
 

 

T.C. 

SÜLEYMAN DEMĠREL ÜNĠVERSĠTESĠ 

SAĞLIK BĠLĠMLERĠ ENSTĠTÜSÜ 

HALK SAĞLIĞI ANABĠLĠM DALI 

 

 

 

 

 

 

SPOR YARALANMALARINDAN KORUNMA FARKINDALIĞI 

ÖLÇEĞĠ’NĠN GEÇERLĠK VE GÜVENĠRLĠK ÇALIġMASI 

 

 
 

 

 

Sabriye ERCAN 

 

YÜKSEK LĠSANS TEZĠ 

 

 

 

 

 

 

 

DANIġMAN 

Doç. Dr. Özgür ÖNAL 

 
 

 

 

 

ISPARTA - 2021



KABUL ve ONAY SAYFASI 

Sağlık Bilimleri Enstitü Müdürlüğü‟ne;  

Süleyman Demirel Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Halk Sağlığı Ana 

Bilim Dalı Yüksek Lisans Programı çerçevesinde yürütülmüĢ olan bu çalıĢma, 

aĢağıdaki jüri tarafından Yüksek Lisans Tezi olarak kabul edilmiĢtir.  

 

Tez Savunma Tarihi: 30/06/2021  

 

DanıĢman          : Doç. Dr. Özgür ÖNAL 

                            Süleyman Demirel Üniversitesi                        …….……………… 

                            Tıp Fakültesi - Halk Sağlığı Ana Bilim Dalı 

 

 

Üye                    : Prof. Dr. Ahmet Nesimi KĠġĠOĞLU 

                             Süleyman Demirel Üniversitesi                       …….……………… 

                            Tıp Fakültesi - Halk Sağlığı Ana Bilim Dalı 

 

 

Üye                    : Dr. Öğr. Üyesi Murat DEMĠREZEN 

                            Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi 

    Tıp Fakültesi - Halk Sağlığı Ana Bilim Dalı      …….……………… 

                             

 

 

 

ONAY: Bu yüksek lisans tezi, Enstitü Yönetim Kurulu‟nca belirlenen 

yukarıdaki jüri üyeleri tarafından uygun görülmüĢ ve kabul edilmiĢtir.  

 

 

Prof. Dr. Ebru ÇUBUK DEMĠRALAY  

 Enstitü Müdürü 



 

i 

 

BEYAN 

“Spor Yaralanmalarından Korunma Farkındalığı Ölçeği’nin Geçerlik Ve 

Güvenirlik Çalışması” adlı Yüksek Lisans tezi, Süleyman Demirel Üniversitesi 

Sağlık Bilimleri Enstitüsü Lisansüstü Tez Önerisi ve Tez Yazma Yönergesi‟ne 

uygun olarak hazırlanmıĢtır.  

Bu tez çalıĢmasının kendi çalıĢmam olduğunu, tezin planlanmasından 

yazımına kadar bütün safhalarda etik dıĢı davranıĢımın olmadığını, bu tezdeki bütün 

bilgileri akademik ve etik kurallar içinde elde ettiğimi, bu tez çalıĢmayla elde 

edilmeyen bütün bilgi ve yorumlara kaynak gösterdiğimi ve bu kaynakları da 

kaynaklar listesine aldığımı, yine bu tezin çalıĢılması ve yazımı sırasında patent ve 

telif haklarını ihlal edici bir davranıĢımın olmadığını beyan ederim.  

 

 

 

Hazırlayan 

Sabriye ERCAN 

 

 

 

DanıĢman 

Doç. Dr. Özgür ÖNAL 



 

ii 

 

TEġEKKÜR 

Sayın Doç. Dr. Özgür ÖNAL, yüksek lisans tezime özveri ile katkı sağladı ve 

Spor Hekimliği alanında yapılabilecekler adına ufkumu geniĢletti, kendisine teĢekkür 

ederim.  

SDÜ Halk Sağlığı Anabilim Dalı BaĢkanı Sayın Prof. Dr. Ahmet Nesimi 

KĠġĠOĞLU ve SDÜ Halk Sağlığı Anabilim Dalı Öğretim Üyesi Sayın Prof. Dr. 

Ersin USKUN, beni „yüksek lisans öğrencisi‟ olarak kabul ederek teveccüh 

gösterdiler, kendilerine saygılarımı sunuyorum.  

SDÜ Halk Sağlığı Anabilim Dalı‟nın araĢtırma görevlileri ve sevimli kedisi 

„Atılgan‟ yüksek lisans derslerini renklendirdiler. Onlarla derse girmek zevkti. 

Kendilerine sevgilerimi gönderiyorum.  

Ölçek geliĢtirme aĢamasında uzman görüĢleri ile araĢtırmaya katkı sağlayan 

kıymetli hocalarıma ve pilot uygulama sırasında araĢtırmaya katılan tüm 

katılımcılara Ģükranlarımı sunuyorum.  

SDÜ Spor Hekimliği Anabilim Dalı öğretim üyeleri ve araĢtırma görevlileri, 

yeni bir eğitim sürecimde daha desteklerini esirgemediler, onların da bilim yolları 

hep açık olsun! 

  

 

Saygılarımla selamlıyorum.  

Doç. Dr. Sabriye ERCAN 

Spor Hekimliği Uzmanı 



 

iii 

 

ÖZET 

 ‘Spor Yaralanmalarından Korunma Farkındalığı Ölçeği’nin Geçerlik ve 

Güvenirlik ÇalıĢması 

Amaç: Bu çalıĢmanın amacı, „Spor Yaralanmalarından Korunma Farkındalığı 

Ölçeği‟nin geliĢtirilmesi, Türk toplumunda geçerliğinin ve güvenirliğinin 

sağlanmasıdır.  

Gereç ve Yöntem: Metodolojik tipteki bu araĢtırmaya, yerel etik kurul 

tarafından verilen onaydan sonra baĢlanmıĢtır. Alan yazında yapılan tarama 

sonrasında 31 maddeden oluĢan bir madde havuzu oluĢturulmuĢtur. Maddeler 5‟li 

likert derecelendirme ölçeği (Ölçek v.1) Ģeklinde düzenlendikten sonra Lawshe 

yöntemi kullanılarak uzman görüĢü alınıp kapsam geçerlik oranı (KGO) ve kapsam 

geçerlik indeksi (KGĠ) hesaplanarak pilot ölçeğin kapsam geçerliği irdelenmiĢtir.  

Kapsam geçerliği sağlanan pilot ölçek, madde sayısının en az 10 katında 

bireye uygulanmıĢtır. AraĢtırmaya katılan bireylerin tanımlayıcı bilgileri ve ölçeğe 

verdikleri cevaplar elektronik ortamda (Google forms) kaydedilmiĢtir. Verilere, 

SPSS v.23 paket programı ve AMOS v.24 istatistik programı ile geçerlik ve 

güvenirlik analizi yapılmıĢtır. 

Bulgular: Ölçeğin (Ölçek v.1) kapsam geçerliği için 18 uzmandan görüĢ 

alınmıĢtır. En düĢük KGO değerini karĢılamayan maddeler ölçekten çıkartılmıĢtır. 

Ölçeğin KGĠ değeri 0,696 bulunmuĢtur. Pilot uygulamada 29 maddelik Ölçek v.2, 

ortalama yaĢı 29,24±11,34 yıl olan 147 (%38,8) erkek ve 232 (%61,2) kadına 

uygulanmıĢtır.  

Ölçek v.2‟deki 5 madde Cronbach alfa katsayısında düĢmeye neden olduğu, 1 

madde değiĢken yetersizliği oluĢturduğu ve 5 madde „biniĢik madde‟ özelliği 

gösterdiği için ölçekten çıkartılmıĢtır. Ölçekte kalan 18 madde (Ölçek v.3) toplam 

%59,655 varyans oranı açıklamıĢ ve öz değeri 1,0‟den büyük olan 4 faktörlü yapı 

oluĢturmuĢtur. Ölçeğin (v.3) güvenirliği; Spearman-Brown güvenirlik katsayısı 

0,778, Guttman Split Half güvenirlik katsayısı 0,772 ve Cronbach Alfa güvenirlik 

katsayısı 0,884 bulunarak gösterilmiĢtir. Ölçek v.3, doğrulayıcı faktör analizinde 

modele iliĢkin uyum indekslerini sağlamıĢtır.  

Sonuç: GeliĢtirilen „Spor Yaralanmalarından Korunma Farkındalığı Ölçeği‟, 

18 madde ve 4 (1. kiĢisel sağlık durumu, 2. çevresel faktörler ve ekipman, 3. egzersiz 

seansı, 4. egzersiz programı) faktörlü yapı ile 13-66 yaĢ aralığındaki Türk 

toplumunda geçerliğini ve güvenirliğini sağlamıĢtır.  

 

Anahtar kelimeler: Spor Yaralanmaları, Korunma, Bilgi, Farkındalık. 
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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 λ > 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. GĠRĠġ 

Fiziksel aktivite ve egzersiz, sağlıkla iliĢkili birçok yararı bilinen ve Dünya 

Sağlık Örgütü tarafından tüm yaĢ gruplarındaki bireylere önerilen bir faaliyettir (1-

3). Fiziksel aktiviteye katılım miktarı ve uygulama yöntemi yaĢ gruplarına göre 

değiĢiklik gösterebilmekle birlikte kalp-solunum sistemine, kardiyometabolik (kan 

basıncı, dislipidemi, glukoz, insülin vb.) sisteme, motor kontrole, fiziksel uygunluk 

bileĢenlerine, kemik sağlığına, adipositeye, diyabete, kanserden korunmaya, mental 

sağlığa, kognitif fonksiyonlara, sosyal davranıĢlara ve uykuya olan olumlu katkıları 

ortaktır (1, 3, 4). Öte yandan fiziksel aktiviteye katılımın beraberinde getirdiği advers 

etkiler olabilmektedir (4,5). Bunlar, kas-iskelet sistemi yaralanmaları olabileceği gibi 

dehidratasyon, sıcak çarpması vb. gibi durumlardır (6). 

Epidemiyolojik çalıĢmaların verileri incelendiğinde, Ġskandinavya‟da 

doktorların gördükleri yaralanma olgularının %60‟ı spor ile iliĢkili bulunmuĢtur (4). 

Ayrıca çocuklardaki spor yaralanmaların %30‟u tıbbi bakım gerektirdiği 

raporlanmıĢtır (4). Amerika‟da ise acil servis baĢvurularının %11‟ini spor ve 

rekreatif faaliyete bağlı aktive ile bağlantılı yaralanmalar oluĢturmuĢtur (4). Diğer 

taraftan, alan yazında spor yaralanmalarından koruyucu yaklaĢımların incelendiği ve 

spor yaralanmaların azaltılmasına yönelik önerilerin sunulduğu araĢtırmaların sayısı 

da her geçen gün artmaktadır (4,7-10). Çünkü spora katılımın sağlayacağı bireysel ve 

toplumsal katkılar yadsınamayacak kadar yüksek boyuttadır (1,11,12). 

Gerekli korunma önlemleri alındığında, spor yaralanmalarının sıklığı ve/veya 

ciddiyeti indirgenebilmektedir (5,13,14). Bunu sağlamak için birçok teori ve model 

ortaya atılsa da önerilerin baĢında „ilgili konu hakkında toplumda farkındalığın 

geliĢtirilmesi ve bilginin arttırılması‟ gelmektedir (15-17). Fiziksel aktivitenin 

sağlığa olan katkıları göz önüne alındığında (1-3), toplumun fiziksel aktiviteye 

katılımının teĢvik edilmesi, spora bağlı yaralanmalardan korunma yöntemlerinin 

toplum tarafından bilinmesi ve uygulanması temel hedef olmalıdır.  

Hedefe giden yolda yapılacak çalıĢmaların, ölçme ve değerlendirme 

yöntemleri ile incelenmesi önem arz etmektedir. Alan yazında, toplum tarafından 

„spora bağlı yaralanmalardan korunma bilgisini‟ değerlendirebilecek bir ölçüm aracı 
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bulunmamaktır. Bu çalıĢmanın amacı, „Spor Yaralanmalarından Korunma 

Farkındalığı Ölçeği‟nin geliĢtirilmesi, Türk toplumunda geçerliğinin ve 

güvenirliğinin sağlanmasıdır.  
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Fiziksel Aktivite ve Egzersiz  

Günlük yaĢam içinde kasları ve eklemleri kullanarak enerji tüketimi ile 

gerçekleĢen, kalp ve solunum hızını arttıran, farklı Ģiddetlerde yorgunlukla 

sonuçlanan aktivitelere „fiziksel aktivite‟ denir. „Egzersiz‟ ise planlı, yapılandırılmıĢ, 

istemli, fiziksel uygunluğun kuvvet, dayanıklılık, hız, güç, çeviklik, esneklik ve 

denge gibi bir veya birkaç unsurunu geliĢtirmeyi ve korumayı amaçlayan tekrarlayıcı 

vücut hareketleridir (3). 

Dünya Sağlık Örgütü‟nün 2020 yılında güncellenen rehberinde (2); 

YaĢı 65‟in altındaki sağlıklı bir yetiĢkinin haftada en az; 

 5 gün, günde 30 dakika boyunca orta Ģiddette aerobik egzersiz 

veya 

 3 gün, günde 20 dakika boyunca yüksek Ģiddette aerobik egzersiz 

ve 

 2 gün, 8-12 tekrarlı olacak Ģekilde 8-10 büyük kas grubuna yönelik kuvvet 

antrenmanı yapması önerilmektedir (2).  

YaĢı 50-64 yıl aralığında olup kronik hastalığı olan veya 65 yaĢ üstündeki 

sağlıklı bir yetiĢkinin ise haftada en az; 

 5 gün, günde 30 dakika boyunca orta Ģiddette aerobik egzersiz 

ve 

 2-3 gün, 10-15 tekrarlı olacak Ģekilde 8-10 büyük kas grubuna yönelik 

kuvvet antrenmanı  

ve  

 Eğer düĢme riski varsa denge egzersizi yapması 

ve  

 Fiziksel aktivite planına sahip olması önerilmektedir (2).  
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YaĢı 5-17 yıl aralığında olan çocuk ve ergenler için ise haftanın tüm 

günlerinde; 

 Günde en az 60 dakika boyunca orta-yüksek Ģiddete aerobik tipte egzersiz 

ve  

Haftanın en az 3 günü kas ve kemik geliĢimine yardımcı olacak egzersizlerin 

yapılması önerilmektedir (1,2).  

Önerilen bu egzersizlerin düzenli olarak uygulanması; düzenli bir yaĢama, 

vücut ağırlığının sağlıklı sınırlar içinde tutulmasına, kalp-damar hastalığı, diyabet, 

hiperlipidemi, hipertansiyon gibi hastalıkların riskinin azalmasına, daha genç ve aktif 

hissediĢe, kas kuvvetinin artması ile beraber fiziksel dayanıklılığın artıĢına, daha iyi 

bir uykuya, sağlıklı cinsel yaĢama ve daha mutlu hissetmeye yardımcı olmaktadır (2, 

3). 

Egzersize katılımın sağlığa olan olumlu katkıları çok yüksektir. Ancak 

egzersize katılım sırasında spor ile iliĢkili bazı yaralanmalar ve incinmeler de 

geliĢebilmektedir (18).  

2.2. Egzersiz Sırasında OluĢabilecek Yaralanmalar ve Risk Faktörleri 

Spor yaralanmaları tüm yaĢ gruplarında oluĢabilmektedir (19). Ancak bilinen 

bir diğer gerçek de Ģudur ki spor yaralanmaları; yaĢ, cinsiyet, yapılan spor disiplini, 

spora katılımın rekreatif ya da profesyonel seviyede oluĢu gibi çeĢitli faktörlere göre 

değiĢiklik gösterebilmektedir (5, 19). Örneğin Amerika‟da her yıl 2,6 milyon acil 

servis baĢvurusunun nedeni 5-24 yaĢ aralığındaki kiĢilerin spor ile iliĢkili 

yaralanmalarıdır (13, 20). Bu kiĢiler yaĢ grubuna göre kategorize edildiğinde, 5-14 

yaĢındaki bireylerin yaralanma riski her 100 kiĢiye karĢı 5,9 iken 15-24 yaĢ 

aralığındakilerde bu rakam 5,6 olarak belirlenmiĢtir (20). Schmikli ve arkadaĢlarının 

araĢtırmasına göre her 10 bin saatlik spora katılımda 10 yaralanma geliĢmektedir. 

Bunların %50‟si tıbbi bakıma ihtiyaç duymaktadır. Tıbbi bakıma ihtiyaç gösteren 

yaralanmaların 2/3‟ü koĢu/tempolu yavaĢ koĢu, futbol, tenis, voleybol, hokey, 

jimnastik, kayak/snowboard, binicilik gibi spor disiplinlerinde yoğunlaĢmaktadır 

(18). Tüm spor yaralanmaların %50‟den fazlası alt ekstremitede geliĢmektedir (21). 
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Ayrıca kontakt tipte yaralanmaların maç esnasında geliĢme riski antrenmana göre 

daha yüksektir (21).  

Çok faktörlü ve dinamik yapıdaki spor yaralanmaları riskini oluĢturan 

faktörler ekstrensek ve intrensek olmak üzere ana iki baĢlık altında 

toplanabilmektedir (ġekil 2.1). Ekstrensek risk faktörleri; yarıĢmacı seviye 

(profesyonel/rekreatif), yetenek, ayakkabı, bantlama ya da destek ekipmanı veya spor 

yapılan zemin vb. olarak sıralanabilmektedir. Ġntrensek risk faktörleri ise kas 

performansı veya yetersizliği, esneklik kaybı, zayıf denge/koordinasyon/dayanıklılık 

kabiliyeti, önceki yaralanmalar, vücut yapısı, anatomik dizilim, ayak morfolojisi, yaĢ, 

cinsiyet, psikolojik ve sosyal faktörler ve benzeridir. Yaralanma riskini oluĢturan 

faktörlerden ekstrensek faktörlerin çoğuna müdahale edilebilirken intrensek 

faktörlerin değiĢtirilebilmesi daha zordur (13, 22). Ancak kiĢinin risk durumunun 

bilinmesi ve müdahale edilebilen faktörlerin düzenlenmesi spor yaralanmalarından 

korunmada vazgeçilmez bir unsurdur.  

 

ġekil 2.1. Spor yaralanmaları riskini oluĢturan faktörler 
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2.3. Spor Yaralanmalarından Korunma 

Spora katılım halk sağlığı açısından son derece önemlidir. Çünkü düzenli 

egzersizin erken ölüm, koroner arter hastalığı, hipertansiyon, dislipidemi, diyabet, 

obezite, kolon kanseri, meme kanseri riskini vb. azaltma etkisi güçlü bilimsel 

kanıtlarla desteklenmektedir (4). Spora katılımın teĢvik edilmesi ile birlikte her geçen 

gün daha fazla birey spora baĢlamakta ya da spora katılımını sürdürmeye devam 

etmektedir. Elbette ki spora katılımın artması, spor yaralanmalarının artıĢını da 

beraberinde getirebilmektedir. Alan yazında spor yaralanmalarının sıklığının %43 

yükseldiği belirtilirken spor yaralanmalarından korunma ile ilgili randomize 

kontrollü çalıĢmaların %200-300 oranında arttığı belirtilmektedir (4). Sevindirici 

olan Ģudur ki henüz spor yaralanmaları riskini %0‟a indiren ideal bir korunma 

programı bulunamamıĢ olsa da mevcut bilgilerin ve korunma programlarının 

uygulanması yaralanma riskini azaltmaktadır (5, 7). Bu alanda en önemli basamak 

ise bilim insanlarının sahip oldukları bilgilerin ve farkındalık düzeyinin toplum 

tarafından anlaĢılabilmesi ve uygulanabilmesidir (7).  

Halk sağlığının; primer, sekonder ve tersiyer olarak adlandırılan temel 

korunma sınıflaması spor yaralanmaları için de geçerlidir (ġekil 2.2). Spor 

yaralanmalarında primer korunma; çeĢitli değerlendirme ve takip yöntemleri ile riski 

önceden tespit edip sorunu düzeltmeyi amaçlamaktadır. Sekonder korunmada, 

yaralanma gerçekleĢmiĢ olsa da düzeltilebilen risk faktörlerine müdahale edilmesi 

gerekmektedir. Tersiyer korunmada ise geçirilen yaralanmaya rehabilitasyon 

programının uygulanmasının ardından spora geri dönüĢte tekrar yaralanma riskini 

azaltmak hedeflenmektedir (23). Sözü edilen tüm korunma basamaklarını klinik 

pratiğimizde uygulasak da ideali, primer korunmanın en üst düzeydeki verim ile 

yapılabilmesi, böylece sekonder ve/veya tersiyer korunma basamaklarına 

geçilmesine ihtiyaç duyulmamasıdır. Alan yazında spor yaralanmalarından 

korunmayı inceleyen araĢtırmaların ana hedefi budur.  
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ġekil 2.2. Spor yaralanmalarından korunma sınıflaması 

Spor yaralanmalarından korunma davranıĢı; egzersizden önce ısınmayı, 

egzersizden sonra soğumayı, direnç egzersizlerini yapmayı, nöromuskuler antrenman 

yapmayı, sıçramadan sonra doğru iniĢ tekniğini çalıĢmayı, koruyucu ekipman 

kullanmayı içerir ancak spor yaralanmalarından korunma tüm bu sayılanlarla sınırlı 

değildir (24). Alan yazındaki spor yaralanmalarından korunmayı inceleyen 

araĢtırmaların, geleneksel modele göre 4 ana basamakta yoğunlaĢtığı görülmektedir 

(12, 25). Bunlar;  

 Sorunun tanımlanması, 

 Yaralanmaya neden olan risk faktörlerinin belirlenmesi, 

 Yaralanmadan koruyucu olacağı öngörülen programların/uygulamaların 

geliĢtirilmesi, 

 Yaralanmadan koruyucu programların etkinliğinin incelenmesidir (25, 

26), (ġekil 2.3). 
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ġekil 2.3. Geleneksel modele göre spor yaralanmalarından korunma 

Örneğin, Gosling ve arkadaĢları triatlon ile iliĢkili kas-iskelet 

yaralanmalarında yaralanmayı önleme bilgisinin durumunu inceledikleri 

çalıĢmalarını geleneksel modelle sürdürmüĢtür (27). Bu çalıĢmanın sonuçlarında 

intrensek risk faktörleri; yaĢ, cinsiyet, antropometrik özellikler, triatlon sporunda 

geçirdiği süre (tecrübe), daha önceki yaralanmalar, biyomekanik özellikler 

(supinasyonda ya da pronasyonda ayak tipi, bisikletin pozisyonu veya aero-bar 

(ayarlanabilir gidon) kullanımı) olarak belirtilmiĢtir. Ekstrensek risk faktörleri ise 

haftalık antrenman süresi (koĢu süresi, bisiklet süresi, yüzme süresi), haftalık 

antrenman mesafesi (koĢu mesafesi, bisiklet mesafesi, yüzme mesafesi), haftalık 

antrenman sıklığı (koĢu sıklığı), antrenman Ģiddeti, antrenmanda yüklenme artıĢları, 

antrenör varlığı, tıbbi bakım, ısınma ve soğuma egzersizleri, germe egzersizleri, 

kuvvet egzersizleri, koĢulan zemin, sporcunun durumu, sporcunun performansı ve 

diğer faktörler olarak sıralanmıĢtır. AraĢtırmacılar, triatlon ile iliĢkili kas-iskelet 

yaralanmalarını önleme önerilerini de bu risk faktörlerinin düzenlenmesi üzerinden 

vermiĢtir (27).  

Klügl ve arkadaĢları, alan yazını incelerken spor yaralanmalarından korunma 

çalıĢmalarını antrenman, ekipman ve kurallar/düzenleyiciler olarak 3 baĢlık altında 
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kategorize etmiĢtir. Antrenman baĢlığı altında; kas kuvveti, kas dayanıklılığı, 

yetenek, kas gücü, denge, spora özgü beceri yer almıĢtır. Ekipman baĢlığı altında; 

koruyucu ekipmanlar, ayakkabı/ortez, antrenman yapılan zemin, yük verilen yüzey 

bulunmaktadır. Kurallar/düzenleyiciler baĢlığı altında ise spor kuralları, iliĢkili 

kurallar, yasal kurallar ve eğitim ile gelen düzenleyici etki vardır (25). 

AraĢtırmacılar, her bir baĢlık altında yer alan her bir maddenin spor 

yaralanmalarından korunmada önemli olduğunu vurgulamıĢ, spor yaralanmalarından 

korunmanın kompleks bir yapı gösterdiğini ve birçok risk faktörünün bir arada 

düzeltilmesi ile etkili bir korunma sonucuna ulaĢılabileceğini bildirmiĢtir (25).  

Alan yazında, spor yaralanmalarını anlamak ve korunma davranıĢını 

geliĢtirebilmek için bazı uzmanların „sosyoekolojik modeli‟ benimsediği 

görülmektedir. Sporcunun merkezde bulunduğu bu modele göre fiziksel, biyolojik, 

ekolojik, teknik, ekonomik, sosyal ve diğer yaralanma dinamikleri anlaĢılmaya 

çalıĢılmaktadır (8, 20, 22). Bu modelde; kiĢisel seviye, sosyokültürel seviye ve 

çevresel/politik seviye olmak üzere en az üç seviyenin birlikte ve uyum içerisinde 

çalıĢması ile yaralanmalardan korunma sağlanabileceği belirtilmektedir (22). Spor 

yaralanmalarını ve yaralanmalardan korunma yaklaĢımlarını anlamayı kolaylaĢtıran 

bir diğer yapı da „sosyoçevresel yapının faz faktör matrisi‟ni incelemektir (Tablo 

2.1). Bu yapıda, toplum tabanlı güvenli spor yaklaĢımı sunulmakta ve primer, 

sekonder, tersiyer korunma dönemlerindeki durumlar irdelenmektedir (12).  
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Tablo 2.1. Spor yaralanmalarında „faz faktör matrisi‟ 

 Yaralanma öncesi Yaralanma  Yaralanma sonrası 

Birey 

Fiziksel hazırlık AĢırı efor 
Yaralanma sonrası 

bakım 

Daha önceki yaralanmalar Kural ihlali Psikolojik destek 

Yetersiz ekipman Kurallara aykırı egzersiz  

Doping kullanımı   

Fiziksel çevre 

Antrenman yapılan zemin Yaralının transferi Rehabilitasyon tesisi 

Hava Ģartları Ġlk yardıma ulaĢım 
Rehabilitasyon 

ekipmanları 

Sosyal çevre 

YarıĢma baskısı Güvenlik politikaları 
Rehabilitasyon 

profesyonellerine ulaĢım 

„Dürüst oyun‟ kültürü 
Sağlık profesyonellerine 

ulaĢım 

Rehabilitasyon 

politikaları 

Kuralların kontrolü 
Çevredekilerin ilk 

yardım bilgisi 
Aile/sosyal destek 

Yaralanmalar için sigorta 

kapsamı 
 

Yaralanma sonrasında 

spor tesisinin denetimi 

Ekipman / 

yaralanmaya 

sebep olan 

vektör 

Ekipmanın boyutu / 

ekipmanın tipi / kiĢilere 

uygunluğu 

KiĢisel ekipmanlar Yaralanmanın ciddiyeti 

Rakibin benzer beden 

yapısında olması 
Rakibin kurallara uyumu 

Psikolojik etkilenmenin 

ciddiyeti 

 Rakibin dikkatsiz oyunu  

Tersiyer korunma kapsamında değerlendirilebilecek diğer bir spor 

yaralanmalarından korunma risk analizi çerçevesinde ise kiĢinin demografik 

özellikleri, ağrı vb. gibi semptomları, kiĢisel sağlık geçmiĢi, fizik muayenedeki 

bulguları, özel testlere verdiği cevap, katılacağı sporun tipi, sporcunun oynadığı 

pozisyon, dominant ekstremite, sporcunun yarıĢmacı seviyesi (rekreatif, profesyonel 

vb.), koruyucu malzeme kullanma alıĢkanlığı, psikososyal durumu, sezon içindeki 

zamanlama, sporcu üzerindeki içsel (oynama arzusu) ya da dıĢsal (antrenör vb.) 

baskılar, ağrı kesicilerle yaralanmanın maskelenebilmesi, finansal vb. gibi 

durumlarla ilgili çıkar çatıĢması, yasal yaptırım korkusu gibi faktörlerin incelenmesi 

gerekmektedir. Görüldüğü üzere spor yaralanmalarından korunma çoklu faktörlerden 

etkilenen dinamik bir süreçtir (21).  

Alan yazındaki çalıĢmalar incelendiğinde spor yaralanmalarından korunma 

bilgisini ve farkındalığını ölçen bir ölçüm aracının bulunmadığı tespit edilmiĢtir. 

Halbuki spor yaralanmalarının riskini azaltabilmek için spor yaralanmalarından 
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korunma bilgisinin ölçülebilir olması ve kiĢinin bilgi ihtiyacı doğrultusunda eğitim 

vb. planlanması gerekmektedir. Ayrıca, verilen eğitimin etkinliğini 

değerlendirebilmek için de spor yaralanmalarından korunma bilgisini ve 

farkındalığını ölçen bir ölçüm aracı gerekmektedir. Bu çalıĢmanın amacı, alan 

yazındaki bu eksikliği gidermek ve Türk toplumunun spor yaralanmalarından 

korunma bilgisini ve farkındalığını ölçen bir ölçüm aracını geliĢtirmektir. 
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

3.1. AraĢtırmanın Problemi, Amacı ve Türü  

AraĢtırmanın Problemi 

„Spor Yaralanmalarından Korunma Farkındalığı Ölçeği, bir ölçüm aracında 

bulunması gereken nitelikleri (güvenilir ve geçerli) barındırıyor mudur?‟ sorusudur. 

AraĢtırmanın Alt Problemleri 

 „Spor Yaralanmalarından Korunma Farkındalığı Ölçeği güvenilir bir 

ölçüm aracı mıdır?‟ ve 

 „Spor Yaralanmalarından Korunma Farkındalığı Ölçeği geçerli bir ölçüm 

aracı mıdır?‟ sorularıdır.  

AraĢtırmanın amacı, spor yaralanmalarından korunma bilgisini ölçmeye 

yönelik yeni bir ölçüm aracı geliĢtirmektir. Yeni geliĢtirilecek olan bu ölçüm aracının 

Türk toplumu için geçerli ve güvenir olması sağlanacaktır. ÇalıĢma, metodolojik 

tipte bir araĢtırmadır.  

ÇalıĢma süresince, ölçek geliĢtirme çalıĢmaları için önerilen; 

 Sorunun tanımlanması, 

 Madde havuzu oluĢturma,  

 Uzman görüĢü alma ve  

 Ön uygulama yapma basamakları tek tek uygulanmıĢtır (28).  

Sorunun Tanımlanması ve Madde Havuzu OluĢturma: AraĢtırmaya Ekim 

2020 tarihinde problemin tanımlanması aĢaması ile baĢlanmıĢtır. Literatürde yapılan 

taramada, bireylerin spor yaralanmalarından korunma bilgilerini ölçebilen bir ölçüm 

aracına rastlanmamıĢtır.  

Toplumdaki tüm bireylerin fiziksel aktivite düzeylerinin arttırılması için 

egzersize katılımları teĢvik edilmektedir. Öte yandan spora katılım sırasında dikkat 

edilmesi gereken koruyucu önlemler konusunda bilgi yetersizliğinin bulunması spora 

bağlı yaralanmaların görülme olasılığını artırabilmektedir. Bu bilgiden yola çıkarak 
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spor yaralanmalarından koruyucu faktörler konusunda literatür incelemesi yapılmıĢ 

ve 31 maddeden oluĢan bir madde havuzu oluĢturulmuĢtur.  

Maddeler, toplum tarafından anlaĢılabilir olması için tasarlanmıĢtır. Maddeler 

sıralandıktan sonra, 5‟li likert derecelendirme ölçeği (Ölçek v.1) Ģeklinde 

düzenlenmiĢtir. 

Uzman görüĢü alma: Ölçek v.1‟deki maddelerin her birinin araĢtırılan 

durumu ölçmeye uygun olup olmadığı değerlendirilmiĢtir. Bu amaçla kapsam 

geçerliğinin sağlanması için uzman görüĢleri alınmıĢtır. Uzman görüĢüne 

baĢvurmada sıklıkla kullanılan yaklaĢım olan Lawshe yöntemi kullanılmıĢtır (29).  

Ekim 2020-Kasım 2020 tarihleri arasında düzenlenen ölçek maddelerinin 

kapsam geçerliğini incelemek için konu uzmanı 28 bilim insanına e-posta ile uzman 

görüĢü formu gönderilmiĢtir. Uzman görüĢlerinin alımı için açık ve/veya kapalı uçlu 

sorulardan oluĢan bir Uzman GörüĢü Değerlendirme Formu hazırlanmıĢtır (Ek 1). 

Uzman görüĢü alma aĢamasında; eleĢtirilen maddelerde uzmanların önerileri 

çerçevesinde düzeltmeler yapılmıĢtır. Uzman görüĢlerine göre, uygun olmayan 

maddeler formdan çıkartılmıĢtır. Ardından ölçeğin diğer geçerlik ve güvenirlik 

çalıĢmalarını yapmak ve örnekleme uygulamak için Ön Uygulama Formu 

hazırlanmıĢtır. 

Ön uygulama yapma: Ön uygulama aĢamasında kullanılmak için iki 

kısımdan oluĢan bir veri toplama aracı oluĢturulmuĢtur.  

Veri toplama aracının ilk kısmında sosyodemografik verileri sorgulayan; 

1. YaĢınız:………     

2. Cinsiyetiniz:  

a. Kadın   

b. Erkek  

3. Vücut Ağırlığınız: ………. kg    

4. Boyunuz:………. cm 



 

14 

 

5. Eğitim durumunuz:  

a. Ġlköğretim (ilkokul/ortaokul)      

b. Lise       

c. Yüksekokul/Üniversite                                        

d. Yüksek Lisans/ Doktora 

6. Mesleğinizi yazınız.   ……………….. 

7. Bilinen bir hastalığınız (tansiyon yüksekliği, Ģeker, kemik erimesi vb.) 

var mı? 

a. Evet 

b. Hayır 

Eğer 7. soruya cevabınız „Evet‟ ise boĢluğa yazınız. ………………………… 

8. Hastalığınız tedavisi için devamlı kullanıldığınız ilaç/ilaçlarınız var 

mı? 

a. Evet 

b. Hayır 

9. YaĢamınız boyunca düzenli fiziksel aktiviteye/egzersize katıldığınız bir 

dönem oldu mu? 

a. Evet    

b. Hayır 

Eğer 9. soruya cevabınız „Evet‟ ise, ne kadar süre fiziksel aktivite/egzersiz 

yaptığınızı belirtiniz. ………ay/……..yıl  Ģeklindeki sorular yer almaktadır (Ek 2). 

Ġkinci kısmında ise Spor Yaralanmalarından Korunma Farkındalığı 

Ölçeği‟nin taslak formu (Ölçek v.2) yer almaktadır. Ölçek v.2, „1. Kesinlikle 

katılmıyorum, 2. Katılmıyorum, 3. Ne katılıyorum ne katılmıyorum (kararsızım), 4. 

Katılıyorum ve 5. Kesinlikle katılıyorum‟ görüĢlerini içeren 5‟li likert tipte 

tasarlanmıĢtır. Ölçekteki soruların tamamı olumlu önerme içermektedir ve ölçekte 

ters soru bulunmamaktadır.  
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3.2. AraĢtırmanın Yeri ve Zamanı 

ÇalıĢma, Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi‟nde Kasım 

2020 - Ocak 2021 tarihleri arasında gerçekleĢtirilmiĢtir.  

3.3. AraĢtırmanın Evreni, Örneklem Seçimi ve Verilerin Toplanması 

Türkiye sınırları içerisinde yaĢayan, Türkçe okuma-yazma becerisine sahip, 

12 yaĢından büyük, ankete güvenilir cevaplar verebilen kiĢiler oluĢturmuĢtur. 

Örneklem seçme yöntemi olarak kar topu örneklem seçim yöntemi 

kullanılmıĢtır. Ön uygulama formu, katılımcılara e-anket yöntem ile uygulanmıĢtır. 

Ön uygulama aĢamasında madde sayısının 10 katı sayıda bireye ulaĢılması 

hedeflenmiĢtir (30). Bu hedef, en az 290 kiĢiye ulaĢılması anlamına gelmektedir.   

3.4. Verilerin Değerlendirilmesi  

Veriler, istatistiksel analiz yöntemleri ile değerlendirilmiĢtir. Katılımcıların 

sosyodemografik özelliklerini tanımlamak için sıklık yüzdelik ve ortalama testleri 

kullanılmıĢtır. Geçerlik ve güvenirlilik analizleri için öncelikle taslak ölçeğin kapsam 

geçerliğine bakılmıĢtır. Sonrasında, yapı geçerliğini değerlendirmek için faktör 

analizi iĢlemi gerçekleĢtirilmiĢtir. Ölçeğin geçerlik ve güvenirlik çalıĢmaları için 

Keiser-Meyer-Olkin (KMO) Örneklem Yeterliliği Ölçüsü, Bartlett‟in Küresellik 

Testi ile örneklemin analize uygunluğu değerlendirilmiĢ, ardından madde analizi, 

madde-bütün korelasyonları, Cronbach Alfa (α), Testin Ġki Yarıya Bölünmesi 

yöntemi ve açıklayıcı faktör analizi yöntemi kullanılmıĢtır. Ölçek geliĢtirme 

aĢamasında açıklayıcı faktör analizinde elde edilen faktörlerin veriyi destekleyip 

desteklemediğini kontrol etmek amacıyla doğrulayıcı faktör analizinden 

yararlanılmıĢtır.  

Bağımsız değiĢkenlerin faktör alt boyutu puanlarında fark oluĢturup 

oluĢturmadığı bağımsız gruplarda t testi, one-way ANOVA testi, Ki-Kare testi ile 

incelenmiĢtir. Ölçek puanının yaĢ ve vücut kütle indeksi ile iliĢkisi Pearson 

korelasyon analizi ile değerlendirilmiĢtir.  

Verilerin analizi için SPSS v.23 paket programı ve AMOS v.24 istatistik 

programı kullanılmıĢtır. 
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3.5. AraĢtırmanın Etik Ġlkeleri 

ÇalıĢmaya, yerel etik kurul tarafından verilen onaydan sonra baĢlanmıĢtır (Ek 

3). AraĢtırmanın tüm aĢamalarında, katılımcılara bilgi verilmiĢ ve gönüllülük esasına 

uygun hareket edilmiĢtir. ÇalıĢma boyunca; aydınlatılmıĢ onam ilkesi, gizlilik ve 

gizliliğin korunması ilkesi, özerkliğe saygı ilkesi ve zarar vermeme/yarar sağlama 

etik ilkesi sağlanmıĢtır. 

3.6. AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

AraĢtırmaya 12 yaĢından küçük bireyler katılmamıĢtır. Türkçe okuma-yazma 

becerisine sahip olmayanlar ve ankete güvenilir cevaplar veremeyecek düzeyde 

iletiĢim kurulamayan kiĢiler değerlendirilememiĢtir.  
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4. BULGULAR 

4.1. Sosyodemografik Bulgular 

AraĢtırmaya, ortalama yaĢ 29,24±11,34 (en düĢük-en yüksek:13-66) yıl olan 

147 (%38,8) erkek ve 232 (%61,2) kadın katılmıĢtır. Katılımcıların ortalama vücut 

kütle indeksi 24,07±4,46 kg/m
2
‟dir. 

Katılımcıların %7,1 (n=27)‟i ilköğretim, %18,7 (n=71)‟si lise, %64,4 

(n=244)‟ü yüksekokul/üniversite ve %9,8 (n=37)‟i yüksek lisans/ doktora düzeyinde 

eğitim almıĢtır. Katılımcılar, meslek kategorisi olarak %42 (n=159) beyaz yakalı, 

%34,3 (n=130) öğrenci, %9,2 (n=35) yüksek nitelikli, %8,4 (n=32) mavi yakalı ve 

%6,1 (n=23) ev hanımı/iĢsiz/emekli gruplarına ayrılmıĢtır.  

ÇalıĢmamıza katılan bireylerin %13,5 (n=51)‟i bilinen kronik hastalığı 

olduğunu bildirmiĢtir. Tüm bireyler dikkate alındığında bir tane kronik hastalığı olan 

kiĢi sayısı 39 (%10,3), iki tane kronik hastalığı olan kiĢi sayısı 10 (%2,6) ve üç tane 

kronik hastalığı olan kiĢi sayısı 2 (%0,5) olarak bulunmuĢtur. Bu hastalıkların %23,5 

(n=12)‟i hipertansiyon, %21,6 (n=11)‟sı tiroid hastalığı, %21,6 (n=11)‟sı solunum 

sistemi hastalığı, %17,6 (n=9)‟sı diyabet, %9,8 (n=5)‟i nörolojik sistem hastalığı, 

%7,8 (n=4)‟si kalp damar sistemi hastalığı, %5,9 (n=3)‟u genitoüriner sistem 

hastalığı, %3,9 (n=2)‟u gastrointestinal sistem hastalığı ve %13,7 (n=7)‟si diğer 

sistem hastalıkları olarak belirlenmiĢtir. Bilinen kronik hastalığı için düzenli ilaç 

kullandığını beyan edenlerin oranı %76,5 (n=39)‟tir. 

YaĢamınız boyunca düzenli fiziksel aktiviteye/egzersize katıldığı bir dönemin 

olduğunu bildirenlerin, örneklem grubundaki bireylerin %52,5 (n=199)‟ini 

oluĢturduğu hesaplanmıĢtır (ġekil 4.1).  
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ġekil 4.1. Düzenli fiziksel aktiviteye/egzersize katıldığı bir dönemin olduğunu 

bildirenler 

Daha önce herhangi bir spor yaralanması geçirdiğini söyleyenler ise %18,2 

(n=69) olarak saptanmıĢtır (ġekil 4.2). Tüm katılımcılar dikkate alındığında, bir kez 

spor yaralanması geçirdiğini bildirenler %13,7 (n=52), iki kez spor yaralanması 

geçirdiğini bildirenler %3,4 (n=13), üç kez ve üstü spor yaralanması geçirdiğini 

bildirenler ise %1,1 (n=4) olarak bulunmuĢtur. Spor yaralanması geçirenlerin %39,1 

(n=27)‟i kemik-eklem yaralanması, %29 (n=20)‟u kas yaralanması, %26,1 (n=18)‟i 

bağ yaralanması, %5,8 (n=4)‟i tendon yaralanması ve %18,8 (n=13)‟i diğer spor 

yaralanmalarını geçirmiĢtir.  
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ġekil 4.2. Daha önce herhangi bir spor yaralanması geçirdiğini söyleyenler 

4.2. Ölçeğin Geçerliğine ĠliĢkin Bulgular  

4.2.1. Kapsam Geçerliği 

Ölçeğin kapsam geçerliğini değerlendirmek için Ekim 2020-Kasım 2020 

tarihleri arasında konu ile iliĢkili olarak alan uzmanlığı bulunan 28 bilim insanına e-

posta ile uzman görüĢü formu gönderilmiĢtir. E-posta gönderilen uzmanlardan 18‟i, 

çalıĢmaya uzman görüĢlerini sunmuĢ ve e-posta yolu ile araĢtırmacıya geri 

bildirimde bulunmuĢtur. Ölçeğin Türkçe dil bilgisine uygunluğu T. C. Milli Eğitim 

Bakanlığı‟nda Türkçe Öğretmeni olarak görev yapan uzman tarafından incelenmiĢtir 

(Tablo 4.1).  

 



 

20 

 

Tablo 4.1. Uzman GörüĢü Formu‟na geribildirim sağlayan alan uzmanları 
1
 

Adı Soyadı Unvanı Uzmanlık Alanı Kurumu Cinsiyeti 

Soner Akkurt Doç. Dr. Spor Hekimliği Erciyes Üniversitesi Erkek 

Cem Çetin Prof. Dr. Spor Hekimliği 
Süleyman Demirel 

Üniversitesi 
Erkek 

Emin Ergen Prof. Dr. Spor Hekimliği 
Ankara Üniversitesi 

(Emekli) 
Erkek 

ġeyhmus Kaplan Doç. Dr. Spor Hekimliği 
Van Yüzüncü Yıl 

Üniversitesi 
Erkek 

Bülent Ülkar Prof. Dr. Spor Hekimliği Ankara Üniversitesi Erkek 

Ferdi BaĢkurt  Prof. Dr. 
Fizyoterapi ve 

Rehabilitasyon 

Süleyman Demirel 

Üniversitesi 
Erkek 

Zeliha BaĢkurt Prof. Dr. 
Fizyoterapi ve 

Rehabilitasyon 

Süleyman Demirel 

Üniversitesi 
Kadın 

Tuba Ġnce Parpucu Dr. Öğr. Üyesi 
Fizyoterapi ve 

Rehabilitasyon 

Süleyman Demirel 

Üniversitesi 
Kadın 

Recep Dinçer Dr. Öğr. Üyesi  
Ortopedi ve 

Travmatoloji 

Süleyman Demirel 

Üniversitesi 
Erkek 

Vecihi Kırdemir  Prof. Dr. 
Ortopedi ve 

Travmatoloji 

Süleyman Demirel 

Üniversitesi 
Erkek 

Abdullah Meriç 

Ünal 
Doç. Dr. 

Ortopedi ve 

Travmatoloji 

Süleyman Demirel 

Üniversitesi 
Erkek 

Ayda Karaca Doç. Dr. Spor Bilimleri Hacettepe Üniversitesi Kadın 

Ahmet Ergin  Prof. Dr. Halk Sağlığı, Pediatri  Pamukkale Üniversitesi Erkek 

Ahmet Nesimi 

KiĢioğlu 
Prof. Dr. Halk Sağlığı 

Süleyman Demirel 

Üniversitesi 
Erkek 

Yonca Sönmez Doç. Dr. Halk Sağlığı Akdeniz Üniversitesi Kadın 

Ersin Uskun Prof. Dr. Halk Sağlığı 
Süleyman Demirel 

Üniversitesi 
Kadın 

Adnan 

Karaibrahimoğlu 
Dr. Öğr. Üyesi Biyoistatistik 

Süleyman Demirel 

Üniversitesi 
Erkek 

Giray Kolcu Dr. Öğr. Üyesi 
Tıp Eğitimi, Aile 

Hekimliği 

Süleyman Demirel 

Üniversitesi 
Erkek 

Sema Arslan 
Türkçe 

Öğretmeni 

Dil uygunluğu 

incelemesi 

T. C. Milli Eğitim 

Bakanlığı 
Kadın 

 

Uzmanlardan; söz konusu madde, belirtilen özelliği net Ģekilde ölçmeye aday 

bir madde ise „gerekli‟, madde konu kapsamına giriyor fakat düzenlenmesi ya da 

değiĢtirilmesi gerekiyorsa „yararlı ancak yetersiz‟, madde belirtilen özelliği 

ölçmüyorsa „gereksiz‟ seçeneğini iĢaretleyerek nicel bir değerlendirme yapması 

                                                           
1
 Tablodaki sıralama, aynı uzmanlık alanı içerisinde bulunan uzmanların soyadı alfabetiğine göredir.  
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sağlanmıĢtır. Ayrıca amaca uygun bulmadığı veya dil açısından hatalı gördüğü 

maddelerin geliĢtirilebilmesi için öneri vermesi, eklenmesinde fayda gördüğünüz 

yeni madde önerilerinizi de madde havuzunun sonuna eklemesi istenmiĢtir. Bu 

aĢama, Lawshe tekniği kullanılarak yürütülmüĢtür (29).   

On sekiz uzmanının görüĢü alınan bu aĢamada α=0,05 anlamlılık düzeyinde 

kapsam geçerliği oranı (KGO) minimum değer tablosunda karĢılığı 0,444 olarak 

kabul edilmiĢtir (29). Uzman görüĢü formlarının değerlendirilmesi sonucunda KGO 

negatif, sıfır veya KGO minimum değerinin altında olan maddeler ölçekten 

çıkartılmıĢtır (Tablo 4.2). 

Tablo 4.2. Uzman GörüĢü Formu‟ndaki maddelerin (Ölçek v.1) kapsam geçerlik 

oranı 

Madde 

(v.1) 

‘Uzman GörüĢü Formu’ndaki Maddeler 

(Ölçek v.1) 

G
er

ek
li

 

Y
a
ra

rl
ı/

Y
et

er
si

z 

G
er

ek
si

z 

T
o
p

la
m

 C
ev

a
p

 

S
a
y
ıs

ı 

KGO* 

1 
Belirli dönemlerde sağlık kontrollerinin 

yapılmamasının … 
14 4 0 18 0,556 

2 
KiĢinin, egzersizi mevcut sağlık durumuna 

göre planlamasının … 
15 3 0 18 0,667 

3 
Kronik hastalığı olup egzersiz yapan bireyin, 

ilaçlarını düzenli kullanmamasının … 
15 3 0 18 0,667 

4 

KiĢinin, egzersizi amacına göre (kilo verme, 

sağlıklı yaĢam, profesyonel sporcu vb.) 

planlamasının … 

14 4 0 18 0,556 

5 

Egzersiz yaparken göğüs ağrısı, çarpıntı, 

bayılma vb. gibi durumların yaĢanması 

halinde egzersize ara verilmesinin … 

15 1 3 18 0,667 

6 

Egzersiz yaparken göğüs ağrısı, çarpıntı, 

bayılma vb. gibi durumların yaĢanması 

halinde sağlık kuruluĢuna 

baĢvurulmamasının. 

9 4 5 18 0,000 

7 Egzersiz öncesinde su/sıvı içilmesinin … 16 2 0 18 0,778 

8 Egzersiz sırasında su/sıvı içilmemesinin … 13 3 2 18 0,444 

9 Egzersiz sonrasında su/sıvı içilmesinin … 13 4 1 18 0,444 

10 Egzersizin aç karnına yapılmasının … 11 5 1 17 0,294 

11 
Egzersizin yemek yedikten hemen sonra 

yapılmamasının … 
12 4 1 17 0,412 

12 
Egzersiz yaparken pamuklu kumaĢtan 

yapılmıĢ giysilerin giyilmesinin … 
10 7 1 18 0,111 

13 
Egzersiz yaparken giyilen ayakkabının 

tabanının ince olmasının … 
9 8 0 17 0,059 
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14 
KiĢinin, egzersiz ayakkabılarını 500-750 

km‟lik kullanımdan sonra değiĢtirmesinin … 
12 5 0 17 0,412 

15 
Egzersize baĢlarken ısınma egzersizlerinin 

yapılmasının … 
17 1 0 18 0,889 

16 
Egzersize baĢlarken germe egzersizlerinin 

yapılmamasının … 
16 1 1 18 0,778 

17 

Egzersiz programında kardiyovasküler 

dayanıklılığı (yürüme, bisiklet, yüzme vb.) 

arttırıcı egzersiz tipinin olmasının … 

14 2 2 18 0,556 

18 
Egzersiz programında kas kuvvetini arttırıcı 

egzersiz tipinin olmasının … 
16 1 1 18 0,778 

19 
KiĢinin, kas kuvvet egzersizlerinde sadece tek 

kas bölgesini çalıĢtırmasının … 
12 5 1 18 0,333 

20 
Egzersiz programına denge egzersizlerinin 

eklenmesinin … 
15 2 1 18 0,667 

21 
Egzersiz süresini arttırırken kademeli artıĢ 

yapılmasının … 
17 1 0 18 0,889 

22 
Egzersiz sıklığını arttırırken kademeli artıĢ 

yapılmamasının … 
14 2 2 18 0,556 

23 
Egzersiz Ģiddetini (zorluğunu) arttırırken 

kademeli artıĢ yapılmasının … 
17 1 0 18 0,889 

24 
Egzersize yeni baĢlayacak kiĢinin, egzersiz 

programına yüksek seviyeden baĢlamasının  
15 1 2 18 0,667 

25 
Egzersizi bitirirken germe egzersizlerinin 

yapılmasının … 
16 2 0 18 0,778 

26 
Egzersizi bitirirken soğuma egzersizlerinin 

yapılmamasının … 
16 1 1 18 0,778 

27 
KiĢinin, egzersiz yapmadan önce o konuda 

eğitim almamasının … 
14 2 2 18 0,556 

28 
Egzersiz seansları arasında dinlenme 

verilmemesinin … 
16 1 1 18 0,778 

29 
KiĢinin, egzersize baĢlarken daha önce 

geçirilmiĢ yaralanmalarını dikkate almasının.. 
17 1 0 18 0,889 

30 

Egzersize özgü (varsa) koruyucu ekipman 

(kask, dizlik, ağız koruyucu vb.) 

kullanılmasının … 

16 2 0 18 0,778 

31 

KiĢinin, egzersiz yapacağı hava Ģartlarına 

göre önlem (giysiler, Ģapka, egzersiz saati 

vb.) almamasının … 

12 3 2 17 0,412 

KGĠ      0,696 

Açıklama: *: KGO (kapsam geçerlik oranı) = „(Gerekli / (toplam cevap sayısı/2))-1‟ formülü ile 

hesaplanmıĢtır. Uzman görüĢünün 17 olduğu maddelerde KGO 0,529; uzman görüĢünün 18 olduğu 

maddelerde KGO değeri 0,444 seviyesinde geçerli kabul edilmiĢtir. 

KGĠ (kapsam geçerlik indeksi): kapsam geçerlik oranını sağlayan maddelerin toplamının aritmetik 

ortalamasıdır. 

Uzman görüĢlerinin alınmasından sonra hesaplanan KGO değerlerine göre 

madde 6, madde 10, madde 11, madde 12 ve madde 19 ölçekten çıkartılmıĢtır. 

Madde 8 (v.1) ve madde 9 (v.1) minimum KGO değerinde olduğu için ön uygulama 
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aĢamasında Madde 12 (v.2) ve Madde 16 (v.2) numaraları ile Ölçek v.2‟de 

kullanılmıĢtır. GörüĢü alınan uzmanların verdiği geri bildirimlerde de benzer 

konunun maddeleĢtirilmesi gerektiği vurgulandığı için Ölçek v.1‟deki madde 13 

(v.1) ve madde 14 (v.1), Ölçek v.2‟de madde 10 (v.2) ve madde 14 (v.2)‟e; Madde 

31 (v.1) ise madde 17 (v.2)‟ye dönüĢtürülmüĢtür.  

Kalan 23 madde ile yapılan hesaplama sonunda kapsam geçerlik indeksi 

(KGĠ) 0,696 olarak hesaplanmıĢtır. KGĠ değerinin 0,67 kritik değerinden büyük 

olması ölçeğin kapsam geçerliğini sağladığını göstermiĢtir (29).  

Alan uzmanlardan ve Türkçe dil uzmanından gelen eleĢtiriler dikkate alınarak 

cümle yapılarında değiĢikliğe gidilmiĢ, ek maddeler eklenmiĢ ve 29 soruluk Ölçek 

v.2 oluĢturulmuĢtur (Tablo 4.3). 

Tablo 4.3. Uzman görüĢü sonrasında ön uygulama yapılan 29 maddelik ölçek v.2 

‘Spor Yaralanmalarından Korunma Farkındalığı Ölçeği’ (v.2) 

Bu ölçek, spor yaralanmalarından korunma farkındalığınızı ölçmek için hazırlanmıĢtır. AĢağıda 

yer alan her bir ifadeyi dikkatle okuyunuz.  

AĢağıda yer alan her bir ifadeyi okuduktan sonra; ifadenin spor yaralanmalarından 

koruyuculuğu konusundaki düĢüncenizi  

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

 

1. Kesinlikle katılmıyorum, 

2. Katılmıyorum, 

3. Ne katılıyorum ne katılmıyorum (kararsızım) 

4. Katılıyorum 

5. Kesinlikle katılıyorum 

Madde 

v.2 
 1 2 3 4 5 

1 
Spor yaralanmalarından korunmak için belirli dönemlerde düzenli 

sağlık kontrolleri yapılmalıdır 

     

2 
Spor yaralanmalarından korunmak için kiĢi yapacağı egzersizi 

mevcut sağlık durumuna göre planlamalıdır 

     

3 
Kronik hastalığı olup egzersiz yapan kiĢi spor yaralanmalarından 

korunmak için ilaçlarını düzenli kullanmalıdır 

     

4 
KiĢi yapacağı egzersizi spor yaralanmalarından korunmak için 

egzersiz yapma amacına göre planlamalıdır 

     

5 

Egzersiz yaparken göğüs ağrısı, çarpıntı, bayılma vb. gibi 

durumların yaĢanması halinde spor yaralanmalarından korunmak 

için egzersize ara verilmelidir 
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6 
Egzersize baĢlarken daha önce geçirilmiĢ olan yaralanmalar spor 

yaralanmalarından korunmak için dikkate alınmalıdır 

     

7 
Egzersiz yaparken Ģiddetli ağrı hissedildiğinde spor 

yaralanmalarından korunmak için egzersize ara verilmelidir 

     

8 
Egzersiz yapmadan önce spor yaralanmalarından korunmak için 

yapılacak egzersiz konusunda eğitim alınmalıdır 

     

9 
Spor yaralanmalarından korunmak için egzersiz öncesinde su 

içilmelidir 

     

10 
Spor yaralanmalarından korunmak için yapılacak egzersiz tipine 

göre ayakkabı giyilmelidir 

     

11 
Yapılacak egzersize özgü koruyucu ekipman (varsa) spor 

yaralanmalarından korunmak için kullanılmalıdır 

     

12 
Spor yaralanmalarından korunmak için egzersiz sırasında su 

içilmelidir 

     

13 
Egzersiz sırasında kullanılan ekipmanlar spor yaralanmalarından 

korunmak için kiĢiye uygun olmalıdır  

     

14 
Spor yaralanmalarından korunmak için egzersiz yapılan zemine 

göre ayakkabı giyilmelidir 

     

15 
Egzersiz yapan kiĢilerin spor yaralanmalarından korunmak için ek 

gıda takviyesi kullanmalarına gerek yoktur 

     

16 
Spor yaralanmalarından korunmak için egzersiz sonrasında su 

içilmelidir 

     

17 
Spor yaralanmalarından korunmak için egzersizin yapılacağı hava 

Ģartlarının sıcak ya da soğuk olmasına göre önlem alınmalıdır 

     

18 
Egzersize baĢlarken spor yaralanmalarından korunmak için ısınma 

egzersizleri yapılmalıdır 

     

19 
Egzersize baĢlarken spor yaralanmalarından korunmak için germe 

egzersizleri yapılmalıdır 

     

20 
Spor yaralanmalarından korunmak için egzersiz programında 

kardiyovasküler dayanıklılığı arttırıcı egzersiz tipi olmalıdır 

     

21 
Spor yaralanmalarından korunmak için egzersiz programında kas 

kuvvetini arttırıcı egzersiz tipi olmalıdır 

     

22 
Spor yaralanmalarından korunmak için egzersiz programına denge 

egzersizleri eklenmelidir 

     

23 
Egzersiz süresini arttırırken spor yaralanmalarından korunmak 

için kademeli artıĢ yapılmalıdır 

     

24 
Egzersiz Ģiddetini (zorluğunu) arttırırken spor yaralanmalarından 

korunmak için kademeli artıĢ yapılmalıdır 

     

25 
Egzersize yeni baĢlayacak kiĢi spor yaralanmalarından korunmak 

için egzersiz programına düĢük seviyeden baĢlamalıdır 

     

26 
Egzersizi bitirirken spor yaralanmalarından korunmak için germe 

egzersizleri yapılmalıdır 

     

27 
Egzersizi bitirirken spor yaralanmalarından korunmak için 

soğuma egzersizleri yapılmalıdır 

     

28 
Egzersiz sıklığını günlük ya da haftalık arttırırken spor 

yaralanmalarından korunmak için kademeli artıĢ yapılmalıdır 

     

29 
Spor yaralanmalarından korunmak için egzersiz seansları arasında 

dinlenme verilmelidir 
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4.2.2. Güvenirliği ve Yapı Geçerliği 

Kapsam geçerliği sağlandıktan sonra, ön uygulama aĢamasında katılımcılara 

uygulanmıĢ olan 29 maddelik Ölçek v.2‟nin güvenirliği ve yapı geçerliği; maddelere 

iliĢkin ortalama ve standart sapmaların incelenmesine, madde-bütün korelasyonuna, 

madde çıkarıldığında Cronbach alfa katsayısındaki değiĢime, madde ayırt edicilik 

gücü indekslerine, ölçekte taban ve tavan etkisine, maddelerdeki ortak varyans 

değerlerine ve faktör yüküne bakılarak denetlenmiĢtir.  

Ölçek v.2‟deki 5 tane madde (madde 1, madde 3, madde 9, madde 12 ve 

madde 15) Cronbach alfa katsayısında düĢmeye neden olduğu için ölçekten 

çıkarılmıĢtır. Bir tane maddede (Madde 18: %71,2 oranında aynı cevap 

iĢaretlenmiĢtir) değiĢken yetersizliği tespit edildiği için madde ölçekten çıkarılmıĢtır. 

Ölçeğin madde ortalamaları birbirine benzer bulunmuĢ, standart sapması sıfır (0) 

olan ve madde-bütün korelasyon katsayısı +0,25‟in altında olan madde 

bulunmamıĢtır (29).  

Maddelerin ayırt ediciliğini belirlemek için alt-üst %27‟lik gruplardaki madde 

ortalamaları madde ayırt edicilik gücü indeksi kullanılarak karĢılaĢtırılmıĢtır (29). 

Ölçekteki maddelerin tümü, madde ayırt edicilik gücü indeksinde pozitif değer almıĢ 

ve bağımsız gruplarda t testi sonucu p değerleri 0,001 bulunarak istatistiksel anlam 

göstermiĢtir.  

Ön uygulama yapılan 29 maddelik ölçekten en yüksek 145 puan ve en düĢük 

85 puan alınmıĢtır. Ölçekten alınan puanlarda, tavan (145 puan: n=6, %1,6) ve taban 

(85 puan: n=1, %0,3) etkisi görülmemiĢtir. Ölçeğe verilen cevaplardan alınan toplam 

puanın % dağılımları kabul edilebilir düzeydedir.  

Ölçeğin KMO ve Bartlett Küresellik testleri yapılarak örneklemin temel 

bileĢenler analizine uygunluğunun incelendiğinde; KMO değeri 0,884, Bartlett 

Küresellik testi Ki-Kare sonucu 2789,709 bulunmuĢ ve p değeri 0,0001 düzeyinde 

anlamlı sonuç göstermiĢtir. Ölçekteki maddelerin „anti-image‟ korelasyon değerleri 

0,50‟nin üzerinde bulunmuĢtur. Elde edilen bu sonuçlar, ölçeğe faktör analizi 

uygulamanın mümkün olduğunun göstergesi olarak kabul edilmiĢtir (29).  
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Ölçeğin yapı geçerliği, açıklayıcı faktör analizi yöntemlerinden olan temel 

bileĢenler yöntemi ile irdelenmiĢtir. Ölçeğin yamaç eğim grafiğinde, öz değeri 

(eigenvalue) 1‟den büyük olan 4 faktörlü yapı tespit edilmiĢtir (ġekil 4.3). Böylece 

ölçekte 4 faktörlü yapının açıkladığı varyans değeri %59,655 olarak bulunmuĢtur. 

Faktör döndürme yöntemi olarak eğik döndürme yöntemlerinden olan „direct 

oblimin‟ yöntemi tercih edilmiĢtir. Faktörler arasında biniĢik madde (yük değeri farkı 

0,1‟den fazla) özelliği gösteren 5 tane (madde 4, madde 8, madde 19, madde 26 ve 

madde 29) madde de ölçekten çıkartılmıĢtır. 

Ölçekte kalan 18 madde, Kaiser Kriteri‟ni karĢılayacak Ģekilde öz değeri 

1,0‟den büyük olan 4 faktörlü yapı oluĢturmuĢtur. Açıklayıcı faktör analizi sonunda 

kalan 18 madde akıĢ silsilesine uygun olacak Ģekilde tekrar numaralandırılmıĢ, 

birinci faktöre „kiĢisel sağlık durumu‟, ikinci faktöre „çevresel faktörler ve ekipman‟, 

üçüncü faktöre „egzersiz seansı‟, dördüncü faktöre ise „egzersiz programı‟ adı 

verilerek ölçeğin son versiyonu olan (v.3) form ortaya konulmuĢtur.  

 

ġekil 4.3. Ölçeğin faktör sayısı ve yamaç eğim grafiği 

Elde edilen analiz sonuçlarına göre 4 faktörlü yapının açıkladığı toplam 

varyans oranı %59,655 olmuĢtur. Birinci (kiĢisel sağlık durumu) faktörün öz değeri 

6,520 ve açıkladığı varyans oranı %36,223, ikinci (çevresel faktörler ve ekipman) 
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faktörün öz değeri 1,816 ve açıkladığı varyans oranı %10,088, üçüncü (egzersiz 

seansı) faktörün öz değeri 1,284 ve açıkladığı varyans oranı %7,136, dördüncü 

(egzersiz programı) faktörün öz değeri 1,117 ve açıkladığı varyans oranı %6,207 

olarak bulunmuĢtur.  

Faktörlerdeki her bir maddenin ortalama puanı, madde-bütün korelasyonu, 

madde ayırt edicilik gücü indeksi, faktör yükü ve döndürülmüĢ faktör yükü Tablo 

4.4‟te sunulmuĢtur. 
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Ölçeğin (v.3) güvenirliği, Cronbach alfa güvenirlik katsayısı, Sperman-

Brown yarımlar arası güvenirlik formülü ve Guttman Split Half (yarımlar arası) 

güvenirlik formülü ile test edilmiĢtir. Ölçeğin v.3‟ünde silinmesi halinde Cronbach 

alfa katsayısını yükseltecek madde tespit edilmemiĢtir. Ölçeğin bütününün 

Spearman-Brown güvenirlik katsayısı 0,778, Guttman Split Half güvenirlik katsayısı 

0,772 ve Cronbach Alfa güvenirlik katsayısı 0,884 olarak bulunmuĢtur. Dört 

maddeden oluĢan Faktör 1‟in Spearman-Brown güvenirlik katsayısı 0,740, Guttman 

Split Half güvenirlik katsayısı 0,740 ve Cronbach Alfa güvenirlik katsayısı 0,692; 

beĢ maddeden oluĢan Faktör 2‟nin Spearman-Brown güvenirlik katsayısı 0,850, 

Guttman Split Half güvenirlik katsayısı 0,826 ve Cronbach Alfa güvenirlik katsayısı 

0,837; beĢ maddeden oluĢan Faktör 3‟nin Spearman-Brown güvenirlik katsayısı 

0,676, Guttman Split Half güvenirlik katsayısı 0,647 ve Cronbach Alfa güvenirlik 

katsayısı 0,754 ve dört maddeden oluĢan Faktör 4‟ün Spearman-Brown güvenirlik 

katsayısı 0,803, Guttman Split Half güvenirlik katsayısı 0,801 ve Cronbach Alfa 

güvenirlik katsayısı 0,846 olarak hesaplanmıĢtır (Tablo 4.5). 

Tablo 4.5. Ölçeğin güvenirliğine iliĢkin bulgular 

Faktörler 
Madde 

sayısı 

Spearman-

Brown 

Katsayısı 

Guttman 

Split-Half 

Katsayısı 

Cronbach 

Alfa 

Faktör 1: KiĢisel Sağlık 

Durumu 
4 0,740 0,740 0,692 

Faktör 2: Çevresel 

Faktörler ve Ekipman  
5 0,850 0,826 0,837 

Faktör 3: Egzersiz Seansı 5 0,676 0,647 0,754 

Faktör 4: Egzersiz 

Programı 
4 0,803 0,801 0,846 

Spor Yaralanmalarından 

Korunma Farkındalığı 

Ölçeği 

18 0,778 0,772 0,884 

 

Açıklayıcı faktör analizi yapılıp olumlu sonuç alınan örneklem üzerinde 

doğrulayıcı faktör analizi ve modele iliĢkin uyum indeksi inceleme iĢlemleri 

uygulanmıĢtır (31). Modele iliĢkin uyum değerlendirmesinde Serbestlik Derecesi 

(sd), düzeltilmiĢ Ki-Kare (χ
2
) değeri, diğer uyum indeksleri incelenmiĢtir ve elde 

edilen sonuçlara göre modelin doğrulayıcı faktör analizini sağladığı bulunmuĢtur. 
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Doğrulayıcı faktör analizi uyum değerleri Tablo 4.6‟da ve yol diyagramı ġekil 4.4‟te 

sunulmuĢtur. 

Tablo 4.6. Ölçeğin doğrulayıcı faktör analizi sonuçları 

Model uyum indeksleri (31) Ġyi Uyum 
Kabul Edilebilir 

Uyum 

Ölçek 

Değerleri 

NPAR   41 

Ki-Kare (χ
2
)   344,755 

p değeri  0,05< p ≤1 0,001< p ≤0,05 0,001 

Serbestlik Derecesi (sd)   130 

Ki-Kare / Serbestlik Derecesi 

(χ
2
/sd) 

0≤ χ
2
/sd ≤2 2< χ

2
/sd ≤3 2,652 

YaklaĢık Hata Kareler 

Ortalamasının Karekökü 

(RMSEA) 

0≤ RMSEA ≤0,05 0,05< RMSEA ≤1 0,066 

StandartlaĢtırılmıĢ Artık Kareler 

Ortalamasının Karekökü (SRMR)  
0≤ SRMR ≤0,05 0,05< SRMR ≤1 0,027 

KarĢılaĢtırmalı Uyum Ġndeksi 

(CFI)  
0,95≤ CFI ≤1 0,90≤ CFI <0,95 0,920 

Uyum Ġyiliği Ġndeksi (GFI)  0,95≤ GFI ≤1 0,90≤ GFI <0,95 0,909 

DüzeltilmiĢ Uyum Ġyiliği Ġndeksi 

(AGFI)  
0,90≤ AGFI ≤1 0,85≤ AGFI<0,90 0,881 

Artırmalı Uyum Ġndeksi (IFI)  0,95≤ IFI ≤1 0,90≤ IFI <0,95 0,921 

Tucker-Lewis Ġndeksi (TLI) 0,95≤ TLI ≤1 
0,90≤ TLI <0,95 

(veya TLI >0,80) 
0,906 
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ġekil 4.4. Ölçeğin doğrulayıcı faktör analizi diyagramı 

Yapılan analizler sonucu elde edilen verilere göre ölçeğin nihai formu (Ölçek 

v.3) 18 madde ve 4 alt boyuttan oluĢmuĢtur (Tablo 4.7). Ölçek v.3‟te; 

 Faktör 1: kiĢisel sağlık durumu alt boyutu 1-4. maddeler 

 Faktör 2: çevresel faktörler ve ekipman alt boyutu 5-9. maddeler  

 Faktör 3: egzersiz seansı alt boyutu 10-14. maddeler 

 Faktör 4: egzersiz programı alt boyutu ise 15-18. maddeler ile 

irdelenmektedir (Ek 4).  

Ölçek, 5‟li likert tipindedir ve ölçeği cevaplayan kiĢilerin verdikleri puanlar 

toplanarak ölçek puanı hesaplanmaktadır. Ölçeğin kiĢisel sağlık durumu alt 

boyutundan en az 4, en fazla 20 puan; çevresel faktörler ve ekipman alt boyutundan 

en az 5, en fazla 25 puan; egzersiz seansı alt boyutundan en az 5, en fazla 25 puan; 

egzersiz programı alt boyutundan en az 4, en fazla 20 puan ve ölçekten toplamda en 

az 18, en fazla 90 puan alınabilmektedir. Alınan puanın yükselmesi spor 

yaralanmalarından korunma bilgisinin yüksek olduğunu ifade etmektedir.  
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Tablo 4.7. Spor Yaralanmalarından Korunma Farkındalığı Ölçeği‟nin nihai formu 

(Ölçek v.3) 

‘Spor Yaralanmalarından Korunma Farkındalığı Ölçeği’ni GeliĢtirme ÇalıĢması 

Bu ölçek, spor yaralanmalarından korunma farkındalığınızı ölçmek için hazırlanmıĢtır. 

AĢağıda yer alan her bir ifadeyi dikkatle okuyunuz.  

AĢağıda yer alan her bir ifadeyi okuduktan sonra; ifadenin spor yaralanmalarından 

koruyuculuğu konusundaki düĢüncenizi  

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

1. Kesinlikle katılmıyorum, 

2. Katılmıyorum, 

3. Ne katılıyorum ne katılmıyorum (kararsızım) 

4. Katılıyorum 

5. Kesinlikle katılıyorum 

  1 2 3 4 5 

1 Spor yaralanmalarından korunmak için kiĢi yapacağı egzersizi mevcut 

sağlık durumuna göre planlamalıdır 

     

2 Egzersize baĢlarken, daha önce geçirilmiĢ olan yaralanmalar spor 

yaralanmalarından korunmak için dikkate alınmalıdır 

     

3 Egzersiz yaparken göğüs ağrısı, çarpıntı, bayılma vb. gibi durumların 

yaĢanması halinde spor yaralanmalarından korunmak için egzersize ara 

verilmelidir 

     

4 Egzersiz yaparken Ģiddetli ağrı hissedildiğinde spor yaralanmalarından 

korunmak için egzersize ara verilmelidir 

     

5 Spor yaralanmalarından korunmak için yapılacak egzersiz tipine göre 

ayakkabı giyilmelidir 

     

6 Yapılacak egzersize özgü koruyucu ekipman (varsa) spor 

yaralanmalarından korunmak için kullanılmalıdır 

     

7 Egzersiz sırasında kullanılan ekipmanlar spor yaralanmalarından 

korunmak için kiĢiye uygun olmalıdır  

     

8 Spor yaralanmalarından korunmak için egzersiz yapılan zemine göre 

ayakkabı giyilmelidir 

     

9 Spor yaralanmalarından korunmak için egzersizin yapılacağı hava 

Ģartlarının sıcak ya da soğuk olmasına göre önlem alınmalıdır 

     

10 Spor yaralanmalarından korunmak için egzersiz programında 

kardiyovasküler dayanıklılığı arttırıcı egzersiz tipi olmalıdır 

     

11 Spor yaralanmalarından korunmak için egzersiz programında kas 

kuvvetini arttırıcı egzersiz tipi olmalıdır 

     

12 Spor yaralanmalarından korunmak için egzersiz programına denge 

egzersizleri eklenmelidir 

     

13 Egzersizi bitirirken spor yaralanmalarından korunmak için soğuma 

egzersizleri yapılmalıdır 

     

14 Spor yaralanmalarından korunmak için egzersiz sonrasında su 

içilmelidir 

     

15 Egzersize yeni baĢlayacak kiĢi spor yaralanmalarından korunmak için 

egzersiz programına düĢük seviyeden baĢlamalıdır 

     

16 Egzersiz süresini arttırırken spor yaralanmalarından korunmak için 

kademeli artıĢ yapılmalıdır 

     

17 Egzersiz Ģiddetini (zorluğunu) arttırırken spor yaralanmalarından 

korunmak için kademeli artıĢ yapılmalıdır 

     

18 Egzersiz sıklığını günlük ya da haftalık arttırırken spor 

yaralanmalarından korunmak için kademeli artıĢ yapılmalıdır 
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Bağımsız değiĢkenlerin ölçeğin alt faktör puanları ve toplam puanı için ayrı 

ayrı yapılmıĢ analizleri Tablo 4.8‟de sunulmuĢtur. Buna göre; 

 Eğitim düzeyine göre „Faktör 2: Çevresel Faktörler ve Ekipman‟ alt 

puanları fark oluĢturmaktadır. Bu alt boyuttaki sorular eğitim düzeyi 

ilköğretim olanlar ile yüksek lisans/doktora düzeyinde olanlar arasında 

farklılık göstermiĢtir. Eğitim düzeyi yüksek lisans/doktora düzeyinde 

olanlar, bu alt faktörün sorularına daha yüksek doğrulukta cevaplanmıĢ ve 

Faktör 2 alt boyutundan daha yüksek puan almıĢtır. 

 Cinsiyete göre „Faktör 3: egzersiz seansı‟ alt puanları fark 

oluĢturmaktadır. Bu alt boyuttaki sorular erkekler tarafından daha yüksek 

doğrulukta cevaplanmıĢ ve erkek cinsiyet Faktör 3 alt boyutundan daha 

yüksek puan alınmıĢtır.  

 Meslek grubuna göre „Faktör 2: Çevresel Faktörler ve Ekipman‟, „Faktör 

4: Egzersiz Programı‟ alt boyut puanları ve ölçek toplam puanı fark 

oluĢturmaktadır. Alt boyutlardaki fark; ev hanımı / iĢsiz / emekli meslek 

grubu ile yüksek nitelikli, beyaz yakalı ve öğrenci meslek grupları 

arasında görülmüĢtür. Ev hanımı / iĢsiz / emekli meslek grubu „Faktör 2: 

Çevresel Faktörler ve Ekipman‟ ve „Faktör 4: Egzersiz Programı‟ alt 

faktörlerdeki sorulara daha düĢük doğrulukta cevap vermiĢ ve bu 

faktörlerden daha düĢük puanlar almıĢtır. Ölçek toplam puanındaki fark 

ise ev hanımı / iĢsiz / emekli meslek grubu ile yüksek nitelikli meslek 

grupları arasında görülmüĢtür. Ev hanımı / iĢsiz / emekli meslek grubunun 

ölçek toplam puanı daha düĢük bulunmuĢtur. 

YaĢ ve vücut kütle indeksi değerlerinin alt faktörler ve ölçek toplam puan ile 

korelasyon analizi sonuçlarına göre yaĢın ve vücut kütle indeksinin ölçek alt boyut 

puanları ve ölçek toplam puanı ile korelasyonu belirlenmemiĢtir (Tablo 4.9).  
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Tablo 4.9. YaĢ ve vücut kütle indeksi değerlerinin alt faktörler ve ölçek toplam puan 

ile korelasyon analizi sonuçları 

 YaĢ (yıl) 
Vücut kütle indeksi 

(kg/m
2
) 

 29,24±11,34 24,07±4,46 

Faktör 1: KiĢisel Sağlık Durumu   

r değeri -0,008 -0,009 

p değeri 0,874 0,860 

Faktör 2: Çevresel Faktörler ve Ekipman   

r değeri -0,051 -0,016 

p değeri 0,320 0,754 

Faktör 3: Egzersiz Seansı   

r değeri -0,001 0,028 

p değeri 0,988 0,584 

Faktör 4: Egzersiz Programı   

r değeri -0,034 0,025 

p değeri 0,508 0,634 

Ölçek Toplam Puanı   

r değeri -0,029 0,011 

p değeri 0,573 0,833 
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5. TARTIġMA 

Bu çalıĢmada geliĢtirilen „Spor Yaralanmalarından Korunma Farkındalığı 

Ölçeği‟, toplam 18 maddeden oluĢmuĢtur. Türk toplumunun 13-66 yaĢ aralığındaki 

bireylerinde geçerliğini ve güvenirliğini sağlanan bu ölçek, 1. kiĢisel sağlık durumu 

(1-4. maddeler), 2. çevresel faktörler ve ekipman (5-9. maddeler), 3. egzersiz seansı 

(10-14. maddeler), 4. egzersiz programı (15-18. maddeler) Ģeklinde adlandırılan 4 alt 

boyut göstermiĢtir. GeliĢtirilen ölçekte ters soru niteliğinde madde bulunmamakta, 

ölçeğin her bir maddesine verilen cevap puanı toplanarak toplam puan elde 

edilmektedir. Toplam puanın artması, spor yaralanmalarından korunma bilgisinin ve 

farkındalığının yüksek olduğunun göstergesidir.  

Bilimsel alanların birçoğunda kiĢilerin bilgileri, tutumları, davranıĢları vb. 

gibi özellikleri belirli bir amaç kapsamında oluĢturulan ve söz konusu amacın 

bileĢenlerini irdeleyen maddelerden (sorulardan) oluĢan ölçek (scale) ya da testler 

yardımı ile tespit edilmeye çalıĢılmaktadır (29). Bu süreçte kullanılarak ölçüm 

aracında bulunması gereken en temel iki özellik ise ölçüm aracının geçerli (ölçmek 

istediğini ölçme gücü) ve güvenilir (tutarlı ve hatasız) olmasıdır (28, 32, 33). Bu 

özellikleri bünyesinde barındıran bir ölçüm aracı ile değerlendirme yapmak bilimsel 

açıdan objektif özelliklerde veriler elde edilmesinin yanında; motivasyon, 

baĢarının/durumun değerlendirilmesi, ilerleme, sınıflama, tanı, yönerge, not verme, 

kestirim, programın değerlendirilmesi, tanıma-yerleĢtirme, öğreticinin etkinliğinin 

kestirilmesi gibi amaçlarla kullanılması mümkündür. Diğer taraftan bir ölçüm amacı 

sadece tek bir amaca hizmet etmekten öte aynı anda ya da farklı zamanlarda birden 

fazla amaca hizmet edebilmektedir (29).   

Günümüzde yurtdıĢında geliĢtirilen bir ölçeğin toplumumuza uyarlaması 

yapılabildiği gibi kendi toplumumuzu uygun ve özgün bir ölçek geliĢtirilmesi de 

mümkündür. Öte yandan özgün bir ölçek geliĢtirmenin, yurtdıĢında geliĢtirilerek 

Türkçe dil uyarlaması yapılan bir ölçeğin alan yazına kazandırılmasına göre daha 

fazla zorluklar barındırdığı bir gerçektir (28). Buradaki zorluk, ölçülmesi düĢünülen 

özelliğin teorik arka planına hâkim olmak, teorik yapıyı irdelemek, teorik boyutu ve 

alt boyutları iyi anlamaktadır. Aksi halde ölçüm sonucu elde edilen veriler ölçülmesi 

düĢünülen özelliği desteklemeyecektir (28). Bu zorlu sürecin yönetilebilmesi için 
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önerilen iĢlem basamakları Ģu Ģekildedir; alan yazın taraması (teorik yapının 

incelenmesi), madde havuzu oluĢturma, madde havuzunun kapsam geçerliği için 

uzman görüĢü olma, madde seçimi için pilot uygulama, madde seçimi için pilot 

uygulama sonrası analizler, geçerlik, güvenirlik ve faktör analizi, yeni ölçeğin 

oluĢturulması, standardizasyon çalıĢması (28, 29, 33, 34). 

Alan yazında yapılan taramada, bildiğimiz kadarıyla spor yaralanmalarından 

korunma bilgisinin ve farkındalığının ölçüldüğü bir ölçüm aracı yoktur. Bu 

eksiklikten yola çıkarak geliĢtirilmesi amaçlanan ölçekte, spor yaralanmalarından 

korunma için gerekli bilgiler alan yazın desteği ile tespit edilmiĢtir. Ölçek geliĢtirme 

çalıĢmalarında madde havuzu oluĢturmak için mümkünse hedeflenen ölçeğin madde 

sayısının 3 katı kadar madde yazılması önerilmektedir (28). Bu bilgiden yola çıkarak 

madde havuzuna 31 madde yazılarak süreç baĢlatılmıĢ ve yazdığımız maddelerin 

kapsam geçerliğini değerlendirmek için uzman görüĢlerine baĢvurulmuĢtur.  

Kapsam geçerliğini sağlamak için aynı kapsamı ölçtüğü bilinen bir diğer 

ölçek ile yeni ölçeğin korelasyonu belirlemek ya da uzman görüĢü almak gibi farklı 

yaklaĢımlar bulunmaktadır. Bu yaklaĢımlar arasında yer alan uzman görüĢüne 

baĢvurma yönteminde sıklıkla kullanılan Lawshe tekniğidir (29, 35). Lawshe 

tekniğinde, görüĢüne baĢvurulan 5 ila 40 uzmanın istatistiksel olarak yorumlanabilen 

uzman görüĢleri, kapsam geçerliğin belirlemede çok etkili bir yöntemdir. Bu 

yaklaĢımda, kapsam geçerlik oranı ve kapsam geçerlik indeksi belirlenerek pilot 

ölçek formunun oluĢturulması sağlanmaktadır (29, 36). „Spor Yaralanmalarından 

Korunma Farkındalığı Ölçeği‟nin kapsam geçerliği için baĢvurulan uzman sayısı göz 

önünde bulundurulduğunda; pilot ölçek formunun, en küçük kapsam geçerliği oranı 

olan 0,42 değerini ve 0,67‟den büyük olması önerilen kapsam geçerlik indeksi 

değerini sağlandığı görülmüĢtür. Böylece geliĢtirilen pilot ölçeğin kapsam geçerliği 

sağlanmıĢtır.   

Kapsam geçerliğini sağlamıĢ olan pilot ölçek formunun madde sayısının 10 

katındaki bir örneklem grubunda uygulanması önerilmektedir (30). „Spor 

Yaralanmalarından Korunma Farkındalığı Ölçeği‟nin pilot uygulaması bu önerilere 

uygun olarak madde sayısının en az 10 katına ulaĢılarak tamamlanmıĢtır.  
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GeliĢtiren ölçek toplam puanlar üzerine kurulu bir ölçek olduğu için ölçeğin 

güvenirliği madde (soru) analizi ile irdelenmiĢtir (29, 33). Maddelere iliĢkin ortalama 

ve standart sapmaların incelenmesi hususundaki öneri, madde ortalamaların birbirine 

benzer olması ve korelasyon katsayısı hesaplanamayacağı için standart sapması sıfır 

(0) olan maddelerin ölçekten çıkartılması yönündedir (29). „Spor Yaralanmalarından 

Korunma Farkındalığı Ölçeği‟nin madde ortalamaları birbirine benzer bulunmuĢ ve 

standart sapması sıfır (0) olan madde ile karĢılaĢılmamıĢtır.  

Madde-bütün korelasyon katsayısı, her bir maddenin kendisi dıĢındaki 

maddelerin toplanması ile elde edilen „bütün‟ arasındaki korelasyon katsayısını ifade 

etmektedir. GeliĢtirilecek bir ölçekte madde-bütün korelasyon katsayısı (-) iĢaretli 

olmaması ve +0,25‟ten büyük olması arzu edilmektedir (29, 37). Bu açıdan ölçekte, 

madde-bütün korelasyon katsayısı (-) iĢaretli ve/veya madde-bütün korelasyon 

katsayısı +0,25‟in altında olan madde bulunmamıĢtır. 

Bir madde ölçekten silindiğinde ölçeğin tümü için hesaplanan güvenirlik 

katsayılarında artıĢ oluĢursa söz konusu maddenin „güvenirliği azaltan‟ bir madde 

olduğu söylenir ve o maddenin ölçekten çıkartılması gereklidir (29, 36). Bu 

bağlamda Ölçek v.2‟deki 5 madde Cronbach alfa katsayısında düĢmeye neden 

olduğu için ölçekten çıkarılmıĢtır. Ölçeğin nihai formunda, güvenliği azaltan 

maddenin kalmadığı tespit edilmiĢtir.  

Madde ayırt ediciliğini ya da madde geçerliğini belirlemek için alt-üst 

%27‟lik grupların madde ortalamalarının farkın önemlilik testi ile karĢılaĢtırılması, 

diğer bir değiĢle madde ayırt edicilik gücü indeksinin değerlendirilmesi, kullanılması 

önerilen yöntemlerdendir. Maddenin ayırt edici olduğu söyleyebilmek için alt-üst 

gruplar arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olması (p ˂0,05) ve t değerinin (-

) iĢaretli olmaması gerekmektedir (29, 37). Ölçekteki tüm maddeler madde ayırt 

ediciliğini sağlamıĢtır.  

Ölçeğin toplam alınabilecek en düĢük ve en yüksek puanını alan 

katılımcıların yüzdesinin %5-20‟den fazla olmaması istenmektedir. Ancak önerilen 

bu % değeri aĢılırsa ölçekte taban ve/veya tavan etkisi ortaya çıkmakta, diğer bir 

değiĢle katılımcıların çoğunun tüm sorulara aynı yanıtı vermektedir. Bir ölçekte 

taban veya tavan etkisinin görülmesi, ölçeğin bazı değiĢkenlere (yaĢ, cinsiyet, eğitim 
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durumu vb.) duyarlığını olumsuz etkileyeceğinden ölçüm aracı olarak geliĢtirilmek 

istenen bir ölçek için istenmeyen bir durumdur (29). „Spor Yaralanmalarından 

Korunma Farkındalığı Ölçeği‟ni geliĢtirme sürecinde; en yüksek puanı alan bireyler 

örneklemin %1,6‟sını, en düĢük puanını alan bireyler ise %0,3‟ünü oluĢturmuĢtur. 

Önerilere uygun olarak geliĢtirilen ölçekte taban ve tavan etkisi görülmemiĢtir. 

Ölçeğin yapı geçerliği, faktör analizinden yararlanılarak incelenmiĢtir (29, 

35). Faktör analizinin esas amacı, veri setini daha kolay açıklanabilir hale getirmektir 

(30, 32). Faktör analizine geçebilmek için öncelikle veri setinin varsayımları 

sağlaması gerekmektedir (30). Veri setimiz, 5‟li likert türünde hazırlandığı ve her bir 

maddeye karĢılık en az 10 katı kadar örnekleme ulaĢıldığı için veri türü ve örneklem 

büyüklüğü faktör analizine uygundur (30). BaĢarılı bir faktör analizi için gerekli olan 

diğer durumlar; değiĢkenler arasındaki korelasyonun araĢtırılması, faktör analizine 

uygunluğunun belirlenmesi, faktör çıkartma/türetme (faktör yüklerini bulma) 

yönteminin belirlenmesi, faktör sayısının tespit edilmesi, faktör döndürme 

yönteminin kullanılmasıdır (30, 34). 

KMO örneklem yeterliliği ölçütü, gözlenen korelasyon katsayıları büyüklüğü 

ile kısmi korelasyon katsayılarının büyüklüğünü karĢılaĢtıran bir indekstir. KMO 

ölçütü; „Spor Yaralanmalarından Korunma Farkındalığı Ölçeği‟nin analizlerinde elde 

edildiği gibi 0,80-0,89 arasında olduğunda örneklem yeterliğinin çok iyi olduğu 

bildirilmektedir (30, 38). Bartlett Küresellik test, korelasyon matrisinin birim 

(diyagonal terimlerin 1, olmayan terimlerin 0 olduğu) matris olup olmadığını 

incelemek için kullanılmakta, ölçeğimizin analizlerinde de belirlendiği gibi p 

değerinin 0,05‟in altında olması istenmektedir (29, 30, 32). Kısmi korelasyon 

sayılarının negatifi diğer bir ifade ile her bir değiĢkene iliĢkin KMO değeri „anti-

image‟ korelasyonu olarak bilinmekte ve 0,50‟nin altında diğer alan değiĢkenlerin 

analizden çıkartılması önerilmektedir (29, 37). „Spor Yaralanmalarından Korunma 

Farkındalığı Ölçeği‟ndeki tüm maddelerin „anti-image‟ korelasyon değerleri 0,50‟nin 

üzerinde olup ölçeğin faktör analizi yapmaya uygun olduğu saptanmıĢtır. 

Faktör analizinde farklı faktör çıkarma yöntemleri bulunmaktadır fakat en 

yaygın kullanılan yöntem temel bileĢenler yöntemidir (30, 32). Bu yöntemde, bütün 

değiĢkenlerdeki en fazla varyansı açıklayacak faktör hesaplanmaktadır (30, 32). 
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Hesap sonrasında kalan değiĢkenlerdeki en fazla varyansı açıklayacak faktör 

hesaplanarak faktör sayısı değiĢken sayısına eĢit oluncaya kadar iĢlem döngüsü 

devam etmektedir (30). DeğiĢken sayısına eĢit faktör sayısının bulunması 

araĢtırmacıların iĢini kolaylaĢtırmayacağı için faktör sayısını belirlemede öz değer 

(eigenvalue)‟i 1‟den büyük olan ve her biri varyansın en az %5‟ini açıklayan faktör 

sayıları dikkate alınmaktadır (29, 30, 39). Ayrıca yamaç eğim (scree plot) grafiğinde 

kırılma yaĢanan faktör sayısına bakarak faktör sayısı belirlenmektedir (28, 29, 32). 

Bir diğer önemli nokta, açıklanan varyansların toplamının aldığı değerdir. Genellikle 

açıklanan varyansların 0,50-0,70 aralığında olması „yeterli‟ kabul edilmektedir (29). 

Alan yazındaki öneriler ıĢığında yaptığımız analizler sonucunda ölçeğimizin 

açıklanan toplam varyansının yeterli ve faktör sayısının 4 olduğu görülmüĢtür. 

Ölçeğin, yapıyı açıklayan döndürülmemiĢ faktör yükleri 0,40‟ın üstünde kalarak 

kabul edilebilir en düĢük sınırın (0,30-0,40) üzerinde bulunmuĢtur (29, 39). 

Temel bileĢenler yöntemi ile elde edilen döndürülmemiĢ faktör yükleri, faktör 

analizinde yetersiz kalabilmekte, bunu engellemek için faktör döndürme iĢlemlerinin 

yapılması önerilmektedir (29). Faktör döndürme sürecinde, faktörler arasındaki 

korelasyonların 0,32 veya üstünde olması durumunda „direct oblimin ya da promax‟ 

gibi eğik döndürme yöntemlerinin tercih edilmesi genel bir uygulamadır (29, 34, 38). 

Alan yazındaki öneriler rehberliğinde ölçeğimizin faktör döndürme iĢlemi için „direct 

oblimin‟ tercih edilmiĢtir. Döndürme iĢlemi sonunda, yapıyı açıklayan döndürülmüĢ 

faktör yüklerinin tümü 0,40‟ın üstünde bulunmuĢtur. Fakat faktörler arasında 

biniĢiklik özelliği gösteren 5 madde ölçekten çıkartılmıĢtır.  

Güvenirlik ve yapı geçerliği analizleri sonunda ölçeğin nihai halinin 

güvenirlik analizleri Cronbach alfa güvenirlik katsayısı, Sperman-Brown yarımlar 

arası güvenirlik formülü ve Guttman Split Half (yarımlar arası) güvenirlik formülü 

(29, 32) yardımı ile tekrarlanmıĢtır. Ölçeğin, ölçekten madde çıkartma iĢlemlerinden 

sonra kalan 18 maddelik son halinin güvenilir olduğu teyit edilmiĢtir. Bunun üzerine 

açıklayıcı faktör analizi ile teorik yapısı test edilmiĢ olan ölçek, doğrulayıcı faktör 

analizine tabi tutularak belirlenen faktörler arasındaki nedensellik iliĢkisi test 

edilmiĢtir (28). 



 

41 

 

Faktör analizinin bir türü olan doğrulayıcı faktör analizi, özellikle son yıllarda 

sıklıkla kullanılmaktadır. Bu analizle yapının tutarlı olup olmadığı, ölçüte oturtulmuĢ 

olan yapının doğruluğu ve nedensellik iliĢkileri ortaya çıkartılarak araĢtırmacının 

oluĢturduğu model test edilmektedir (28). Ek olarak soruların aynı kavramla ya da 

aynı faktörle ilgili olup olmadığı belirlenmektedir. Doğrulayıcı faktör analizinin 

yapılabilmesi için açıklayıcı faktör analizini yapılması gerekmektedir. Çünkü 

açıklayıcı faktör analizi, araĢtırmacının belirlediği faktörler hakkında bilgi sağlarken, 

doğrulayıcı faktör analizi açıklayıcı faktör analizinden sonra genellikle kuramlar 

doğrultusunda oluĢturulmuĢ hipotezi sınamak için kullanılmaktadır (28). Doğrulayıcı 

faktör analizinde uyum indeksleri kontrol edilerek önerilen modelin uygunluğuna 

karar verilmektedir (28). 

Doğrulayıcı faktör analizi sonunda elde edilen uyum indeksleri NPAR, Ki-

Kare / Serbestlik Derecesi (χ
2
/sd), YaklaĢık Hata Kareler Ortalamasının Karekökü 

(RMSEA), StandartlaĢtırılmıĢ Artık Kareler Ortalamasının Karekökü (SRMR), 

KarĢılaĢtırmalı Uyum Ġndeksi (CFI), Uyum Ġyiliği Ġndeksi (GFI), DüzeltilmiĢ Uyum 

Ġyiliği Ġndeksi (AGFI), Artırmalı Uyum Ġndeksi (IFI), Tucker-Lewis Ġndeksi (TLI) 

gibi birçok indeksten oluĢmaktadır (31, 40-42). GeliĢtirdiğimiz „Spor 

Yaralanmalarından Korunma Farkındalığı Ölçeği‟ uyum indekslerinin önerilen 

değerlerini (31) tümüyle karĢılayarak ölçek için oluĢturulan kuramsal hipotezi 

doğrulamıĢtır.  
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SONUÇ ve ÖNERĠLER 

GeliĢtirilen „Spor Yaralanmalarından Korunma Farkındalığı Ölçeği‟, 18 

madde ve 4 (1. kiĢisel sağlık durumu, 2. çevresel faktörler ve ekipman, 3. egzersiz 

seansı, 4. egzersiz programı) faktörlü yapı ile 13-66 yaĢ aralığındaki Türk 

toplumunda geçerliğini ve güvenirliğini sağlamıĢtır.  

Bu ölçek, yapılacak bilimsel çalıĢmalarda bireylerin spor yaralanmalarından 

korunma bilgisini ve farkındalığını ölçebileceği gibi yapılacak bilgilendirici eğitim 

programlarından sonra gösterilen ilerlemenin de objektif olarak tespit edilebilmesini 

sağlayacak bir ölçme-değerlendirme aracı olarak kullanılabilecektir.  
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EKLER  

Ek 1. Uzman Değerlendirme Formu 

Sayın Hocam, 

Bildiğiniz gibi spor, tüm yaĢ gruplarında sağlıklı bir yaĢam tarzının parçası 

olarak kabul edilmektedir. Öte yandan spora katılımın artmasıyla beraber sporla 

iliĢkili yaralanmalar da artıĢ göstermektedir. Yaralanmaların miktarını azaltmak için 

spora katılan bireylerin egzersizin gerektirdiklerini doğru Ģekilde uygulayabilmeleri 

için birtakım bilgileri edinmesine ihtiyaç vardır. Bilgi verilir iken ya da kiĢinin bilgi 

düzeyi değerlendirilir iken geçerli ve güvenilir bir ölçüm aracına ihtiyaç 

duyulmaktadır.  

Yerel etik kurul tarafından onaylanmıĢ olan bu çalıĢmamızda, kiĢilerin spor 

yaralanmalarından korunma farkındalıklarını belirlemek amacıyla ölçek 

geliĢtirilmesi amaçlanmaktadır. Lawshe tekniği kullanılarak yürütülen bu çalıĢmada, 

siz değerli hocalarımızın uzman görüĢüne ihtiyaç duyulmaktadır. Sizden ricamız, 

ekte yer alan „Uzman GörüĢü Formu‟nda yer alan 31 maddenin her birini „amacına 

uygunluk‟ yani „spor yaralanmalarından korunma farkındalığını temsil etme‟ 

durumlarına göre nicelendirmeniz ve görüĢlerinizi e-posta yolu 

(sabriyeercan@gmail.com) ile bizlere iletmenizdir. 

Zaman ayırdığınız, içten cevaplarınızla araĢtırmaya ve olası sorunların 

çözümüne katkı verdiğiniz için teĢekkür eder, sağlıklı günler dileriz. 

 

Doç. Dr. Sabriye ERCAN, SDÜ Tıp Fakültesi, Spor Hekimliği AD, Isparta,  

ĠletiĢim için: Sabriye ERCAN, sabriyeercan@gmail.com 
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‘SPOR YARALANMALARINDAN KORUNMA FARKINDALIĞI 

ÖLÇEĞĠ’NĠN GEÇERLĠK VE GÜVENĠRLĠK ÇALIġMASI 

‘UZMAN GÖRÜġÜ FORMU’ 

Sayın Hocam, 

AĢağıda görüĢlerinize sunulan ölçek adayı maddeler, kiĢilerin „spor 

yaralanmalarından korunma farkındalıklarını‟ ölçmeyi amaçlamaktadır.  

Ekte tam metnini bulabileceğiniz ölçek adayının kiĢilere uygulanması 

sırasında, kiĢilerin kendi düĢüncelerine göre; 

1. Spor yaralanmalarından koruduğuna kesinlikle katılmıyorum, 

2. Spor yaralanmalarından koruduğuna katılmıyorum, 

3. Spor yaralanmalarından koruduğuna ne katılıyorum ne katılmıyorum 

(kararsızım) 

4. Spor yaralanmalarından koruduğuna katılıyorum 

5. Spor yaralanmalarından koruduğuna kesinlikle katılıyorum Ģeklinde 

cevaplandırması istenecektir. 

Sizden istenen, aĢağıdaki 31 maddenin her birini „amacına uygunluk‟ yani 

„spor yaralanmalarından korunma farkındalığını temsil etme‟ durumlarına göre 

nicelendirmenizdir. Eğer madde, belirtilen özelliği net olarak ölçmeye aday bir 

madde ise ‘gerekli’, madde konu kapsamında ama düzenlenmesi ya da değiĢtirilmesi 

gerekiyorsa ‘yararlı ancak yetersiz’, madde belirtilen özelliği temsil etmiyorsa 

‘gereksiz’ seçeneğini iĢaretleyiniz.  

Amaca uygun bulmadığınız veya dil açısından hatalı gördüğünüz maddelerin 

geliĢtirilebilir olduğunu düĢünüyorsanız önerinizi belirtiniz. Uygun bulmadığınız 

maddeleri gerekçesiyle belirtip, uygun bulduğunuz fakat düzeltilme ihtiyacı olan 

maddeleri ise lütfen bir alt satıra yazınız. Eklenmesinde fayda gördüğünüz yeni 

madde önerilerinizi de madde havuzunun sonuna lütfen ekleyiniz.  

Zaman ayırdığınız, içten cevaplarınızla araĢtırmaya ve olası sorunların 

çözümüne katkı verdiğiniz için teĢekkür eder, sağlıklı günler dileriz. 

Doç. Dr. Sabriye ERCAN, SDÜ Tıp Fakültesi, Spor Hekimliği AD, Isparta, 

Dr. Öğr. Üyesi Özgür ÖNAL, SDÜ Tıp Fakültesi, Halk Sağlığı AD, Isparta 

ĠletiĢim için: Sabriye ERCAN, sabriyeercan@gmail.com 
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Madde   Gerekli  Yararlı/Yetersiz Gereksiz  

1 Belirli dönemlerde sağlık kontrollerinin 

yapılmamasının … 

   

 

2 KiĢinin, egzersizi mevcut sağlık durumuna göre 

planlamasının … 

   

 

3 Kronik hastalığı olup egzersiz yapan bireyin, 

ilaçlarını düzenli kullanmamasının … 

   

 

4 KiĢinin, egzersizi amacına göre (kilo verme, 

sağlıklı yaĢam, profesyonel sporcu vb.) 

planlamasının … 

   

 

5 Egzersiz yaparken göğüs ağrısı, çarpıntı, bayılma 

vb. gibi durumların yaĢanması halinde egzersize 

ara verilmesinin … 

   

 

6 Egzersiz yaparken göğüs ağrısı, çarpıntı, bayılma 

vb. gibi durumların yaĢanması halinde sağlık 

kuruluĢuna baĢvurulmamasının … 

   

 

7 Egzersiz öncesinde su/sıvı içilmesinin …    

 

8 Egzersiz sırasında su/sıvı içilmemesinin …    

 

9 Egzersiz sonrasında su/sıvı içilmesinin …    

 

10 Egzersizin aç karnına yapılmasının …    

 

11 Egzersizin yemek yedikten hemen sonra 

yapılmamasının … 

   

 

12 Egzersiz yaparken pamuklu kumaĢtan yapılmıĢ 

giysilerin giyilmesinin … 

   

 

13 Egzersiz yaparken giyilen ayakkabının tabanının 

ince olmasının … 

   

 

14 KiĢinin, egzersiz ayakkabılarını 500-750 km‟lik 

kullanımdan sonra değiĢtirmesinin … 

   

 

15 Egzersize baĢlarken ısınma egzersizlerinin 

yapılmasının … 

   

 

16 Egzersize baĢlarken germe egzersizlerinin 

yapılmamasının … 

   

 

17 Egzersiz programında kardiyovasküler 

dayanıklılığı (yürüme, bisiklet, yüzme vb.) 

arttırıcı egzersiz tipinin olmasının … 

   

 

18 Egzersiz programında kas kuvvetini arttırıcı 

egzersiz tipinin olmasının … 

   



 

49 

 

 

19 KiĢinin, kas kuvvet egzersizlerinde sadece tek 

kas bölgesini çalıĢtırmasının … 

   

 

20 Egzersiz programına denge egzersizlerinin 

eklenmesinin … 

   

 

21 Egzersiz süresini arttırırken kademeli artıĢ 

yapılmasının … 

   

 

22 Egzersiz sıklığını arttırırken kademeli artıĢ 

yapılmamasının … 

   

 

23 Egzersiz Ģiddetini (zorluğunu) arttırırken 

kademeli artıĢ yapılmasının … 

   

 

24 Egzersize yeni baĢlayacak kiĢinin, egzersiz 

programına yüksek seviyeden baĢlamasının … 

   

 

25 Egzersizi bitirirken germe egzersizlerinin 

yapılmasının … 

   

 

26 Egzersizi bitirirken soğuma egzersizlerinin 

yapılmamasının … 

   

 

27 KiĢinin, egzersiz yapmadan önce o konuda 

eğitim almamasının … 

   

 

28 Egzersiz seansları arasında dinlenme 

verilmemesinin … 

   

 

29 KiĢinin, egzersize baĢlarken daha önce geçirilmiĢ 

yaralanmalarını dikkate almasının … 

   

 

30 Egzersize özgü (varsa) koruyucu ekipman (kask, 

dizlik, ağız koruyucu vb.) kullanılmasının … 

   

 

31 KiĢinin, egzersiz yapacağı hava Ģartlarına göre 

önlem (giysiler, Ģapka, egzersiz saati vb.) 

almamasının … 

   

 

LÜTFEN YUKARIDAKİ MADDE HAVUZUNDA BULUNMAYAN ANCAK EKLENMESİ 

GEREKTİĞİNİ DÜŞÜNDÜĞÜNUZ SORULARINIZI YAZINIZ 

 

 

 

 

 

LÜTFEN EKLEMEK İSTEDİĞİNİZ ÖNERİLERİNİZİ BELİRTİNİZ 
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‘Spor Yaralanmalarından Korunma Farkındalığı Ölçeği’nin Geçerlik ve 

Güvenirlik ÇalıĢması (Ölçek v.1) 

Bu ölçek, spor yaralanmalarından korunma farkındalığınızı ölçmek için 

hazırlanmıĢtır. AĢağıda yer alan her bir ifadeyi dikkatle okuyunuz.  

AĢağıda yer alan her bir ifadeyi okuduktan sonra; ifadenin spor 

yaralanmalarından koruyuculuğu konusundaki düĢüncenizi  

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

1. Spor yaralanmalarından koruduğuna kesinlikle katılmıyorum, 

2. Spor yaralanmalarından koruduğuna katılmıyorum, 

3. Spor yaralanmalarından koruduğuna ne katılıyorum ne katılmıyorum 

(kararsızım) 

4. Spor yaralanmalarından koruduğuna katılıyorum 

5. Spor yaralanmalarından koruduğuna kesinlikle katılıyorum 

  1 2 3 4 5 

1 Belirli dönemlerde sağlık kontrollerinin yapılmamasının …      

2 KiĢinin, egzersizi mevcut sağlık durumuna göre planlamasının..      

3 Kronik hastalığı olup egzersiz yapan bireyin, ilaçlarını düzenli 

kullanmamasının … 

     

4 KiĢinin, egzersizi amacına göre (kilo verme, sağlıklı yaĢam, 

profesyonel sporcu vb.) planlamasının … 

     

5 Egzersiz yaparken göğüs ağrısı, çarpıntı, bayılma vb. gibi 

durumların yaĢanması halinde egzersize ara verilmesinin … 

     

6 Egzersiz yaparken göğüs ağrısı, çarpıntı, bayılma vb. gibi 

durumların yaĢanması halinde sağlık kuruluĢuna 

baĢvurulmamasının … 

     

7 Egzersiz öncesinde su/sıvı içilmesinin …      

8 Egzersiz sırasında su/sıvı içilmemesinin …      

9 Egzersiz sonrasında su/sıvı içilmesinin …      

10 Egzersizin aç karnına yapılmasının …      

11 Egzersizin yemek yedikten hemen sonra yapılmamasının …      

12 Egzersiz yaparken pamuklu kumaĢtan yapılmıĢ giysilerin 

giyilmesinin … 

     

13 Egzersiz yaparken giyilen ayakkabının tabanının ince olmasının.      

14 KiĢinin, egzersiz ayakkabılarını 500-750 km‟lik kullanımdan 

sonra değiĢtirmesinin … 

     

15 Egzersize baĢlarken ısınma egzersizlerinin yapılmasının …      

16 Egzersize baĢlarken germe egzersizlerinin yapılmamasının …      
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17 Egzersiz programında kardiyovasküler dayanıklılığı (yürüme, 

bisiklet, yüzme vb.) arttırıcı egzersiz tipinin olmasının … 

     

18 Egzersiz programında kas kuvvetini arttırıcı egzersiz tipinin 

olmasının … 

     

19 KiĢinin, kas kuvvet egzersizlerinde sadece tek kas bölgesini 

çalıĢtırmasının … 

     

20 Egzersiz programına denge egzersizlerinin eklenmesinin …      

21 Egzersiz süresini arttırırken kademeli artıĢ yapılmasının …      

22 Egzersiz sıklığını arttırırken kademeli artıĢ yapılmamasının …      

23 Egzersiz Ģiddetini (zorluğunu) arttırırken kademeli artıĢ 

yapılmasının … 

     

24 Egzersize yeni baĢlayacak kiĢinin, egzersiz programına yüksek 

seviyeden baĢlamasının … 

     

25 Egzersizi bitirirken germe egzersizlerinin yapılmasının …      

26 Egzersizi bitirirken soğuma egzersizlerinin yapılmamasının …      

27 KiĢinin, egzersiz yapmadan önce o konuda eğitim almamasının 

… 

     

28 Egzersiz seansları arasında dinlenme verilmemesinin …      

29 KiĢinin, egzersize baĢlarken daha önce geçirilmiĢ 

yaralanmalarını dikkate almasının … 

     

30 Egzersize özgü (varsa) koruyucu ekipman (kask, dizlik, ağız 

koruyucu vb.) kullanılmasının … 

     

31 KiĢinin, egzersiz yapacağı hava Ģartlarına göre önlem (giysiler, 

Ģapka, egzersiz saati vb.) almamasının … 

     

 

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

‘Spor Yaralanmalarından Korunma Farkındalığı Ölçeği’ni GeliĢtirme 

ÇalıĢması 

Katılımcı Bilgi Formu 

Sayın katılımcı, 

Bu ölçek, spor yaralanmalarından korunma farkındalığınızı ölçmek için 

hazırlanmıĢtır. Vereceğiniz doğru bilgileriniz ve görüĢleriniz spor yaralanmalarından 

korunma konusunda yapılacak çalıĢmalara katkı sağlayacaktır.  

Bu anketi 12 yaĢından büyük tüm bireyler cevaplandırabilmektedir. Ankete 

katılımınız gönüllü olmalıdır. Verdiğiniz cevaplar gizli tutulacak, yalnızca araĢtırma 

için kullanılacak, bireysel bilgileriniz kimse ile paylaĢılmayacaktır. Bu nedenle 

forma adınızı, soyadınızı ve adresinizi yazmayınız. Uygun görmemeniz halinde 

formu doldurmayabilir ya da formu cevaplandırmayı sonlandırabilirsiniz. 

Zaman ayırdığınız, içten cevaplarınızla araĢtırmaya ve olası sorunların 

çözümüne katkı verdiğiniz için teĢekkür ederiz. 

 

Doç. Dr. Sabriye ERCAN, SDÜ Tıp Fakültesi, Spor Hekimliği AD, Isparta 

Dr. Öğr. Üyesi Özgür ÖNAL, SDÜ Tıp Fakültesi, Halk Sağlığı AD, Isparta 

 

1. YaĢınız:………     

2. Cinsiyetiniz:  

a. Kadın  b. Erkek  

3. Vücut Ağırlığınız: ………. kg    

4. Boyunuz:………. cm 

5. Eğitim durumunuz:  

a. Ġlköğretim (ilkokul/ortaokul)  b. Lise  c. Yüksekokul/Üniversite   

d. Yüksek Lisans/Doktora 

6. Mesleğinizi yazınız.   ……………….. 
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7. Bilinen bir hastalığınız (tansiyon yüksekliği, Ģeker, kemik erimesi vb.) 

var mı? 

a. Evet 

b. Hayır 

Eğer 7. soruya cevabınız „Evet‟ ise hastalığınızın adını boĢluğa yazınız. 

…………… 

Hastalığınızın tedavisi için devamlı kullanıldığınız ilaç/ilaçlarınız var mı? 

a. Evet 

b. Hayır 

8. YaĢamınız boyunca düzenli fiziksel aktiviteye/egzersize katıldığınız bir 

dönem oldu mu? 

a. Evet    

b. Hayır 

Eğer 8. soruya cevabınız „Evet‟ ise, ne kadar süre fiziksel aktivite/egzersiz 

yaptığınızı belirtiniz .………ay/……..yıl  

9. Daha önce herhangi bir spor yaralanması geçirdiniz mi? 

a. Evet 

b. Hayır 

Eğer 9. soruya cevabınız „Evet‟ ise yaralanmanızın adını boĢluğa yazınız. 

…………… 
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Spor Yaralanmalarından Korunma Farkındalığı Ölçeği (Ölçek v.2) 

Bu ölçek, spor yaralanmalarından korunma farkındalığınızı ölçmek için 

hazırlanmıĢtır. AĢağıda yer alan her bir ifadeyi dikkatle okuyunuz.  

AĢağıda yer alan her bir ifadeyi okuduktan sonra; ifadenin spor 

yaralanmalarından koruyuculuğu konusundaki düĢüncenizi  

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

1. Kesinlikle katılmıyorum, 

2. Katılmıyorum, 

3. Ne katılıyorum ne katılmıyorum (kararsızım) 

4. Katılıyorum 

5. Kesinlikle katılıyorum 

  1 2 3 4 5 

1  Spor yaralanmalarından korunmak için belirli dönemlerde 

düzenli sağlık kontrolleri yapılmalıdır 

     

2 Spor yaralanmalarından korunmak için kiĢi yapacağı egzersizi 

mevcut sağlık durumuna göre planlamalıdır 

     

3 Kronik hastalığı olup egzersiz yapan kiĢi spor 

yaralanmalarından korunmak için ilaçlarını düzenli 

kullanmalıdır 

     

4 KiĢi yapacağı egzersizi spor yaralanmalarından korunmak için 

egzersiz yapma amacına göre planlamalıdır 

     

5 Egzersiz yaparken göğüs ağrısı, çarpıntı, bayılma vb. gibi 

durumların yaĢanması halinde spor yaralanmalarından 

korunmak için egzersize ara verilmelidir 

     

6 Egzersize baĢlarken daha önce geçirilmiĢ olan yaralanmalar 

spor yaralanmalarından korunmak için dikkate alınmalıdır 

     

7 Egzersiz yaparken Ģiddetli ağrı hissedildiğinde spor 

yaralanmalarından korunmak için egzersize ara verilmelidir 

     

8 Egzersiz yapmadan önce spor yaralanmalarından korunmak 

için yapılacak egzersiz konusunda eğitim alınmalıdır 

     

9 Spor yaralanmalarından korunmak için egzersiz öncesinde su 

içilmelidir 

     

10 Spor yaralanmalarından korunmak için yapılacak egzersiz 

tipine göre ayakkabı giyilmelidir 

     

11 Yapılacak egzersize özgü koruyucu ekipman (varsa) spor 

yaralanmalarından korunmak için kullanılmalıdır 

     

12 Spor yaralanmalarından korunmak için egzersiz sırasında su 

içilmelidir 
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13 Egzersiz sırasında kullanılan ekipmanlar spor 

yaralanmalarından korunmak için kiĢiye uygun olmalıdır  

     

14 Spor yaralanmalarından korunmak için egzersiz yapılan 

zemine göre ayakkabı giyilmelidir 

     

15 Egzersiz yapan kiĢilerin spor yaralanmalarından korunmak için 

ek gıda takviyesi kullanmalarına gerek yoktur 

     

16 Spor yaralanmalarından korunmak için egzersiz sonrasında su 

içilmelidir 

     

17 Spor yaralanmalarından korunmak için egzersizin yapılacağı 

hava Ģartlarının sıcak ya da soğuk olmasına göre önlem 

alınmalıdır 

     

18 Egzersize baĢlarken spor yaralanmalarından korunmak için 

ısınma egzersizleri yapılmalıdır 

     

19 Egzersize baĢlarken spor yaralanmalarından korunmak için 

germe egzersizleri yapılmalıdır 

     

20 Spor yaralanmalarından korunmak için egzersiz programında 

kardiyovasküler dayanıklılığı arttırıcı egzersiz tipi olmalıdır 

     

21 Spor yaralanmalarından korunmak için egzersiz programında 

kas kuvvetini arttırıcı egzersiz tipi olmalıdır 

     

22 Spor yaralanmalarından korunmak için egzersiz programına 

denge egzersizleri eklenmelidir 

     

23 Egzersiz süresini arttırırken spor yaralanmalarından korunmak 

için kademeli artıĢ yapılmalıdır 

     

24 Egzersiz Ģiddetini (zorluğunu) arttırırken spor 

yaralanmalarından korunmak için kademeli artıĢ yapılmalıdır 

     

25 Egzersize yeni baĢlayacak kiĢi spor yaralanmalarından 

korunmak için egzersiz programına düĢük seviyeden 

baĢlamalıdır 

     

26 Egzersizi bitirirken spor yaralanmalarından korunmak için 

germe egzersizleri yapılmalıdır 

     

27 Egzersizi bitirirken spor yaralanmalarından korunmak için 

soğuma egzersizleri yapılmalıdır 

     

28 Egzersiz sıklığını günlük ya da haftalık arttırırken spor 

yaralanmalarından korunmak için kademeli artıĢ yapılmalıdır 

     

29 Spor yaralanmalarından korunmak için egzersiz seansları 

arasında dinlenme verilmelidir 
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Ek 3. Etik Kurul Onayı 
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Ek 4. Spor Yaralanmalarından Korunma Farkındalığı Ölçeği  

‘Spor Yaralanmalarından Korunma Farkındalığı Ölçeği’ 

Bu ölçek, spor yaralanmalarından korunma farkındalığınızı ölçmek için 

hazırlanmıĢtır. AĢağıda yer alan her bir ifadeyi dikkatle okuyunuz.  

AĢağıda yer alan her bir ifadeyi okuduktan sonra, ifadenin spor 

yaralanmalarından koruyuculuğu konusundaki düĢüncenizi  

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

1. Kesinlikle katılmıyorum 

2. Katılmıyorum 

3. Ne katılıyorum ne katılmıyorum (kararsızım) 

4. Katılıyorum 

5. Kesinlikle katılıyorum 

  1 2 3 4 5 

1 Spor yaralanmalarından korunmak için kiĢi yapacağı egzersizi 

mevcut sağlık durumuna göre planlamalıdır 

     

2 Egzersize baĢlarken, daha önce geçirilmiĢ olan yaralanmalar 

spor yaralanmalarından korunmak için dikkate alınmalıdır 

     

3 Egzersiz yaparken göğüs ağrısı, çarpıntı, bayılma vb. gibi 

durumların yaĢanması halinde spor yaralanmalarından 

korunmak için egzersize ara verilmelidir 

     

4 Egzersiz yaparken Ģiddetli ağrı hissedildiğinde spor 

yaralanmalarından korunmak için egzersize ara verilmelidir 

     

5 Spor yaralanmalarından korunmak için yapılacak egzersiz 

tipine göre ayakkabı giyilmelidir 

     

6 Yapılacak egzersize özgü koruyucu ekipman (varsa) spor 

yaralanmalarından korunmak için kullanılmalıdır 

     

7 Egzersiz sırasında kullanılan ekipmanlar spor 

yaralanmalarından korunmak için kiĢiye uygun olmalıdır  

     

8 Spor yaralanmalarından korunmak için egzersiz yapılan 

zemine göre ayakkabı giyilmelidir 

     

9 Spor yaralanmalarından korunmak için egzersizin yapılacağı 

hava Ģartlarının sıcak ya da soğuk olmasına göre önlem 

alınmalıdır 

     

10 Spor yaralanmalarından korunmak için egzersiz programında 

kardiyovasküler dayanıklılığı arttırıcı egzersiz tipi olmalıdır 

     

11 Spor yaralanmalarından korunmak için egzersiz programında 

kas kuvvetini arttırıcı egzersiz tipi olmalıdır 
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12 Spor yaralanmalarından korunmak için egzersiz programına 

denge egzersizleri eklenmelidir 

     

13 Egzersizi bitirirken spor yaralanmalarından korunmak için 

soğuma egzersizleri yapılmalıdır 

     

14 Spor yaralanmalarından korunmak için egzersiz sonrasında su 

içilmelidir 

     

15 Egzersize yeni baĢlayacak kiĢi spor yaralanmalarından 

korunmak için egzersiz programına düĢük seviyeden 

baĢlamalıdır 

     

16 Egzersiz süresini arttırırken spor yaralanmalarından korunmak 

için kademeli artıĢ yapılmalıdır 

     

17 Egzersiz Ģiddetini (zorluğunu) arttırırken spor 

yaralanmalarından korunmak için kademeli artıĢ yapılmalıdır 

     

18 Egzersiz sıklığını günlük ya da haftalık arttırırken spor 

yaralanmalarından korunmak için kademeli artıĢ yapılmalıdır 

     

 

Açıklama: Ölçekte; „kiĢisel sağlık durumu alt boyutu‟ 1-4. maddeler, 

„çevresel faktörler ve ekipman alt boyutu‟ 5-9. maddeler, „egzersiz seansı alt boyutu‟ 

10-14. maddeler ve „egzersiz programı alt boyutu‟ ise 15-18. maddeler ile 

irdelenmektedir.  

Ölçekte ters soru yoktur. Ölçeği cevaplayan kiĢilerin verdikleri puanlar 

toplanarak ölçek toplam puanı hesaplanmaktadır. Ölçeğin kiĢisel sağlık durumu alt 

boyutundan en az 4, en fazla 20 puan; çevresel faktörler ve ekipman alt boyutundan 

en az 5, en fazla 25 puan; egzersiz seansı alt boyutundan en az 5, en fazla 25 puan; 

egzersiz programı alt boyutundan en az 4, en fazla 20 puan ve ölçekten toplamda en 

az 18, en fazla 90 puan alınabilmektedir. Alınan puanın yükselmesi, spor 

yaralanmalarından korunma bilgisinin yüksek olduğunu ifade etmektedir.  
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