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OZET

‘Spor Yaralanmalarindan Korunma Farkindahg Olcegi’nin Gecerlik ve
Giivenirlik Calismasi

) Amag: Bu ¢calismanin amaci, ‘Spor Yaralanmalarindan Korunma Farkindaligi
Olgegi’nin  gelistirilmesi, Tiirk toplumunda gegerliginin ve giivenirliginin
saglanmasidir.

Gere¢ ve Yontem: Metodolojik tipteki bu arastirmaya, yerel etik kurul
tarafindan verilen onaydan sonra baslanmistir. Alan yazinda yapilan tarama
sonrasinda 31 maddeden olusan bir madde havuzu olusturulmustur. Maddeler 5’li
likert derecelendirme o6lgegi (Olgek v.1) seklinde diizenlendikten sonra Lawshe
yontemi kullanilarak uzman goriisii alinip kapsam gegerlik oranit (KGO) ve kapsam
gecerlik indeksi (KGI) hesaplanarak pilot 6lcegin kapsam gecerligi irdelenmistir.

Kapsam gecerligi saglanan pilot 6l¢ek, madde sayisinin en az 10 katinda
bireye uygulanmistir. Arastirmaya katilan bireylerin tanimlayici bilgileri ve dlgege
verdikleri cevaplar elektronik ortamda (Google forms) kaydedilmistir. Verilere,
SPSS v.23 paket programi ve AMOS v.24 istatistik programi ile gegerlik ve
giivenirlik analizi yapilmistir.

Bulgular: Olgegin (Olgek v.1) kapsam gegerligi i¢in 18 uzmandan goriis
alimmistir. En disik KGO degerini karsilamayan maddeler 6lgekten ¢ikartilmigtir.
Olgegin KGI degeri 0,696 bulunmustur. Pilot uygulamada 29 maddelik Olgek v.2,
ortalama yas1 29,24+11,34 yil olan 147 (%38,8) erkek ve 232 (%61,2) kadina
uygulanmustir.

Olgek v.2°deki 5 madde Cronbach alfa katsayisinda diismeye neden oldugu, 1
madde degisken yetersizligi olusturdugu ve 5 madde ‘binisik madde’ oOzelligi
gosterdigi icin dlgekten ¢ikartilmistir. Olgekte kalan 18 madde (Olgek v.3) toplam
%359,655 varyans orani aciklamis ve 6z degeri 1,0’den biiyiik olan 4 faktorlii yap:
olusturmustur. Olgegin (v.3) giivenirligi; Spearman-Brown giivenirlik katsayis
0,778, Guttman Split Half giivenirlik katsayis1 0,772 ve Cronbach Alfa giivenirlik
katsayis1 0,884 bulunarak gosterilmistir. Olgek v.3, dogrulayici faktdr analizinde
modele iligkin uyum indekslerini saglamigtir.

Sonuc: Gelistirilen ‘Spor Yaralanmalarindan Korunma Farkindalii Olgegi’,
18 madde ve 4 (1. kisisel saglik durumu, 2. gevresel faktorler ve ekipman, 3. egzersiz
seansi, 4. egzersiz programi) faktorlii yapr ile 13-66 yas araligindaki Tiirk
toplumunda gegerligini ve giivenirligini saglamistir.

Anahtar kelimeler: Spor Yaralanmalari, Korunma, Bilgi, Farkindalik.



ABSTRACT

Validity and Reliability Study of the Sports Injury Prevention Awareness Scale

Aim: This study aimed to develop the Sports Injury Prevention Awareness
Scale (SIPAS) and to determine its validity and reliability for use with the Turkish
population.

Materials and Method: This methodological study was initiated after
approval by the local ethics committee. After a review of the literature, a pool of 31
items was developed. The items were organized into a 5-point Likert-type scale
(Scale v.1), and the content validity of this pilot-scale was assessed using the Lawshe
method, for which expert opinion was used to determine content validity ratio (CVR)
and content validity index (CVI).

Subsequently, the pilot-scale was applied to a sample of at least 10 times the
number of items. Participants' descriptive information, and responses were recorded
electronically (Google Forms). Data were analyzed and the validity and reliability of
the scale were assessed using SPSS v.23 and AMOS v.24.

Results: The content validity of the scale (Scale v.1) was assessed using
opinions from 18 experts. Items that did not meet the minimum CVR threshold were
eliminated (k = 2). The remaining 29-item scale (Scale v.2) had a CVI of 0.696 and
was applied to a total of 379 participants (147 males, 38.8%; 232 females, 61.2%)
with a mean age of 29.24+11.34 years.

From Scale v.2, a total of 11 items were removed due to reducing Cronbach's
alpha coefficient (k = 5), lack of variables (k = 1), or cross-loading between factors
(k = 5). The remaining 18 items (Scale v.3) explained 59.66% of the variance.
Analyses revealed 4 factors with eigenvalues A > 1.0. The reliability of Scale v.3 was
demonstrated with a Spearman-Brown reliability coefficient of 0.778, a Guttman
split-half reliability coefficient of 0.772, and a Cronbach's alpha reliability
coefficient of 0.884. Scale v.3 satisfied the goodness-of-fit indices in confirmatory
factor analysis.

Conclusion: The 18-item four-factor (health status, environmental factors
and equipment, exercise session, exercise program) Sports Injury Prevention
Awareness Scale is valid and reliable for use with Turkish individuals aged 13-66
years.

Keywords: Sports injuries, Prevention, Knowledge, Awareness.
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1. GIRIS

Fiziksel aktivite ve egzersiz, saglikla iliskili bir¢ok yarar1 bilinen ve Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan tiim yas gruplarindaki bireylere onerilen bir faaliyettir (1-
3). Fiziksel aktiviteye katilim miktar1 ve uygulama yontemi yas gruplarma gore
degisiklik gosterebilmekle birlikte kalp-solunum sistemine, kardiyometabolik (kan
basinci, dislipidemi, glukoz, insiilin vb.) sisteme, motor kontrole, fiziksel uygunluk
bilesenlerine, kemik sagligina, adipositeye, diyabete, kanserden korunmaya, mental
sagliga, kognitif fonksiyonlara, sosyal davraniglara ve uykuya olan olumlu katkilar
ortaktir (1, 3, 4). Ote yandan fiziksel aktiviteye katilimin beraberinde getirdigi advers
etkiler olabilmektedir (4,5). Bunlar, kas-iskelet sistemi yaralanmalar1 olabilecegi gibi

dehidratasyon, sicak ¢arpmasi vb. gibi durumlardir (6).

Epidemiyolojik ¢alismalarin  verileri incelendiginde, Iskandinavya’da
doktorlarin gordiikleri yaralanma olgularinin %60°1 spor ile iligkili bulunmustur (4).
Ayrica c¢ocuklardaki spor yaralanmalarin %30°u tibbi bakim gerektirdigi
raporlanmistir (4). Amerika’da ise acil servis basvurularinin %11°ini spor ve
rekreatif faaliyete bagli aktive ile baglantili yaralanmalar olusturmustur (4). Diger
taraftan, alan yazinda spor yaralanmalarindan koruyucu yaklasimlarin incelendigi ve
spor yaralanmalarin azaltilmasina yonelik Onerilerin sunuldugu arastirmalarin sayisi
da her gecen giin artmaktadir (4,7-10). Ciinkii spora katilimin saglayacagi bireysel ve
toplumsal katkilar yadsinamayacak kadar yiiksek boyuttadir (1,11,12).

Gerekli korunma 6nlemleri alindiginda, spor yaralanmalarinin sikligi ve/veya
ciddiyeti indirgenebilmektedir (5,13,14). Bunu saglamak i¢in bir¢ok teori ve model
ortaya atilsa da Onerilerin basinda ‘ilgili konu hakkinda toplumda farkindaligin
gelistirilmesi ve bilginin arttirilmasi’ gelmektedir (15-17). Fiziksel aktivitenin
saglhiga olan katkilart géz Oniine alindiginda (1-3), toplumun fiziksel aktiviteye
katilmmin tesvik edilmesi, spora bagli yaralanmalardan korunma yodntemlerinin

toplum tarafindan bilinmesi ve uygulanmasi temel hedef olmalidir.

Hedefe giden yolda yapilacak c¢aligmalarin, 6lgme ve degerlendirme
yontemleri ile incelenmesi 6nem arz etmektedir. Alan yazinda, toplum tarafindan

‘spora bagli yaralanmalardan korunma bilgisini’ degerlendirebilecek bir 6l¢iim aract



bulunmamaktir. Bu ¢alismanin amaci, ‘Spor Yaralanmalarindan Korunma
Farkindahg  Olgegi’nin  gelistirilmesi, Tiirk toplumunda gegerliginin  ve

giivenirliginin saglanmasidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Fiziksel Aktivite ve Egzersiz

Giinlik yasam icinde kaslar1 ve eklemleri kullanarak enerji tiiketimi ile
gerceklesen, kalp ve solunum hizimi arttiran, farkli siddetlerde yorgunlukla
sonuglanan aktivitelere ‘fiziksel aktivite’ denir. ‘Egzersiz’ ise planli, yapilandirilmas,
istemli, fiziksel uygunlugun kuvvet, dayaniklilik, hiz, gi¢, ¢eviklik, esneklik ve
denge gibi bir veya birkag¢ unsurunu gelistirmeyi ve korumay1 amaglayan tekrarlayici

viicut hareketleridir (3).
Diinya Saglik Orgiitii’niin 2020 yilinda giincellenen rehberinde (2);
Yas1 65’in altindaki saglikli bir yetiskinin haftada en az;
e 5 giin, giinde 30 dakika boyunca orta siddette aerobik egzersiz
veya
e 3 giin, giinde 20 dakika boyunca yliksek siddette aerobik egzersiz

Ve

e 2 giin, 8-12 tekrarli olacak sekilde 8-10 biiyiik kas grubuna yonelik kuvvet

antrenmani yapmasi onerilmektedir (2).
Yas1 50-64 yil araliginda olup kronik hastalig1 olan veya 65 yas istiindeki
saglikl bir yetigkinin ise haftada en az;
e 5 giin, giinde 30 dakika boyunca orta siddette aerobik egzersiz

ve

e 2-3 giin, 10-15 tekrarli olacak sekilde 8-10 biiyiik kas grubuna yonelik

kuvvet antrenmant

Ve

e Eger diisme riski varsa denge egzersizi yapmasi

ve

o Fiziksel aktivite planina sahip olmasi1 6nerilmektedir (2).



Yast 5-17 yil araliginda olan ¢ocuk ve ergenler i¢in ise haftanin tiim

giinlerinde;

¢ Giinde en az 60 dakika boyunca orta-yliksek siddete aerobik tipte egzersiz

ve

Haftanin en az 3 giinii kas ve kemik gelisimine yardimc1 olacak egzersizlerin

yapilmasi 6nerilmektedir (1,2).

Onerilen bu egzersizlerin diizenli olarak uygulanmasi; diizenli bir yasama,
vicut agirhiginin saglikli sinirlar iginde tutulmasina, kalp-damar hastaligi, diyabet,
hiperlipidemi, hipertansiyon gibi hastaliklarin riskinin azalmasina, daha geng¢ ve aktif
hissedise, kas kuvvetinin artmasi ile beraber fiziksel dayanikliligin artigina, daha iyi
bir uykuya, saglikli cinsel yasama ve daha mutlu hissetmeye yardimci olmaktadir (2,

3).

Egzersize katilimin sagliga olan olumlu katkilar1 ¢ok yiiksektir. Ancak
egzersize katilim sirasinda spor ile iligkili bazi yaralanmalar ve incinmeler de

gelisebilmektedir (18).

2.2. Egzersiz Sirasinda Olusabilecek Yaralanmalar ve Risk Faktorleri

Spor yaralanmalar1 tiim yas gruplarinda olusabilmektedir (19). Ancak bilinen
bir diger gercek de sudur ki spor yaralanmalari; yas, cinsiyet, yapilan spor disiplini,
spora katilimin rekreatif ya da profesyonel seviyede olusu gibi cesitli faktorlere gore
degisiklik gosterebilmektedir (5, 19). Ornegin Amerika’da her yil 2,6 milyon acil
servis bagvurusunun nedeni 5-24 yas araligindaki kisilerin spor ile iligkili
yaralanmalaridir (13, 20). Bu kisiler yas grubuna gore kategorize edildiginde, 5-14
yasindaki bireylerin yaralanma riski her 100 kisiye kars1 5,9 iken 15-24 vyas
araligindakilerde bu rakam 5,6 olarak belirlenmistir (20). Schmikli ve arkadaslarinin
aragtirmasina gore her 10 bin saatlik spora katilimda 10 yaralanma gelismektedir.
Bunlarin %50’si tibbi bakima ihtiya¢ duymaktadir. Tibbi bakima ihtiyag gosteren
yaralanmalarin 2/3’i kosu/tempolu yavas kosu, futbol, tenis, voleybol, hokey,
jimnastik, kayak/snowboard, binicilik gibi spor disiplinlerinde yogunlagmaktadir

(18). Tiim spor yaralanmalarin %50’den fazlas1 alt ekstremitede gelismektedir (21).



Ayrica kontakt tipte yaralanmalarin mag¢ esnasinda gelisme riski antrenmana gore

daha ytiksektir (21).

Cok faktorlii ve dinamik yapidaki spor yaralanmalari riskini olusturan
faktorler ekstrensek ve intrensek olmak {izere ana iki baslik altinda
toplanabilmektedir (Sekil 2.1). Ekstrensek risk faktorleri; yarigmaci seviye
(profesyonel/rekreatif), yetenek, ayakkabi, bantlama ya da destek ekipmani veya spor
yapilan zemin vb. olarak siralanabilmektedir. Intrensek risk faktorleri ise kas
performansi veya yetersizligi, esneklik kaybi, zayif denge/koordinasyon/dayaniklilik
kabiliyeti, onceki yaralanmalar, viicut yapisi, anatomik dizilim, ayak morfolojisi, yas,
cinsiyet, psikolojik ve sosyal faktorler ve benzeridir. Yaralanma riskini olusturan
faktorlerden ekstrensek faktorlerin c¢oguna miidahale edilebilirken intrensek
faktorlerin degistirilebilmesi daha zordur (13, 22). Ancak kisinin risk durumunun
bilinmesi ve miidahale edilebilen faktorlerin diizenlenmesi spor yaralanmalarindan

korunmada vazgegilmez bir unsurdur.

Ekstrensek

risk
faktorleri

Intrensek
risk
faktorleri

Spor

yaralanmalari

Sekil 2.1. Spor yaralanmalari riskini olusturan faktorler



2.3. Spor Yaralanmalarindan Korunma

Spora katilim halk sagligi agisindan son derece onemlidir. Ciinkii diizenli
egzersizin erken Oliim, koroner arter hastaligi, hipertansiyon, dislipidemi, diyabet,
obezite, kolon kanseri, meme kanseri riskini vb. azaltma etkisi gii¢lii bilimsel
kanitlarla desteklenmektedir (4). Spora katilimin tesvik edilmesi ile birlikte her gecen
giin daha fazla birey spora baslamakta ya da spora katiliminmi siirdirmeye devam
etmektedir. Elbette ki spora katilimin artmasi, spor yaralanmalarinin artisini da
beraberinde getirebilmektedir. Alan yazinda spor yaralanmalarinin sikliginin %43
yiikseldigi belirtilirken spor yaralanmalarindan korunma ile ilgili randomize
kontrollii ¢aligmalarin %200-300 oraninda arttig1 belirtilmektedir (4). Sevindirici
olan sudur ki heniiz spor yaralanmalar1 riskini %0’a indiren ideal bir korunma
programi bulunamamis olsa da mevcut bilgilerin ve korunma programlarinin
uygulanmasi yaralanma riskini azaltmaktadir (5, 7). Bu alanda en 6nemli basamak
ise bilim insanlarmin sahip olduklar1 bilgilerin ve farkindalik diizeyinin toplum

tarafindan anlasilabilmesi ve uygulanabilmesidir (7).

Halk sagliginin; primer, sekonder ve tersiyer olarak adlandirilan temel
korunma siniflamasi spor yaralanmalari i¢in de gegerlidir (Sekil 2.2). Spor
yaralanmalarinda primer korunma; gesitli degerlendirme ve takip yontemleri ile riski
onceden tespit edip sorunu diizeltmeyi amaclamaktadir. Sekonder korunmada,
yaralanma gergeklesmis olsa da diizeltilebilen risk faktorlerine miidahale edilmesi
gerekmektedir. Tersiyer korunmada ise gecirilen yaralanmaya rehabilitasyon
programinin uygulanmasinin ardindan spora geri doniiste tekrar yaralanma riskini
azaltmak hedeflenmektedir (23). So6zii edilen tiim korunma basamaklarini klinik
pratigimizde uygulasak da ideali, primer korunmanin en iist diizeydeki verim ile
yapilabilmesi, bdylece sekonder ve/veya tersiyer korunma basamaklarina
gecilmesine ihtiya¢ duyulmamasidir. Alan yazinda spor yaralanmalarindan

korunmay1 inceleyen arastirmalarin ana hedefi budur.



Primer korunma

& A

Sekonder korunma
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Tersiyer korunma
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Sekil 2.2. Spor yaralanmalarindan korunma siniflamast

Spor yaralanmalarindan korunma davranisi; egzersizden Once 1sinmayi,

egzersizden sonra sogumayi, direng egzersizlerini yapmay1, ndromuskuler antrenman

yapmayi, sigramadan sonra dogru inig teknigini ¢alismayi, koruyucu ekipman

kullanmay1 igerir ancak spor yaralanmalarindan korunma tiim bu sayilanlarla sinirli

degildir (24). Alan yazindaki

spor yaralanmalarindan korunmayi

inceleyen

aragtirmalarin, geleneksel modele gore 4 ana basamakta yogunlastigi goriilmektedir

(12, 25). Bunlar;

e Sorunun tanimlanmasi,

e Yaralanmaya neden olan risk faktorlerinin belirlenmesi,

e Yaralanmadan koruyucu olacagi ongoriilen programlarin/uygulamalarin

gelistirilmesi,

e Yaralanmadan koruyucu programlarin etkinliginin incelenmesidir (25,

26), (Sekil 2.3).



Sorunun

tanimlanmast
Yaralanmadan koruyucu Risk faktérlerinin
programlarm etkinligi belirlenmesi
Yaralanmadan
koruyucu
programlarm
gelistirilmesi

Sekil 2.3. Geleneksel modele gore spor yaralanmalarindan korunma

Omegin, Gosling ve arkadaslart triatlon ile iliskili kas-iskelet
yaralanmalarinda  yaralanmayi  Onleme  bilgisinin  durumunu inceledikleri
calismalarin1 geleneksel modelle siirdiirmiistiir (27). Bu g¢alismanin sonuglarinda
intrensek risk faktorleri; yas, cinsiyet, antropometrik 6zellikler, triatlon sporunda
gecirdigl siire (tecriibe), daha Onceki yaralanmalar, biyomekanik 6zellikler
(supinasyonda ya da pronasyonda ayak tipi, bisikletin pozisyonu veya aero-bar
(ayarlanabilir gidon) kullanimi) olarak belirtilmistir. Ekstrensek risk faktorleri ise
haftalik antrenman siiresi (kosu siiresi, bisiklet siiresi, ylizme siiresi), haftalik
antrenman mesafesi (kosu mesafesi, bisiklet mesafesi, ylizme mesafesi), haftalik
antrenman siklig1 (kosu siklig1), antrenman siddeti, antrenmanda yiiklenme artislari,
antrendr varligi, tibbi bakim, 1sinma ve soguma egzersizleri, germe egzersizleri,
kuvvet egzersizleri, kosulan zemin, sporcunun durumu, sporcunun performansi ve
diger faktorler olarak siralanmistir. Arastirmacilar, triatlon ile iliskili kas-iskelet
yaralanmalarii 6nleme onerilerini de bu risk faktorlerinin diizenlenmesi iizerinden

vermistir (27).

Kliigl ve arkadaslari, alan yazini incelerken spor yaralanmalarindan korunma

caligmalarin1 antrenman, ekipman ve kurallar/diizenleyiciler olarak 3 baglik altinda



kategorize etmigtir. Antrenman bashigi altinda; kas kuvveti, kas dayanikliligi,
yetenek, kas giicli, denge, spora 6zgii beceri yer almistir. Ekipman basligi altinda;
koruyucu ekipmanlar, ayakkabi/ortez, antrenman yapilan zemin, yiik verilen yiizey
bulunmaktadir. Kurallar/diizenleyiciler basligi altinda ise spor kurallar, iliskili
kurallar, yasal kurallar ve egitim ile gelen diizenleyici etki vardir (25).
Arastirmacilar, her bir bashik altinda yer alan her bir maddenin spor
yaralanmalarindan korunmada 6nemli oldugunu vurgulamis, spor yaralanmalarindan
korunmanin kompleks bir yap1 gosterdigini ve birgok risk faktoriiniin bir arada

diizeltilmesi ile etkili bir korunma sonucuna ulasilabilecegini bildirmistir (25).

Alan yazinda, spor yaralanmalarmni anlamak ve korunma davranisini
gelistirebilmek icin  bazi uzmanlarin  ‘sosyoekolojik modeli” benimsedigi
goriilmektedir. Sporcunun merkezde bulundugu bu modele gore fiziksel, biyolojik,
ekolojik, teknik, ekonomik, sosyal ve diger yaralanma dinamikleri anlagiimaya
calisilmaktadir (8, 20, 22). Bu modelde; kisisel seviye, sosyokiiltiirel seviye ve
cevresel/politik seviye olmak iizere en az ii¢ seviyenin birlikte ve uyum igerisinde
caligmasi ile yaralanmalardan korunma saglanabilecegi belirtilmektedir (22). Spor
yaralanmalarin1 ve yaralanmalardan korunma yaklagimlarini anlamay1 kolaylagtiran
bir diger yap1 da ‘sosyogevresel yapinin faz faktér matrisi’ni incelemektir (Tablo
2.1). Bu yapida, toplum tabanli giivenli spor yaklagimi sunulmakta ve primer,

sekonder, tersiyer korunma donemlerindeki durumlar irdelenmektedir (12).



Tablo 2.1. Spor yaralanmalarinda ‘faz faktor matrisi’

Yaralanma oncesi Yaralanma Yaralanma sonrasi

Fiziksel hazirlik Asirt efor Yaralanma sonrast
bakim

Daha 6nceki yaralanmalar | Kural ihlali Psikolojik destek

Birey

Yetersiz ekipman Kurallara aykiri egzersiz

Doping kullanim

Antrenman yapilan zemin | Yaralinin transferi Rehabilitasyon tesisi

Fiziksel ¢evre Rehabilitasyon

Ik yardima ulasim ckipmanlart

Hava sartlar1

Rehabilitasyon

Yarigsma baskist .
profesyonellerine ulagim

Giivenlik politikalari

Rehabilitasyon
politikalar1

Saglik profesyonellerine

Diiriist oyun’ kiiltiirii ulagim

S 1
osyal cevre Cevredekilerin ilk

yardim bilgisi Aile/sosyal destek

Kurallarin kontrolii

Yaralanmalar i¢in sigorta Yaralanma sonrasinda

kapsami spor tesisinin denetimi
Ekipmanin boyutu /

Ekipman / eklpmanjn tipi / kisilere Kisisel ekipmanlar Yaralanmanin ciddiyeti
uygunlugu

yaralanmaya

sebeE) olan Rakibin benzer beden Rakibin kurallara uyumu P_S|k9I01_|k etkilenmenin

vektor yapisinda olmasi ciddiyeti

Rakibin dikkatsiz oyunu
Tersiyer korunma kapsaminda degerlendirilebilecek diger bir spor

yaralanmalarindan korunma risk analizi ¢ercevesinde ise kisinin demografik
ozellikleri, agr1 vb. gibi semptomlari, kisisel saglik gecmisi, fizik muayenedeki
bulgular, 6zel testlere verdigi cevap, katilacagi sporun tipi, sporcunun oynadigi
pozisyon, dominant ekstremite, sporcunun yarigmaci seviyesi (rekreatif, profesyonel
vb.), koruyucu malzeme kullanma aligkanligi, psikososyal durumu, sezon igindeki
zamanlama, sporcu iizerindeki i¢sel (oynama arzusu) ya da digsal (antrendr vb.)
baskilar, agr1 kesicilerle yaralanmanin maskelenebilmesi, finansal vb. gibi
durumlarla ilgili ¢ikar ¢atigmasi, yasal yaptirim korkusu gibi faktorlerin incelenmesi
gerekmektedir. Goriildiigii lizere spor yaralanmalarindan korunma ¢oklu faktorlerden

etkilenen dinamik bir stiregtir (21).

Alan yazindaki calismalar incelendiginde spor yaralanmalarindan korunma
bilgisini ve farkindaligini Glgen bir Slglim aracinin bulunmadigi tespit edilmistir.

Halbuki spor yaralanmalarmin riskini azaltabilmek igin spor yaralanmalarindan
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korunma bilgisinin Ol¢iilebilir olmas1 ve kisinin bilgi ihtiyact dogrultusunda egitim
vb. planlanmas:  gerekmektedir.  Ayrica, verilen egitimin  etkinligini
degerlendirebilmek i¢in de spor yaralanmalarindan korunma bilgisini ve
farkindaligin1 6lgen bir Slgiim aract gerekmektedir. Bu c¢alismanin amaci, alan
yazindaki bu eksikligi gidermek ve Tirk toplumunun spor yaralanmalarindan

korunma bilgisini ve farkindaligini 6l¢en bir 6l¢lim aracini gelistirmektir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Problemi, Amaci ve Tiirii
Arastirmanin Problemi

‘Spor Yaralanmalarindan Korunma Farkindahigi Olgegi, bir él¢iim aracinda

bulunmasi gereken nitelikleri (glivenilir ve gegerli) barindirtyor mudur?’ sorusudur.
Arastirmanin Alt Problemleri
e ‘Spor Yaralanmalarindan Korunma Farkindaligi Olgegi giivenilir bir
Ol¢lim aracit midir?’ ve

e ‘Spor Yaralanmalarindan Korunma Farkindaligi Olgegi gecerli bir 6lgiim

aract midir?’ sorularidir.

Arastirmanin amaci, spor yaralanmalarindan korunma bilgisini 6lgmeye
yonelik yeni bir 6l¢lim araci gelistirmektir. Yeni gelistirilecek olan bu 6l¢lim aracinin
Tiirk toplumu i¢in gegerli ve giivenir olmasi saglanacaktir. Calisma, metodolojik

tipte bir aragtirmadir.
Caligsma siiresince, 6l¢ek gelistirme ¢aligmalari igin Onerilen;

e Sorunun tanimlanmasi,

e Madde havuzu olusturma,

e Uzman goriisii alma ve

e On uygulama yapma basamaklari tek tek uygulanmistir (28).

Sorunun Tanimlanmasi ve Madde Havuzu Olusturma: Arastirmaya Ekim
2020 tarihinde problemin tanimlanmasi asamasi ile baglanmistir. Literatiirde yapilan
taramada, bireylerin spor yaralanmalarindan korunma bilgilerini 6lgebilen bir 6l¢giim

aracina rastlanmamuistir.

Toplumdaki tim bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin arttirilmasi igin
egzersize katilimlari tesvik edilmektedir. Ote yandan spora katilim sirasinda dikkat
edilmesi gereken koruyucu 6nlemler konusunda bilgi yetersizliginin bulunmasi spora

bagli yaralanmalarin goriilme olasiligini artirabilmektedir. Bu bilgiden yola ¢ikarak
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spor yaralanmalarindan koruyucu faktorler konusunda literatiir incelemesi yapilmis

ve 31 maddeden olusan bir madde havuzu olusturulmustur.

Maddeler, toplum tarafindan anlasilabilir olmasi i¢in tasarlanmistir. Maddeler
siralandiktan sonra, 5°’li likert derecelendirme &lcegi (Olgek v.1) seklinde

diizenlenmistir.

Uzman goriisii alma: Olgek v.1’deki maddelerin her birinin arastirilan
durumu Olgmeye uygun olup olmadigr degerlendirilmistir. Bu amagla kapsam
gecerliginin - saglanmast i¢in uzman goOrisleri alimmustir. Uzman goriisiine

bagvurmada siklikla kullanilan yaklagim olan Lawshe yontemi kullanilmistir (29).

Ekim 2020-Kasim 2020 tarihleri arasinda diizenlenen 6l¢ek maddelerinin
kapsam gegerligini incelemek igin konu uzmani 28 bilim insanina e-posta ile uzman
goriisii formu gonderilmistir. Uzman goriislerinin alimi i¢in agik ve/veya kapali uclu

sorulardan olusan bir Uzman Goriisii Degerlendirme Formu hazirlanmistir (Ek 1).

Uzman gorilisii alma agamasinda; elestirilen maddelerde uzmanlarin 6nerileri
cercevesinde diizeltmeler yapilmistir. Uzman goriislerine goére, uygun olmayan
maddeler formdan cikartilmistir. Ardindan Olcegin diger gecerlik ve giivenirlik
calismalarm1 yapmak ve ornekleme uygulamak igin On Uygulama Formu

hazirlanmastir.

On uygulama yapma: On uygulama asamasinda kullanilmak igin iki

kisimdan olusan bir veri toplama araci olusturulmustur.

Veri toplama aracinin ilk kisminda sosyodemografik verileri sorgulayan;

2. Cinsiyetiniz:
a. Kadmn

b. Erkek

3. Viicut Agirhgmiz: .......... kg
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5. Egitim durumunuz:

a. Ilkdgretim (ilkokul/ortaokul)

b. Lise

C. Yiiksekokul/Universite

d. Yiksek Lisans/ Doktora

6. Mesleginizi yazimz. ....................

7. Bilinen bir hastahi@imiz (tansiyon yiiksekligi, seker, kemik erimesi vb.)

var m?
a. Evet
b. Hayir
Eger 7. soruya cevabiniz ‘Evet’ ise bosluga yaziniz. ..............................

8. Hastaliginiz tedavisi icin devamh kullanildiginiz ila¢/ilaglarimiz var

a. Evet
b. Hayir

9. Yasamimiz boyunca diizenli fiziksel aktiviteye/egzersize katildigimiz bir

donem oldu mu?
a. Evet

b. Hayir

Eger 9. soruya cevabiniz ‘Evet’ ise, ne kadar siire fiziksel aktivite/egzersiz

yaptiginizi belirtiniz. ......... ay/........ y1l seklindeki sorular yer almaktadir (Ek 2).

Ikinci kisminda ise Spor Yaralanmalarindan Korunma Farkindalig
Olgegi’nin taslak formu (Olgek v.2) yer almaktadir. Olgek v.2, ‘1. Kesinlikle
katilmiyorum, 2. Katilmiyorum, 3. Ne katiliyorum ne katilmiyorum (kararsizim), 4.
Katiliyorum ve 5. Kesinlikle katiliyorum’ goriislerini iceren 5°1i likert tipte
tasarlanmigstir. Olgekteki sorularm tamami olumlu &nerme icermektedir ve dlgekte

ters soru bulunmamaktadir.
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3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma, Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde Kasim

2020 - Ocak 2021 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni, Orneklem Secimi ve Verilerin Toplanmasi

Tiirkiye simnirlart igerisinde yasayan, Tirk¢e okuma-yazma becerisine sahip,

12 yasindan biiyiik, ankete giivenilir cevaplar verebilen kisiler olusturmustur.

Orneklem se¢me yontemi olarak kar topu orneklem se¢im yontemi
kullanilmistir. On uygulama formu, katilimcilara e-anket ydntem ile uygulanmistir.
On uygulama asamasinda madde sayisinin 10 kati sayida bireye ulasilimasi

hedeflenmistir (30). Bu hedef, en az 290 kisiye ulagilmasi1 anlamina gelmektedir.

3.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, istatistiksel analiz yontemleri ile degerlendirilmistir. Katilimeilarin
sosyodemografik Ozelliklerini tanimlamak igin siklik yiizdelik ve ortalama testleri
kullanilmistir. Gegerlik ve giivenirlilik analizleri i¢in Oncelikle taslak 6l¢egin kapsam
gecerligine bakilmistir. Sonrasinda, yap1 gecerligini degerlendirmek igin faktor
analizi islemi gerceklestirilmistir. Olgegin gecerlik ve giivenirlik calismalari igin
Keiser-Meyer-Olkin (KMO) Orneklem Yeterliligi Olgiisii, Bartlett’in Kiiresellik
Testi ile 6rneklemin analize uygunlugu degerlendirilmis, ardindan madde analizi,
madde-biitiin korelasyonlar;, Cronbach Alfa (o), Testin Iki Yariya Béliinmesi
yontemi ve aciklayict faktdr analizi yontemi kullamlmustir. Olgek gelistirme
asamasinda agiklayici faktor analizinde elde edilen faktorlerin veriyi destekleyip
desteklemedigini  kontrol etmek amaciyla dogrulayict faktor analizinden

yararlanilmagtir.

Bagimsiz degiskenlerin faktér alt boyutu puanlarinda fark olusturup
olusturmadig1 bagimsiz gruplarda t testi, one-way ANOVA testi, Ki-Kare testi ile
incelenmistir. Olgek puanmin yas ve viicut kiitle indeksi ile iliskisi Pearson

korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.

Verilerin analizi i¢in SPSS v.23 paket programi ve AMOS v.24 istatistik

programi kullanilmistir.
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3.5. Arastirmanin Etik lkeleri

Calismaya, yerel etik kurul tarafindan verilen onaydan sonra baglanmistir (Ek
3). Arastirmanin tiim asamalarinda, katilimcilara bilgi verilmis ve goniilliiliikk esasina
uygun hareket edilmistir. Calisma boyunca; aydinlatilmis onam ilkesi, gizlilik ve
gizliligin korunmasi ilkesi, 6zerklige saygi ilkesi ve zarar vermeme/yarar saglama

etik ilkesi saglanmistir.

3.6. Arastirmanin Simirhhiklari

Arastirmaya 12 yasindan kii¢iik bireyler katilmamistir. Tiirk¢e okuma-yazma
becerisine sahip olmayanlar ve ankete giivenilir cevaplar veremeyecek diizeyde

iletisim kurulamayan kisiler degerlendirilememistir.
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4. BULGULAR

4.1. Sosyodemografik Bulgular

Arastirmaya, ortalama yas 29,24+11,34 (en disilik-en yiiksek:13-66) yil olan
147 (%38,8) erkek ve 232 (%61,2) kadin katilmistir. Katilimcilarin ortalama viicut
kiitle indeksi 24,07+4,46 kg/m**dir.

Katilimcilarin %7,1 (n=27)’1 ilkdgretim, %18,7 (n=71)’si lise, %64,4
(n=244)’1 yiiksekokul/iiniversite ve %9,8 (n=37)’1 yliksek lisans/ doktora diizeyinde
egitim almistir. Katilimcilar, meslek kategorisi olarak %42 (n=159) beyaz yakali,
%34,3 (n=130) 6grenci, %9,2 (n=35) yiiksek nitelikli, %8,4 (n=32) mavi yakal1 ve

%6,1 (n=23) ev hanim1/igsiz/emekli gruplarina ayrilmistir.

Calismamiza katilan bireylerin %13,5 (n=51)’1 bilinen kronik hastalig
oldugunu bildirmistir. Tiim bireyler dikkate alindiginda bir tane kronik hastalig1 olan
kisi sayist 39 (%10,3), iki tane kronik hastalig1 olan kisi sayis1 10 (%2,6) ve ii¢ tane
kronik hastalig1 olan kisi sayis1 2 (%0,5) olarak bulunmugstur. Bu hastaliklarin %23,5
(n=12)’1 hipertansiyon, %21,6 (n=11)’s1 tiroid hastalig1, %21,6 (n=11)’s1 solunum
sistemi hastalig1, %17,6 (n=9)’s1 diyabet, %9,8 (n=5)’i ndrolojik sistem hastaligi,
%7,8 (n=4)’si kalp damar sistemi hastalii, %5,9 (n=3)’u genitoiiriner sistem
hastaligi, %3,9 (n=2)’u gastrointestinal sistem hastalig1 ve %13,7 (n=7)’si diger
sistem hastaliklar1 olarak belirlenmistir. Bilinen kronik hastalig1 i¢in diizenli ilag

kullandigini beyan edenlerin oran1 %76,5 (n=39)’tir.

Yasamimiz boyunca diizenli fiziksel aktiviteye/egzersize katildig1 bir donemin
oldugunu bildirenlerin, O6rneklem grubundaki bireylerin %52,5 (n=199)’ini

olusturdugu hesaplanmistir (Sekil 4.1).
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Duzenli fiziksel aktiviteyelegzersize katldidin bildirenler (%)

W Evet
W Hayr

Sekil 4.1. Diizenli fiziksel aktiviteye/egzersize katildigi bir donemin oldugunu
bildirenler

Daha 6nce herhangi bir spor yaralanmasi gecirdigini sdyleyenler ise %18,2
(n=69) olarak saptanmistir (Sekil 4.2). Tiim katilimcilar dikkate alindiginda, bir kez
spor yaralanmasi gecirdigini bildirenler %13,7 (n=52), iki kez spor yaralanmasi
gecirdigini bildirenler %3,4 (n=13), lic kez ve {istii spor yaralanmasi gegirdigini
bildirenler ise %1,1 (n=4) olarak bulunmustur. Spor yaralanmasi gegirenlerin %39,1
(n=27)’1 kemik-eklem yaralanmasi, %29 (n=20)’u kas yaralanmasi, %26,1 (n=18)’i
bag yaralanmasi, %5,8 (n=4)’i tendon yaralanmasi ve %18,8 (n=13)’i diger spor

yaralanmalarini gecirmistir.
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Daha dnce herhangi bir spor yaralanmasi gecirenler (%)
W Evet
B Hayir

Sekil 4.2. Daha dnce herhangi bir spor yaralanmasi gegirdigini sdyleyenler

4.2. Olgegin Gegerligine Iliskin Bulgular

4.2.1. Kapsam Gegerligi

Olgegin kapsam gecerligini degerlendirmek igin Ekim 2020-Kasim 2020
tarihleri arasinda konu ile iligkili olarak alan uzmanlig1 bulunan 28 bilim insanina e-
posta ile uzman goriisii formu gonderilmistir. E-posta gonderilen uzmanlardan 18’1,
calisgmaya uzman goriislerini sunmus ve e-posta yolu ile arastirmaciya geri
bildirimde bulunmustur. Olgegin Tiirkce dil bilgisine uygunlugu T. C. Milli Egitim
Bakanligi’nda Tiirkge Ogretmeni olarak gérev yapan uzman tarafindan incelenmistir

(Tablo 4.1).
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Tablo 4.1. Uzman Gériisit Formu’na geribildirim saglayan alan uzmanlar *

Ad1 Soyadi Unvam Uzmanhk Alani Kurumu Cinsiyeti
Soner Akkurt Dog. Dr. Spor Hekimligi Erciyes Universitesi Erkek
Cem Cetin Prof. Dr. Spor Hekimligi Stlleyman Demirel Erkek
Universitesi
. e Ankara Universitesi
Emin Ergen Prof. Dr. Spor Hekimligi (Emekli) Erkek
L Van Yiiziincii Y1l
Seyhmus Kaplan Dog. Dr. Spor Hekimligi Universitesi Erkek
Biilent Ulkar Prof. Dr. Spor Hekimligi Ankara Universitesi Erkek
Ferdi Baskurt Prof. Dr. Fizyoterapi ve Sileyman Demirel Erkek
Rehabilitasyon Universitesi
Zeliha Bagkurt Prof. Dr. FIZyOt?r_apl ve S_ul.e yman Demlrel Kadin
Rehabilitasyon Universitesi
. = = . | Fizyoterapi ve Siileyman Demirel
Tuba Ince Parpucu | Dr. Ogr. Uyesi Rehabilitasyon Universitesi Kadin
. «. = . | Ortopedi ve Siileyman Demirel
Recep Dinger Dr. Ogr. Uyesi Travmatoloji Universitesi Erkek
Vecihi Kirdemir Prof. Dr. Ortopedi ey S'ul'e yman I?emlrel Erkek
Travmatoloji Universitesi
Abdullah Meri¢ Dog. Dr. Ortopedi ve S_ul.eyma.m Demlrel Erkek
Unal Travmatoloji Universitesi
Ayda Karaca Dog. Dr. Spor Bilimleri Hacettepe Universitesi Kadin
Ahmet Ergin Prof. Dr. Halk Saghgi, Pediatri | Pamukkale Universitesi Erkek
Ahmet Nesimi Prof. Dr. Halk Saglig Silleyman Demirel Erkek
Kisioglu Universitesi
Yonca S6nmez Dog. Dr. Halk Saglig: Akdeniz Universitesi Kadin
: . Siileyman Demirel
Ersin Uskun Prof. Dr. Halk Sagligi L Kadn
Universitesi
Adnan a e S Siileyman Demirel
Karaibrahimoglu Dr. Ogr. Uyesi | Biyoistatistik Universitesi Erkek
. o | Tip Egitimi, Aile Siileyman Demirel
Giray Kolcu Dr. Ogr. Uyesi Hekimligi Universitesi Erkek
Sema Arslan Tlirkge . Dll uygun_lugu T.C. M{lh Egitim Kadm
Ogretmeni incelemesi Bakanlig1

Uzmanlardan; s6z konusu madde, belirtilen 6zelligi net sekilde 6lgmeye aday
bir madde ise ‘gerekli’, madde konu kapsamina giriyor fakat diizenlenmesi ya da
degistirilmesi gerekiyorsa

‘yararli ancak yetersiz’, madde belirtilen 6zelligi

Olcmiiyorsa ‘gereksiz’ segenegini isaretleyerek nicel bir degerlendirme yapmasi

! Tablodaki siralama, ayn1 uzmanlik alani igerisinde bulunan uzmanlarin soyadi alfabetigine goredir.
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saglanmigtir. Ayrica amaca uygun bulmadigi veya dil acgisindan hatali gordiigii
maddelerin gelistirilebilmesi i¢in Oneri vermesi, eklenmesinde fayda gordiigiiniiz
yeni madde Onerilerinizi de madde havuzunun sonuna eklemesi istenmistir. Bu

asama, Lawshe teknigi kullanilarak yiirttiilmiistiir (29).

On sekiz uzmaninin goriisii alinan bu asamada a=0,05 anlamlilik diizeyinde
kapsam gegerligi oran1 (KGO) minimum deger tablosunda karsiligi 0,444 olarak
kabul edilmistir (29). Uzman goriisii formlarinin degerlendirilmesi sonucunda KGO
negatif, sifir veya KGO minimum degerinin altinda olan maddeler 6lgekten
cikartilmigtir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Uzman Gériisii Formu’ndaki maddelerin (Olgek v.1) kapsam gecerlik
orant

X
z g
8 >
Madde | ‘Uzman Goriisii Formu’ndaki Maddeler 2 3
- N
(v.1) (Olgek v.1) =| 2| 3 |E
X S X c =
) o L (= =2
| 5| 2|8%
” _ Ol >0 |Fa& | KGO*
1 Belirli dénemlerde saglik kontrollerinin 14 4|0 18 0,556
yapilmamasinin ...
2 Kﬂlslmn, egzersizi mevcut saglik durumuna 15| 3 0 18 0,667
gore planlamasinin ...
3 Kromk hasEal1g1_olup egzersiz yapan bireyin, 151 3 | o 18 0,667
ilaglarini diizenli kullanmamasinin ...
Kisinin, egzersizi amacina gore (kilo verme,
4 saglikli yasam, profesyonel sporcu vb.) 1414 |0 18 0,556
planlamasinin ...
Egzersiz yaparken gogiis agrisi, carpinti,
5 bayilma vb. gibi durumlarin yasanmasi 15| 1 3 18 0,667
halinde egzersize ara verilmesinin ...
Egzersiz yaparken gogiis agrisi, ¢arpinti,
bayilma vb. gibi durumlarin yaganmasi
halinde saglik kurulusuna 9 4 > 18 0,000
basvurulmamasinin.
7 Egzersiz oncesinde su/s1v1 i¢ilmesinin ... 16 | 2 0 18 0,778
8 Egzersiz sirasinda su/sivi icilmemesinin ... 13 | 3 2 18 0,444
Egzersiz sonrasinda su/sivi1 i¢ilmesinin ... 13 | 4 1 18 0,444
Egzersizin a¢ karnina yapilmasinin ... 11| 5 1 17 0,294
Egzersizin yemek yedikten hemen sonra 12| a 1 17 0,412
yapilmamasinin ...
Egzersiz yflpa.rke.n pgn}uklu -kl'lmastan 10| 7 1 18 0,111
yapilmig giysilerin giyilmesinin ...
Egzersiz y'aparken giyilen ayakkabinin 9 8 0 17 0,059
tabaninin ince olmasinin ...
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Kisinin, egzersiz ayakkabilarini1 500-750

km’lik kullanimdan sonra degistirmesinin ... 1215 0 17 0,412

15 Egzersize baslarken 1sinma egzersizlerinin 17 | 1 0 18 0,889
yapilmasinin ...

16 Egzersize baglarken germe egzersizlerinin 16| 1 1 18 0,778
yapilmamasinmn ...
Egzersiz programinda kardiyovaskiiler

17 dayaniklilig1 (yiirlime, bisiklet, yiizme vb.) 14 | 2 2 18 0,556
arttiric egzersiz tipinin olmasinin ...

18 Egzerglz prggrammda kas kuvvetini arttirict 161 1 1 18 0,778
egzersiz tipinin olmasinin ...
K1$1n‘1‘n, kqs kuvvet egzersizlerinde sadece tek 12| 5 1 18 0,333
kas bolgesini ¢alistirmasinin ...

20 Egzersiz programina denge egzersizlerinin 151 2 |1 18 | 0,667
eklenmesinin ...

21 Egzersiz siiresini arttirirken kademeli artis 17 | 1 0 18 0,889
yapilmasinin ...

99 Egzersiz sikligin arttirirken kademeli artig 14 | 2 5 18 0,556
yapilmamasinin ...

23 Egzers1z.$1ddet1n1 (zorlugunu) arttirirken 17 | 1 0 18 0,889
kademeli artig yapilmasinin ...

24 Egzersize yeni baslayaqak kisinin, egzersiz 15| 1 5 18 0,667
programina yiiksek seviyeden baglamasinin

o5 Egzersizi bitirirken germe egzersizlerinin 161210 18 0,778
yapilmasinin ...

26 Egzersizi bitirirken soguma egzersizlerinin 161 1 1 18 0,778
yapilmamasinin ...

97 Kvl.$1.n1n, egzersiz yapmadan 6nce o konuda 141212 18 0,556
egitim almamasinin ...

28 Egzprsm sea}n§lar1 arasinda dinlenme 16| 1 1 18 0,778
verilmemesinin ...

29 Kls}n.m, egzersize baslarken .daha once 17 | 1 0 18 0,889
gecirilmis yaralanmalarini dikkate almasinin..
Egzersize 6zgii (varsa) koruyucu ekipman

30 (kask, dizlik, agiz koruyucu vb.) 16 | 2 0 18 0,778
kullanilmasinin ...

Kisinin, egzersiz yapacagi hava sartlarina
gore onlem (giysiler, sapka, egzersiz saati 12 | 3 2 17 0,412
vb.) almamasinn ...

KGi 0,696

Agiklama: *: KGO (kapsam gegerlik orani) = ‘(Gerekli / (toplam cevap sayisi/2))-1° formiilii ile
hesaplanmistir. Uzman goriisiiniin 17 oldugu maddelerde KGO 0,529; uzman goériisiiniin 18 oldugu
maddelerde KGO degeri 0,444 seviyesinde gegerli kabul edilmistir.

KGI (kapsam gegerlik indeksi): kapsam gegerlik oranim saglayan maddelerin toplaminin aritmetik
ortalamasidir.

Uzman goriislerinin alinmasindan sonra hesaplanan KGO degerlerine gore
madde 6, madde 10, madde 11, madde 12 ve madde 19 Glgekten ¢ikartilmistir.
Madde 8 (v.1) ve madde 9 (v.1) minimum KGO degerinde oldugu i¢in 6n uygulama

22



asamasinda Madde 12 (v.2) ve Madde 16 (v.2) numaralar1 ile Olgek v.2’de
kullanilmistir. Gorilisii alinan uzmanlarin verdigi geri bildirimlerde de benzer
konunun maddelestirilmesi gerektigi vurgulandig1 icin Olgek v.1°deki madde 13
(v.1) ve madde 14 (v.1), Olgek v.2’de madde 10 (v.2) ve madde 14 (v.2)’e; Madde
31 (v.1) ise madde 17 (v.2)’ye doniistiiriilmiistir.

Kalan 23 madde ile yapilan hesaplama sonunda kapsam gecerlik indeksi
(KGI) 0,696 olarak hesaplanmistir. KGI degerinin 0,67 kritik degerinden biiyiik

olmasi 6lgegin kapsam gegerligini sagladigini gostermistir (29).

Alan uzmanlardan ve Tiirk¢e dil uzmanindan gelen elestiriler dikkate alinarak
ciimle yapilarinda degisiklige gidilmis, ek maddeler eklenmis ve 29 soruluk Olgek
v.2 olusturulmustur (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Uzman goriisii sonrasinda 6n uygulama yapilan 29 maddelik 6lgek v.2

‘Spor Yaralanmalarindan Korunma Farkindahg Ol¢egi’ (v.2)

Bu 6lgek, spor yaralanmalarindan korunma farkindaliginizi 6lgmek i¢in hazirlanmistir. Asagida
yer alan her bir ifadeyi dikkatle okuyunuz.

Asagida yer alan her bir ifadeyi okuduktan sonra; ifadenin spor yaralanmalarindan
koruyuculugu konusundaki diisiincenizi

1’den 5’e kadar bir say ile belirtiniz.

1. Kesinlikle katilmiyorum,
2. Katilmiyorum,

3. Ne katillyorum ne katilmiyorum (kararsizim)

4. Katihyorum
5. Kesinlikle katiliyorum
Madde 1/2|3|4|5
v.2
1 Spor yaralanmalarindan korunmak i¢in belirli donemlerde diizenli
saglik kontrolleri yapilmalidir
2 Spor yaralanmalarindan korunmak i¢in kisi yapacagi egzersizi
mevcut saglik durumuna gore planlamalidir
Kronik hastalig1 olup egzersiz yapan kisi spor yaralanmalarindan
3 Lo .
korunmak i¢in ilaglarini diizenli kullanmalidir
4 Kisi yapacag1 egzersizi spor yaralanmalarindan korunmak i¢in
egzersiz yapma amacina gore planlamalidir
Egzersiz yaparken gogiis agrisi, ¢arpinti, bayilma vb. gibi
5 durumlarin yasanmasi halinde spor yaralanmalarindan korunmak
icin egzersize ara verilmelidir
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Egzersize baglarken daha 6nce gegirilmis olan yaralanmalar spor

6 yaralanmalarindan korunmak i¢in dikkate alinmalidir

7 Egzersiz yaparken siddetli agr} l}issedildi'ginde spor o
yaralanmalarindan korunmak i¢in egzersize ara verilmelidir

8 Egzersiz yapmadan 6nce spor yaralanmalarindan korunmak i¢in
yapilacak egzersiz konusunda egitim alinmalidir

9 Spor yaralanmalarindan korunmak i¢in egzersiz éncesinde su
icilmelidir

10 Spor yaralanmalarindan korunmak i¢in yapilacak egzersiz tipine
gore ayakkabi giyilmelidir
Yapilacak egzersize 6zgii koruyucu ekipman (varsa) spor

11 7
yaralanmalarindan korunmak i¢in kullanilmalidir

12 Spor yaralanmalarindan korunmak i¢in egzersiz sirasinda su
i¢ilmelidir

13 Egzersiz sirasinda kullanilan ekipmanlar spor yaralanmalarindan
korunmak i¢in kigiye uygun olmalidir

14 Spor yaralanmalarindan korunmak i¢in egzersiz yapilan zemine
gore ayakkabi giyilmelidir
Egzersiz yapan kisilerin spor yaralanmalarindan korunmak i¢in ek

15 Jor
gida takviyesi kullanmalarina gerek yoktur

16 Spor yaralanmalarindan korunmak i¢in egzersiz sonrasinda su
i¢ilmelidir

17 Spor yaralanmalarindan korunmak i¢in eﬁgzefsizin yapilacagi hava
sartlarinin sicak ya da soguk olmasina gore 6nlem alinmalidir

18 Egzersize baglarken spor yaralanmalarindan korunmak i¢in 1sinma
egzersizleri yapilmalidir

19 Egzersize baglarken spor yaralanmalarindan korunmak igin germe
egzersizleri yapilmalidir

20 Spor yaralanmalarindan korunmak i¢in egzersiz programinda
kardiyovaskiiler dayaniklilig1 arttiric1 egzersiz tipi olmalidir
Spor yaralanmalarindan korunmak i¢in egzersiz programinda kas

21 .. R
kuvvetini arttirict egzersiz tipi olmalidir

29 Spor yaralanmalarindan korunmak i¢in egzersiz programina denge
egzersizleri eklenmelidir
Egzersiz siiresini arttirirken spor yaralanmalarindan korunmak

23 S .
icin kademeli artis yapilmalidir
Egzersiz siddetini (zorlugunu) arttirirken spor yaralanmalarindan

24 . .
korunmak i¢in kademeli artig yapilmalidir

o5 Egzersize yeni baglayacak kisi spor yaralanmalarindan korunmak
icin egzersiz programina diisiik seviyeden baglamalidir

26 Egzersizi bitirirken spor yaralanmalarindan korunmak i¢in germe
egzersizleri yapilmalidir

97 Egzersizi bitirirken spor yaralanmalarindan korunmak igin
soguma egzersizleri yapilmalidir

28 Egzersiz sikligim giinliik ya da haftalik arttirirken spor
yaralanmalarindan korunmak i¢in kademeli artig yapilmalidir

29 Spor yaralanmalarindan korunmak i¢in egzersiz seanslari arasinda

dinlenme verilmelidir
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4.2.2. Giivenirligi ve Yap1 Gegerligi

Kapsam gecerligi saglandiktan sonra, 6n uygulama asamasinda katilimcilara
uygulanmis olan 29 maddelik Olgek v.2 nin giivenirligi ve yap1 gecerligi; maddelere
iliskin ortalama ve standart sapmalarin incelenmesine, madde-biitiin korelasyonuna,
madde cikarildiginda Cronbach alfa katsayisindaki degisime, madde ayirt edicilik
giicii indekslerine, Olgekte taban ve tavan etkisine, maddelerdeki ortak varyans

degerlerine ve faktor yiikiine bakilarak denetlenmistir.

Olgek v.2’deki 5 tane madde (madde 1, madde 3, madde 9, madde 12 ve
madde 15) Cronbach alfa katsayisinda diismeye neden oldugu igin Olg¢ekten
cikartlmistir. Bir tane maddede (Madde 18: 9%71,2 oraninda ayni cevap
isaretlenmistir) degisken yetersizligi tespit edildigi icin madde Slgekten ¢ikarilmistir.
Olgegin madde ortalamalar1 birbirine benzer bulunmus, standart sapmas1 sifir (0)
olan ve madde-biitiin korelasyon Kkatsayisi +0,25’in altinda olan madde

bulunmamustir (29).

Maddelerin ayirt ediciligini belirlemek i¢in alt-list %27’lik gruplardaki madde
ortalamalari madde ayirt edicilik giicii indeksi kullanilarak karsilastirilmistir (29).
Olgekteki maddelerin tiimii, madde ayrt edicilik giicii indeksinde pozitif deger almig
ve bagimsiz gruplarda t testi sonucu p degerleri 0,001 bulunarak istatistiksel anlam

gostermistir.

On uygulama yapilan 29 maddelik 6lgekten en yiiksek 145 puan ve en diisiik
85 puan almmustir. Olgekten alman puanlarda, tavan (145 puan: n=6, %1,6) ve taban
(85 puan: n=1, %0,3) etkisi goriilmemistir. Olgege verilen cevaplardan alinan toplam

puanin % dagilimlar kabul edilebilir diizeydedir.

Olgegin KMO ve Bartlett Kiiresellik testleri yapilarak 6rneklemin temel
bilesenler analizine uygunlugunun incelendiginde; KMO degeri 0,884, Bartlett
Kiiresellik testi Ki-Kare sonucu 2789,709 bulunmus ve p degeri 0,0001 diizeyinde
anlamli sonug gdstermistir. Olgekteki maddelerin ‘anti-image’ korelasyon degerleri
0,50’nin iizerinde bulunmustur. Elde edilen bu sonuglar, dlcege faktor analizi

uygulamanin miimkiin oldugunun gostergesi olarak kabul edilmistir (29).
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Olgegin yapr gecerligi, aciklayici faktdr analizi ydntemlerinden olan temel
bilesenler yontemi ile irdelenmistir. Olgegin yama¢ egim grafiginde, 6z degeri
(eigenvalue) 1°den biiylik olan 4 faktorlii yapr tespit edilmistir (Sekil 4.3). Boylece
Olcekte 4 faktorlii yapinin agikladigi varyans degeri %59,655 olarak bulunmustur.
Faktor dondiirme yontemi olarak egik dondiirme yontemlerinden olan ‘direct
oblimin’ yontemi tercih edilmistir. Faktorler arasinda binisik madde (ylik degeri farki
0,1°den fazla) 6zelligi gosteren 5 tane (madde 4, madde 8, madde 19, madde 26 ve
madde 29) madde de 6lgekten cikartilmistir.

Olgekte kalan 18 madde, Kaiser Kriteri’ni karsilayacak sekilde 6z degeri
1,0’den biiyiik olan 4 faktdrli yapr olusturmustur. Aciklayicr faktdr analizi sonunda
kalan 18 madde akis silsilesine uygun olacak sekilde tekrar numaralandirilmas,
birinci faktore ‘kisisel saglik durumu’, ikinci faktore ‘cevresel faktorler ve ekipman’,
ticiincli faktore ‘egzersiz seansi’, dordiincii faktdre ise ‘egzersiz programi’ adi

verilerek 6lgegin son versiyonu olan (v.3) form ortaya konulmustur.

Scree Plot

Eigenvalue

T T T T | T T | T T
1 2 3 4 5 G 7 8 9 0 11 12 13 14 15 16 17 18

Faktdr Sayisi

Sekil 4.3. Olcegin faktor sayisi ve yamag egim grafigi

Elde edilen analiz sonuglarina gore 4 faktorlii yapmin agikladigi toplam
varyans orant %59,655 olmustur. Birinci (kisisel saglik durumu) faktoriin 6z degeri

6,520 ve agikladig1 varyans oran1 %36,223, ikinci (cevresel faktorler ve ekipman)
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faktoriin 6z degeri 1,816 ve agikladigi varyans orani %10,088, iiclincii (egzersiz
seans1) faktorliin 6z degeri 1,284 ve acikladigi varyans orami %7,136, dordiincii
(egzersiz programi) faktoriin 6z degeri 1,117 ve acikladigi varyans orant %6,207

olarak bulunmustur.

Faktorlerdeki her bir maddenin ortalama puani, madde-biitiin korelasyonu,
madde ayirt edicilik giicii indeksi, faktor yiikii ve dondiiriilmiis faktor yiikii Tablo

4.4’te sunulmustur.
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Olgegin (v.3) giivenirligi, Cronbach alfa giivenirlik katsayisi, Sperman-
Brown yarimlar arasi gilivenirlik formiili ve Guttman Split Half (yarimlar arasi)
giivenirlik formiilii ile test edilmistir. Olgegin v.3’iinde silinmesi halinde Cronbach
alfa katsayisin1  yiikseltecek madde tespit edilmemistir. Olgegin biitiiniiniin
Spearman-Brown giivenirlik katsayis1 0,778, Guttman Split Half giivenirlik katsayisi
0,772 ve Cronbach Alfa giivenirlik katsayist 0,884 olarak bulunmustur. Dort
maddeden olusan Faktor 1’in Spearman-Brown giivenirlik katsayisi 0,740, Guttman
Split Half giivenirlik katsayis1 0,740 ve Cronbach Alfa glivenirlik katsayisit 0,692;
bes maddeden olusan Faktor 2’nin Spearman-Brown giivenirlik katsayisit 0,850,
Guttman Split Half giivenirlik katsayisi 0,826 ve Cronbach Alfa gilivenirlik katsayisi
0,837; bes maddeden olusan Faktdér 3’nin Spearman-Brown giivenirlik katsayisi
0,676, Guttman Split Half giivenirlik katsayis1 0,647 ve Cronbach Alfa gilivenirlik
katsayist 0,754 ve dort maddeden olusan Faktor 4’iin Spearman-Brown giivenirlik
katsayist 0,803, Guttman Split Half giivenirlik katsayis1 0,801 ve Cronbach Alfa
glivenirlik katsayis1 0,846 olarak hesaplanmistir (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Olgegin giivenirligine iliskin bulgular

Spearman- Guttman

Faktorler I\S/I:ligle Brown Split-Half Cr%?;(:h

y Katsayisi Katsayisi
Faktor 1: Kisisel Saghk 4 0,740 0,740 0,692
Durumu
Faktor 2: Cevresel
Faktorler ve Ekipman 5 0.850 0,826 0,837
Faktor 3: Egzersiz Seansi 5 0,676 0,647 0,754
Faktor 4: Egzersiz 4 0,803 0,801 0,846
Program
Spor Yaralanmalarindan
Korunma Farkindahg: 18 0,778 0,772 0,884

Olcegi

Aciklayic1 faktor analizi yapilip olumlu sonug¢ alinan orneklem {izerinde
dogrulayic1 faktor analizi ve modele iliskin uyum indeksi inceleme islemleri
uygulanmistir (31). Modele iliskin uyum degerlendirmesinde Serbestlik Derecesi
(sd), diizeltilmis Ki-Kare (XZ) degeri, diger uyum indeksleri incelenmistir ve elde

edilen sonuglara gore modelin dogrulayici faktdr analizini sagladigi bulunmustur.
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Dogrulayici faktor analizi uyum degerleri Tablo 4.6”da ve yol diyagrami Sekil 4.4’te

sunulmustur.

Tablo 4.6. Olgegin dogrulayici faktor analizi sonuglar

. . . Kabul Edilebilir | Olgcek
Model uyum indeksleri (31) Iyi Uyum Uyum Degerleri
NPAR 41
Ki-Kare (%) 344,755
p degeri 0,05<p<1 0,001<p <0,05 0,001
Serbestlik Derecesi (sd) 130
K|2-Kare / Serbestlik Derecesi 0< y2/sd <2 2<2/sd <3 2,652
(x°/sd)
Yaklasik Hata Kareler
Ortalamasinin Karekokii 0< RMSEA <0,05 | 0,05< RMSEA <1 | 0,066
(RMSEA)
Standartlasgtirilmis Artik Kareler
Ortalamasinin Karekokii (SRMR) 0< SRMR <0,05 0,05< SRMR =1 0,027
;‘Ca; f;last‘““a" P ndeeg 0,95< CFI<1 0,90< CFI<0,95 | 0,920
Uyum Tyiligi Indeksi (GFI) 0,95< GFI <1 0,90< GF1<0,95 | 0,909
Diizeltilmis Uyum lyiligi Indeksi 0,90< AGFI<I 0,85< AGFI<0,90 | 0,881
(AGFI)
Artirmah Uyum Indeksi (IFI) 0,95<TFI <1 0,90< IFI <0,95 0,921
Tucker-Lewis indeksi (TLI) 0,95< TLI<I 0.90= TLI<0.95 1 955

(veya TLI1>0,80)
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Sekil 4.4. Olgegin dogrulayici faktor analizi diyagrami

Yapilan analizler sonucu elde edilen verilere gore dlgegin nihai formu (Olgek

v.3) 18 madde ve 4 alt boyuttan olusmustur (Tablo 4.7). Olgek v.3’te;

e Faktor 1: kisisel saglik durumu alt boyutu 1-4. maddeler
e Faktor 2: ¢evresel faktorler ve ekipman alt boyutu 5-9. maddeler
o Faktor 3: egzersiz seans alt boyutu 10-14. maddeler

e Faktdr 4: egzersiz programi alt boyutu ise 15-18. maddeler ile
irdelenmektedir (Ek 4).

Olgek, 5°li likert tipindedir ve dlgedi cevaplayan kisilerin verdikleri puanlar
toplanarak olgek puani hesaplanmaktadir. Olgegin kisisel saglik durumu alt
boyutundan en az 4, en fazla 20 puan; ¢evresel faktorler ve ekipman alt boyutundan
en az 5, en fazla 25 puan; egzersiz seansi alt boyutundan en az 5, en fazla 25 puan;
egzersiz programi alt boyutundan en az 4, en fazla 20 puan ve dl¢ekten toplamda en
az 18, en fazla 90 puan alinabilmektedir. Almman puanin yiikselmesi spor

yaralanmalarindan korunma bilgisinin yliksek oldugunu ifade etmektedir.
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Tablo 4.7. Spor Yaralanmalarindan Korunma Farkindaligi Olgegi’nin nihai formu

(Olgek v.3)

‘Spor Yaralanmalarindan Korunma Farkindalig Olcegi’ni Gelistirme Cahsmasi

Bu 6l¢ek, spor yaralanmalarindan korunma farkindaliginizi 6l¢mek i¢in hazirlanmstir.
Asagida yer alan her bir ifadeyi dikkatle okuyunuz.

Asagida yer alan her bir ifadeyi okuduktan sonra; ifadenin spor yaralanmalarindan
koruyuculugu konusundaki diigiincenizi

1’den 5’e kadar bir sayu ile belirtiniz.
1. Kesinlikle katilmiyorum,

. Katilmiyorum,

. Ne katihhyorum ne katilmiyorum (kararsizim)

2
3
4. Katilryorum
5

. Kesinlikle katiliyorum

1 2 3 45

1  Spor yaralanmalarindan korunmak i¢in kisi yapacagi egzersizi mevcut
saglik durumuna gore planlamalidir

2 Egzersize baglarken, daha dnce gegirilmis olan yaralanmalar spor
yaralanmalarindan korunmak igin dikkate alinmalidir

3 Egzersiz yaparken gogiis agrisi, ¢carpinti, bayilma vb. gibi durumlarin
yasanmasi halinde spor yaralanmalarindan korunmak i¢in egzersize ara
verilmelidir

4 Egzersiz yaparken siddetli agr1 hissedildiginde spor yaralanmalarindan
korunmak i¢in egzersize ara verilmelidir

5  Spor yaralanmalarindan korunmak i¢in yapilacak egzersiz tipine gore
ayakkabi giyilmelidir

6  Yapilacak egzersize 6zgii koruyucu ekipman (varsa) spor
yaralanmalarindan korunmak i¢in kullanilmalidir

7  Egzersiz sirasinda kullanilan ekipmanlar spor yaralanmalarindan
korunmak i¢in kisiye uygun olmalidir

8  Spor yaralanmalarindan korunmak igin egzersiz yapilan zemine gore
ayakkabi giyilmelidir

9  Spor yaralanmalarindan korunmak i¢in egzersizin yapilacagi hava
sartlarinin sicak ya da soguk olmasina gore 6nlem alinmalidir

10 Spor yaralanmalarindan korunmak i¢in egzersiz programinda
kardiyovaskiiler dayaniklilig1 arttirici egzersiz tipi olmalidir

11 Spor yaralanmalarindan korunmak i¢in egzersiz programinda kas
kuvvetini arttirict egzersiz tipi olmalidir

12 Spor yaralanmalarindan korunmak i¢in egzersiz programina denge
egzersizleri eklenmelidir

13 Egzersizi bitirirken spor yaralanmalarindan korunmak i¢in soguma
egzersizleri yapilmalidir

14  Spor yaralanmalarindan korunmak i¢in egzersiz sonrasinda su
icilmelidir

15 Egzersize yeni baglayacak kisi spor yaralanmalarindan korunmak igin
egzersiz programina diigiik seviyeden baglamalidir

16 Egzersiz siiresini arttirirken spor yaralanmalarindan korunmak igin
kademeli artig yapilmalidir

17 Egzersiz siddetini (zorlugunu) arttirirken spor yaralanmalarindan
korunmak i¢in kademeli artig yapilmalidir

18 Egzersiz sikligini giinliik ya da haftalik arttirirken spor

yaralanmalarindan korunmak i¢in kademeli artis yapilmalidir
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Bagimsiz degiskenlerin 6lgegin alt faktér puanlari ve toplam puani i¢in ayri

ayr1 yapilmis analizleri Tablo 4.8’de sunulmustur. Buna gore;

e Egitim diizeyine gore ‘Faktdr 2: Cevresel Faktorler ve Ekipman’ alt
puanlar1 fark olusturmaktadir. Bu alt boyuttaki sorular egitim diizeyi
ilkogretim olanlar ile yiiksek lisans/doktora diizeyinde olanlar arasinda
farklilik gostermistir. Egitim diizeyi yiiksek lisans/doktora diizeyinde
olanlar, bu alt faktoriin sorularina daha yiiksek dogrulukta cevaplanmis ve

Faktor 2 alt boyutundan daha ytiksek puan almigtir.

e C(Cinsiyete gore ‘Faktor 3: egzersiz seansi’ alt puanlart fark
olusturmaktadir. Bu alt boyuttaki sorular erkekler tarafindan daha yiiksek
dogrulukta cevaplanmis ve erkek cinsiyet Faktor 3 alt boyutundan daha

yiiksek puan alinmustir.

e Meslek grubuna gore ‘Faktor 2: Cevresel Faktorler ve Ekipman’, ‘Faktor
4: Egzersiz Programi’ alt boyut puanlar1 ve dlgek toplam puanmi fark
olusturmaktadir. Alt boyutlardaki fark; ev hanimi / issiz / emekli meslek
grubu ile yiiksek nitelikli, beyaz yakali ve O6grenci meslek gruplari
arasinda goriilmiistiir. Ev hanimi / igsiz / emekli meslek grubu ‘Faktor 2:
Cevresel Faktorler ve Ekipman’ ve ‘Faktor 4: Egzersiz Programi’ alt
faktorlerdeki sorulara daha diisiik dogrulukta cevap vermis ve bu
faktorlerden daha diisiik puanlar almistir. Olgek toplam puanindaki fark
ise ev hanimi / issiz / emekli meslek grubu ile yiiksek nitelikli meslek
gruplari arasinda goriilmiistiir. Ev hanimi / igsiz / emekli meslek grubunun

Olcek toplam puani daha diisiik bulunmustur.

Yas ve viicut kiitle indeksi degerlerinin alt faktorler ve dlgek toplam puan ile
korelasyon analizi sonuglarina gére yasin ve viicut kiitle indeksinin dlgek alt boyut

puanlar1 ve dlgek toplam puani ile korelasyonu belirlenmemistir (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. Yas ve viicut kiitle indeksi degerlerinin alt faktorler ve 6lgek toplam puan

ile korelasyon analizi sonuglari

Yas (yil) Viicut(l;g;:::]zi)ndeksi
29,24+11,34 24,07+4,46

Faktor 1: Kisisel Saghk Durumu

r degeri -0,008 -0,009

p degeri 0,874 0,860
Faktor 2: Cevresel Faktorler ve EKipman

r degeri -0,051 -0,016

p degeri 0,320 0,754
Faktor 3: Egzersiz Seansi

r degeri -0,001 0,028

p degeri 0,988 0,584
Faktor 4: Egzersiz Programi

r degeri -0,034 0,025

p degeri 0,508 0,634
Olcek Toplam Puam

r degeri -0,029 0,011

p degeri 0,573 0,833
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5. TARTISMA

Bu c¢alismada gelistirilen ‘Spor Yaralanmalarindan Korunma Farkindaligi
Olgegi’, toplam 18 maddeden olusmustur. Tiirk toplumunun 13-66 yas araligindaki
bireylerinde gegerligini ve giivenirligini saglanan bu dlgek, 1. kisisel saglik durumu
(1-4. maddeler), 2. ¢evresel faktorler ve ekipman (5-9. maddeler), 3. egzersiz seansi
(10-14. maddeler), 4. egzersiz programi (15-18. maddeler) seklinde adlandirilan 4 alt
boyut gostermistir. Gelistirilen 6lgekte ters soru niteliginde madde bulunmamakta,
Olgegin her bir maddesine verilen cevap puani toplanarak toplam puan elde
edilmektedir. Toplam puanin artmasi, spor yaralanmalarindan korunma bilgisinin ve

farkindaliginin yiiksek oldugunun gostergesidir.

Bilimsel alanlarin bir¢ogunda kisilerin bilgileri, tutumlari, davraniglar1 vb.
gibi Ozellikleri belirli bir amag¢ kapsaminda olusturulan ve s6z konusu amacin
bilesenlerini irdeleyen maddelerden (sorulardan) olusan Slgek (scale) ya da testler
yardimi ile tespit edilmeye calisilmaktadir (29). Bu siirecte kullanilarak o6lgiim
aracinda bulunmasi gereken en temel iki 6zellik ise 6l¢iim aracinin gegerli (6lgmek
istedigini O6lgme giicli) ve giivenilir (tutarlt ve hatasiz) olmasidir (28, 32, 33). Bu
ozellikleri biinyesinde barindiran bir 6l¢iim araci ile degerlendirme yapmak bilimsel
acidan objektif Ozelliklerde veriler elde edilmesinin yaninda; motivasyon,
basarinin/durumun degerlendirilmesi, ilerleme, siiflama, tani, yonerge, not verme,
kestirim, programin degerlendirilmesi, tanima-yerlestirme, Ogreticinin etkinliginin
kestirilmesi gibi amaglarla kullanilmas1 miimkiindiir. Diger taraftan bir 6l¢iim amaci
sadece tek bir amaca hizmet etmekten Ote ayn1 anda ya da farkli zamanlarda birden

fazla amaca hizmet edebilmektedir (29).

Glinlimiizde yurtdisinda gelistirilen bir 6lgegin toplumumuza uyarlamasi
yapilabildigi gibi kendi toplumumuzu uygun ve 6zgiin bir olgek gelistirilmesi de
miimkiindiir. Ote yandan &zgiin bir dlgek gelistirmenin, yurtdisinda gelistirilerek
Tiirk¢e dil uyarlamasi yapilan bir dlgegin alan yazina kazandirilmasima gore daha
fazla zorluklar barindirdig1 bir gercektir (28). Buradaki zorluk, 6l¢iilmesi diisiiniilen
Ozelligin teorik arka planina hakim olmak, teorik yapiy1 irdelemek, teorik boyutu ve
alt boyutlar iyi anlamaktadir. Aksi halde 6l¢iim sonucu elde edilen veriler dlgiilmesi

diisiiniilen 6zelligi desteklemeyecektir (28). Bu zorlu siirecin yonetilebilmesi icin
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Onerilen islem basamaklar1 su sekildedir; alan yazin taramasi (teorik yapinin
incelenmesi), madde havuzu olusturma, madde havuzunun kapsam gecerligi icin
uzman goriisii olma, madde sec¢imi i¢in pilot uygulama, madde se¢imi icin pilot
uygulama sonras1 analizler, gegerlik, giivenirlik ve faktor analizi, yeni Slgegin

olusturulmasi, standardizasyon c¢aligmasi (28, 29, 33, 34).

Alan yazinda yapilan taramada, bildigimiz kadariyla spor yaralanmalarindan
korunma bilgisinin ve farkindaligimin 6l¢iildiigii bir Ol¢iim aract yoktur. Bu
eksiklikten yola ¢ikarak gelistirilmesi amaglanan 6lgekte, spor yaralanmalarindan
korunma igin gerekli bilgiler alan yazin destegi ile tespit edilmistir. Olgek gelistirme
calismalarinda madde havuzu olusturmak i¢in miimkiinse hedeflenen 6lgegin madde
sayisinin 3 kat1 kadar madde yazilmasi onerilmektedir (28). Bu bilgiden yola ¢ikarak
madde havuzuna 31 madde yazilarak siire¢ baslatilmis ve yazdigimiz maddelerin

kapsam gegerligini degerlendirmek i¢in uzman goriislerine bagvurulmustur.

Kapsam gegerligini saglamak i¢in ayni kapsami ol¢tiigii bilinen bir diger
Olcek ile yeni dl¢egin korelasyonu belirlemek ya da uzman goriisii almak gibi farkl
yaklagimlar bulunmaktadir. Bu yaklasimlar arasinda yer alan uzman goriisiine
bagvurma yonteminde siklikla kullanilan Lawshe teknigidir (29, 35). Lawshe
tekniginde, goriisiine bagvurulan 5 ila 40 uzmanin istatistiksel olarak yorumlanabilen
uzman gorisleri, kapsam gecerligin belirlemede cok etkili bir yontemdir. Bu
yaklasimda, kapsam gecerlik oran1 ve kapsam gegerlik indeksi belirlenerek pilot
Olcek formunun olusturulmasi saglanmaktadir (29, 36). ‘Spor Yaralanmalarindan
Korunma Farkindaligi Olgegi nin kapsam gegerligi icin bagvurulan uzman sayis1 goz
oniinde bulunduruldugunda; pilot d6lgek formunun, en kiigiik kapsam gecerligi oran
olan 0,42 degerini ve 0,67°den biiyiikk olmasi Onerilen kapsam gecerlik indeksi
degerini saglandigi goriilmiistiir. Boylece gelistirilen pilot 6lgegin kapsam gegerligi
saglanmstir.

Kapsam gecerligini saglamis olan pilot 6lgek formunun madde sayisinin 10
katindaki bir Orneklem grubunda uygulanmasi Onerilmektedir (30). ‘Spor

Yaralanmalarindan Korunma Farkindaligi Olgegi’nin pilot uygulamasi bu &nerilere

uygun olarak madde sayisinin en az 10 katina ulasilarak tamamlanmaistir.
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Gelistiren Olgek toplam puanlar {izerine kurulu bir 6l¢ek oldugu i¢in 6lgegin
giivenirligi madde (soru) analizi ile irdelenmistir (29, 33). Maddelere iligskin ortalama
ve standart sapmalarin incelenmesi hususundaki 6neri, madde ortalamalarin birbirine
benzer olmasi ve korelasyon katsayis1 hesaplanamayacagi i¢in standart sapmasi sifir
(0) olan maddelerin dlgekten ¢ikartilmasi yoniindedir (29). ‘Spor Yaralanmalarindan
Korunma Farkindaligr Olgegi’nin madde ortalamalari birbirine benzer bulunmus ve

standart sapmasi sifir (0) olan madde ile karsilagiimamastir.

Madde-biitiin korelasyon Kkatsayisi, her bir maddenin kendisi disindaki
maddelerin toplanmasi ile elde edilen ‘biitiin’ arasindaki korelasyon katsayisini ifade
etmektedir. Gelistirilecek bir dlgcekte madde-biitiin korelasyon katsayisi (-) isaretli
olmamast ve +0,25’ten biiylik olmas1 arzu edilmektedir (29, 37). Bu acgidan 6lgekte,
madde-biitiin korelasyon Kkatsayisi (-) isaretli ve/veya madde-biitiin korelasyon

katsayist +0,25’in altinda olan madde bulunmamustir.

Bir madde olcekten silindiginde Olcegin tiimii i¢in hesaplanan gilivenirlik
katsayilarinda artis olusursa s6z konusu maddenin ‘giivenirligi azaltan’ bir madde
oldugu sdylenir ve o maddenin Olgekten ¢ikartilmas: gereklidir (29, 36). Bu
baglamda Olgek v.2°deki 5 madde Cronbach alfa katsayisinda diismeye neden
oldugu icin Olgekten cikarilmistir. Olgegin nihai formunda, giivenligi azaltan

maddenin kalmadig tespit edilmistir.

Madde ayirt ediciligini ya da madde gecerligini belirlemek icin alt-iist
%27’lik gruplarin madde ortalamalarinin farkin énemlilik testi ile karsilagtirilmasi,
diger bir degisle madde ayirt edicilik giicii indeksinin degerlendirilmesi, kullanilmasi
onerilen yontemlerdendir. Maddenin ayirt edici oldugu sdyleyebilmek icin alt-iist
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmasi (p <0,05) ve t degerinin (-
) isaretli olmamasi gerekmektedir (29, 37). Olgekteki tiim maddeler madde ayirt

ediciligini saglamistir.

Olgegin toplam alnabilecek en diisik ve en yiksek puanmmi alan
katilimcilarin yiizdesinin %5-20’den fazla olmamasi istenmektedir. Ancak Onerilen
bu % degeri asilirsa Olgekte taban ve/veya tavan etkisi ortaya ¢ikmakta, diger bir
degisle katilimcilarin ¢ogunun tiim sorulara ayni yanmiti vermektedir. Bir Olcekte

taban veya tavan etkisinin goriilmesi, dl¢cegin bazi degiskenlere (yas, cinsiyet, egitim
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durumu vb.) duyarligint olumsuz etkileyeceginden 6l¢iim araci olarak gelistirilmek
istenen bir Olcek igin istenmeyen bir durumdur (29). ‘Spor Yaralanmalarindan
Korunma Farkindaligi Olcegi’ni gelistirme siirecinde; en yiiksek puani alan bireyler
orneklemin %1,6’sm1, en diisiik puanini alan bireyler ise %0,3’linli olusturmustur.

Onerilere uygun olarak gelistirilen dlgekte taban ve tavan etkisi goriilmemistir.

Olgegin yap1 gecerligi, faktor analizinden yararlanilarak incelenmistir (29,
35). Faktor analizinin esas amaci, veri setini daha kolay agiklanabilir hale getirmektir
(30, 32). Faktor analizine gegebilmek icin Oncelikle veri setinin varsayimlari
saglamasi gerekmektedir (30). Veri setimiz, 5’li likert tiiriinde hazirlandig1 ve her bir
maddeye karsilik en az 10 kat1 kadar 6rnekleme ulasildig i¢in veri tiirii ve 6rneklem
biiyiikliigii faktor analizine uygundur (30). Basarili bir faktor analizi i¢in gerekli olan
diger durumlar; degiskenler arasindaki korelasyonun aragtirilmasi, faktdr analizine
uygunlugunun belirlenmesi, faktdr c¢ikartma/tiiretme (faktdr yiiklerini bulma)
yonteminin belirlenmesi, faktor sayisinin tespit edilmesi, faktdor dondiirme

yonteminin kullanilmasidir (30, 34).

KMO o6rneklem yeterliligi olgiitii, gozlenen korelasyon katsayilar: biiytikligi
ile kismi korelasyon katsayilarinin biyiikligiinii karsilastiran bir indekstir. KMO
dlciitii; ‘Spor Yaralanmalarindan Korunma Farkindaligi Olgegi’nin analizlerinde elde
edildigi gibi 0,80-0,89 arasinda oldugunda orneklem yeterliginin ¢ok iyi oldugu
bildirilmektedir (30, 38). Bartlett Kiiresellik test, korelasyon matrisinin birim
(diyagonal terimlerin 1, olmayan terimlerin O oldugu) matris olup olmadigini
incelemek i¢in kullanilmakta, Ol¢egimizin analizlerinde de belirlendigi gibi p
degerinin 0,05’in altinda olmasi istenmektedir (29, 30, 32). Kismi korelasyon
sayilarinin negatifi diger bir ifade ile her bir degiskene iliskin KMO degeri ‘anti-
image’ korelasyonu olarak bilinmekte ve 0,50’nin altinda diger alan degiskenlerin
analizden ¢ikartilmasi onerilmektedir (29, 37). ‘Spor Yaralanmalarindan Korunma
Farkindaligi Olgegi ndeki tiim maddelerin ‘anti-image’ korelasyon degerleri 0,50 nin

tizerinde olup Slgegin faktdr analizi yapmaya uygun oldugu saptanmistir.

Faktor analizinde farkli faktor ¢ikarma yontemleri bulunmaktadir fakat en
yaygin kullanilan yontem temel bilesenler yontemidir (30, 32). Bu yontemde, biitiin

degiskenlerdeki en fazla varyansi agiklayacak faktor hesaplanmaktadir (30, 32).
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Hesap sonrasinda kalan degiskenlerdeki en fazla varyansi aciklayacak faktor
hesaplanarak faktor sayist degisken sayisina esit oluncaya kadar islem dongiisii
devam etmektedir (30). Degisken sayisina esit faktor sayisinin  bulunmasi
arastirmacilarin isini kolaylastirmayacagi i¢in faktor sayisini belirlemede 6z deger
(eigenvalue)’i 1’den biiyiik olan ve her biri varyansin en az %5’ini agiklayan faktor
sayilar1 dikkate alinmaktadir (29, 30, 39). Ayrica yamag egim (scree plot) grafiginde
kirilma yasanan faktor sayisina bakarak faktor sayisi belirlenmektedir (28, 29, 32).
Bir diger 6nemli nokta, agiklanan varyanslarin toplaminin aldigi degerdir. Genellikle
aciklanan varyanslarin 0,50-0,70 araliginda olmasi ‘yeterli’ kabul edilmektedir (29).
Alan yazindaki Oneriler 1518inda yaptigimiz analizler sonucunda Ol¢egimizin
aciklanan toplam varyansinin yeterli ve faktdr sayisinin 4 oldugu goriilmiistiir.
Olgegin, yapiyr agiklayan dondiiriilmemis faktor yiikleri 0,40°m iistinde kalarak
kabul edilebilir en diisiik sinirin (0,30-0,40) tizerinde bulunmustur (29, 39).

Temel bilesenler yontemi ile elde edilen dondiiriilmemis faktor yiikleri, faktor
analizinde yetersiz kalabilmekte, bunu engellemek i¢in faktor dondiirme islemlerinin
yapilmasi Onerilmektedir (29). Faktér dondiirme siirecinde, faktorler arasindaki
korelasyonlarin 0,32 veya listiinde olmasi durumunda ‘direct oblimin ya da promax’
gibi egik dondiirme yontemlerinin tercih edilmesi genel bir uygulamadir (29, 34, 38).
Alan yazindaki 6neriler rehberliginde 6l¢egimizin faktér dondiirme islemi igin ‘direct
oblimin’ tercih edilmistir. Dondiirme islemi sonunda, yapiy1 aciklayan dondiiriilmiis
faktor yiiklerinin timi 0,40’ Ustinde bulunmustur. Fakat faktorler arasinda

binisiklik 6zelligi gosteren 5 madde dlgekten ¢ikartilmistir.

Gilivenirlik ve yapr gegerligi analizleri sonunda Olgegin nihai halinin
giivenirlik analizleri Cronbach alfa giivenirlik katsayisi, Sperman-Brown yarimlar
aras1 gilivenirlik formiilii ve Guttman Split Half (yarimlar arasi1) gilivenirlik formiilii
(29, 32) yardimu ile tekrarlanmistir. Olgegin, dlgekten madde ¢ikartma islemlerinden
sonra kalan 18 maddelik son halinin giivenilir oldugu teyit edilmistir. Bunun iizerine
aciklayici faktor analizi ile teorik yapisi test edilmis olan Ol¢ek, dogrulayict faktor
analizine tabi tutularak belirlenen faktorler arasindaki nedensellik iligkisi test

edilmistir (28).

40



Faktor analizinin bir tiirii olan dogrulayici faktor analizi, 6zellikle son yillarda
siklikla kullanilmaktadir. Bu analizle yapinin tutarli olup olmadigi, dlciite oturtulmus
olan yapmin dogrulugu ve nedensellik iliskileri ortaya cikartilarak arastirmacinin
olusturdugu model test edilmektedir (28). Ek olarak sorularin ayni kavramla ya da
ayni faktorle ilgili olup olmadig1 belirlenmektedir. Dogrulayict faktdr analizinin
yapilabilmesi icin aciklayic1 faktér analizini yapilmasi gerekmektedir. Ciinkii
aciklayici faktor analizi, aragtirmacinin belirledigi faktorler hakkinda bilgi saglarken,
dogrulayic1 faktor analizi agiklayici faktor analizinden sonra genellikle kuramlar
dogrultusunda olusturulmus hipotezi sinamak i¢in kullanilmaktadir (28). Dogrulayici
faktor analizinde uyum indeksleri kontrol edilerek Onerilen modelin uygunluguna

karar verilmektedir (28).

Dogrulayict faktor analizi sonunda elde edilen uyum indeksleri NPAR, Ki-
Kare / Serbestlik Derecesi (x’/sd), Yaklasik Hata Kareler Ortalamasinin Karekokii
(RMSEA), Standartlastirilmis Artik Kareler Ortalamasinin Karekokii (SRMR),
Karsilagtirmali Uyum Indeksi (CFI), Uyum lyiligi indeksi (GFI), Diizeltilmis Uyum
Iyiligi Indeksi (AGFI), Artirmali Uyum indeksi (IFI), Tucker-Lewis Indeksi (TLI)
gibi bircok indeksten olusmaktadir (31, 40-42). Gelistirdigimiz “Spor
Yaralanmalarindan Korunma Farkindaligi Olgegi’ uyum indekslerinin onerilen
degerlerini (31) tiimiiyle karsilayarak oOl¢ek i¢in olusturulan kuramsal hipotezi

dogrulamstir.
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SONUC ve ONERILER

Gelistirilen ‘Spor Yaralanmalarindan Korunma Farkindaligi Olgegi’, 18
madde ve 4 (1. kisisel saglik durumu, 2. ¢evresel faktorler ve ekipman, 3. egzersiz
seans1, 4. egzersiz programi) faktorlii yapr ile 13-66 yas araligindaki Tirk
toplumunda gegerligini ve glivenirligini saglamistir.

Bu dlgek, yapilacak bilimsel ¢aligmalarda bireylerin spor yaralanmalarindan
korunma bilgisini ve farkindaligin1 6lgebilecegi gibi yapilacak bilgilendirici egitim
programlarindan sonra gosterilen ilerlemenin de objektif olarak tespit edilebilmesini

saglayacak bir 6lgme-degerlendirme araci olarak kullanilabilecektir.
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EKLER

Ek 1. Uzman Degerlendirme Formu

Sayin Hocam,

Bildiginiz gibi spor, tiim yas gruplarinda saglikli bir yasam tarzinin parcasi
olarak kabul edilmektedir. Ote yandan spora katilimin artmasiyla beraber sporla
iliskili yaralanmalar da artis gostermektedir. Yaralanmalarin miktarin1 azaltmak igin
spora katilan bireylerin egzersizin gerektirdiklerini dogru sekilde uygulayabilmeleri
i¢cin birtakim bilgileri edinmesine ihtiya¢ vardir. Bilgi verilir iken ya da kisinin bilgi
diizeyi degerlendirilir iken gecerli ve gilivenilir bir Ol¢lim aracina ihtiyag
duyulmaktadir.

Yerel etik kurul tarafindan onaylanmis olan bu ¢alismamizda, kisilerin spor
yaralanmalarindan  korunma  farkindaliklarin1  belirlemek amaciyla  dlgek
gelistirilmesi amaclanmaktadir. Lawshe teknigi kullanilarak yiiriitiilen bu ¢alismada,
siz degerli hocalarimizin uzman goriisline ihtiya¢ duyulmaktadir. Sizden ricamiz,
ekte yer alan ‘Uzman Goriisii Formu’nda yer alan 31 maddenin her birini ‘amacina
uygunluk’ yani °‘spor yaralanmalarindan korunma farkindaligin1 temsil etme’
durumlarma  goére  nicelendirmeniz ~ ve  goriislerinizi  e-posta  yolu
(sabriyeercan@gmail.com) ile bizlere iletmenizdir.

Zaman ayirdiginiz, igten cevaplarinizla arastirmaya ve olast sorunlarin
¢Oziimiine katki verdiginiz i¢in tesekkiir eder, saglikli giinler dileriz.

Dog. Dr. Sabriye ERCAN, SDU Tip Fakiiltesi, Spor Hekimligi AD, Isparta,

Iletisim i¢in: Sabriye ERCAN, sabriyeercan@gmail.com
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‘SPOR YARALANMALARINDAN KORUNMA  FARKINDALIGI
OLCEGI’NiN GECERLIK VE GUVENIRLIiK CALISMASI

“UZMAN GORUSU FORMU’
Saym Hocam,

Asagida gorislerinize sunulan 0Ol¢ek adayr maddeler, kisilerin ‘spor

yaralanmalarindan korunma farkindaliklarini’ 6l¢gmeyi amaglamaktadir.

Ekte tam metnini bulabileceginiz Olgek adayinin kisilere uygulanmasi

stirasinda, kisilerin kendi diislincelerine gore;

1. Spor yaralanmalarindan koruduguna kesinlikle katilmiyorum,
2. Spor yaralanmalarindan koruduguna katilmiyorum,

3. Spor yaralanmalarindan koruduguna ne katiliyorum ne katilmiyorum
(kararsizim)

4. Spor yaralanmalarindan koruduguna katiliyorum

5. Spor yaralanmalarindan koruduguna kesinlikle katilryorum seklinde
cevaplandirmasi istenecektir.

Sizden istenen, asagidaki 31 maddenin her birini ‘amacina uygunluk’ yani
‘spor yaralanmalarindan korunma farkindaligin1 temsil etme’ durumlarina gore
nicelendirmenizdir. Eger madde, belirtilen 6zelligi net olarak O6lgmeye aday bir
madde ise ‘gerekli’, madde konu kapsaminda ama diizenlenmesi ya da degistirilmesi
gerekiyorsa ‘yararh ancak yetersiz’, madde belirtilen 6zelligi temsil etmiyorsa
‘gereksiz’ segenegini igaretleyiniz.

Amaca uygun bulmadiginiz veya dil agisindan hatali gérdiigiiniiz maddelerin
gelistirilebilir oldugunu diislinliyorsaniz Onerinizi belirtiniz. Uygun bulmadiginiz
maddeleri gerekgesiyle belirtip, uygun buldugunuz fakat diizeltilme ihtiyaci olan
maddeleri ise liitfen bir alt satira yaziniz. Eklenmesinde fayda gordiigiiniiz yeni
madde Onerilerinizi de madde havuzunun sonuna liitfen ekleyiniz.

Zaman ayirdiginiz, igten cevaplarimizla arastirmaya ve olasi sorunlarin
¢oziimiine katki verdiginiz i¢in tesekkiir eder, saglikli giinler dileriz.

Dog. Dr. Sabriye ERCAN, SDU Tip Fakiiltesi, Spor Hekimligi AD, Isparta,
Dr. Ogr. Uyesi Ozgiir ONAL, SDU Tip Fakiiltesi, Halk Saghigi AD, Isparta
Iletisim i¢in: Sabriye ERCAN, sabriyeercan@gmail.com
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Madde

Gerekli

Yararlh/Yetersiz

Gereksiz

Belirli donemlerde saglik kontrollerinin
yapilmamasinin ...

2 Kisinin, egzersizi mevcut saglik durumuna gore
planlamasinin ...

3 Kronik hastalig1 olup egzersiz yapan bireyin,
ilaglarin diizenli kullanmamasimin ...

4 Kisinin, egzersizi amacina gore (kilo verme,
saglikli yasam, profesyonel sporcu vb.)
planlamasinin ...

5 Egzersiz yaparken g6giis agrisi, carpinti, bayilma
vb. gibi durumlarin yasanmasi halinde egzersize
ara verilmesinin ...

6 Egzersiz yaparken g6giis agrisi, carpinti, bayilma
vb. gibi durumlarin yaganmasi halinde saglik
kuruluguna bagvurulmamasinin ...

7 Egzersiz 6ncesinde su/sivi i¢ilmesinin ...

8 Egzersiz sirasinda su/sivi igilmemesinin ...

9 Egzersiz sonrasinda su/sivi ig¢ilmesinin ...

10 Egzersizin a¢ karnina yapilmasinin ...

11 Egzersizin yemek yedikten hemen sonra
yapilmamasinin ...

12 Egzersiz yaparken pamuklu kumastan yapilmis
giysilerin giyilmesinin ...

13 Egzersiz yaparken giyilen ayakkabinin tabaninin
ince olmasinin ...

14 Kisinin, egzersiz ayakkabilarii 500-750 km’lik
kullanimdan sonra degistirmesinin ...

15 Egzersize baglarken 1sinma egzersizlerinin
yapilmasinin ...

16 Egzersize baglarken germe egzersizlerinin
yapilmamasinin ...

17 Egzersiz programinda kardiyovaskiiler
dayaniklilig1 (ytirtime, bisiklet, yiizme vb.)
arttiric1 egzersiz tipinin olmasinin ...

18 Egzersiz programinda kas kuvvetini arttirict

egzersiz tipinin olmasinin ...
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19 Kisinin, kas kuvvet egzersizlerinde sadece tek
kas bolgesini ¢alistirmasinin ...

20 Egzersiz programina denge egzersizlerinin
eklenmesinin ...

21 Egzersiz siiresini arttirirken kademeli artis
yapilmasinin ...

22 Egzersiz sikligini arttirirken kademeli artis
yapilmamasinin ...

23 Egzersiz siddetini (zorlugunu) arttirirken

kademeli artig yapilmasinin ...

24 Egzersize yeni baglayacak kisinin, egzersiz
programina yiiksek seviyeden baglamasinin ...

25 Egzersizi bitirirken germe egzersizlerinin
yapilmasinin ...

26 Egzersizi bitirirken soguma egzersizlerinin
yapilmamasinin ...

27 Kisinin, egzersiz yapmadan 6nce o konuda

egitim almamasinin ...

28 Egzersiz seanslar1 arasinda dinlenme
verilmemesinin ...
29 Kisinin, egzersize baslarken daha 6nce gegirilmis

yaralanmalarini dikkate almasinin ...

30 Egzersize 6zgii (varsa) koruyucu ekipman (kask,
dizlik, agi1z koruyucu vb.) kullanilmasinin ...

31 Kisinin, egzersiz yapacagi hava sartlarina gére
onlem (giysiler, sapka, egzersiz saati vb.)
almamasinin ...

LUTFEN YUKARIDAKI MADDE HAVUZUNDA BULUNMAYAN ANCAK EKLENMESI
GEREKTIGINI DUSUNDUGUNUZ SORULARINIZI YAZINIZ

LUTFEN EKLEMEK ISTEDIGINIZ ONERILERINIZI BELIRTINIZ
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‘Spor Yaralanmalarindan Korunma Farkindahg Olcegi’nin Gegcerlik
Giivenirlik Cahismasi (Olcek v.1)

ve

Bu olgek, spor yaralanmalarindan korunma farkindaliginizi 6lgmek igin

hazirlanmistir. Asagida yer alan her bir ifadeyi dikkatle okuyunuz.

Asagida yer alan her bir ifadeyi okuduktan sonra; ifadenin spor

yaralanmalarindan koruyuculugu konusundaki diislincenizi

1’den 5’e kadar bir say ile belirtiniz.
1. Spor yaralanmalarindan koruduguna kesinlikle katilmiyorum,
2. Spor yaralanmalarindan koruduguna katilmiyorum,

3. Spor yaralanmalarindan koruduguna ne katihyorum ne katilmiyorum
(kararsizim)

4. Spor yaralanmalarindan koruduguna katiliyorum

5. Spor yaralanmalarindan koruduguna kesinlikle katiliyorum

1 | Belirli donemlerde saglik kontrollerinin yapilmamasinin ...

N

Kisinin, egzersizi mevcut saglik durumuna gore planlamasinin..

3 | Kronik hastalig1 olup egzersiz yapan bireyin, ilaglarini diizenli
kullanmamasinin ...

4 | Kisinin, egzersizi amacina gore (kilo verme, saglikli yagam,
profesyonel sporcu vb.) planlamasinin ...

5 | Egzersiz yaparken gogiis agrisi, ¢arpinti, bayilma vb. gibi
durumlarin yaganmasi halinde egzersize ara verilmesinin ...

6 | Egzersiz yaparken gogiis agrisi, ¢arpinti, bayilma vb. gibi
durumlarin yaganmasi halinde saglik kurulusuna
basvurulmamasinin ...

Egzersiz Oncesinde su/s1v1 i¢ilmesinin ...

Egzersiz sirasinda su/s1v1 icilmemesinin ...

9 | Egzersiz sonrasinda su/sivi i¢ilmesinin ...

10 | Egzersizin a¢ karnina yapilmasinin ...

11 | Egzersizin yemek yedikten hemen sonra yapilmamasimin ...

12 | Egzersiz yaparken pamuklu kumastan yapilmis giysilerin
giyilmesinin ...

13 | Egzersiz yaparken giyilen ayakkabinin tabaninin ince olmasinin.

14 | Kisinin, egzersiz ayakkabilarmi 500-750 km’lik kullanimdan
sonra degistirmesinin ...

15 | Egzersize baglarken 1sinma egzersizlerinin yapilmasimin ...

16 | Egzersize baglarken germe egzersizlerinin yapilmamasinin ...
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17

Egzersiz programinda kardiyovaskiiler dayaniklilig1 (yiiriime,
bisiklet, ylizme vb.) arttiric1 egzersiz tipinin olmasinin ...

18

Egzersiz programinda kas kuvvetini arttirici egzersiz tipinin
olmasinin ...

19

Kisinin, kas kuvvet egzersizlerinde sadece tek kas bolgesini
caligtirmasinin ...

20

Egzersiz programina denge egzersizlerinin eklenmesinin ...

21

Egzersiz siiresini arttirirken kademeli artis yapilmasinin ...

22

Egzersiz sikligin1 arttirirken kademeli artis yapilmamasinin ...

23

Egzersiz siddetini (zorlugunu) arttirirken kademeli artis
yapilmasinin ...

24

Egzersize yeni baglayacak kisinin, egzersiz programina yiiksek
seviyeden baglamasinin ...

25

Egzersizi bitirirken germe egzersizlerinin yapilmasinin ...

26

Egzersizi bitirirken soguma egzersizlerinin yapilmamasinin ...

27

Kisinin, egzersiz yapmadan 6nce o konuda egitim almamasinin

28

Egzersiz seanslar1 arasinda dinlenme verilmemesinin ...

29

Kisinin, egzersize baglarken daha dnce gecirilmis
yaralanmalarini dikkate almasinin ...

30

Egzersize 6zgii (varsa) koruyucu ekipman (kask, dizlik, agiz
koruyucu vb.) kullanilmasinin ...

31

Kisinin, egzersiz yapacagi hava sartlarina gore 6nlem (giysiler,
sapka, egzersiz saati vb.) almamasinin ...

1,3,6,8, 10, 13, 16, 19, 22, 24, 26, 27, 28 ve 31 numarali maddeler ters sorudur.
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Ek 2. On Uygulama Formu

‘Spor Yaralanmalarindan Korunma Farkindahg Ol¢egi’ni Gelistirme
Calismasi
Katilimar Bilgi Formu

Sayin katilimet,

Bu olgek, spor yaralanmalarindan korunma farkindaliginizi 6lgmek igin
hazirlanmistir. Vereceginiz dogru bilgileriniz ve goriisleriniz spor yaralanmalarindan
korunma konusunda yapilacak caligmalara katki saglayacaktir.

Bu anketi 12 yasindan biiyiik tiim bireyler cevaplandirabilmektedir. Ankete
katiliminiz goniillii olmalidir. Verdiginiz cevaplar gizli tutulacak, yalnizca aragtirma
icin kullanilacak, bireysel bilgileriniz kimse ile paylasilmayacaktir. Bu nedenle
forma adinizi, soyadinizi ve adresinizi yazmayiniz. Uygun gérmemeniz halinde
formu doldurmayabilir ya da formu cevaplandirmayi sonlandirabilirsiniz.

Zaman ayirdiginiz, igten cevaplariizla arastirmaya ve olast sorunlarin
¢Oziimiine katki verdiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Dog. Dr. Sabriye ERCAN, SDU Tip Fakiiltesi, Spor Hekimligi AD, Isparta
Dr. Ogr. Uyesi Ozgiir ONAL, SDU Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi AD, Isparta

.ﬂ
s
o
N
=
=]
ot
N

2. Cinsiyetiniz:
a. Kadin b. Erkek

3. Viicut Agirhgmz: .......... kg

5. Egitim durumunuz:
a. Tlkdgretim (ilkokul/ortaokul) b. Lise c. Yiiksekokul/Universite
d. Yiiksek Lisans/Doktora

6. Mesleginizi yazimz. ...........ccooeoeeee
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7. Bilinen bir hastahi@imiz (tansiyon yiiksekligi, seker, kemik erimesi vb.)
var m?

a. Evet
b. Hayir

Eger 7. soruya cevabiniz ‘Evet’ ise hastaliginizin adini bosluga yaziniz.

Hastaligimizin tedavisi icin devamh kullamldigimiz ila¢/ilaclarimiz var nm?
a. Evet
b. Hayir

8. Yasamumz boyunca diizenli fiziksel aktiviteye/egzersize katildigimiz bir
donem oldu mu?

a. Evet
b. Hayir

Eger 8. soruya cevabiniz ‘Evet’ ise, ne kadar siire fiziksel aktivite/egzersiz
yaptiginizi belirtiniz .......... ay/........ yil

9. Daha 6nce herhangi bir spor yaralanmasi gecirdiniz mi?
a. Evet
b. Hayir

Eger 9. soruya cevabiniz ‘Evet’ ise yaralanmanizin adini1 bosluga yaziniz.
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Spor Yaralanmalarindan Korunma Farkindahg Olgegi (Olgek v.2)

Bu olgek, spor yaralanmalarindan korunma farkindaliginizi 6lgmek igin
hazirlanmistir. Asagida yer alan her bir ifadeyi dikkatle okuyunuz.

Asagida yer alan her bir ifadeyi okuduktan sonra;

yaralanmalarindan koruyuculugu konusundaki diisiincenizi

1’den 5’e kadar bir sayu ile belirtiniz.

1. Kesinlikle katilmiyorum,

2. Katilmyorum,

3. Ne katiliyorum ne katilmiyorum (kararsizim)
4. Katihlyorum

5. Kesinlikle katilryorum

ifadenin spor

1123|415

1 | Spor yaralanmalarindan korunmak i¢in belirli donemlerde
diizenli saglik kontrolleri yapilmalidir

2 | Spor yaralanmalarindan korunmak i¢in kisi yapacagi egzersizi
mevcut saglik durumuna gore planlamalidir

3 | Kronik hastalig1 olup egzersiz yapan kisi spor
yaralanmalarindan korunmak i¢in ilaglarini diizenli
kullanmalidir

4 | Kisi yapacag1 egzersizi spor yaralanmalarindan korunmak icin
egzersiz yapma amacina gore planlamalidir

5 | Egzersiz yaparken gogiis agrisi, ¢carpinti, bayilma vb. gibi
durumlarin yasanmasi halinde spor yaralanmalarindan
korunmak i¢in egzersize ara verilmelidir

6 | Egzersize baglarken daha once gegirilmis olan yaralanmalar
spor yaralanmalarindan korunmak i¢in dikkate alinmalidir

7 | Egzersiz yaparken siddetli agr1 hissedildiginde spor
yaralanmalarindan korunmak i¢in egzersize ara verilmelidir

8 | Egzersiz yapmadan Once spor yaralanmalarindan korunmak
icin yapilacak egzersiz konusunda egitim alinmalidir

9 | Spor yaralanmalarindan korunmak i¢in egzersiz 6ncesinde su
i¢ilmelidir

10 | Spor yaralanmalarindan korunmak i¢in yapilacak egzersiz
tipine gore ayakkabi giyilmelidir

11 | Yapilacak egzersize 6zgii koruyucu ekipman (varsa) spor
yaralanmalarindan korunmak i¢in kullanilmalidir

12 | Spor yaralanmalarindan korunmak i¢in egzersiz sirasinda su

icilmelidir
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13

Egzersiz sirasinda kullanilan ekipmanlar spor
yaralanmalarindan korunmak i¢in kisiye uygun olmalidir

14

Spor yaralanmalarindan korunmak i¢in egzersiz yapilan
zemine gore ayakkabi giyilmelidir

15

Egzersiz yapan kisilerin spor yaralanmalarindan korunmak icin
ek gida takviyesi kullanmalarina gerek yoktur

16

Spor yaralanmalarindan korunmak i¢in egzersiz sonrasinda su
icilmelidir

17

Spor yaralanmalarindan korunmak i¢in egzersizin yapilacagi
hava sartlarinin sicak ya da soguk olmasina gore dnlem
alinmalhdir

18

Egzersize baslarken spor yaralanmalarindan korunmak i¢in
1sinma egzersizleri yapilmalidir

19

Egzersize baglarken spor yaralanmalarindan korunmak i¢in
germe egzersizleri yapilmalidir

20

Spor yaralanmalarindan korunmak igin egzersiz programinda
kardiyovaskiiler dayaniklilig1 arttirict egzersiz tipi olmalidir

21

Spor yaralanmalarindan korunmak i¢in egzersiz programinda
kas kuvvetini arttiric1 egzersiz tipi olmalidir

22

Spor yaralanmalarindan korunmak icin egzersiz programina
denge egzersizleri eklenmelidir

23

Egzersiz siiresini arttirirken spor yaralanmalarindan korunmak
icin kademeli artis yapilmalidir

24

Egzersiz siddetini (zorlugunu) arttirirken spor
yaralanmalarindan korunmak i¢in kademeli artig yapilmalidir

25

Egzersize yeni baglayacak kisi spor yaralanmalarindan
korunmak i¢in egzersiz programina diisiik seviyeden
baglamalidir

26

Egzersizi bitirirken spor yaralanmalarindan korunmak i¢in
germe egzersizleri yapilmalidir

27

Egzersizi bitirirken spor yaralanmalarindan korunmak i¢in
soguma egzersizleri yapilmalidir

28

Egzersiz sikligin1 giinliik ya da haftalik arttirirken spor
yaralanmalarindan korunmak i¢in kademeli artis yapilmalidir

29

Spor yaralanmalarindan korunmak i¢in egzersiz seanslari
arasinda dinlenme verilmelidir
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Ek 3. Etik Kurul Onay1

T.C.
SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Baskanhg

Sayr  :72867572-050.01.04-
Konu : Etik Kurul Karan

Sayin Dog.Dr. Sabriye ERCAN
Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
Isparta

Sorumlu aragtirmacit oldugunuz "Spor Yaralanmalarindan Korunma Farkindaligi
Olgeginin Gegerlik ve Giivenirlik Caligmasi " isimli ¢alhigmamzin kurulumuz tarafindan uygun
goriildiigiine iliskin 07.10.2020 tarih ve 300 sayih Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakilltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Karari yazimiz ekinde génderilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Praf. Dr. Mekin SEZIK

Bagkan
Eki  :Etik Kurulu Karar (2 Sayfa)
S.D.U, Tip Fakiiltesi Dekanhgt Dogu Kamposo 32260-ISPARTA Bilgi Igin : Dilek TOLA OLGUN
Tel : 0(246)211 37 04 Faks : 0(246)237 71 65 Bilgisayar Isletmeni
e-Posta :tipetik@sdu.edu.tr internet Adresi :www.tip.sdu.edu.tr Tel : 0(246)211 32 30
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KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

Aragtirmanin Agik Adi Spor Yaralanmalarindan Korunma Farkindahig Olgeginin Gegerlik ve Giivenirlik Caligmasi
Aragtirmanin Protokol Kodu [ (07.10.2020 tarih ve 21 /300 sayil karar)
Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakilltesi
ETIK KURULUN ADI s :
S - Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanligi - (2012-KAEK-38)
% ‘_ﬂ: ACIK ADRESI S.D.U. Dogu Kampiisii Tip Fakiiltesi Dekanligi Binasi — ISPARTA
i pmeem— s
% :3 TELEFON 24621137 04
E 2 | FAKS 246237 11 65
FAKS tipetik@sdu.edu.tr
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Dog.Dr. Sabriye ERCAN
UNVANIADI/'SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ Spor Hekimligi Ana Bilim Dah
UZMANLIK ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU . o P . . s s -
F |
ARASTIRMACININ GOREV SDﬂlleyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Spor Hekimligi Ana Bilim
YAPTIGI BIRIM Al
VARSA IDARI SORUMLU
2 UNVANIVADI/'SOYADI
= DESTEKLEYICI
|
i< PROJE YURUTUCUSU
= UNVANI/ADI/'SOYADI
= (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
3 destek alanlar igin)
~ DESTEKLEYICININ YASAL
ig TEMSILCISI
A FAZI  FAZ2 FAZ3 FAZ4
Gozlemsel ilag galigmasi E]
Tibbi cihaz klinik t
ARASTIRMANIN FAZI VE s it e i L]
TORU In vitro tibbi tam cihazlan ile yapilan l:]
performans degerlendirme ¢alismalary
[lag dig1 klinik arastirma D
Diger ise belirtiniz : Anket
ARASTIRMAYA KATILAN X X
MERKEZLER Tek Merkez Cok Merkez Ulusal Uluslararas:
Z
= Belge Adi Tarihi Yersiyon Dili
Zx Numarasi
B= ARASTIRMA PROTOKOLU Tirkge  Ingilizce  Diger
; = | BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU Tirkge  Ingilizce  Diger
=% [ OLGU RAPOR FORMU Tirkge  Ingilizce  Diger
= ARASTIRMA BROSURU Tirkge  Ingilizce  Diger
Belge Adi Aciklama
z . |SIGORTA L]
2 & | ARASTIRMA BUTCESI x] Sorumlu Arastrmactya Ait Botge Taahhutnamesi
£ C  [BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU [
Z2 [hLan L]
2 £ [YILLIK BILDIRIM ]
32 [soNUC RAPORU C ]
z GUVENLILIK BILDIRIMLERI |
DIGER x1 Ana BiligfDali Akademik Kurul Karan

Prof. Dr. Mekin SEZIK
Etik Kurul Bagkan
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Ek 4. Spor Yaralanmalarindan Korunma Farkindahg Olcegi

‘Spor Yaralanmalarindan Korunma Farkindalig Olcegi’

Bu olgek, spor yaralanmalarindan korunma farkindaliginizi 6lgmek igin
hazirlanmistir. Asagida yer alan her bir ifadeyi dikkatle okuyunuz.

Asagida yer alan her bir ifadeyi okuduktan sonra,

yaralanmalarindan koruyuculugu konusundaki diislincenizi

1’den 5’e kadar bir sayu ile belirtiniz.

1. Kesinlikle katilmiyorum

2. Katilmyorum

3. Ne katiliyorum ne katilmiyorum (kararsizim)
4. Katiliyorum

5. Kesinlikle katihyorum

ifadenin spor

1123|415

1 | Spor yaralanmalarindan korunmak i¢in kisi yapacagi egzersizi
mevcut saglik durumuna gore planlamalidir

2 | Egzersize baglarken, daha dnce gecirilmis olan yaralanmalar
spor yaralanmalarindan korunmak i¢in dikkate alinmalidir

3 | Egzersiz yaparken gogiis agrisi, ¢arpinti, bayilma vb. gibi
durumlarin yaganmasi halinde spor yaralanmalarindan
korunmak i¢in egzersize ara verilmelidir

4 | Egzersiz yaparken siddetli agr1 hissedildiginde spor
yaralanmalarindan korunmak i¢in egzersize ara verilmelidir

5 | Spor yaralanmalarindan korunmak i¢in yapilacak egzersiz
tipine gore ayakkabi giyilmelidir

6 | Yapilacak egzersize 6zgii koruyucu ekipman (varsa) spor
yaralanmalarindan korunmak i¢in kullanilmalidir

7 | Egzersiz sirasinda kullanilan ekipmanlar spor
yaralanmalarindan korunmak i¢in kisiye uygun olmalidir

8 | Spor yaralanmalarindan korunmak i¢in egzersiz yapilan
zemine gore ayakkabi giyilmelidir

9 | Spor yaralanmalarindan korunmak i¢in egzersizin yapilacagi
hava sartlarinin sicak ya da soguk olmasina gore dnlem
alimmalidir

10 | Spor yaralanmalarindan korunmak i¢in egzersiz programinda
kardiyovaskiiler dayanikliligi arttirici egzersiz tipi olmalidir

11 | Spor yaralanmalarindan korunmak i¢in egzersiz programinda

kas kuvvetini arttirict egzersiz tipi olmalidir
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12 | Spor yaralanmalarindan korunmak i¢in egzersiz programina
denge egzersizleri eklenmelidir

13 | Egzersizi bitirirken spor yaralanmalarindan korunmak i¢in
soguma egzersizleri yapilmalidir

14 | Spor yaralanmalarindan korunmak i¢in egzersiz sonrasinda su
icilmelidir

15 | Egzersize yeni baglayacak kisi spor yaralanmalarindan
korunmak i¢in egzersiz programina diisiik seviyeden
baslamalidir

16 | Egzersiz siiresini arttirirken spor yaralanmalarindan korunmak
icin kademeli artig yapilmalidir

17 | Egzersiz siddetini (zorlugunu) arttirirken spor
yaralanmalarindan korunmak i¢in kademeli artig yapilmalidir

18 | Egzersiz sikligin1 giinliik ya da haftalik arttirirken spor
yaralanmalarindan korunmak i¢in kademeli artis yapilmalidir

Aciklama: Olgekte; ‘kisisel saglik durumu alt boyutu’ 1-4. maddeler,
‘cevresel faktorler ve ekipman alt boyutu’ 5-9. maddeler, ‘egzersiz seansi alt boyutu’
10-14. maddeler ve ‘egzersiz programi alt boyutu’ ise 15-18. maddeler ile
irdelenmektedir.

Olgekte ters soru yoktur. Olgegi cevaplayan Kkisilerin verdikleri puanlar
toplanarak &lgek toplam puani hesaplanmaktadir. Olgegin kisisel saglik durumu alt
boyutundan en az 4, en fazla 20 puan; ¢evresel faktorler ve ekipman alt boyutundan
en az 5, en fazla 25 puan; egzersiz seansi alt boyutundan en az 5, en fazla 25 puan;
egzersiz programi alt boyutundan en az 4, en fazla 20 puan ve 6l¢ekten toplamda en
az 18, en fazla 90 puan alinabilmektedir. Alinan puanin yiikselmesi, spor
yaralanmalarindan korunma bilgisinin yiliksek oldugunu ifade etmektedir.
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