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Sağlık İnanç Modeli Temelli Yaralanma Ölçeği’nin
Türkçe Geçerlilik ve Güvenirliliği

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Ergenlik dönemi, ergenlerin riskli sağlık davranışları denemeye ve bunların olumsuz
sonuçlarına maruz kalmaya daha açık oldukları bir dönemdedir. Davranış değişikliği teorileri, ya-
ralanma önleme girişimlerinin nasıl etkili olabileceğini anlamamıza yardımcı olabilmektedir. Ya-
ralanmanın önlenmesi için en yaygın olarak uygulanan davranış teorilerinden biri de Sağlık İnanç
Modeli’dir. Bu model ve modele dayalı bir ölçüm aracının kullanımı yaralanmalara yönelik bilgi
toplamamız için iyi bir fırsat sağlayacaktır. Bu çalışmada Sağlık İnanç Modeli (SİM) Temelli Yara-
lanma Ölçeği'ni Türkçe'ye uyarlamak ve geçerlilik-güvenirliliğini analiz etmek amaçlanmıştır.
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Metodolojik tipte olan bu araştırma, 2017-2018 eğitim-öğretim yılında İstan-
bul’da iki devlet lisesinin 9-12. sınıf öğrencileri ile yürütülmüştür (n=481). Veriler, sosyodemogra-
fik veri formu ve SİM Temelli Yaralanma Ölçeği kullanarak kâğıt-kalem yöntemi ile toplanmıştır.
Ölçek, beşli likert tipi 22 madde ve beş faktörden oluşmaktadır. Ölçeğin, geçerliliğinde kapsam ge-
çerliliği indeksi, yapı geçerliğinde açıklayıcı ve doğrulayıcı faktör analizi, güvenirliliğinde iç tutar-
lılık katsayısı ve test-retest analizleri kullanılmıştır. BBuullgguullaarr::  Ölçeğin Türkçe uyarlaması 22 madde
ve beş faktörden (duyarlılık, ciddiyet, yarar, engeller ve eyleme geçiriciler) oluşmuş olup, Cron-
bach’s alfa katsayısı 0,92, alt boyutların Cronbach’s alfa katsayısı ise sırasıyla 0,89; 0,84; 0,77; 0,83
ve 0,77’dir. Doğrulayıcı faktör analizi sonucunda X2/sd: 2,67, AGFI: 0,87, GFI: 0,90, CFI: 0,91, IFI:
0,91, RMSEA: 0,06 değerinde ve kabul edilebilir düzeydedir. Test-tekrar test korelasyon değeri tüm
ölçek için 0,48’dir (p<0,05). SSoonnuuçç::  Türkçe SİM Temelli Yaralanma Ölçeği 22 maddeden ve beş alt
boyuttan oluşan, yeterli geçerlilik ve güvenirlilik göstergeleri olan bir ölçüm aracıdır.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Ergenlik dönemi; yaralanmalar; sağlık inanç modeli; geçerlik-güvenirlik;
okul sağlığı hemşireliği

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: 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. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  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. RReessuullttss::  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). CCoonncclluussiioonn:: Turkish HBM
Based Injury Scale is a measurement tool with sufficient validity and reliability indicators consist-
ing of 22 items and five sub-dimensions.

KKeeyywwoorrddss::  Adolescence; injuries; health belief model; validity-reliability; school health nursing
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ünya Sağlık Örgütü’ne göre kazalar, insanın
iradesi dışında ani olarak meydana gelen,
ruhsal ve bedensel zarara neden olan bir

olay olarak tanımlanmaktadır.1 Hastalık Kontrol ve
Korunma Merkezleri [Centers for Disease Control
and Prevention (CDC)] tarafından ise yaralanma ka-
sıtlı veya kasıtsız olarak vücudun zarar görmesidir.2

Kasıtsız yaralanmalar nedeni ile her yıl yaklaşık
830.000 çocuk ölümü yaşanmaktadır.3 Ergenler okul
taşıtlarında, koridorda, sınıfta, oyun ve spor alanla-
rında pek çok tehlike ile karşı karşıya kalmaktadır.
Amerika Birleşik Devletleri (ABD)’nin CDC rapo-
runda, her yıl yaklaşık 4 milyon çocuk ve ergen
okulda yaralanmakta, bunların 1 milyondan fazlası
spora bağlı aktiviteler sonucunda oluşmaktadır.2

Ergenler trafik kazalarından da etkilenen
önemli bir gruptur. Ulusal Karayolu Trafik Güven-
liği Yönetimi verilerine göre, 2014 yılında, ABD’de
motorlu araç kazası sebebiyle yaş aralığı 16-19 yıl
olan 2.270 genç ölmüş ve 221.313’ü acil serviste te-
davi altına alınmıştır.4 Trafikte ölüme neden olan
risk faktörleri çoğunlukla; 16 yaşından küçük sü-
rücülerin araç kullanımı, emniyet kemeri tak-
mama, motosiklet ve bisiklet kullanırken kask
takmama, alkollü araç kullanımı, trafikte yüksek
hızla sürüş gerçekleştirme şeklinde sıralanabil-
mektedir. Trafik kazalarından korunma da önemli
bir yere sahip olan motorlu araçlarda kask kulla-
nımı ölüm riskini %37 oranında düşürmektedir.3,5

Çocuk ve ergen yaralanmalarının bu kadar ciddi
oranlarda olması ve oldukça ciddi sorunlar yarat-
ması mühim bir halk sağlığı problemi olarak karşı-
mıza çıkmaktadır.5

Okulda meydana gelen kazaları ve yaralanma-
ları önlemek okul sağlığı hemşirelerinin temel he-
deflerinden biridir. Bu nedenle okul sağlığı
hemşireleri eğitim verme, çevresel koruma strate-
jilerini geliştirme yoluyla yaralanmaların önlen-
mesi ve kontrolünü teşvik edebilmektedir.
Alınması gereken bazı önlemler; araçlarda emniyet
kemerinin takılması, ailelerle birlikte çalışarak ya-
ralanmaların ve ölümlerin önlenmesini sağlama,
bisiklet-motosiklet kullanan ergenlerin kask ve
diğer koruyucu ekipmanları kullanmalarıdır.3,6 

Tüm bunların yanı sıra hem çevresel hem de dav-
ranışsal riskleri tanımak da oldukça önemlidir.

Çevresel riskleri tanımak her zaman daha kolaydır
ve basit kontrol listeleri ile risk analizleri yapıla-
bilmektedir. Ancak riskli davranışları belirlemek
bu kadar kolay değildir. Oysaki kazaların pek çoğu
insanların riskli davranışları sonucunda yaşanmak-
tadır.3,7 Geçerli ve güvenilir ölçüm araçları bu riskli
davranışları tanımamızı kolaylaştırmakta ve hatta
alınacak önlemler hakkında ipuçları vermektedir.

Okullarda Sağlık İnanç Modeli (SİM)’ne göre,
okul personeli ve öğrencilerin sağlığını geliştirmede
algılanan duyarlılığı ve engellerinin tanınması ve
daha sonra buna yönelik sürekli girişimlerde bulu-
nulmasının başarıyı artıracağı bildirilmektedir.8-10

SİM; ergenlerin olumlu, koruyucu sağlık davranış-
ları kazanmasında en yaygın kullanılan modeller bi-
ridir. Bu modele göre, bireyin harekete geçmesi
kendi sağlık davranışıyla ilgili yararları ve engelleri
algılamasına bağlıdır.8,9 Wang ve ark. tarafından, lise
öğrencileri arasında önemli yaralanma türleriyle il-
gili sağlık inanç göstergelerini ele almak için kısa ve
kolaylıkla kendi kendine uygulanan bir ölçek geliş-
tirilmiştir. SSİİMM  TTeemmeellllii  YYaarraallaannmmaa  ÖÖllççeeğğii,,  lise öğ-
rencilerinde okul, trafik ve spor gibi yaralanmalara
neden olan davranışları saptamak için geliştirilmiş-
tir.11 Ergenlerin kazalara yönelik riskli davranışlarını
tanımamızı kolaylaştıracak, kazalardan korunmaya
ve olumlu davranışlarını geliştirmeye yönelik çalış-
malarda kullanılacak geçerli ve güvenilir ölçüm
araçları oldukça sınırlıdır.11,12 

Bu konuda Türkiye’de sağlık inanç modeline
dayalı bir ölçüm aracı da bulunmaktadır. 

Bu çalışmada, ergenlerin yaralanmalara yöne-
lik sağlık inançlarını belirlemek üzere Wang ve
ark. tarafından geliştirilen SİM Temelli Yaralanma
Ölçeği’nin Türkçe uyarlaması yapılarak, bu ölçüm
aracını Türk toplumuna kazandırmak ve geçerlilik-
güvenirliliğini analiz etmek amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

ÇALIŞMA TASARIMI

Bu çalışma, metodolojik tipte bir çalışmadır.

Araştırma Yeri ve Örneklemi

Araştırmanın evrenini toplam 2787 öğrenci oluş-
turmaktadır. Örneklemini ise İstanbul Avrupa Ya-
kası Eyüp ilçesinde Milli Eğitim Müdürlüğüne bağlı
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Alibeyköy Teknik ve Endüstri Meslek Lisesi
(n=1.667) ve Alibeyköy Anadolu Lisesinin (n=
1.120) dokuz, 10, 11 ve 12. sınıfta öğrenim gören
481 öğrencisi oluşturmaktadır. Metodolojik araş-
tırmalarda örneklemin hesaplanmasında, ölçekteki
madde sayısının beş ile 10 katı arası alınması öne-
rilmektedir.13 Fakat, bu çalışmanın ölçülmek iste-
nen (okul kazalarında güvenlik önlemlerine
yönelik davranışları) kesitsel bir kısmı da olduğun-
dan daha fazla kişi ile yapılmıştır (n=481).

Veri Toplama Araçları

Veri toplamada iki araç kullanılmıştır. 

SSoossyyooddeemmooggrraaffiikk  ssoorruu  ffoorrmmuu: Bu formda er-
genlerin sosyodemografik özelliklerinin yanı sıra
okul kazalarına (spor yaralanmaları) ve araç kulla-
nımına (trafik yaralanmaları) yönelik güvenlik ön-
lemlerine ait davranış özelliklerini içeren 25 soru
bulunmaktadır.

SSaağğllııkk  İİnnaannçç  MMooddeellii  TTeemmeellllii  YYaarraallaannmmaa  ÖÖll--
ççeeğğii: Wang ve ark. tarafından geliştirilen likert tipi
bir ölçektir. Ölçek, SİM’ye göre beş bölümden (22
madde) oluşmaktadır; duyarlılık algısı için beş
madde, ciddiyet algısı için dört madde, yarar algısı
için beş madde, engeller için dört madde ve eyleme
geçiriciler için dört madde mevcuttur. Her bir
madde, bir-beş arası puanlar kullanarak beş puanlı
bir ölçekte değerlendirilmiştir. Çoğu madde trafik
sağlık inancı ve spor sağlık inancıyla ilişkilidir,
çünkü trafik ve spor toplumdaki yaralanmalar için
en büyük iki nedendir. Duyarlılık algısı, ciddiyet
algısı, yarar algısı ve eyleme geçiricilerdeki her bir
madde birden beşe pozitif bir değer alır iken; en-
geller algısındaki maddeler beş ile bir arasında ters
olarak puanlanmaktadır. Orijinal ölçeğin güvenir-
lilik testi sonucunda, beş bölüm (duyarlılık algısı,
ciddiyet algısı, yarar algısı, engeller ve eyleme ge-
çiriciler) için güvenirlilik katsayıları (Cronbach
alfa) 0,89-0,94 arasındadır ve ortalama güvenirlilik
katsayısı 22 madde için 0,89’dur. Ölçekten alınan
puanın artması, yaralanacağına yönelik inancın ve
yaralanmalardan korunma eylemlerine yönelik
inancın/algının artması anlamına gelmektedir.8 Li-
teratürde, engel algının yüksek olması o konudaki
sağlık inancının düşük olduğunu gösterirken bu öl-

çekte engel algısı ters puanlandığından örneğin;
“Bisiklet sürerken kask takmayı alışkanlık hâline
getirmek zordur.” ifadesine “Kesinlikle katılıyo-
rum.” diyen bir katılımcı bir puan almakta, “Ke-
sinlikle katılmıyorum.” diyen beş puan almaktadır.
Bu ters puanlama nedeni ile engel algısı alt boyun-
dan yüksek puan alan birey bu davranışı engel ola-
rak görmemektedir. Bu puanın artışı (Engel
algısından alınabilecek maks. puan 5*4=20’dir) SİM
toplam puanını da artırmaktadır. Sonuç olarak,
puanın yüksek olması yaralanmalardan ve yaralan-
malardan korunma eylemlerine yönelik inancın,
algının artması anlamına gelmektedir. Ölçekten
alınacak en az puan 22, en fazla puan 110’dur.11

VERİ TOPLAMA

Veriler, 2017 Kasım-2018 Ocak tarihleri arasında,
örneklem kriterlerine uyan ve araştırmaya katıl-
mayı kabul eden iki lisenin öğrencilerinden, sınıf
ortamında toplanmıştır. Tüm formlar öz-bildirim
yöntemi ile doldurulduktan sonra araştırmacıya
teslim edilmiştir. Verilerin toplanması gözlem al-
tında ve yaklaşık 30 dk sürmüş, bu aşamada sorun
yaşayan (soruları anlamayan ya da yanlış anlayan
öğrenciler) kişilere gerekli açıklamalar yapılmıştır.

SİM Temelli Yaralanma Ölçeği’nin güvenirli-
lik analizi olan test-retest analizini yapmak için, 50
öğrenciye (öğrencilerden rumuz yazılması istendi,
retestte bu 50 kişi tekrar rumuzunu yazması ile eş-
leştirildi) 15 gün ara ile aynı form iki kez uygulan-
mış ve eksiksiz doldurmaları sağlanmıştır. 

VERİ ANALİZLERİ

Araştırmada toplanan verilerin analizi SPSS Statis-
tics 22,0 ve AMOS 20,0 (Analysis of Moment Struc-
tures) programları kullanılarak yapıldı. Sosyo-
demografik veri formunun değerlendirilmesinde
öğrencilerin sosyodemografik değişken özellikleri
için sayı ve yüzde dağılımları hesaplandı. Çalış-
mada güvenirlilik düzeylerinin belirlenmesi ama-
cıyla Chronbach’s alfa, test-tekrar test korelasyonu,
maddeler arası korelasyon, madde toplam puan ko-
relasyonu ve faktör yapısını saptamak amacıyla
açıklayıcı ve doğrulayıcı faktör analizleri yapıldı.
Ölçeğin kavram geçerliliği için Kapsam Geçerliliği
İndeksi (KGİ) analiz yöntemi kullanıldı. Doğrula-
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yıcı faktör analizi ile birlikte uyum iyiliği değerle-
rine bakıldı. Ölçeklerin iki evre gruplarına göre
analizinde bağımsız örneklem t-testi uygulandı. Öl-
çeklerin üç evre gruplarına göre analizinde varyans
analizi testi ve ikili karşılaştırmaları için Sidak testi
uygulandı. 

ÖLÇEĞİN DİL UYARLAMASI

Ölçek, etik açıdan mail yoluyla izin alınarak elde
edilmiştir. Orijinal dili İngilizce olan aracın Türk-
çe’ye dönüşümü araştırmacı, danışmanı ve dil ko-
nusunda uzman beş kişi ile ayrı olarak çevrilmiştir.
Sonrasında araştırmacı ve danışman, her bir mad-
denin en uygun çevirisini analiz ederek ortak bir
Türkçe metin hazırlamıştır. Gerekli düzenlemeler
yapıldıktan sonra ölçek, geri çeviri yöntemi ile tek-
rar Türkçe’den İngilizce’ye çevrilmiştir. Geri çevi-
riden sonra orijinal metin ile geri çevirisi yapılan
metindeki cümleler araştırmacı ve danışmanı tara-
fından kıyaslanmış ve anlaşılır olmayan ifadeler
düzenlenerek form, uzman görüşüne hazır hâle ge-
tirilmiştir.

ARAŞTIRMA ETİĞİ

Çalışmanın etik kurul onayı Marmara Üniversitesi
Sağlık Bilimleri Enstitüsünden alınmıştır. SİM Te-
melli Yaralanma Ölçeği’nin kullanımı için ölçek sa-
hibinden e-posta yolu ile izin alınmıştır. İl Milli
Eğitim Müdürlüğünden; 04 Ağustos 2017 tarihinde
çalışmanın yapıldığı liseler için resmî izin yazısı
alınmıştır. Çalışmaya katılan öğrencilerden ve ai-
lelerinden aydınlatılmış onamları yazılı olarak alın-
mıştır.

BULGULAR

ERGENLERİN SOSYODEMOGRAFİK ÖZELLİKLERİNİN
DAĞILIMI 

Ergenlerin %40,5’i kız, %59,5’i ise erkektir. Ergen-
lerin annelerinin %61,7’si, babalarının  %51,8’i ilk-
okul mezunu düzeyinde eğitime sahip olduğunu
belirtmiştir. Katılımcıların annelerinin %71,5’inin
ev hanımı, babalarının %44,7’sinin işçi, oldukları
saptanmıştır. Katılımcıların ailelerinin ekonomik
durumlarının %62,4 ile orta düzey olduğu görül-
müştür. 

ÖLÇEĞİN GEÇERLİLİK BULGULARI

İçerik/Kapsam Geçerliliği

Ölçeğin geçerliliğini değerlendirmek üzere, dil
uyarlamasının ardından uzman görüşü yöntemine
başvurarak içerik (kapsam) geçerliliği yapılmıştır.
Bunu yapmak için konu ile ilgili 10 akademisyen
hemşireden (halk sağlığı hemşireliği alanında)
uzman görüşü alınmıştır. KGİ kullanılarak elde edi-
len sonuçların değerlendirilmesinde Davis tekniği
kullanılmıştır. Uzmanlardan, her bir ölçek madde-
sinin, ergenlerin yaralanma ile ilişkili sağlık inan-
cını ölçmesi ve cümlelerin anlaşılırlığı yönünden
bir puanlama üzerinde değerlendirmeleri istenmiş-
tir. Bu puanlamada 1=Uygun değil, 2=Uygun hâle
getirilmesi gerekir, 3=Uygun fakat ufak değişiklik-
ler gerekir, 4=Çok uygun olarak kullanılmıştır.
KGİ, üç ve dört seçeneğini işaretleyen uzman sayı-
sının, toplam uzman sayısına bölünmesi ile hesap-
lanmakta ve KGİ oranının en az 0,80 çıkması
beklenmektedir.13,14 Uzman görüşleri doğrultu-
sunda Türkçe SİM Temelli Yaralanma Ölçeği’nde
üç puandan daha düşük alan birkaç madde öneriler
doğrultusunda tekrar düzenlenmiştir. Anlam bü-
tünlüğünün sağlanmasında çeşitli ekleme ve çıkar-
malar yapılmış, Türk kültürüne uygun olmayan
ifadeler değiştirilmiştir. Elde edilen uzman görüş-
lerine göre KGİ=0,98 olarak bulunmuştur ve bu da
iyi bir kapsam geçerliliği göstermektedir.

Yapı Geçerliliği

SİM Temelli Yaralanma Ölçeği’nin yapı geçerlili-
ğinin değerlendirmesinde açıklayıcı ve doğrulayıcı
faktör analizi (DFA) kullanılmıştır. Bu çalışmada
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) değeri 0,90, Barlett
testi sonucu x²=4005,8, p=0,01 olarak hesaplanmış-
tır. Belirlenen ölçütlere göre bu araştırmada, KMO
değerinin mükemmel olduğu ve faktör analizi ya-
pılabilmesi için yeterli örneklem büyüklüğünde ol-
duğu saptanmıştır. Ölçek boyutlarının özdeğerleri,
varyansları ve faktör yükleri Tablo 1’de görülmek-
tedir.

Oluşturulan ölçeğin faktör yapısının orijinal öl-
çeğe uygunluğu DFA ile değerlendirilmiştir. Model
uyum indekslerinin tamamı, kabul edilebilir dü-
zeyde uyumu göstermektedir (Tablo 2).
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Boyutlar Maddeler Özdeğer Açıklanan varyans Faktör yükü

Duyarlılık algısı (1. faktör) 1-5. maddeler 5,87 %25 0,59-0,80

Ciddiyet algısı (2. faktör) 6-9. maddeler 2,91 %17 0,52-0,75

Yarar algısı (3. faktör) 10-14. maddeler 1,97 %16 0,55-0,81

Engel algısı (4. faktör) 15-18. maddeler* 1,18 %20 0,53-0,77

Eyleme geçiriciler (5. faktör) 19-22. maddeler 1,05 %15 0,50-0,79

Toplam 1-22. maddeler 12,89 %93

TABLO 1: Ölçeğin alt boyutları, özdeğerleri, açıklanan varyans ve faktör yüklerinin dağılımı.

*Ters kodlu maddeler.

Ölçeğin son hâline ait model diyagramı Şekil
1’de görülmektedir. Şekilde yer alan parametreler
standardize edilmiş hâlleri ile alınmıştır. Ölçeğin
tümü ve alt boyutlarının korelasyon katsayıları he-
saplandıktan sonra, modele ilişkin faktör yükleri
0,42-0,92 arasında ve her madde kabul edilebilir
düzeyde bulunmuştur. Orijinal ölçekten hiçbir
madde çıkarılmamıştır.

ÖLÇEĞİN GÜVENİRLİLİK BULGULARI

Ölçeğin güvenirlilik analizi, iç tutarlılık ve zamana
karşı değişmezlik analizleri ile yapılmıştır. Güve-
nirlilikte iç tutarlılık analizlerinden; madde istatis-
tiklerinin hesaplanmasında madde toplam puan
korelasyonu, homojenliğin hesaplanmasında Cron-
bach’s alfa güvenirlilik katsayısı kullanılmıştır. Za-
mana karşı değişmezlik ise test-retest korelas-
yonları ile değerlendirilmiştir.

İÇ TUTARLILIK GÜVENİRLİLİĞİ

Ergenlerin yaralanmalara yönelik sağlık inançla-
rına ilişkin maddelerin puan ortalamaları ve stan-
dart sapma değerleri Tablo 3’te görülmektedir. 

SİM Temelli Yaralanma Ölçeği toplam Cron-
bach alfa değeri 0,92, alt boyutların ise duyarlılık al-
gısı için 0,89, ciddiyet algısı için 0,84, yarar algısı için
0,77, engeller algısı için 0,83 ve eyleme geçiriciler
için 0,77’dir. 0,77 ile 0,89 arasında değişmiştir. SİM
Temelli Yaralanma Ölçeği puan ortalaması 82,4±10,2
olup, en yüksek puan ortalamasını duyarlılık algısı
(20±3,15), en düşük ise engeller algısı (11,5±4,06) alt
boyutundan aldıkları belirlenmiştir (Tablo 4).

Çalışmada elde edilen ölçek toplamı ve alt
ölçek boyutlarının Cronbach’s alfa katsayılarının
yüksek derecede ve oldukça güvenilir olması ne-
deni ile ölçek iç tutarlılığın yüksek olduğu söyle-
nebilmektedir.

Ölçeğin zaman içindeki stabilitesini değerlen-
dirmek için test-tekrar test güvenirliliği 15 gün
sonra aynı örneklem grubu (n=50) üzerinde ger-
çekleştirilmiştir. Test-tekrar test korelasyon değeri
tüm ölçek için 0,48’dir (p<0,05). Bu çalışmada,
maddelerin zamana göre değişmezlik seviyelerinin
iyi ve ölçeğin zamana göre değişmez olduğu belir-
lenmiştir. 

TARTIŞMA

Çalışmada, ölçekteki ifadelerin istenileni doğru
ölçüp ölçmediğini saptamak amacıyla uzman görü-
şüne başvurulmuştur. Uzman grubu sayısı en az üç
kişi, en fazla 20 kişiden oluşabilmektedir.13,15 KGİ,
kullanılarak elde edilen sonuçların değerlendiril-
mesinde Davis tekniğinden yararlanılmıştır. Bu
yöntem ile her maddeye ilişkin KGİ elde edilmiştir.
Birkaç madde üç puandan düşük aldığı için öneri-
ler doğrultusunda tekrar düzenlenmiştir. Yapılan
50 kişilik pilot uygulamada ise maddelerin anlaşı-
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Uyum indeksi Değer 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

TABLO 2: Model uyum indeksleri.



lırlığında sorun olmadığı görülmüştür. Orijinal öl-
çeğin KGİ değeri, bu çalışmada 0,98 bulunmuş olup,
bu değerin ölçek ile ölçülmek istenen özelliği yeteri
kadar temsil ettiği ve literatür ile uyumlu olduğu gö-
rülmüştür.13,14 Bu çalışma ile ölçeğin dil yapısının an-

laşılabilir ve içeriğin uygun olduğuna karar veril-
miştir.

Faktör analizi, ölçeğin yapı geçerliliğinin de-
ğerlendirilmesinde en sıklıkla kullanılan yöntem-
lerden biridir.16
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ŞEKİL 1: SİM Temelli Yaralanma Ölçeği’nin doğrulayıcı faktör analizi.
SİM: Sağlık İnanç Modeli.
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Alt boyutları Ölçek maddeleri X SS r r1

Duyarlılık 1. Yoldaki bariyerlerin üzerine tırmanmak trafik kazalarına bağlı yaralanmalara 3,90 0,91 0,81 0,80

kolayca neden olabilir

2. Yolun ortasında oynamak trafik kazalarına bağlı yaralanmalara kolayca neden olabilir 4,36 0,76 0,78 0,80

3. Bir yolcu ile birlikte ya da gidonu (bisiklet direksiyonunu) .tutmadan yolda 4,16 0,91 0,77 0,80

bisiklet sürmek trafik kazalarına bağlı yaralanmalara kolayca neden olabilir

4. Bisiklet ve motosiklet gibi araçları yolda yarış yaparak sürmek, 4,18 0,89 0,77 0,80

trafik yaralanmalarına kolayca neden olabilir

5. Bağımlılık yapıcı içecek kullanan motosiklet veya otomobil sürücüsüyle yolculuk yapmak 4,44 0,79 0,71 0,80

trafik kazalarına bağlı yaralanmalara kolayca neden olabilir

Ciddiyet 1. Trafik kazası; sıyrıklara, kas yaralanmasına, beyin sarsıntılarına hatta sakatlığa neden olabilir 4,45 0,74 0,78 0,80

2. Düşmek; incinme ya da kırığa neden olabilir 4,18 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. Yanıklar; dokuda iz kalmasına, hatta sakatlığa veya ölüme yol açabilir 3,86 0,95 0,79 0,80

Yarar 1. Emniyet kemeri takarak araba sürmek ve kask takarak bisiklet sürmek 4,17 0,87 0,76 0,79

trafik yaralanmalarını önleyebilir

2. Spor yapmadan önce hazırlık (ısınma hareketleri) yapmak 3,96 0,92 0,76 0,80

spor yaralanmalarını etkili bir şekilde önleyebilir

3. Düşerken hızlı bir şekilde kafayı içe doğru eğmek, omuzlar ve sırt yere değecek şekilde 3,76 0,92 0,76 0,80

yuvarlanmak yaralanmaları önleyebilir

4. Koruyucu ekipman (örneğin; dizlik veya kask) ile spor yapmak yaralanmayı önleyebilir. 3,91 0,91 0,75 0,79

5. Gıda güvenliği, gıda zehirlenmesini etkin bir şekilde önleyebilir 4,11 0,88 0,75 0,80

Engeller 1. Araba sürerken emniyet kemeri, motosiklet sürerken kask takmayı 2,74 1,30 0,75 0,82

alışkanlık hâline getirmek zordur

2. Bisiklet sürerken kask takmayı alışkanlık haline getirmek zordur 2,69 1,26 0,75 0,82

3. Spor öncesi hazırlık (ısınma hareketleri) yapmak zordur 2,75 1,24 0,74 0,81

4. Koruyucu ekipman (dizlik veya kask) ile spor yapmak zordur 2,82 1,22 0,74 0,81

Eyleme geçiriciler 1. Televizyonda gösterilen yaralanmayı önlemeye yönelik reklamların 2,88 1,23 0,74 0,81

benim üzerimde büyük etkisi vardır

2. Haberlerde ve dergilerdeki yaralanmayı önlemeye yönelik gördüğüm reklamların 4,24 0,91 0,74 0,80

benim üzerimde büyük etkisi vardır

3. Arkadaşlarının veya ailenin yaralanması beni çok etkiler 3,66 1,12 0,73 0,80

4. Yaralanmalar konusunda arkadaşlarının veya ailenin görüşleri/inançları/fikirleri beni çok etkiler 3,59 1,10 0,73 0,79

TABLO 3: Sağlık İnanç Modeli Temelli Yaralanma Ölçeği’nin madde toplam puan korelasyonları.

r= Madde toplam ölçek puan korelasyonu; r1 = Madde alt ölçek puan korelasyonu.

Ölçek ve alt boyutları Cronbach alfa X SS Alınabilecek min. ve max. puan

Duyarlılık 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 geçiriciler 0,77 13,6 3,35 4-20

Toplam ölçek 0,92 82,4 10,2 22-110

TABLO 4: Toplam ölçek ve alt ölçekler için Cronbach alfa ve ortalama değerleri (n=481).



Faktör analizi ile ölçeğin bütünlüğü saptanır-
ken, aynı zamanda ölçülecek konudan ilişkisiz fak-
törlerin ölçekten çıkarılmasına yardım etmektedir.
Ölçeğin yapı geçerliliği iki farklı faktör analizi tek-
niği kullanılarak değerlendirilmiştir. Değişkenler
arasındaki ilişkiyi ortaya çıkarmak amacıyla açık-
layıcı faktör analizi (AFA), ölçeğin faktör yapısını
incelemek için ise DFA’den yararlanılmıştır.13,17,18

Birçok araştırmada bilinen ve bilinmeyen de-
ğişkenlerin bulunması sebebiyle hem AFA hem de
DFA kullanılmaktadır. Çünkü ölçeğe ilişkin faktör
puanlarını ortaya koymak için uygulanacak açıkla-
yıcı analizlerden sonra, modelin doğrulayıcı ana-
lizler ile de incelenmesi istenmektedir.19 Bu
nedenle araştırmada hem açıklayıcı hem de DFA
kullanılmıştır.

KMO analizi, çalışmada örneklem hacminin
faktör analizi için uygunluğunu belirlemede kulla-
nılmıştır. KMO değeri 0,50’nin altında bulundu-
ğunda örneklem büyüklüğünün kabul edilmediğini
ifade etmektedir.13,20 Bu çalışmada elde edilen KMO
değeri 0,90 olarak hesaplanmıştır. Belirlenen öl-
çütlere göre bu araştırmada, KMO değerinin mü-
kemmel olduğu ve faktör analizi yapılabilmesinde
örneklem hacminin yeterli olduğu söylenebilmek-
tedir.

Özdeğerler, faktör yüklerinin karelerinin top-
lamı ile hesaplanmakta ve faktörlerin hesaplanma-
sında özdeğerlerden yararlanılmaktadır. Genel
olarak bir veya daha yüksek özdeğere sahip olan
faktör sayısının yorumlanması uygundur.20,21 Bu ça-
lışmada, birin üzerinde özdeğeri olan beş faktör bu-
lunmuş ve ölçeğin toplam özdeğeri 12,89 olarak
hesaplanmıştır.

Literatürde, faktör yükünün 0,30’dan düşük
olmaması önerilmektedir.13 Bu çalışmada 0,30’dan
düşük alan madde olmamıştır. Literatürde açıkla-
nan varyans yüzdesi yükseldikçe (%50 ve üzerinde
olmalı), ölçeğin faktör yapısı da güçlenmektedir.
Sağlık bilimlerinde %40-60 arasındaki varyans yüz-
desi yeterli düzeyde kabul edilmektedir.17 Bu beş
faktörlü yapı ölçeğin toplam varyansının %93’ünü
açıklamaktadır.

Orijinal ölçek için yapılan AFA ile bu ölçek
beş alt faktörlü yapı göstermiş ve alt faktörler aynı

isimlerle adlandırılmıştır. SİM boyutlarına sonra-
dan dâhil olan öz-etkililik boyutu orijinal ölçekte
kullanılmamıştır. 

Ölçeğin faktör yapısının orijinal ölçeğe uy-
gunluğu DFA ile değerlendirilmiştir. Türk diline
uyarlanmış olan bu ölçeğin modellemesinin iyi ol-
duğu sonucuna varılmıştır. Sonuç olarak, her iki
faktör analizinde de ölçeğin orijinal dildeki çalışma
sonuçlarındaki gibi beş faktörlü yapıda 22 maddeli
olduğu ve tüm faktör yüklerinin referans değerle-
rin üzerinde bulunmuş olması yapı geçerliliğinin
yeterli olduğunu göstermektedir.

Ölçeğin güvenirlilik çalışması için 22 madde-
nin, madde-toplam puan korelasyonlarına bakıl-
mıştır. Madde toplam puan güvenirliliği, ölçekteki
maddelerin uygun ya da değiştirilmesi gerektiğini
belirlemektedir. Her bir madde için “r” değeri or-
taya çıkmaktadır. Herhangi bir maddenin korelas-
yon değeri düşük çıkarsa, bu durum o maddenin
ölçekteki diğer maddelerden farklı bir özelliği ölç-
tüğünü göstermektedir.13 Madde toplam-puan ko-
relasyonlarında, 0,40 ve üzeri çok iyi ayırt edici,
0,30-0,40 arası iyi, 0,20-0,30 arası maddeler ise dü-
zeltilmesi gerekir şeklinde açıklanmıştır.22 Bu bağ-
lamda, 0,20’nin altında olan maddelerin çıkarılması
ve toplam puan hesabına katılmaması gerekmekte-
dir.22 Bu çalışmada, ölçeğin madde toplam puan ko-
relasyonları incelendiğinde, ergenlerin yaralanma-
lara karşı sağlık inançlarına yönelik soruların ölçek
madde toplam korelasyonlarının 0,71-0,81 ara-
sında, madde alt ölçek korelasyonlarının ise 0,79-
0,82 arasında olduğu bulunmuştur. Ölçek madde-
leri korelasyon puanları p<0,05 düzeyinde anlam-
lıdır. Pearson korelasyon katsayısında; r=0,00 ilişki
yok, r=0,01-0,29 düşük düzeyde korelasyon,
r=0,30-0,70 orta düzeyde korelasyon, r=0,71-0,99
yüksek düzeyde korelasyon, r=1,00 mükemmel dü-
zeyde korelasyonu ifade etmektedir.19

İç tutarlılık analizi, ölçeğin güvenirliliğini test
etmek için olup, özellikle ölçekteki maddelerin bir-
biriyle ne derece tutarlı olduğu hakkında bilgi ver-
mektedir. Bunun için en uygun yol Cronbach alfa
güvenirlilik katsayısının hesaplanmasıdır.13,23

Cronbach (1951), güvenirlilik göstergesi olan
Cronbach alfa tarafından geliştirilen alfa katsayısı
yöntemidir. Ölçekteki maddelerin alfa katsayısı ne
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kadar yüksek ise ölçek, birbirleriyle tutarlı ve aynı
özellikte ögeleri içeren maddelerden oluşmakta-
dır. Bu bağlamda alfa katsayısının mümkün olduğu
kadar bire yakın olması beklenmektedir.16 Litera-
türde, ölçme aracının alfa değeri 0,40’dan düşük
ise güvenilir olmadığını, 0,80-1,00 arası değerlerin
ise yüksek güvenirlilik seviyesinde olduğu belir-
tilmektedir.21 Çalışmada toplam ölçek alfa katsayısı
0,92, alt ölçek alfa katsayıları duyarlılık algısı: 0,89,
ciddiyet algısı: 0,84, yarar algısı 0,77, engeller al-
gısı: 0,83, eyleme geçiriciler: 0,77 bulunmuştur.
Orijinal ölçek ile uyarlanan Türkçe ölçek kıyas-
landığında, orijinal ölçeğin toplam alfa katsayısı
0,89 iken, beş alt boyut (duyarlılık algısı, ciddiyet
algısı, yarar algısı, engeller ve eyleme geçiriciler)
için alfa katsayıları 0,89-0,94 arasında değişmek-
tedir.11 Çalışmada, toplam ölçek alfa katsayısı yük-
sek seviyede güvenilirken alt boyutları farklı
seviyelerde güvenirliliğe sahiptir. Bu çalışmada
elde edilen ölçek toplam ve alt ölçek alfa katsayı-
larının yüksek derecede ve oldukça güvenilir ol-
ması nedeni ile iç tutarlılığın yüksek olduğu
söylenebilmektedir.

Test-retest yöntemi, ölçeğin tutarlı sonuçlar
verebilmesinin yanı sıra zamana göre değişmezli-
ğini gösterebilme gücünü vermektedir. Test-retest
korelasyon katsayısının yüksekliği, ölçümün değiş-
mezliğini belirlemektedir.13 Bu yöntemde ölçek ör-
neklem grubuna bir kez uygulanmakta, daha sonra
ikinci kez yine aynı örneklem grubuna tekrar uy-
gulanmaktadır. Aralıklı ve aralıksız olmak üzere iki
uygulama yapılabilmektedir. Aralıklı yöntemde
anket aynı örneklem grubuna belli bir aralıkla (15
gün, iki ay) iki kez yapılmaktadır. Katılımcıların bi-
rinci anketten aldıkları puanlar ile ikinci anketten
aldıkları puanlar arasındaki korelasyon katsayısı
hesaplanmaktadır. Ortaya çıkan korelasyon katsa-
yısı test-retest güvenirlilik katsayısıdır.13,15 Bu ça-
lışmada, test-tekrar test yönteminde aralıklı
yöntem seçilmiş olup, zamana göre değişmezliğin
incelenmesinde ölçek 50 öğrenciye 15 gün ara ile
iki kez uygulanmıştır. İki ölçüm arasındaki uyum
derecesi korelasyon katsayısı ile değerlendirilmiş-
tir. Sonuçların değerlendirilmesinde 0,30 ve üzeri

olan maddelerin zamana göre değişmezliğinin iyi,
0,20-0,30 arasında olan maddelerin zamana göre
değişmezliğinin orta ve 0,20 altında ki maddelerin
testten çıkarılması gerektiği bildirilmiştir.16 Bu ça-
lışmada, toplam ölçek test-retest korelasyon değeri
0,48 olup, 0,20’nin altında madde bulunmamıştır.
Bu bulgu bize, bu ölçüm aracının zamana göre de-
ğişmez olduğunu göstermektedir.

SONUÇ

SİM Temelli Yaralanma Ölçeği 22 madde ve beş alt
boyuttan oluşmuş olup, Türkçe uyarlaması yüksek
güvenirlilik ve geçerlilik göstermiştir. Okul hem-
şireleri ve diğer profesyoneller tarafından SİM Te-
melli Yaralanma Ölçeği kullanılarak ergenlerin,
yaralanmalara ilişkin sağlık inanç düzeylerin belir-
lenebilmektedir. Ergenlerin yaralanmalar konu-
sundaki duyarlılık, ciddiyet, yarar, engel algıları ve
onları eyleme geçirecek durumların neler olduğu
saptanabilmektedir. Elde edilen bu önemli bilgiler
doğrultusunda yaralanma önleme programları ge-
liştirilebilmektedir. 

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı
FFiikkiirr//KKaavvrraamm::  Kamer Gür, Eda Kılınç; TTaassaarrıımm::  Kamer Gür, Eda
Kılınç; DDeenneettlleemmee//DDaannıışşmmaannllııkk::  Eda Kılınç; VVeerrii  TTooppllaammaa
vvee//vveeyyaa  İİşşlleemmee::  Kamer Gür, Eda Kılınç; AAnnaalliizz  vvee//vveeyyaa  YYoorruumm::
Kamer Gür, Eda Kılınç; KKaayynnaakk  TTaarraammaassıı::  Kamer Gür, Eda Kı-
lınç; MMaakkaalleenniinn  YYaazzıımmıı::  Kamer Gür, Eda Kılınç; EElleeşşttiirreell  İİnnccee--
lleemmee::  Kamer Gür; KKaayynnaakkllaarr  vvee  FFoonn  SSaağğllaammaa::  Kamer Gür, Eda
Kılınç.
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