¢ok boyutlu ve farkli kosul-
lara yonelik Ol¢iimlerinin gelistirilmesi ihtiyacin1 vurgulayarak saglikla ilgili alanlarda baba katilimini degerlendirmek
amaciyla Saglikta Baba Katilimi Ol¢iimii’niin (SBKO) Tiirk¢eye uyarlanmasimin gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasim
yapmay1 amaclamaktadir. SBKO 20 madde ve dért alt boyuttan olusan bir 6z bildirim 6lgegidir. Arastirmanin 6rneklemi-
ni 3-6 yas arahigmda cocugu olan 143 baba olusmaktadir. Katilimeilara Sosyodemografik Bilgi Formu, SBKO ve 6l¢iim
aracimin dis dlgiit gecerligini degerlendirmek icin Baba Katilimi Olgegi (BAKO) verilmistir. Agimlayici faktér analizi so-
nuglari, 20 maddeden olusan SBKO’niin Genel Iyilik-Hali, Akut Hastalik, Duygusal Saglik ve Model Olma olmak iizere
toplam dort faktorlii yapisinin dogrulandigim gériilmektedir. SBKO toplam puani ve alt boyutlari ile BAKO ve BAKO alt
boyutlar arasinda saptanan anlamh iligkiler, SBKO’niin 6lciit-bagimntil1 gegerlige sahip oldugunu gostermistir. Giivenirlik
analizlerinde SBKO alt boyutlari i¢in Cronbach alfa katsayis1 .59 ile .92 arasinda degismektedir, SBKO toplam puam
icin ise .91 olarak bulunmustur. Bir ay arayla gerceklestirilen test-tekrar test caligmasinda 6lgegin tamamu i¢in giivenirlik
katsay1s1 .76 olarak bulunmustur. Sonug olarak, mevcut arastirma bulgular1 SBKO Tiirk¢e formunun kabul edilebilir dii-
zeylerde gegerli, glivenilir oldugunu ve arastirma, uygulama ortamlarinda kullanilabilir oldugunu gostermektedir.

Anahtar kelimeler: baba katilimi, saglikta baba katilimi, gecerlik, giivenirlik

Abstract

Father involvement has been associated with various biobehavioural and psychosocial outcomes, including child
cognitive, emotional, and social development. Furthermore the significance of a comprehensive evaluation of father
involvement is emphasised by its correlation with children’s physical health and the adoption of healthy lifestyles. Cur-
rently, there is no measurement tool available in the relevant national literature to assess father involvement in health
during the preschool period. The aim of this study is to assess the reliability and validity of the Turkish version of the
Father Involvement in Health-Preschool (FIH-PS) scale, which measures father involvement in health-related domains.
The study highlights the importance of using multidimensional and multiconditional measures to evaluate father involve-
ment. The FIH-PS is a self-report scale comprising 20 items and four sub-dimensions. The study sample comprised 143
fathers with children aged between 3 and 6 years. To evaluate the measuring tool’s external criterion validity, participants
completed the FIH-PS, Sociodemographic Information Form, and Father Involvement Scale (FIS). The exploratory factor
analysis results confirmed the 20-item FIH-PS’s four-factor structure, which includes General Well-being, Acute Illness,
Emotional Health, and Role Modeling. Significant relationships were found between the total score and sub-dimensions
of the FIH and the sub-dimensions of the FIS-PS, indicating criterion-related validity. The reliability analyses showed
that the Cronbach’s alpha coefficient for the sub-dimensions of the FIH-PS ranged from 0.58 to 0.92, and 0.91 for the
total score of the FIH-PS. The test-retest study conducted a month apart resulted in a reliability coefficient of 0.76 for
the entire scale. The study provides evidence that the Turkish version of the FIH-PS is both valid and reliable for use in
research and practice settings.

Keywords: father involvement, father involvement in health, preschool period, validity, reliability
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Saghkta Baba Katihmm Ol¢iimii Tiirkce Formunun Gegerlik ve Giivenirlik Cahsmast

Baba katilimi, babalarin ¢ocuklarmin fiziksel, duy-
gusal ve sosyal gelisim siireglerindeki aktif rollerine
odaklanarak, yalnizca g¢ocuklarin psikolojik iyi olusla-
rint degil, ayn1 zamanda aile dinamiklerini ve toplum-
sal yapiy1 olumlu yonde etkiledigi bulgulariyla birlikte
alanyazinda 6nemli bir arastirma konusu haline gelmistir
(Pleck, 2010; Lamb ve ark., 1985). Bu kapsamda, Ame-
rikan Pediatri Akademisi’nin 2016 yilinda yayimladigt
rapor, babalarin ¢ocuk bakimindaki rollerine yonelik
artan arastirmalar1 vurgulamig ve bu rollerin ¢ocuklarin
gelisim siireglerine sagladigi katkilarin altini ¢izmistir
(Yogman ve Garfield, 2016).

Alanyazin incelendiginde, baba katiliminin ilk
olarak Lamb, ve arkadaslart (1985) tarafindan kavram-
sallagtirdigr goriilmektedir. Arastirmacilar Onerdikleri
model ¢ergevesinde baba katilimini, “dogrudan temas”,
“ulagilabilir olma” ve “sorumluluk” olmak tizere 3 bo-
yut igerisinde tammlamiglardir. Tlgili modelde, “dogru-
dan temas”, ¢ocukla paylasilan etkilesimi, “ulasilabilir
olma” babanin ¢ocuk tarafindan ulasilabilir olmasini ve
“sorumluluk” ise ¢ocukla ilgili planlar1 ve kaynaklar1 dii-
zenlemeyi kapsamaktadir. Bu modelin baba katiliminin
agirlikli gostergesi olarak, “dogrudan temas” boyutuna
odaklanildig1 ve genellikle “katilim” teriminin dogru-
dan temasla esanlamli olarak kullanildig1 goriilmektedir
(Pleck, 2012). Baba katilimina iligkin farkli tanimlar
(Palkovitz, 2012; Pleck, 2010) ortaya atmis olmalarina
ragmen Lamb ve arkadaslarinin (1985) kavramsallastir-
mast baskin roliinii korumaktadir.

Baba katilimi, ¢ocugun gelisim siirecine ¢ok bo-
yutlu ve olumlu etkiler yaratan kritik bir unsur olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Baba katilimi; ¢cocugun biligsel,
duygusal ve sosyal gelisim dahil olmak {izere bir dizi psi-
kososyal ve biyo-davranigsal sonuglarla iligkili oldugu
bulunmustur (Pougnet, Serbin, Stack & Schwartzman,
2011; Cook, Roggman & Boyce, 2011; Downer & Men-
dez, 2005; Pancsofar & Vernon-Feagans, 2006; Brown,
Mangelsdorf & Neff, 2012; Lamb & Lewis, 2013). Ek
olarak caligmalar, babalarin ¢ocuklarinin yagsamina aktif
bir sekilde katilmasinin ayni zamanda babalarin kendi
stireclerine, annelerin ebeveynlik siireglerine ve es iligki-
lerine de olumlu katkilar sagladigini ortaya koymaktadir.
Bu bulgular baba katiliminin aile dinamikleri tizerindeki
cok yonlii etkilerini de vurgulamaktadir (Allen & Daly,
2007; Pleck, 2010).

Baba katilimimin saglik boyutunu 6lgmek, babala-
rin gocuklarinin saglik ve iyilik hali tizerindeki etkilerini
anlamak ve degerlendirmek agisindan kritik bir 6neme
sahiptir. Babalarin saglik siireglerine katilimi, gocuklarin
psikolojik dayanikliliklarini dogrudan etkileyen temel
bir unsur olarak karsimiza ¢ikmaktadir ve ¢ocuklariin

saglik davraniglarini modelleme, &nleyici saglik hizmet-
lerine erisim saglama ve hastalik durumlarinda destekle-
yici bir rol iistlenme gibi birgok 6nemli alani kapsamak-
tadir (Garfield ve ark., 2019).

Okul 6ncesi donem, c¢ocuklarin fiziksel, bilissel,
sosyal ve duygusal gelisimlerinin hizli ilerledigi ve ¢ev-
resel alanlarinin ev ortamindan dis diinyaya genisledigi
kritik bir siirectir. Bu donemde, ¢ocuklarin kesfetme ve
sosyal etkilesim gibi daha karmasik gelisimsel ihtiyagla-
1 ortaya ¢ikmaktadir (Yogman, 1994; Cath, Gurwitt &
Ross, 2013). Babalarin ¢ocuklarinin yasamina aktif ola-
rak katilim gostermesi, bu ihtiyaclarin karsilanmasinda
ve temel gelisim becerilerinin desteklenmesinde dnemli
bir rol oynamaktadir (Lamb, Pleck, Charnov & Levine,
1985).

Ulusal alan yazin incelendiginde, okul dncesi do-
nemde baba katilimmi degerlendiren Baba Katilim Ol-
cegi'nin (Simsiki & Sendil, 2014), 6-12 yas araliginda
egitim siireglerine yonelik katilimi 6lgen Ebeveyn Kati-
lim Olgegi’nin (Y1ilmaz ve ark., 2017) ve ergenlik done-
minde baba-¢ocuk iligkisini degerlendiren Baba-Cocuk
Iliski Olgegi’nin (Ozdemir ve ark., 2019) mevcut oldugu
goriilmektedir. Ancak saglikta baba katilimiyla ilgili bir
6l¢iim aracina rastlanmanmstir. {lgili uluslararasi alanya-
zinda, saglikta baba katilimini degerlendirmek i¢in ge-
cerligi ve gilivenirligi test edilmis tek dl¢tim araci Okul
Oncesi Saglikta Baba Katilmi Olgiimiidiir (SBKO)
(FIH-PS) (Garfield ve ark., 2019). Bu 6lgekteki her alt
boyuttaki sorular, Lamb (2004) tarafindan tanimlanan
(katilim, sorumluluk ve erisilebilirlik) baba katilimi kav-
ramlarin1 kapsayacak bi¢cimde olusturulmustur. Saglik
alanindaki erisilebilirlik, babanin ¢ocugunun hayatinda
fiziksel olarak varligini siirdiirmesinden olusmakta olup,
bu da babanin ¢ocugunun saglhigi hakkinda temel bir
bilgi edinmesine ve zararli degisiklikleri fark etmesine
isaret etmektedir. Saglik alanindaki katilim, babanin ¢o-
cuguna ilag vermesine, ¢ocugunu hastane ziyaretlerine
gotlirmesine, gocuguyla egzersiz yapmasina ve besleyici
yemekler sunmasina isaret etmektedir. Saglik alanindaki
sorumluluk, babanin agilar1 takip etmesi, doktor segmesi
ve gocugunun sagligini izlemesinden olugmaktadir.

Bu ¢aligma kapsaminda baba katiliminin ¢ok bo-
yutlu ve farkli kosullara yonelik 6l¢iimlerinin gelisti-
rilmesi ihtiyacini vurgulayarak, saglikla ilgili alanlarda
baba katilimini degerlendirmek amaciyla SBKO’niin
Tiirkge’ye uyarlanmasiin gecerlik ve giivenirlik calig-
masinin yapilmas: amaglanmaktadir.
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Yontem

Orneklem

Saglikta Baba Katilmi Olgiimii’niin Tiirkceye
uyarlandig1 ve gecerlik-giivenirlik ¢aligmasinin yapildi-
81 ¢caligmanin 6rneklemi, 3-6 yas araliginda ¢ocugu olan
143 babadan olusmaktadir. Orneklem biiyiikliigii belir-
lenirken her bir dlgek maddesi i¢in en az 5 katilimcinin
yeterli oldugu (Gorsuch, 1983) g6z 6niinde bulundurul-
dugunda, 20 maddelik 6l¢iim araci i¢in 143 kisinin yeter-
li oldugu distiniilmektedir.

Calismaya ¢ocuguyla ayn1 evde yasayan babalar
dahil edilmistir. Bosanmis olma, ¢ocuguyla ayni evde
yasamama, psikiyatrik bozukluk tanist almis olma, hali-
hazirda herhangi bir psikolojik tedavi gérme ve psikiyat-
rik ila¢ kullanma diglanma 6lgiitii olarak belirlenmistir.

Katilimcilarm  yaglart 27 ile 56 (Ort:36.91;
SS=5.07) yas arasinda degismektedir. Katilimcilarin
egitim diizeyleri incelendiginde; %35.7’si yiiksek lisans
ve Ustl, %52.4°0 lisans, %7.7’si lise, %3,5’1 ortaokul
ve %0.7’si ilkokul egitimine sahiptir. Katilimeilarin
neredeyse tamami (%97,8’1) tam zamanli olarak c¢alis-
maktadir. Katilimcilarin ¢ocuklarinin 75’1 (%52,45)
erkek, 68’1 (47,55) kiz cinsiyettedir. Katilimcilarin ¢o-
cuk sayist 1 ile 4 arasinda degismektedir; %55,2’sinin
1, %37,1’inin 2, %7’sinin 3 ve %0.07’sinin 4 ¢ocugu
vardir. Katilimcilarin hakkinda degerlendirme yaptiklart
¢ocuklart ¢alismanin yapildigi sirada 3 ile 6 yas araligin-
da (Ort:4.41; SS=1.09) yer almigtir. Katilimcilarin gelir
diizeyleri degerlendirildiginde %11.2’si diisiik (0-10000
TL), %37,8’1 orta (10000-20000 TL), %49.7’si yiiksek
(20000 ve tizeri) diizey gelire sahiptir.

Arastirma kapsaminda bilgi toplanan ¢ocuklarin
annelerinin yaglar1 24 ile 51 (Ort:34.76; SS=4.84) ara-
sinda degismektedir. Annelerin egitim diizeyleri ince-
lendiginde; %0.7’si ilkokul, %1,4°1 ortaokul, %7°si lise,
%60.1°1 lisans, 30.8’1 yiiksek lisans ve istii egitime sa-
hiptir. Annelerin 106’s1 (%74,1) tam zamanli olarak ¢a-
lismaktadir.

1.1.1 Veri Toplama Araglar:

Uygulama sirasinda asagida belirtilen 6lg¢eklerin
yani sira katilimcilara Sosyodemografik Bilgi Formu ve-
rilmistir. Bu form anne yasi, baba yasi, anne egitim du-
rumu, baba egitim durumu, anne ¢aligma durumu, baba
calisma durumu, medeni durum, ailenin gocuk sayist,
¢ocugun yasi, gocugun cinsiyeti, ailenin toplam gelir dii-
zeyi bilgilerini icermektedir. Olgiim aracinin gegerligini
degerlendirmek igin Baba Katilimi Olgegi verilmistir.
Veri toplama araglartyla ilgili bilgiler asagida sunulmus-
tur.

Saglikta Baba Katilimi Ol¢iimii:

Garfield ve ark. (2019) tarafindan gelistirilen bu
Olcek baba katilimimin ¢ok boyutlu 6l¢iimlerinin gelis-
tirilmesi ihtiyacint vurgulayarak saglikla ilgili alanlarda
baba katilimini 6lgmeyi amaglamaktadir. Olgek Genel
Iyilik-Hali, Akut Hastalik, Duygusal Saglik ve Model
Olma olmak iizere 4 alt boyuttan olusmaktadir.

Genel iyilik hali alt boyutu ¢ocuklarin hayatta kal-
mast ve homeostaz i¢in gerekli saglik unsurlarinda baba
katilimini ifade etmektedir. Akut hastalik alt boyutu
hayati tehdit etmeyen kisa siireli hastalik siireclerinde-
ki baba katilimi siireglerini yansitmaktadir. Duygusal
saglik alt boyutu ¢ocugun duygusal iyilik haline etkisi
olan baba katilimini ve model olma alt boyutu babanin
cocuk sagligimi destekleyen, gozlemlenebilir ve ¢ocuk
tarafindan igsellestirilebilir sosyallesme davranislarini
6l¢meyi amaglamaktadir. Her alt boyuttaki sorular Lamb
(2004) tarafindan tanimlanan (katilim, sorumluluk ve
erigilebilirlik) baba katilimi kavramlarini kapsayacak
sekilde olusturulmustur. Saglik alanindaki erisilebilirlik,
babanin ¢ocugunun hayatinda fiziksel olarak varligini
stirdiirmesinden olusmakta olup, bu da babanin ¢ocugu-
nun sagligi hakkinda temel bir bilgi edinmesine ve za-
rarli degisiklikleri fark etmesine isaret etmektedir. Sag-
lik alanindaki katilim, babanin ¢gocuguna ilag vermesine,
¢ocugunu hastane ziyaretlerine gétiirmesine, cocuguyla
egzersiz yapmasina ve besleyici yemekler sunmasina
isaret etmektedir. Saglik alanindaki sorumluluk, babanin
asilar1 takip etmesi, doktor segmesi ve cocugunun sagli-
g1 izlemesinden olusmaktadir.

Orijinal 6lgek 20 maddeden olusmakta ve likert tipi
(1=Higbir zaman, 3=Bazen, 5=Her zaman) derecelendir-
me ile degerlendirilmektedir. Orijinal 6lgegin gegerlik ve
giivenirlik degerleri kabul edilebilir diizeydedir; i¢ tutar-
lik kat sayis1 .95 ve ortalama madde-toplam korelasyonu
0.53 (0.40-0.63) olarak belirlenmistir.

Baba Katilimi Olgegi (BAKO):

Simsiki ve Sendil (2014) tarafindan gelistirilen bu
37 maddelik 6lgek, 3-6 yas araligindaki ¢ocuklara sahip
babalarin baba katilimlarini degerlendirmek amaciyla
kullanilmaktadir. BAKO, “Keyfi Mesguliyet”, “Temel
Bakim” ve “Ilgi ve Yakinlik” ve olmak iizere 3 alt boyut-
tan olusmaktadir. “Keyfi Mesguliyet”, babanin ¢ocukla
birlikte gegirdigi serbest zaman etkinliklerini ve oyna-
nan oyunlari kapsar. “Temel Bakim” ise ¢cocugun fiziksel
bakimini ve giinliik ihtiyaclarini karsilamay1 saglamay1
temsil eden etkinlikleri igerir. “Ilgi ve Yakinlik”, ¢ocu-
gun yasadigi durumlarla ilgili ve duyarli davranmayi,
¢ocuga sevgi gostermeyi igerir. Maddeler 5 dereceli Li-
kert tipi bir l¢ek iizerinden puanlanir. Simsiki ve Sen-
dil’in (2014) standardizasyon calismasinda BAKO’niin
i¢ tutarlik katsayis1 Cronbach alfa .92 olarak hesaplan-
mis ve test-tekrar test giivenirlik katsayist .98 olarak
bulunmustur. Mevcut ¢alismada tiim test i¢in Cronbach
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alfa i¢ tutarlik kat sayisi .96 olarak hesaplanmustir.

islem

Orijinali Ingilizce olan Saglikta Baba Katilimi Ol-
¢limiiniin Tiirkge gevirisi ve geri ¢evirisi tamamlanmis,
ceviri ¢aligmast sonrasinda her bir maddeye ait g¢eviri
orijinaline uygunlugu ve anlasilabilirligi acisindan 5 ha-
kem (iki profesor, iki dogent, bir doktor 6gretim iiyesi)
tarafindan degerlendirilmistir. Hakemlere iletilen form-
da 6l¢egin hem orijinal hem ¢evirileri yer almistir. Bu
formlarda hakemler onerilenler disinda kendi ¢evirisini
belirtmesi i¢in bir alan da ayrilmigtir. Aragtirma Srnek-
leminde yer almayan 10 katilimciya form uygulanarak,
katilimcilarla yapilan goriismelerde maddelerin anla-
sthirligi ve yanitlama siirecinde herhangi bir sorunun
olmadig: tespit edildi. Bu uygulamalarm ardindan, tiim
oneriler dikkate alinarak Tiirk¢e formun maddeleri dii-
zenlenmistir.

Uyarlama ¢alismas1 igin Hacettepe Universitesi
Etik Komisyonundan gerekli etik izinler alinmuistir (E-
28297300-900-00001548173). Sosyodemografik bil-
gi formu ve Ol¢eklerden olusan ¢evrimigi anket formu
Google Forms platformu kullanilarak hazirlanmistir.
Katilimcilara kolay ulasilabilir &rneklem yontemiyle
ulagilmis, veri toplama agamasi ¢evrimigi anket formu
kullanilarak gergeklestirilmistir. Yakin ¢evrede bulunan
okul oncesi donemde ¢ocugu olan babalara ulagilarak,
katilimcilara 6lgekler ¢evrimigi anket formu iletilmistir.
Cevrimigi anket sosyal medya {izerinden 3-6 yas arast
ebeveynlerin bulundugu gruplarla da paylasilmistir. Ek
olarak ¢evrimigi anket gerekli izinler alinarak ve arastir-
ma dahil edilme kriterleri belirtilerek Hacettepe Univer-
sitesi personeline mail yoluyla iletilmistir.

Arastirmanin test tekrar test agamasi igin arastir-
maya katilan goéniillii kisilere mail adresleri iizerinden
yeniden ulagilmistir. Bu asama i¢in ilk uygulamanm 1
ay sonrasinda 14 katilimciya yeniden ulasilarak Saglikta
Baba Katilimi Olgiimiinii yeniden doldurmalari isten-
mistir.

Bulgular

Temel analizlerden dnce verinin diizenlenmesi ve
istatistiksel varsayimlara yonelik 6n analizler yiiriitiil-
miistiir. Veri diizenlenirken ilk olarak, kayip veri analizi
yapilmistir. Olgek maddelerinde %10°dan fazla kayip
verisi olan 2 katilimei veri etinden ¢ikarilmistir. Kayip
veri orani %10’un altinda olan katilimcilarin verileri
beklenti-maksimizasyon  (expactation-maximization)
yontemi ile doldurulmustur.

Kayip veri analizinin ardindan, ug¢ deger analizi ya-
pilmistir. Tek degiskenli u¢ deger analizi i¢in 6lgek alt
boyutlarinin Z puanlari olusturulmustur ve -3.29 ve 3.29

degerleri arasinda olmayan katilimcilarin cevaplari ug
deger olarak belirlenmistir (Tabachnick & Fidell, 2007).
Cok degiskenli u¢ degerler i¢cin Mahalanobis mesafesi-
ne bakilarak 1 katilimcinin ug deger oldugu belirlenerek
veri setinden ¢ikarilmistir. Veri diizenlemesinden sonra,
calismanin temel analizlerine 143 kisi edilmistir. Car-
piklik-basiklik puanlari -1.5 ile 1.5 arasinda oldugundan
verinin normal dagilim gosterdigi kararina varilmistir
(Tabachnick & Fidell, 2013).

Saglikta Baba Katilimi Olgiimibniin yap1 gegerli-
gini degerlendirmek i¢in agimlayici faktor analizi (AFA)
yontemleri kullamlmistir. Olgek giivenirligi igin alt bo-
yutlarin Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayilarina, Spear-
man-Brown katsayisina ve test-tekrar test korelasyon-
larma bakilmistir. Olgegin 6lgiit bagintili gecerligi icin
Baba Katilimi Olgegi (BAKO) arasindaki korelasyonlar
Pearson Korelasyon Analizi ile hesaplanmustir. Istatistik-
sel analizler i¢in SPSS 26 paket programi1 kullanilmistir.

Yapi Gegerligi Bulgular:

Saglikta Baba Katilimi Olgiimiiyniin faktor yapisini
incelemek amaciyla, varimax rotasyonu ve temel bile-
senler analizi kullanilarak AFA gergeklestirilmistir. Ol-
cegin alt boyutlar arasi korelasyonlarin anlamli oldugu
g6z oniinde bulundurularak yapi gegerligini degerlen-
dirmek i¢in, Principal Axis Factoring (PAF) yontemi ve
dondiirme yontemi oblique rotasyon tekniklerinden biri
olan Promax kullanilmistir (Tabachnick & Fidell, 2013).

Principle Component Analysis (PFA) yontemi kul-
lanilarak alt testlerin bir veya daha fazla anlamli puan
grubu olusturup olusturamadigi degerlendirilmistir. PCA
uygunlugunu degerlendirmek i¢in, Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) orani ve Bartlett testi (Bartlett’s Test of Spheri-
city) goz oniinde bulundurulmustur. Bartlett testi, kore-
lasyon matrisinde en azindan bir kismi arasinda yiiksek
oranli korelasyonlarin oldugu ihtimalini test etmektedir.
Bu degerin anlamlilig1 0,10 ve iizerindeyse, veri setine
faktor analizi yapmanin uygun olmadigini ifade edebi-
lir. KMO &rnek yeterliligi, gozlenen korelasyon katsa-
yisiin biiylikligii ile kismi korelasyon katsayilariin
biiyiikliigini karsilagtiran bir indekstir ve bu oranin
0,50°den biiyiik olmas1 gerekmektedir. SBKO i¢in KMO
katsayist 0,86 olarak hesaplanmis ve Bartlett’s Test of
Sphericity ki kare degeri 1771,05 anlamli oldugu tespit
edilmistir (p<.001). Bu sonuglar, veri setinin PCA ig¢in
uygun oldugunu gostermektedir.

Faktor analizi sonuglarmma gore, 6zdegeri 1’in
iizerinde olan ve toplam 4 varyansin %65’ini agiklayan
dort faktor belirlenmistir. Bu faktorler sirasiyla %40.76,
%10.18, %8.01 ve %6.73 oranlarinda varyans: agikla-
maktadir. Faktor analizinde kullanilan kesme noktas1 .30
olarak belirlenmistir (Hair, Black, Babin & Anderson,
2014). Tablo 1’de faktor yiikleri .30’un altindaki deger-
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ler rapor edilmemistir. Elde edilen bu faktor yapisi, 6lge-
gin orijinal faktor yapistyla uyumlu olarak bulunmustur.
Tablo 1’de, analiz sonucunda elde edilen faktorlere ait
Ozdegerler ve acikladiklar1 varyans oranlarma iliskin
bulgular sunulmustur.

Saglikta Baba Katilimi Olgiimii>niin Tiirkge for-
mundaki 4 alt boyut, orijinal dlgek alt boyut isimleri goz

oniine alarak isimlendirilmistir. Bu dogrultuda, alt bo-
yutlar sirastyla Genel lyilik-Hali (GIH), Akut Hastalik
(AH), Duygusal Saglik (DS) ve Model Olma (MO) ola-
rak adlandirilmistir. AFA sonucunda elde edilen 6lgegin
madde faktor yiikleri ve alt boyutlarina iligkin bilgiler
Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Dort faktorlii ¢éziimleme ve Promax rotasyonu temel alan faktor yiikleri

Faktor Yiikleri
Madde
1 2 3 4
Faktor 1: Genel iyilik Hali (GiH)
1 Cocugumu hava durumuna uygun olarak giydiririm. 476
2 Cocuguma i¢mesi i¢in saglikli igecekler veririm. ,401
3 Cocugumu uygun bir saatte yatagina yatiririm. 717
Faktor 2: Akut Hastalik (AH)
4 Cocugumun asilarmi takip ederim. ,333 ,439
5 Cocugumun saglik kontrolleri igin doktorundan randevu alirim. ,677
6 Cocugumun sag}lg} iqir} s‘agllk uzmanlarinin/kuruluslarinin isim ve ,543 ,560
numaralarinin bir listesini tutarim.
7 Hasta oldugunda, gocugumu doktora gotiiriiriim. 724
8 Hasta oldugunda ¢ocuguma ilaglarini veririm. ,330 ,576
9 Cocugum hasta oldugunda saglik hizmeti i¢in nereye gidecegini segerim. 325 525
Faktor 3: Duygusal Saghk (DS)
10 Cocugumu fiziksel olarak (sarilmak gibi) rahatlatirim. ,743
11 Cocugumu sozel olarak (onunla konusarak) rahatlatirim. 724
12 Cocugumun duygusal degisimlerini izlerim. ,851
13 Cocugumun ruh halini ve duygularini izlerim. ,762
14 Cocugumun duygusal ihtiyaclarini anlarim. ,683
15 Cocugum duygusal rahatlamaya ihtiya¢ duydugunda onun i¢in hazir 574
bulunurum.
Faktor 4: Model Olma (MO)
16  Cocuguma saglikl egzersiz konusunda 6rnek olurum. ,705
17 Cocuguma saglikli beslenme konusunda 6rnek olurum. ,762
18  Cocugumla egzersizin dnemi hakkinda konugurum. 822
19 Cocugumla saglikli beslenmenin énemi hakkinda konugurum. 326 728
20 Cocuguma saglikli yasam bigimi konusunda 6rnek olurum. ,799
Ozdeger 8.15 2.04 1.60 1.35
Varyans (%) 40,76 10,18 8,01 6,73

Rotation Method: Promax with Kaiser Normalization, Extraction Method: Principal Component Analysis
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Giivenirlik Bulgulari
I¢c Tutarhilik Analizi

Bu ¢alismanin 6rneklemi i¢in 20 maddelik testin
ham puan ortalamasi 85,78, standart sapmast 10,36, var-
yansi 107,42 olarak ve i¢ tutarlilik kat sayis1 Alfa=0,91
olarak hesaplanmistir. SBKO icin madde toplam kore-
lasyonlar Tablo 2’de sunulmustur.

Sonuglar madde 1 “Cocugumu hava durumuna
uygun olarak giydiririm.” digindaki tim maddeler igin
madde toplam korelasyonu 30’un iizerinde oldugunu ve
6lgek biitiinliigiine yeterli diizeyde katki sagladigini gos-
termektedir. Madde toplam korelasyonu diisiik olmasina
ragmen degerli bilgiler sagladig: disiiniildiigii icin Mad-
de 1’in (Cocugumu hava durumuna uygun olarak giydi-
ririm) 6l¢ekte kalmasina karar verilmistir.

Tablo 3’te aktarildig1 gibi Akut Hastalik (AH), Ge-
nel lyilik-Hali (GIH), Duygusal Saglik (DS) ve Model
Olma (MO) olmak tizere 4 faktoriin i¢ tutarlilik kat sayi-
lar1 ,58 ile ,92 arasinda degismektedir.

Tablo 3. Saglikta Baba Katilimi Olgiimii’niin I¢ Tutar-
lik Analizleri

Boyutlar GIH AH DS MO
Cronbach Alpha ,59 ,80 .92 ,90

Baba Katiimi Olgegi’nin alt boyutlarina iliskin
Cronbach alfa giivenirlik katsayilar1 Keyfi Mesguli-
yet alt boyutu i¢in ,93, Tlgi ve Yakinlik alt boyutu icin
,93 ve Temel Bakim alt boyutu igin ,87 Olcegin tamami
icin i¢ tutarlilik katsayisi ise ,96 olarak bulunmustur.

Tablo 2. Saglikta Baba Katilimi Olgiimiiniin Madde Toplam Korelasyonlari

Madde a b [ d
1 Cocugumu hava durumuna uygun olarak giydiririm. 81,06 104,44 29 91
2 Cocuguma i¢mesi igin saglikli igecekler veririm. 81,34 102,04 37 91
3 Cocugumu uygun bir saatte yatagina yatiririm. 81,47 101,82 31 91
4 Cocugumun asilarini takip ederim. 81,17 98,94 47 91
5 Cocugumun saglik kontrolleri i¢in doktorundan randevu alirim. 81,46 96,31 ,50 91
6  Cocugumun saglig1 i¢in saglik uzmanlarinin/kuruluslarinin isim ve 82,39 90,75 55 91
numaralarinin bir listesini tutarim.
7  Hasta oldugunda ¢ocugumu doktora gotiiriiriim. 81,32 99,26 ,50 91
8  Hasta oldugunda ¢ocuguma ilaglarini veririm. 81,28 99,19 47 91
9 Cocugum hasta oldugunda saglik hizmeti i¢in uygun yeri segerim. 81,20 99,37 ,51 91
10 Cocugumu fiziksel olarak (sarilmak gibi) rahatlatirim. 81,05 100,99 ,56 91
11 Cocugumu sozel olarak (onunla konusarak) rahatlatirim. 81,08 99,86 ,67 91
12 Cocuguma duygusal olarak nasil hissettigini sorarim. 81,24 97,23 72 ,90
13 Cocugumun ruh halini ve duygusal davraniglarini izlerim. 81,33 96,80 ,73 ,90
14 Cocugumun duygusal ihtiyaglarini anlarim. 81,52 94,66 72 ,90
15 Cocuguma duygusal rahatlik saglamaya hazirim. 81,41 95,74 ,70 ,90
16  Cocuguma saglikli egzersiz konusunda 6rnek olurum. 82,24 93,60 61 91
17 Cocuguma saglikli beslenme konusunda 6rnek olurum. 81,71 94,94 ,68 .90
18 Cocugumla egzersizin 6nemi hakkinda konusurum. 82,18 93,49 58 91
19 Cocugumla saglikli beslenmenin 6nemi hakkinda konusurum. 81,50 95,12 71 ,90
20 Cocuguma saglikli yasam tarzi konusunda 6rnek olurum. 81,80 93,60 74 90

a: Madde Cikarildiginda Olgek Ortalamast; b: Madde Cikarildiginda Olgek Varyanst; ¢: Diizeltilmis Madde Toplam Korelasyonu; d:

Madde Cikarildiginda Alfa Degeri
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Tablo 4. SBKO ve BAKO Puanlari ve Alt Boyutlarinm Puanlari Arasindaki iliskiyi Gosteren Korelasyon Tablosu

SBKO SBKO SBKO SBKO SBKO BA- BA- BA- BAKO-
-GIiH -AH -DH -MO -Top. KO-KM KO-y KO-TB  Top

SBKO-GIiH -

SBKO-AH  24%** -

SBKO-DS ,39%% ,58% -

SBKO-MO  37** LA49** ,61%% -

SBKO-Top. ,51** 81 86 84 -

BAKO-KM ) 24%* LA9%* ,65%% ,58%% 67 -

BAKO-iY 26%% A6 ,70%%* LA0%* L61%% IS5 -

BAKO-TB  19% ,53%% ,66%* ,50%% ,65%% ,80%* STk -

BAKO —Top. ,25%* ,53 %% T2k ,56%% 0% ,96%* 87 ,90%* -

*p<,05, **p<,01
Test Tekrar Test Giivenirlik Analizi Tartisma

Olgegin tamamn icin test tekrar test kat say1s1 ,72
olarak hesaplanmistir (p=0,01). SBKO’niin Akut Hasta-
lik (AH) ve Duygusal Saglik (DS) alt boyutlari igin test
tekrar test katsayilart sirastyla ,92 ve ,80 olarak hesap-
lanirken (p=0,01); Genel lyilik-Hali (GIH) ve Model
Olma (MO) igin alt boyutlari i¢in test tekrar test katsayi-
lart sirastyla ,58 ve ,60 olarak hesaplanmistir (p=0,05).

Yar: Test Giivenirlik Analizi

Saglikta Baba Katilimi Olgiimii (SBKO) tamam
icin yari test giivenirligi Spearman-Brown katsayisi ,81
olarak hesaplanmistir. SBKO niin alt boyutlari igin Spe-
arman-Brown katsay1s1 Genel lyilik-Hali (GIH) i¢in ,60,
Akut Hastalik (AH) i¢in ,70, Duygusal Saglik (DS) icin
,89 ve Model Olma (MO) icin ,90 olarak hesaplanmustir.

Olciit Bagimtih Gecerlik Bulgular

Saglikta Baba Katilimi Olgiimii (SBKO) ile Baba
Katilim Olgiimii (BAKO) arasindaki iliski incelendigin-
de biitiin degiskenler arasinda anlamli ve pozitif yonde
bir iligki oldugu goriilmiistiir. SBKO ve BAKO 6lgekle-
rinin toplam puanlari ve alt boyutlarinin puanlari arasin-
daki iliski Tablo 4’te gosterilmektedir.

SBKO-GIH= Saglikta Baba Katilim1 Olgiimii Ge-
nel Iyilik Hali Alt Boyutu, SBKO-AH= Saglikta Baba
Katilim Ol¢iimii Akut Hastalik Alt Boyutu, SBKO-DS=
Saglikta Baba Katilimi Olgiimii Duygusal Saglk Alt Bo-
yut, SBKO-MO= Saglikta Baba Katilim1 Olgiimii Model
Olma Alt Boyutu, SBKO-Top.= Saglikta Baba Katilim1
Olgiimii Toplam Puani, BAKO-KM = Baba Katilim1
Olgegi Kesfi Mesguliyet Alt Boyutu, BAKO-IY =Baba
Katihim Olgegi Kesfi ilgi ve Yakinlik Alt Boyutu, BA-
KO-TB=Baba Katilim1 Ol¢egi Temel Bakim Alt Boyutu,
BAKO-Top.= Baba Katilim1 Olgegi Toplam Puan.

Saglikta Baba Katihm Olgiimii (SBKO) uyarla-
ma asamasinda orijinal Ol¢egin faktdr yapisinin Tiirk
ornekleminde uygunluk gosterip gostermedigi agimla-
yic1 faktor analizi ile test edilmistir. Faktor analizinden
sonra, 6lgegin glivenirligi i¢in Cronbach alfa i¢ tutarlik,
test-tekrar test ve yart test giivenirlik katsayilarma bakil-
mistir. Son olarak, dlgegin dl¢iit bagintili gegerligini test
etmek i¢in SBKO’niin Baba Katilim Olgegi ile iliskisi
incelenmistir.

Faktor analizi sonuglarina gore, bes maddenin
birden fazla faktdre anlamli sekilde yiiklendigi tespit
edilmistir. U¢ madde (Madde 8, Madde 9 ve Madde
19), faktorler arasi yiikleme farkinin en az 0.20 olmasi
kriterine uygun olarak, daha yiiksek faktor yiiklemesi-
ne sahip oldugu faktor altinda degerlendirilmistir (Hair,
Black, Babin & Anderson, 2014). Madde igerigi goz
ontinde bulundurularak Madde 4 (Cocugumun asilarini
takip ederim) ve Madde 6 (Cocugumun saglig1 i¢in sag-
Iik uzmanlariin/kuruluslarinin isim ve numaralarinin
bir listesini tutarim) Akut Hastalik alt boyutuna dahil
edilmistir. Diger 6l¢ek maddeleri orijinal 6lgegin faktor
yapisinda belirtilen alt boyutlara beklenilen dogrultuda
anlamli olarak yiiklendigi i¢in, Tiirk 6rnekleminde 20
madde ile orijinal faktor yapisi korunarak kullanilabile-
cegi diigtiniilmustiir.

Saglikta Baba Katilimi Olgiimii "niin giivenirligini
degerlendirmek amaciyla ti¢ farkli analiz ytirtitiilmiistiir.
ilk olarak, i¢ tutarlik katsayilar1 degerlendirildiginde
Cronbach alfa degerlerinin ,59 ile ,92 arasinda degistigi
goriilmektedir. Olgegin alt boyutlarinin i tutarlik katsa-
yilar1 kabul edilebilir diizeyde oldugu i¢in 6lgek gilivenir-
lik degerleri uygun olarak degerlendirilmistir. Test-tek-
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rar test glivenirligi i¢in bir ay aralikla yapilan 6l¢timlerde
alt boyutlar arasindaki iliskinin Pearson korelasyon
katsayilarmin ,58 ile ,92 arasinda yer aldig1 goriilmek-
tedir. Tkinci 6lgiimde yalnizca 14 katilimciya ulasilmis
olmast sebebiyle var olan korelasyon katsayilarmin bu
orneklem sayisi igin yeterli oldugu diisiiniilmiistiir. Iki
farkli zamanda alinan 6lgtimlerdeki puanlarin arasindaki
iliskiler anlamli ve kabul edilebilir diizeyde oldugu icin
test-tekrar test giivenirligi degerleri uygun olarak deger-
lendirilmistir. Olgegin test yari test giivenirligi igin he-
saplanan Spearman-Brown katsayilarimin ,60 ve ,92 ara-
sinda yer aldig1 goriilmektedir. Mevcut degerlerin kabul
edilebilir ve iyi diizeyde anlamlilik géstermesi yart test
giivenirliginin uygun olduguna isaret etmektedir. Sonug
olarak giivenirlik analizlerinin bulgular bir arada deger-
lendirildiginde, SBKO niin Tiirk rneklemi icin giiveni-
lir bir 6l¢iim araci oldugu diisiiniilmektedir.

SBKO uyarlama calismas: kapsaminda 6lgiit ba-
gintili gecerlige yonelik arastirmaya katilan babalara
Baba Katilmi Olgiimii uygulanmisti. SBKO Tiirkce
formun 6lgiit bagintili gegerlik bulgularina gore, Okul
Oncesi Saglikta Baba Katilimi Olgiimii’niin (SBKO) ile
Baba Katilimi Olgiimii (BAKO) arasindaki iliski ince-
lendiginde SBKO’niin biitiin alt boyutlar1 ile BAKO niin
biitlin alt boyutlar1 pozitif yonde anlamlr iligkiler goster-
mistir. Olgegin psikometrik 6zellikleri genel olarak in-
celendiginde, belirtilen faktor yapisi ile Tiirk 6rneklemi
i¢in gegerli ve giivenilir bir 6l¢iim araci oldugu diisiiniil-
mektedir.

Arastirma bulgular;, SBKO’niin dért faktorli 6z-
giin yapisini dogrulamis ve bu faktorlerin yeterli diizey-
de ic tutarlik ve test-tekrar-test giivenirligine sahip ol-
dugunu gostermistir. Dolayisiyla SBKO Tiirkce formu,
6zgiin formla tutarl sekilde SBKO-Genel lyilik Hali,
SBKO-Akut Hastalik, SBKO-Duygusal Saglik ve SB-
KO-Model Olma olmak iizere dért alt 5lgekten olusmak-
tadir.

SBKO Tiirkge formun dis 6lgiit gegerligi bulgu-
larma gére, Okul Oncesi Saglikta Baba Katilim1 Olgii-
mii’niin (SBKO) ile Baba Katilmi Olgiimii (BAKO)
arasindaki iliski incelendiginde SBKO’niin biitiin alt
boyutlar1 ile BAKO’niin biitiin alt boyutlar1 pozitif yon-
de anlamli anlamli iligkiler gostermistir. Ek olarak, SB-
KO’niin alt 6lgeklere ait test tekrar test giivenirlik bulgu-
lar1 saglik bakimina baba katilimimin belli bir zamansal
tutarlik da gostermekte olduguna isaret etmektedir.

Ulusal alanyazinda okuldncesi donem igin baba
katilimint saglik bakimi agisindan degerlendiren bir 61-
¢egin olmadigi ve baba katilimini inceleyen ¢alismalarin
baba katilimimi saglik boyutunu kapsayacak sekilde ¢ok
yonlii incelemekte yetersiz kaldigi goriilmiistiir. Gergek-
lestirilen analizler sonucunda SBKO’niin psikometrik
olarak gegerli ve giivenilir oldugu ortaya konmustur.

Olgegin orijinalinde yer alan Genel lyilik Hali, Akut
Hastalik, Duygusal Saglik ve Model Olma alt boyutlari
varligint siirdiirmiistiir. Olgekten hem toplam puan hem
de alt boyut puanlari elde edilebilmektedir. Boylece baba
katilim1 farkli alt boyutlar agisindan ayri olarak da de-
gerlendirilebilmektedir.Formun Ustii

SBKO standardizasyon ¢aligmasi kapsaminda bir
hastalik tanisi bulunmayan 3-6 yas arast ¢ocuklart ba-
balarina uygulanmstir. SBKO’niin daha yaygm kulla-
nilmasi i¢in baska 6rneklemlerde de galigilmasina ihti-
yag vardir. Meveut arastirma bulgular;, SBKO Tiirkge
formunun kabul edilebilir diizeylerde gecerli, giivenilir
oldugunu ve aragtirma, uygulama ortamlarinda kulla-
nilabilir oldugunu gostermektedir. Ancak bu caligmada
bazi kisitliliklar mevcuttur. Babalarin ¢ocukla ayni evde
yastyor olma durumu baba katilim diizeyini etkileyen
onemli bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Isacco
& Garfield, 2010; Jones & Mosher, 2013). Bu aragtirma
kapsaminda 6rnekleme yalnizca ¢ocuklariyla ayni evde
ikamet eden babalar dahil edilmistir. Bu kapsamda bu
sonuglarin ¢ocuklariyla farkli evlerde ikamet eden baba-
lara genellenebilmesi miimkiin olmamaktadir. Ek olarak
Olglimlerin gevrimigi olarak toplanmis olmasi yalnizca
internet erigsimi olan babalara ulagilmasina sebep olmus-
tur, bu durum 6lgegin genellenmesini etkileyen bir kisit-
lilik olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Bu c¢alismanin 6nemli sinirhiliklarindan biri, or-
neklem biiylkliigiidiir. Calismayla ilgili diger sinirlilik
ise katilimcilardan alinan verilerin kendini bildirime
dayali veri toplama araglari ile elde edilmis olmasidir.
Dolayisiyla, elde edilen bulgularin yorumlanmasinda
kendini bildirime dayali dl¢limlere ait sikintilar géz ard1
edilmemelidir. Genel iyilik hali alt boyutunun i¢ tutarli-
ligmin diisiik olmast ise bir diger 6nemli sinirlilik olarak
degerlendirilmektedir. Bu durum, alt boyutun yalnizca
iic maddeyle Ol¢iilmesinden kaynaklanabilecegi diisii-
niilmektedir. Ek olarak, bu uyarlama ¢alismasinda ayirt
edici gegerlik analizinin gergeklestirilmemesi de bir ki-
sitlilik olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Ancak bu baglam-
da saglikta baba katilimi kavraminin tanisal baglaminin
heniiz gelistirilmemis olmasi nedeniyle ayirt edici geger-
lik analizi yapilmasimin bu asamada miimkiin olmadigi
degerlendirilmistir. Bu durum, gelecekte saglikta baba
katilimi kavramina yonelik teorik cergceve ve Olglim
araglarinin gelistirilmesine yonelik calismalara ihtiyag
olduguna isaret etmektedir.

Bu ¢alisma okul 6ncesi donem igin lilkemizde sag-
likta baba katilimimni degerlendiren kapsamli bir 6lgek
sunmaktadir. Saglikli 6rneklemlere ek olarak, kronik
hastalig1 olan ¢ocuklara sahip babalarin saglik bakimi-
na katilimlarmin degerlendirilmesinin ¢ocuklarin saglik
ciktilar1 lizerinde dnemli katkilar saglayacag: diisiiniil-
mektedir. Alanyazinda babalarin saglik siireglerine dahil
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olmasinin, ¢ocuklarmn fiziksel saglik ve yasam Kkalite-
lerini artirmanin yani sira, psikososyal gelisimlerini de
olumlu yonde etkiledigi vurgulanmaktadir (Garfield &
Isacco, 2006; Stewart & Menning, 2009). Saglikta Baba
Katilimi Olgegi (SBKO), babalarin ¢ocuklarinin saglik
stireglerine aktif katilimimi degerlendirmek icin 6zgiin
bir arag olarak 6ne ¢ikmaktadir.

SBKO, babalarin saglik siireclerindeki rollerini
“katilim”, “sorumluluk” ve “erisilebilirlik” gibi alt bo-
yutlarda degerlendirerek, bu alandaki 6nemli bir boslugu
doldurmaktadir (Garfield ve ark., 2019). Bu kapsamda
Oleek, babalarin hangi saglik alanlarinda aktif oldukla-
rin1 ve hangi alanlarda daha fazla destek, egitim veya
rehberlige ihtiyag duyabileceklerini belirlemek igin
kullanilabilir. Ayrica, 6lgek, onleyici saglik hizmetleri-
ne erigim, diizenli as1 takibi, saglikli beslenme aligkan-
liklarmin gelistirilmesi gibi kritik saglik davranislarinin
degerlendirilmesine katkida bulunmaktadir (Marsiglio &
Roy, 2012).

Sonug olarak SBKO, babalarin saglik siireglerinde-
ki katilimlarini kapsamli bir sekilde degerlendirmek ve
bu katilimm artirilmasina yonelik stratejiler gelistirmek
icin 6nemli bir 6l¢iim araci sunmaktadir. Olgegin farkl
demografik ve klinik 6rneklemlerde uygulanmasi, cocuk
sagligi ve aile dinamikleri lizerine yapilacak aragtirmala-
ra ve miidahalelere degerli bir temel saglayacaktir.
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