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Tiirkce Gegerlilik ve Gilivenirliligi

Turkish Validity and Reliability of
Health Belief Model Based Injury Scale

OZET Amag: Ergenlik donemi, ergenlerin riskli saglik davranislari denemeye ve bunlarin olumsuz
sonuglarina maruz kalmaya daha agik olduklar: bir dsnemdedir. Davrams degisikligi teorileri, ya-
ralanma 6nleme girisimlerinin nasil etkili olabilecegini anlamamiza yardimci olabilmektedir. Ya-
ralanmanin énlenmesi i¢in en yaygin olarak uygulanan davranis teorilerinden biri de Saglik inang
Modeli’dir. Bu model ve modele dayali bir 6l¢iim aracinin kullanimi yaralanmalara yo6nelik bilgi
toplamamuz igin iyi bir firsat saglayacaktir. Bu caligmada Saglik Inang Modeli (SIM) Temelli Yara-
lanma Olgegi'ni Tiirkge'ye uyarlamak ve gegerlilik-giivenirliligini analiz etmek amaglanmistir.
Gereg ve Yontemler: Metodolojik tipte olan bu arastirma, 2017-2018 egitim-6gretim yilinda Istan-
bul’da iki devlet lisesinin 9-12. sinif 6grencileri ile yiirtitiilmiistiir (n=481). Veriler, sosyodemogra-
fik veri formu ve STM Temelli Yaralanma Olgegi kullanarak kagit-kalem yontemi ile toplanmustir.
Olgek, besli likert tipi 22 madde ve bes faktérden olusmaktadir. Olcegin, gecerliliginde kapsam ge-
cerliligi indeksi, yap: gegerliginde agiklayici ve dogrulayici faktor analizi, giivenirliliginde i¢ tutar-
lilik katsayis1 ve test-retest analizleri kullanilmistir. Bulgular: Olgegin Tiirkce uyarlamasi 22 madde
ve bes faktorden (duyarlilik, ciddiyet, yarar, engeller ve eyleme gegiriciler) olusmus olup, Cron-
bach’s alfa katsayis1 0,92, alt boyutlarin Cronbach’s alfa katsayis: ise sirasiyla 0,89; 0,84; 0,77; 0,83
ve 0,77dir. Dogrulayici faktor analizi sonucunda X2/sd: 2,67, AGFI: 0,87, GFI: 0,90, CFI: 0,91, IFI:
0,91, RMSEA: 0,06 degerinde ve kabul edilebilir diizeydedir. Test-tekrar test korelasyon degeri tiim
dlgek icin 0,48 dir (p<0,05). Sonug: Tiirkge SIM Temelli Yaralanma Olgegi 22 maddeden ve bes alt
boyuttan olusan, yeterli gegerlilik ve giivenirlilik gostergeleri olan bir 6l¢iim aracidir.

Anahtar Kelimeler: Ergenlik dénemi; yaralanmalar; saglik inan¢ modeli; gegerlik-giivenirlik;
okul saglig1 hemsireligi

ABSTRACT Objective: Adolescence is a time when adolescents are more exposed to risky health be-
haviors and to their negative consequences. Behavioral change theories can help to understand how
injury prevention initiatives can be effective. One of the most widely applied behavior theories for
prevention of injury is the Health Belief Model. The use of this model and a model-based meas-
urement tool will provide a good opportunity to collect information about the injury. In this study,
it was purposed to adapt the Health Belief Model (HBM) Based Injury Scale to Turkish and analyze
its validity-reliability. Material and Methods: This methodological study was conducted with the
students of two state schools in Istanbul during the academic year of 2017-2018 (n=481). Datas were
collected by paper-pen method using the socio-demographic data form and the HBM Based Injury
Scale. The scale consists of 22 items with five likert types and five factors. Content validity index,
explanatory and confirmatory factor analysis for construct validity, internal consistency coefficient
for reliability and test-retest analysis were used for validity of the scale. Results: The Turkish ver-
sion of the scale consists of 22 items and 5 factors (susceptibility, severity, benefit, obstacles per-
ception and cues the action); Cronbach’s alpha coefficient is 0.92 and Cronbach’s alpha coefficient
of the subscales respectively is 0,89, 0.84, 0.77, 0.83 and 0.77. As a result of confirmatory factor
analysis, X2/sd: 2,67, AGFI: 0.87, GFI: 0.90, CFI: 0.91, IFI: 0.91, RMSEA: 0.06 and acceptable level.
The test-retest correlation value was 0.48 for the whole scale (p<0.05). Conclusion: Turkish HBM
Based Injury Scale is a measurement tool with sufficient validity and reliability indicators consist-
ing of 22 items and five sub-dimensions.

Keywords: Adolescence; injuries; health belief model; validity-reliability; school health nursing
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{inya Saglik Orgiitii'ne gére kazalar, insanin
Diradesi disinda ani olarak meydana gelen,

ruhsal ve bedensel zarara neden olan bir
olay olarak tanimlanmaktadir.! Hastalik Kontrol ve
Korunma Merkezleri [Centers for Disease Control
and Prevention (CDC)] tarafindan ise yaralanma ka-
sith veya kasitsiz olarak viicudun zarar gormesidir.”
Kasitsiz yaralanmalar nedeni ile her yil yaklagik
830.000 gocuk 6liimii yaganmaktadir.® Ergenler okul
tagitlarinda, koridorda, sinifta, oyun ve spor alanla-
rinda pek ¢ok tehlike ile karg: karsiya kalmaktadur.
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)nin CDC rapo-
runda, her yil yaklagik 4 milyon ¢ocuk ve ergen
okulda yaralanmakta, bunlarin 1 milyondan fazlas:
spora bagl aktiviteler sonucunda olugsmaktadir.?

Ergenler trafik kazalarindan da etkilenen
6nemli bir gruptur. Ulusal Karayolu Trafik Giiven-
ligi Yonetimi verilerine gore, 2014 yilinda, ABD’de
motorlu arag kazasi sebebiyle yags aralig1 16-19 yil
olan 2.270 geng 6lmiis ve 221.31311 acil serviste te-
davi altina alinmistir.? Trafikte 6liime neden olan
risk faktorleri cogunlukla; 16 yasindan kiigiik sii-
riiciilerin ara¢ kullanimi, emniyet kemeri tak-
mama, motosiklet ve bisiklet kullanirken kask
takmama, alkollii ara¢ kullanimi, trafikte yiiksek
hizla siirtis gerceklestirme seklinde siralanabil-
mektedir. Trafik kazalarindan korunma da 6nemli
bir yere sahip olan motorlu araglarda kask kulla-
nim 6lim riskini %37 oraninda diigtirmektedir.®>
Cocuk ve ergen yaralanmalarinin bu kadar ciddi
oranlarda olmasi ve oldukga ciddi sorunlar yarat-
mas1 mithim bir halk saglig1 problemi olarak karsi-
miza ¢gikmaktadir.®

Okulda meydana gelen kazalar1 ve yaralanma-
lar1 6nlemek okul saglig: hemsirelerinin temel he-
deflerinden biridir. Bu nedenle okul saglig
hemsgireleri egitim verme, ¢evresel koruma strate-
jilerini gelistirme yoluyla yaralanmalarin dnlen-
edebilmektedir.
Alinmas: gereken bazi 6nlemler; araglarda emniyet

mesi ve kontroliinti tegvik
kemerinin takilmasi, ailelerle birlikte ¢alisarak ya-
ralanmalarin ve 6limlerin 6nlenmesini saglama,
bisiklet-motosiklet kullanan ergenlerin kask ve
diger koruyucu ekipmanlari kullanmalaridir.?®
Tiim bunlarin yan sira hem ¢evresel hem de dav-
ranigsal riskleri tanimak da olduk¢a 6nemlidir.
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Cevresel riskleri tanimak her zaman daha kolaydir
ve basit kontrol listeleri ile risk analizleri yapila-
bilmektedir. Ancak riskli davraniglar1 belirlemek
bu kadar kolay degildir. Oysaki kazalarin pek ¢ogu
insanlarin riskli davraniglari sonucunda yaganmak-
tadir.>” Gegerli ve giivenilir 6l¢tim araglari bu riskli
davraniglar1 tanimamizi kolaylagtirmakta ve hatta
alinacak 6nlemler hakkinda ipuglar: vermektedir.

Okullarda Saglhk Inang Modeli (SIM)'ne gére,
okul personeli ve 6grencilerin sagligini gelistirmede
algilanan duyarliligi ve engellerinin taninmasi ve
daha sonra buna yonelik siirekli girisimlerde bulu-
nulmasinin bagariy: artiracag bildirilmektedir.®'°
SIM; ergenlerin olumlu, koruyucu saghk davranig-
lar1 kazanmasinda en yaygin kullanilan modeller bi-
ridir. Bu modele gore, bireyin harekete ge¢cmesi
kendi saghk davranisiyla ilgili yararlar ve engelleri
algilamasina baghdir.® Wang ve ark. tarafindan, lise
ogrencileri arasinda 6nemli yaralanma tiirleriyle il-
gili saglik inang gostergelerini ele almak i¢in kisa ve
kolaylikla kendi kendine uygulanan bir 6l¢ek gelis-
tirilmistir. SIM Temelli Yaralanma Olgegi, lise 63-
rencilerinde okul, trafik ve spor gibi yaralanmalara
neden olan davraniglar: saptamak igin gelistirilmis-
tir."! Ergenlerin kazalara yonelik riskli davraniglarim
tanimamizi kolaylastiracak, kazalardan korunmaya
ve olumlu davraniglarini gelistirmeye yonelik ¢alig-
malarda kullanilacak gecerli ve giivenilir 6l¢iim
araglar1 oldukga sinirhdir.'?

Bu konuda Tiirkiye’de saglik inan¢ modeline
dayal1 bir 6l¢tim araci da bulunmaktadir.

Bu ¢alismada, ergenlerin yaralanmalara yone-
lik saglik inanglarini belirlemek iizere Wang ve
ark. tarafindan gelistirilen SIM Temelli Yaralanma
Olgegi'nin Tiirkce uyarlamasi yapilarak, bu 6l¢iim
aracini Turk toplumuna kazandirmak ve gecerlilik-
givenirliligini analiz etmek amaglanmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

CALISMA TASARIMI
Bu caligma, metodolojik tipte bir ¢caligmadir.

Arastirma Yeri ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini toplam 2787 6grenci olus-
turmaktadir. Orneklemini ise Istanbul Avrupa Ya-
kas: Eyiip ilcesinde Milli Egitim Mudurliigiine bagh
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Alibeykoy Teknik ve Endiistri Meslek Lisesi
(n=1.667) ve Alibeykdy Anadolu Lisesinin (n=
1.120) dokuz, 10, 11 ve 12. sinifta 6grenim goren
481 ogrencisi olusturmaktadir. Metodolojik aras-
tirmalarda 6rneklemin hesaplanmasinda, 6l¢ekteki
madde sayisinin bes ile 10 kat1 aras1 alinmasi 6ne-
rilmektedir.!® Fakat, bu ¢alismanin 6l¢iilmek iste-
nen (okul kazalarinda giivenlik 6nlemlerine
yonelik davraniglari) kesitsel bir kismi1 da oldugun-
dan daha fazla kisi ile yapilmistir (n=481).

Veri Toplama Araglari

Veri toplamada iki ara¢ kullanilmigtir.

Sosyodemografik soru formu: Bu formda er-
genlerin sosyodemografik 6zelliklerinin yani sira
okul kazalarina (spor yaralanmalari) ve arag kulla-
nimina (trafik yaralanmalar1) yonelik giivenlik 6n-
lemlerine ait davranis 6zelliklerini iceren 25 soru
bulunmaktadir.

Saglik Inan¢ Modeli Temelli Yaralanma Ol-
cegi: Wang ve ark. tarafindan gelistirilen likert tipi
bir lcektir. Olcek, SIM’ye gore bes boliimden (22
madde) olusmaktadir; duyarhilik algisi icin bes
madde, ciddiyet algisi i¢in dort madde, yarar algisi
i¢cin bes madde, engeller i¢in dort madde ve eyleme
geciriciler i¢in dort madde mevcuttur. Her bir
madde, bir-bes aras1 puanlar kullanarak bes puanh
bir 6lcekte degerlendirilmistir. Cogu madde trafik
saglik inanci ve spor saglik inanciyla iligkilidir,
¢linkd trafik ve spor toplumdaki yaralanmalar i¢in
en biyiik iki nedendir. Duyarhlik algisi, ciddiyet
algisi, yarar algisi ve eyleme gegiricilerdeki her bir
madde birden bese pozitif bir deger alir iken; en-
geller algisindaki maddeler bes ile bir arasinda ters
olarak puanlanmaktadir. Orijinal 6l¢egin giivenir-
lilik testi sonucunda, bes boliim (duyarhilik algist,
ciddiyet algisi, yarar algisi, engeller ve eyleme ge-
giriciler) icin guivenirlilik katsayilar1 (Cronbach
alfa) 0,89-0,94 arasindadir ve ortalama giivenirlilik
katsayis1 22 madde icin 0,89’dur. Olcekten alinan
puanin artmasl, yaralanacagina yonelik inancin ve
yaralanmalardan korunma eylemlerine yonelik
inancin/alginin artmasi anlamina gelmektedir.® Li-
teratiirde, engel alginin yiiksek olmasi o konudaki
saglik inancinin diisiik oldugunu gosterirken bu 61-
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cekte engel algisi ters puanlandigindan 6rnegin;
“Bisiklet stirerken kask takmay1 aligkanlik héline
getirmek zordur.” ifadesine “Kesinlikle katiliyo-
rum.” diyen bir katilimci1 bir puan almakta, “Ke-
sinlikle katilmiyorum.” diyen bes puan almaktadur.
Bu ters puanlama nedeni ile engel algis1 alt boyun-
dan yiiksek puan alan birey bu davranisi engel ola-
rak gormemektedir. Bu puanin artisn (Engel
algisindan alinabilecek maks. puan 5*4=20dir) SIM
toplam puanini da artirmaktadir. Sonug olarak,
puanin yiiksek olmasi yaralanmalardan ve yaralan-
malardan korunma eylemlerine yonelik inancin,
alginin artmas: anlamina gelmektedir. Olgekten
alinacak en az puan 22, en fazla puan 110’dur.!!

VERI TOPLAMA

Veriler, 2017 Kasim-2018 Ocak tarihleri arasinda,
orneklem kriterlerine uyan ve arastirmaya katil-
may1 kabul eden iki lisenin 6grencilerinden, sinif
ortaminda toplanmigtir. Tiim formlar 6z-bildirim
yontemi ile doldurulduktan sonra arastirmaciya
teslim edilmigtir. Verilerin toplanmasi gézlem al-
tinda ve yaklasik 30 dk siirmiis, bu agamada sorun
yasayan (sorulari anlamayan ya da yanlis anlayan
ogrenciler) kisilere gerekli agiklamalar yapilmistir.

SIM Temelli Yaralanma Olgegi'nin giivenirli-
lik analizi olan test-retest analizini yapmak i¢in, 50
Ogrenciye (6grencilerden rumuz yazilmas: istendsi,
retestte bu 50 kisi tekrar rumuzunu yazmasi ile eg-
lestirildi) 15 giin ara ile aymi form iki kez uygulan-
mis ve eksiksiz doldurmalar: saglanmigtir.

VERI ANALIZLERI

Arastirmada toplanan verilerin analizi SPSS Statis-
tics 22,0 ve AMOS 20,0 (Analysis of Moment Struc-
tures) programlar: kullanilarak yapildi. Sosyo-
demografik veri formunun degerlendirilmesinde
ogrencilerin sosyodemografik degisken 6zellikleri
icin say1 ve ylizde dagilimlar1 hesaplandi. Calis-
mada giivenirlilik diizeylerinin belirlenmesi ama-
ciyla Chronbach’s alfa, test-tekrar test korelasyonu,
maddeler aras: korelasyon, madde toplam puan ko-
relasyonu ve faktor yapisini saptamak amaciyla
aciklayici ve dogrulayic: faktor analizleri yapildi.
Olgegin kavram gegerliligi icin Kapsam Gegerliligi
Indeksi (KGI) analiz yontemi kullanildi. Dogrula-
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yic1 faktor analizi ile birlikte uyum iyiligi degerle-
rine bakildi. Olgeklerin iki evre gruplarina gére
analizinde bagimsiz 6rneklem t-testi uygulandi. Ol-
ceklerin ii¢ evre gruplarina gore analizinde varyans
analizi testi ve ikili kargilagtirmalari i¢in Sidak testi
uygulanda.

GLCEGIN DiL UYARLAMASI

Olgek, etik agidan mail yoluyla izin alinarak elde
edilmistir. Orijinal dili Ingilizce olan aracin Tiirk-
¢e’ye dontigimi arastirmact, danigmani ve dil ko-
nusunda uzman bes kisi ile ayr1 olarak ¢evrilmistir.
Sonrasinda aragtirmaci ve danigman, her bir mad-
denin en uygun cevirisini analiz ederek ortak bir
Tiirkce metin hazirlamistir. Gerekli diizenlemeler
yapildiktan sonra dlgek, geri ¢eviri yontemi ile tek-
rar Tiirkce’den Ingilizce’ye ¢evrilmistir. Geri gevi-
riden sonra orijinal metin ile geri gevirisi yapilan
metindeki ciimleler aragtirmaci ve danigmani tara-
findan kiyaslanmig ve anlagilir olmayan ifadeler
diizenlenerek form, uzman goriisiine hazir héle ge-
tirilmigtir.

ARASTIRMA ETIGI

Caligmanin etik kurul onayr Marmara Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisiinden alinmigtir. SIM Te-
melli Yaralanma Olgeginin kullanimu igin 6lcek sa-
hibinden e-posta yolu ile izin alinmistir. 11 Milli
Egitim Midiirliigiinden; 04 Agustos 2017 tarihinde
calismanin yapildig: liseler i¢in resmi izin yazisi
alinmigtir. Calismaya katilan 6grencilerden ve ai-
lelerinden aydinlatilmis onamlar: yazili olarak alin-
migtir.

I BULGULAR

ERGENLERIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERINiN
DAGILIMI

Ergenlerin %40,5’1 kiz, %59,51 ise erkektir. Ergen-
lerin annelerinin %61,7’si, babalarinin %51,8’1 ilk-
okul mezunu diizeyinde egitime sahip oldugunu
belirtmistir. Katilimcilarin annelerinin %71,5’inin
ev hanimi, babalarinin %44,7’sinin isci, olduklar
saptanmigtir. Katilimcilarin ailelerinin ekonomik
durumlarinin %62,4 ile orta diizey oldugu goril-
mistir.
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OLCEGIN GECERLILIK BULGULARI

icerik/Kapsam Gecerliligi

Olgegin gecerliligini degerlendirmek iizere, dil
uyarlamasinin ardindan uzman goriisii yontemine
bagvurarak igerik (kapsam) gecerliligi yapilmistir.
Bunu yapmak i¢in konu ile ilgili 10 akademisyen
hemsireden (halk sagligi hemsireligi alaninda)
uzman goriisti alinmigtir. KGI kullanilarak elde edi-
len sonuglarin degerlendirilmesinde Davis teknigi
kullanilmigtir. Uzmanlardan, her bir 6l¢cek madde-
sinin, ergenlerin yaralanma ile iligkili saglik inan-
cin1 6l¢mesi ve ctimlelerin anlagilirli1 yoniinden
bir puanlama tizerinde degerlendirmeleri istenmis-
tir. Bu puanlamada 1=Uygun degil, 2=Uygun hale
getirilmesi gerekir, 3=Uygun fakat ufak degisiklik-
ler gerekir, 4=Cok uygun olarak kullanilmistir.
KGI, ii¢ ve dort secenegini isaretleyen uzman say1-
sinin, toplam uzman sayisina boliinmesi ile hesap-
lanmakta ve KGI oraninin en az 0,80 ¢ikmasi
beklenmektedir.'*'* Uzman gorisleri dogrultu-
sunda Tiirkce SIM Temelli Yaralanma Olgegi'nde
ii¢ puandan daha diisiik alan birka¢ madde 6neriler
dogrultusunda tekrar diizenlenmistir. Anlam bii-
tiinligliniin saglanmasinda gesitli ekleme ve ¢ikar-
malar yapilmis, Tiirk kiiltiiriine uygun olmayan
ifadeler degistirilmistir. Elde edilen uzman goriis-
lerine gore KGIi=0,98 olarak bulunmustur ve bu da
iyi bir kapsam gegerliligi gostermektedir.

Yapi Gegerliligi

SIM Temelli Yaralanma Olgegi'nin yap1 gegerlili-
ginin degerlendirmesinde agiklayici ve dogrulayic
faktor analizi (DFA) kullanilmigtir. Bu ¢aligmada
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degeri 0,90, Barlett
testi sonucu x?=4005,8, p=0,01 olarak hesaplanmis-
tir. Belirlenen 6l¢titlere gére bu arastirmada, KMO
degerinin mitkemmel oldugu ve fakt6r analizi ya-
pilabilmesi i¢in yeterli 6rneklem biiytikliigiinde ol-
dugu saptanmistir. Olgek boyutlarinin 6zdegerleri,
varyanslar: ve faktor yiikleri Tablo 1'de goriilmek-
tedir.

Olusturulan 6l¢egin faktdr yapisinin orijinal 61-
cege uygunlugu DFA ile degerlendirilmistir. Model
uyum indekslerinin tamami, kabul edilebilir dii-
zeyde uyumu gostermektedir (Tablo 2).
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TABLO 1: Olgegin alt boyutlari, zdegerleri, aciklanan varyans ve faktor yiiklerinin dagilimi.

Boyutlar Maddeler
Duyarlilik algisi (1. faktor) 1-5. maddeler
Ciddiyet algisi (2. faktor) 6-9. maddeler

10-14. maddeler
15-18. maddeler*
19-22. maddeler
1-22. maddeler

Yarar algisi (3. faktdr)
Engel algisi (4. faktér)
Eyleme gegiriciler (5. faktdr)

Toplam

Ozdeger Aciklanan varyans Faktor yuki
5,87 %25 0,59-0,80
2,91 %17 0,52-0,75
1,97 %16 0,55-0,81
1,18 %20 0,53-0,77
1,05 %15 0,50-0,79
12,89 %93

*Ters kodlu maddeler.

Olgegin son haline ait model diyagrami Sekil
I’de gortilmektedir. Sekilde yer alan parametreler
standardize edilmis hélleri ile alinmistir. Olgegin
timi ve alt boyutlarinin korelasyon katsayilar: he-
saplandiktan sonra, modele iligkin faktor ytkleri
0,42-0,92 arasinda ve her madde kabul edilebilir
diizeyde bulunmustur. Orijinal 6lgekten higbir
madde ¢ikarilmamagtir.

GLCEGIN GUVENIRLILIK BULGULARI

Olgegin giivenirlilik analizi, i¢ tutarhlik ve zamana
kars1 degismezlik analizleri ile yapilmigtir. Giive-
nirlilikte i¢ tutarlilik analizlerinden; madde istatis-
tiklerinin hesaplanmasinda madde toplam puan
korelasyonu, homojenligin hesaplanmasinda Cron-
bach’s alfa giivenirlilik katsayis: kullanilmistir. Za-
mana karsi degismezlik ise test-retest korelas-
yonlar ile degerlendirilmistir.

iC TUTARLILIK GOVENIRLILIG

Ergenlerin yaralanmalara y6nelik saglik inancla-
rina iligkin maddelerin puan ortalamalari ve stan-
dart sapma degerleri Tablo 3’te goriilmektedir.

TABLO 2: Model uyum indeksleri.

Uyum indeksi Deger Uyum durumu

X2/sd 2,67 Kabul edilebilir uyum
AGFI 0,87 Kabul edilebilir uyum
GFI 0,90 Kabul edilebilir uyum
CFI 0,91 Kabul edilebilir uyum
IFI 0,91 Kabul edilebilir uyum
RMSEA 0,06 Kabul edilebilir uyum
SRMR 0,06 Kabul edilebilir uyum
PNFI 0,72 Kabul edilebilir uyum
PGFI 0,69 Kabul edilebilir uyum
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SIM Temelli Yaralanma Olgegi toplam Cron-
bach alfa degeri 0,92, alt boyutlarin ise duyarlilik al-
gisticin 0,89, ciddiyet algisi icin 0,84, yarar algisi i¢in
0,77, engeller algis1 icin 0,83 ve eyleme gegiriciler
icin 0,77dir. 0,77 ile 0,89 arasinda degismistir. SiM
Temelli Yaralanma Olgegi puan ortalamas: 82,4+10,2
olup, en yiiksek puan ortalamasini duyarlilik algis:
(20+3,15), en diisiik ise engeller algis1 (11,5+4,06) alt
boyutundan aldiklar: belirlenmistir (Tablo 4).

Caligmada elde edilen 6lgek toplami ve alt
6lcek boyutlarinin Cronbach’s alfa katsayilarinin
yliksek derecede ve oldukga giivenilir olmas: ne-
deni ile dlgek i¢ tutarliligin yiiksek oldugu soyle-
nebilmektedir.

Olgegin zaman i¢indeki stabilitesini degerlen-
dirmek icin test-tekrar test giivenirliligi 15 giin
sonra ayni orneklem grubu (n=50) {izerinde ger-
ceklestirilmistir. Test-tekrar test korelasyon degeri
tim 6lcek icin 0,48dir (p<0,05). Bu calismada,
maddelerin zamana gore degismezlik seviyelerinin
iyi ve Olcegin zamana gore degismez oldugu belir-
lenmigtir.

I TARTISMA

Calismada, o6lcekteki ifadelerin istenileni dogru
ol¢iip 6lgmedigini saptamak amaciyla uzman gorii-
stine bagvurulmustur. Uzman grubu sayisi en az ii¢
kisi, en fazla 20 kisiden olusabilmektedir.'>'> KGI,
kullanilarak elde edilen sonuglarin degerlendiril-
mesinde Davis tekniginden yararlamilmistir. Bu
yontem ile her maddeye iliskin KGI elde edilmistir.
Birka¢ madde ii¢ puandan diisiik aldig1 i¢in Oneri-
ler dogrultusunda tekrar diizenlenmistir. Yapilan
50 kisilik pilot uygulamada ise maddelerin anlagi-
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SEKIL 1: SiM Temelli Yaralanma Olgegi'nin dogrulayici faktor analizi.
SiM: Saglik inang Modeli.

lirliginda sorun olmadig1 goriilmistiir. Orijinal 61- lagilabilir ve icerigin uygun olduguna karar veril-
cegin KGI degeri, bu ¢alismada 0,98 bulunmus olup, mistir.

bu degerin'élgek 'ile éllgiilmek'istenen ozelligi yeteri Faktér analizi, dlcegin yap: gecerliliginin de-
kadar temsil ettigi ve literatiir ile uyumlu oldugu g6~ serjendirilmesinde en siklikla kullanilan yontem-

riilmiistiir.">'* Bu calisma ile 6lgegin dil yapisimin an-  jarden biridir. 16
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TABLO 3: Saglik inang Modeli Temelli Yaralanma Olgegi'nin madde toplam puan korelasyonlari.

Alt boyutlar Olcek maddeleri X SS r 1
Duyarhilik 1. Yoldaki bariyerlerin (izerine tirmanmak trafik kazalarina bagli yaralanmalara 39 091 081 080
kolayca neden olabilir
2. Yolun ortasinda oynamak trafik kazalarina bagl yaralanmalara kolayca neden olabilir 436 0,76 0,78 0,80
3. Biryolcu ile birlikte ya da gidonu (bisiklet direksiyonunu) .tutmadan yolda 416 091 077 080
bisiklet stirmek trafik kazalarina bagh yaralanmalara kolayca neden olabilir
4. Bisiklet ve motosiklet gibi araglari yolda yans yaparak sirmek, 418 089 077 080
trafik yaralanmalarina kolayca neden olabilir
5. Bagimlilik yapic igecek kullanan motosiklet veya otomobil strlictsiyle yolculuk yapmak 444 079 071 0,80
trafik kazalarina bagll yaralanmalara kolayca neden olabilir

Ciddiyet 1. Trafik kazasi; siyriklara, kas yaralanmasina, beyin sarsintilarina hatta sakatliga neden olabilir 4,45 0,74 0,78 0,80
2. Dusmek; incinme ya da kirga neden olabilir 418 0,81 0,77 0,79
3. Koruyucu ekipman (kask, dizlik) kullanmadan spor yapmak ciddi yaralanmalara neden olabilir 3,59 1,05 0,77 0,79
4. Yaniklar; dokuda iz kalmasina, hatta sakatliga veya 6lime yol acabilir 38 09 079 0,80
Yarar 1. Emniyet kemeri takarak araba slirmek ve kask takarak bisiklet sirmek 417 087 0,76 0,79
trafik yaralanmalarini dnleyebilir
2. Spor yapmadan dnce hazirlik {isinma hareketleri) yapmak 39 092 076 080
spor yaralanmalarini etkili bir sekilde énleyebilir
3. Diserken hizli bir sekilde kafayi ice dodru egmek, omuzlar ve sirt yere degecek sekilde 376 092 076 080
yuvarlanmak yaralanmalar onleyebilir
4. Koruyucu ekipman {6rnegin; dizlik veya kask) ile spor yapmak yaralanmayi énleyebilir. 391 091 075 0,79
5. Gida giivenligi, gida zehirlenmesini etkin bir sekilde onleyebilir 411 088 0,75 0,80
Engeller 1. Araba siirerken emniyet kemeri, motosiklet siirerken kask takmay! 274 130 075 082
aliskanlik haline getirmek zordur
2. Bisiklet strerken kask takmay aligkanlik haline getirmek zordur 269 126 075 0,82
3. Spor dncesi hazirlik (1sinma hareketleri) yapmak zordur 275 124 074 081
4. Koruyucu ekipman (dizlik veya kask) ile spor yapmak zordur 282 122 074 081
Eyleme geciriciler 1. Televizyonda gdsterilen yaralanmayi dnlemeye yonelik reklamlarin 288 123 074 0,81

benim Uzerimde biyik etkisi vardir
2. Haberlerde ve dergilerdeki yaralanmayi 8nlemeye ydnelik gérdigim reklamlarin 424 091 0,74 0,80
benim zerimde biyik etkisi vardir
3. Arkadaslarinin veya ailenin yaralanmasi beni gok etkiler 366 112 073 080
4. Yaralanmalar konusunda arkadaslarinin veya ailenin gérisleri/inanglan/fikirleri beni cok etkiler 3,59 1,10 0,73 0,79

r= Madde toplam dlcek puan korelasyonu; r1 = Madde alt 6icek puan korelasyonu.

TABLO 4: Toplam 6licek ve alt 6lgekler icin Cronbach alfa ve ortalama degerleri (n=481).

Olcek ve alt boyutlari Cronbach alfa X SS Alinabilecek min. ve max. puan
Duyarlilik 0,89 20,0 3,15 5-25

Ciddiyet 0,84 16,1 2,67 4-20

Yarar 0,77 20,0 3,15 5-25

Engeller 0,83 11,5 4,06 4-20

Eyleme geciriciler 0,77 13,6 3,35 4-20

Toplam élcek 0,92 82,4 10,2 22-110
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Faktor analizi ile 6lgegin biitiinliigii saptanir-
ken, ayni zamanda 6l¢iilecek konudan iligkisiz fak-
torlerin 6lgekten ¢ikarilmasina yardim etmektedir.
Olgegin yap1 gecerliligi iki farkli faktor analizi tek-
nigi kullanilarak degerlendirilmistir. Degiskenler
arasindaki iligkiyi ortaya ¢ikarmak amaciyla agik-
layic1 faktor analizi (AFA), 6lgegin faktor yapisini

incelemek icin ise DFA’den yararlanilmigtir.'®!7!8

Bir¢ok arastirmada bilinen ve bilinmeyen de-
giskenlerin bulunmasi sebebiyle hem AFA hem de
DFA kullanilmaktadir. Ciinkii 6lgege iligskin faktor
puanlarini ortaya koymak i¢in uygulanacak agikla-
yic1 analizlerden sonra, modelin dogrulayici ana-
lizler ile de incelenmesi istenmektedir.”” Bu
nedenle arastirmada hem acgiklayic1 hem de DFA
kullanilmaigtir.

KMO analizi, ¢caligmada ¢rneklem hacminin
faktor analizi i¢in uygunlugunu belirlemede kulla-
nilmistir. KMO degeri 0,50’nin altinda bulundu-
gunda 6rneklem biiyiikliigiiniin kabul edilmedigini
ifade etmektedir.'®?° Bu ¢aligmada elde edilen KMO
degeri 0,90 olarak hesaplanmistir. Belirlenen 6l-
ciitlere gore bu arastirmada, KMO degerinin mii-
kemmel oldugu ve faktor analizi yapilabilmesinde
orneklem hacminin yeterli oldugu séylenebilmek-
tedir.

Ozdegerler, faktor yiiklerinin karelerinin top-
lami ile hesaplanmakta ve faktorlerin hesaplanma-
sinda O6zdegerlerden yararlanilmaktadir. Genel
olarak bir veya daha yiiksek 6zdegere sahip olan
faktor sayisinin yorumlanmasi uygundur.??! Bu ¢a-
lismada, birin tizerinde 6zdegeri olan bes faktor bu-
lunmus ve 6lgegin toplam 6zdegeri 12,89 olarak
hesaplanmustir.

Literatiirde, faktor yikiiniin 0,30’dan dustk
olmamas1 onerilmektedir.'® Bu ¢alismada 0,30’dan
diisitk alan madde olmamustir. Literatiirde agikla-
nan varyans yiizdesi yiikseldikce (%50 ve tizerinde
olmal1), 6lgegin faktor yapisi da giliglenmektedir.
Saglik bilimlerinde %40-60 arasindaki varyans ytiz-
desi yeterli diizeyde kabul edilmektedir.!” Bu bes
faktorlii yapi 6lgegin toplam varyansinin %93’tinii
aciklamaktadir.

Orijinal 6l¢ek i¢in yapilan AFA ile bu 6lgek
bes alt faktorlii yap: gostermis ve alt faktorler ayni
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isimlerle adlandirilmigtir. SIM boyutlarina sonra-
dan dahil olan 6z-etkililik boyutu orijinal 6l¢ekte
kullanilmamigtir.

Olgegin faktér yapisinin orijinal dlcege uy-
gunlugu DFA ile degerlendirilmistir. Tiirk diline
uyarlanmis olan bu 6lgegin modellemesinin iyi ol-
dugu sonucuna varilmistir. Sonug olarak, her iki
faktor analizinde de 6l¢egin orijinal dildeki ¢alisma
sonuglarindaki gibi bes faktorlii yapida 22 maddeli
oldugu ve tiim faktor yiiklerinin referans degerle-
rin tizerinde bulunmus olmasi yap1 gegerliliginin
yeterli oldugunu gostermektedir.

Olgegin giivenirlilik caligmas icin 22 madde-
nin, madde-toplam puan korelasyonlarina bakil-
mistir. Madde toplam puan giivenirliligi, 6l¢ekteki
maddelerin uygun ya da degistirilmesi gerektigini
belirlemektedir. Her bir madde i¢in “r” degeri or-
taya ¢ikmaktadir. Herhangi bir maddenin korelas-
yon degeri diisiik ¢ikarsa, bu durum o maddenin
6lcekteki diger maddelerden farkl bir 6zelligi 6l¢-
tigtint gostermektedir.'”® Madde toplam-puan ko-
relasyonlarinda, 0,40 ve tizeri ¢ok iyi ayirt edici,
0,30-0,40 arast iyi, 0,20-0,30 aras1 maddeler ise dii-
zeltilmesi gerekir seklinde a¢iklanmigtir.”” Bu bag-
lamda, 0,20’nin altinda olan maddelerin ¢ikarilmas:
ve toplam puan hesabina katilmamasi gerekmekte-
dir.” Bu ¢aligmada, 6l¢egin madde toplam puan ko-
relasyonlar incelendiginde, ergenlerin yaralanma-
lara kars1 saglik inanglarina yonelik sorularin 6lgek
madde toplam korelasyonlarinin 0,71-0,81 ara-
sinda, madde alt 6lgek korelasyonlarinin ise 0,79-
0,82 arasinda oldugu bulunmustur. Olgek madde-
leri korelasyon puanlar1 p<0,05 diizeyinde anlam-
lidir. Pearson korelasyon katsayisinda; r=0,00 iligki
yok, r=0,01-0,29 diisiik diizeyde korelasyon,
r=0,30-0,70 orta diizeyde korelasyon, r=0,71-0,99
yliksek diizeyde korelasyon, r=1,00 mitkemmel dii-
zeyde korelasyonu ifade etmektedir."

I¢ tutarhilik analizi, 6lcegin giivenirliligini test
etmek i¢cin olup, ozellikle 6lcekteki maddelerin bir-
biriyle ne derece tutarli oldugu hakkinda bilgi ver-
mektedir. Bunun i¢in en uygun yol Cronbach alfa

glivenirlilik katsayisinin hesaplanmasidir.'®*

Cronbach (1951), giivenirlilik gostergesi olan
Cronbach alfa tarafindan gelistirilen alfa katsay1s:
yontemidir. Olgekteki maddelerin alfa katsayisi ne
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kadar yiiksek ise 6lgek, birbirleriyle tutarl ve ayni
ozellikte Ggeleri iceren maddelerden olusmakta-
dir. Bu baglamda alfa katsayisinin miimkiin oldugu
kadar bire yakin olmas: beklenmektedir.'® Litera-
tiirde, 6l¢me aracinin alfa degeri 0,40°dan dusiik
ise giivenilir olmadigini, 0,80-1,00 aras1 degerlerin
ise yiiksek giivenirlilik seviyesinde oldugu belir-
tilmektedir.?! Caligmada toplam 6lgek alfa katsayisi
0,92, alt 6lgek alfa katsayilar1 duyarlilik algisi: 0,89,
ciddiyet algisi: 0,84, yarar algis1 0,77, engeller al-
gis1: 0,83, eyleme gegiriciler: 0,77 bulunmustur.
Orijinal 6l¢ek ile uyarlanan Tiirkge 6lcek kiyas-
landiginda, orijinal dl¢egin toplam alfa katsayisi
0,89 iken, bes alt boyut (duyarlilik algisi, ciddiyet
algisi, yarar algisi, engeller ve eyleme gegiriciler)
icin alfa katsayilar1 0,89-0,94 arasinda degismek-
tedir." Calismada, toplam 6lgek alfa katsayis: yiik-
sek seviyede giivenilirken alt boyutlar:1 farkh
seviyelerde giivenirlilige sahiptir. Bu ¢aligmada
elde edilen 6l¢ek toplam ve alt dlgek alfa katsayi-
larinin yiiksek derecede ve oldukca giivenilir ol-
mas1 nedeni ile i¢ tutarliligin yiiksek oldugu
soylenebilmektedir.

Test-retest yontemi, 6l¢egin tutarli sonuglar
verebilmesinin yani sira zamana gore degismezli-
gini gosterebilme giiciinii vermektedir. Test-retest
korelasyon katsayisinin yiiksekligi, 6l¢timiin degis-
mezligini belirlemektedir."® Bu yontemde 6lgek or-
neklem grubuna bir kez uygulanmakta, daha sonra
ikinci kez yine aymi1 6rneklem grubuna tekrar uy-
gulanmaktadir. Aralikli ve araliksiz olmak tizere iki
uygulama yapilabilmektedir. Aralikli yontemde
anket ayn1 6rneklem grubuna belli bir aralikla (15
gilin, iki ay) iki kez yapilmaktadir. Katilimcilarin bi-
rinci anketten aldiklar1 puanlar ile ikinci anketten
aldiklar1 puanlar arasindaki korelasyon katsayisi
hesaplanmaktadir. Ortaya ¢ikan korelasyon katsa-
yist test-retest giivenirlilik katsayisidir.'*'> Bu ca-
lismada, test-tekrar test yonteminde aralikli
yontem secilmis olup, zamana gore degismezligin
incelenmesinde 6lgcek 50 6grenciye 15 giin ara ile
iki kez uygulanmistir. Iki 6l¢iim arasindaki uyum
derecesi korelasyon katsayis ile degerlendirilmis-
tir. Sonuglarin degerlendirilmesinde 0,30 ve tizeri
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olan maddelerin zamana gore degismezliginin iyi,
0,20-0,30 arasinda olan maddelerin zamana gore
degismezliginin orta ve 0,20 altinda ki maddelerin
testten ¢ikarilmas: gerektigi bildirilmistir.'® Bu ¢a-
lismada, toplam 6lgek test-retest korelasyon degeri
0,48 olup, 0,20’nin altinda madde bulunmamaigtir.
Bu bulgu bize, bu 6l¢iim aracinin zamana gore de-
gismez oldugunu gostermektedir.

[ SONUG

SIM Temelli Yaralanma Olgegi 22 madde ve bes alt
boyuttan olusmus olup, Tiirk¢e uyarlamasi yiiksek
glvenirlilik ve gegerlilik gostermistir. Okul hem-
sireleri ve diger profesyoneller tarafindan SIM Te-
melli Yaralanma Olgegi kullanilarak ergenlerin,
yaralanmalara iligskin saglik inang diizeylerin belir-
lenebilmektedir. Ergenlerin yaralanmalar konu-
sundaki duyarlilik, ciddiyet, yarar, engel algilar1 ve
onlar1 eyleme gecirecek durumlarin neler oldugu
saptanabilmektedir. Elde edilen bu 6nemli bilgiler
dogrultusunda yaralanma 6nleme programlar: ge-
ligtirilebilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢aligma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar yoktur.
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