


SPORCULARDA AGRI TAKIiBi VE YARALANMA SONRASI
ETKILERININ ARASTIRILMASINA YONELIK BIR OLCME ARACI
GELISTIRILMESI

Seyda OZAL

DOKTORA TEZi
FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON ANABILIiM DALI

GAZI UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

NISAN 2023



ETiK BEYAN

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Tez Yazim Kurallarina uygun olarak

hazirladigim bu tez ¢alismasinda;

Tez iginde sundugum verileri, bilgileri ve dokiimanlar1 akademik ve etik kurallar
cercevesinde elde ettigimi,

Tiim bilgi, belge, degerlendirme ve sonuglari bilimsel etik ve ahlak kurallarina uygun
olarak sundugumu,

Tez calismasinda yararlandigim eserlerin tiimiine uygun atifta bulunarak kaynak
gosterdigimi,

Kullanilan verilerde herhangi bir degisiklik yapmadigimi,

Bu tezde sundugum calismanin 6zgiin oldugunu,

bildirir, aksi bir durumda aleyhime dogabilecek tiim hak kayiplarin1 kabullendigimi beyan

ederim.

Seyda OZAL
28/04/2023



SPORCULARDA AGRI TAKIBI VE YARALANMA SONRASI ETKILERININ
ARASTIRILMASINA YONELIK BiR OLCME ARACI GELISTIRILMESI
(Doktora Tezi)

Seyda OZAL

GAZI UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
Nisan 2023

OZET

Ulkemizde sporcularm saglik durumlarini takip etmeye ve yaralanmalarin sporcu iizerindeki
etkilerini degerlendirmeye yarayan, gegerli giivenir bir dl¢iim yontemi bulunmamaktadir. Bu
caligmayla spor yaralanmalarinin tespiti ve etkilerinin arastirilmasina yonelik bir 6l¢gme araci
gelistirilmesi hedeflenmistir. Literatiir taramasi, uzman, paydas ve katilimer goriisleri ile
Agr Tespit Diyagrami ve Yaralanma Etkilenim Olgegi olmak iizere iki boliimden olusan
“Sporcularda Agri Takibi ve Yaralanma Etkilenim Ol¢egi (SATYEQ)” isimli bir 6l¢iim arac1
gelistirildi. Aracin etkilenim dlgegi i¢in 37 maddelik madde havuzu olusturuldu. igerik ve
kapsam degerlendirmesi yapildi. Olgek ¢esitli spor branslaridan 13 yas iistii sporculara
uygulandi. Pilot uygulama icin 30, ana test i¢in 148, tekrar test i¢in 55, nihai test icin 90
sporcu degerlendirildi. Olgek yapisinin belirlenmesi i¢in agimlayici ve dogrulayici faktor
analizleri yapildi. 4 boliimlii 32 maddeli son haline getirildi. I¢ tutarlilik ve test-tekrar test
yontemleri ile dlgegin giivenirligi arastirildi. Olgegin yiiksek tutarliliga (Cronbach a: 0,972)
ve karaliliga (ICC: 0,980) sahip oldugu belirlendi. Es zamanlilik gegerligi i¢in 6lgek puanlari
Oslo Sports Trauma Research Center Overuse Injury Questionnaire (OSTRC-O) ve Oslo
Sports Trauma Research Center on Health Problems (OSTRC-H) anketlerinden elde edilen
puanlarla karsilastirildi. Olgek puanlari ile yiiksek diizeyde korelasyona sahip oldugu
goriildii (sirasiyla p=0,796,0,786). SATYEO niin, Sporcularin agrilarmm takip etmede ve
yaralanmalarin sporcu lizerindeki etkilerini degerlendirmede kullanilabilecek gecerli ve
giivenilir bir 6l¢ilim araci oldugu belirlendi.
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ABSTRACT

In Turkish, there is no valid and reliable measurement tool for monitoring the health status
of athletes and evaluating the effects of injuries on athletes. With this study, we aimed to
develop a measurement tool for detecting sports injuries-related pain and investigating post-
injury impacts. We created a measurement tool called “Pain Monitoring and Injury Impact
Scale for Athletes-PAMIIS”, which consists of two parts: A pain Detection Diagram and an
Injury Impact Scale. It was designed upon expert, partner, and participant opinions and a
literature review. An item pool of 37 items was created for the scale. The content and scope
of the tool were checked. The scale was applied to athletes over the age of 13 from various
sports branches. 30 athletes were evaluated for the pilot test, 148 for the main test, 55 for the
retest, and 90 for the final test. Exploratory and confirmatory factor analyzes were performed
to determine its structure. It was finalized with 4 sub-sections and 32 items. The reliability
of the scale was investigated with internal consistency and test-retest methods. There was
high consistency (Cronbach a: 0.972) and stability (ICC: 0.980). PAMIIS scores for
concurrency validity were compared with scores from the Oslo Sports Trauma Research
Center Overuse Injury Questionnaire (OSTRC-O) and Oslo Sports Trauma Research Center
on Health Problems (OSTRC-H). There was a high-level correlation with the scale scores
(p=0.796,0.786 respectively). These results show that PAMIIS is a valid and reliable
measurement tool to monitor pain and evaluate the effects of injuries on athletes.
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1. GIRIS

Spor; saglik iizerine olumlu etkilerle oldugu kadar yaralanmalarla da yakindan iliskilidir.
Fiziksel, mental, psikolojik ve sosyal agilardan kazang saglayan spor; zaman zaman ¢esitli
yaralanmalar ile fiziksel kayiplara da yol agabilmektedir [1-4]. Spor esnasinda olusan akut
yaralanmalar ve siire¢ i¢cinde gelisen kiimiilatif yaralanmalar sporcular i¢in ciddi bir tehdit
olusturmaktadir [5]. Bu yaralanmalarin her biri sporcunun fiziksel sagligini etkilemekle
beraber; performans diisiikliigii, motivasyonun etkilenmesi gibi nedenlerle, dolayli olarak
sporcunun psiko-sosyal yasantisini, spora katilimini, maddi gelirini ve kariyerini de
etkilemektedir [3, 6, 7]. Spor yaralanmalarinin tedavilerine harcanan teshis-tarama araglari
maliyetleri, muayene ve rehabilitasyon iicretleri, ila¢ ve destekleyici ekipman giderleri gibi
direkt maliyetler ile kaybedilen is giicii, spordan uzak kalinan siire, malulen emeklilik gibi
bu yaralanmalarin sebep oldugu dolayli maliyetler; sporcular, spor kuliipleri, federasyonlar
ve en temelde {ilke ekonomisi i¢in agir bir yik olusturmaktadir [8, 9]. Spor
yaralanmalarindan sadece biri olan on capraz bag yaralanmasinin tedavisinin Avrupa
Birlesik Devletlerine maliyeti arastirilmis ve yillik yaklasik olarak cerrahi i¢in 7,6 milyar
dolar, rehabilitasyon igin 17,7 milyar dolar harcandig hesaplanmistir [8]. Ulkemizde bu
verileri net olarak ortaya koyan calismaya rastlanmamistir. Ancak diinya genelinde spor
yaralanmalarinin iilke biitgelerine biiyiik bir mali yiik oldugu bilinmektedir. Semptomlarin
erken donemde tespit edilip dogru miidahale yapildiginda yaralanmalar1 kismen
onleyebilmek, etkilerini azaltmak ve sporcunun olabildigince saglikli bir sekilde sporuna
devam etmesini saglamak miimkiindiir [5]. Ancak sporcu yaralanmalarinin birgogu;
ulagilabilir saglik profesyoneli olmamasi, maddi kayip ve kariyer kaygisi nedeniyle
sporcularin saglik problemlerini dile getirmemesi, edinilmis bozukluklarin sporcu veya
cevresi tarafindan fark edilememesi gibi nedenlerle zamaninda tespit edilememektedir [3, 6,
10]. Ayrica bazi durumlarda sporcunun fiziksel sagligi degerlendirilirken, yaralanmaya
iliskili olabilecek psikolojik, ¢evresel ve sosyal faktorlerin degerlendirilmesi ihmal
edilebilmektedir [10]. Biitiin bu gergeklikler sporcularin saglik durumlarinin diizenli
takibinin dnemini ortaya koymaktadir. Bunun i¢in kolaylikla ulasilabilen, gegerli, giivenir
bir 6l¢lim aracina ihtiyag¢ vardir. Bu tez ¢alismasi kapsaminda ¢esitli branslardan sporculari
hem fiziksel hem de psiko-sosyal agilardan degerlendirmeye ve takip etmeye yarayan,
detayl1 bilgiye olabildigince kisa siirede ulastiran gecerli ve giivenir bir dlgek gelistirilmesi

amaclanmustir.






2. GENEL BILGILER

2.1. Spor Yaralanmalan

Spor, bireysel olarak asgari kosullarda yapilan egzersizlerden, biiylik organizasyonlu
miisabakalara kadar bireyin bazal aktivite diizeyinin {izerinde enerji gerektiren tiim
faaliyetleri kendi catist altinda toplar. Bu faaliyetler sirasinda meydana gelen her tiirli
yaralanma ise spor yaralanmalar1 olarak ifade edilir. Spor yaralanmalari sportif faaliyetler
sirasinda gergeklesen kazalardan, uygulamadaki zayif egitim tekniginden, yetersiz
ekipmandan ve belirli bir viicut boliimiiniin asir1 kullanimindan kaynaklanabilirler [2, 4, 11].
Bu yaralanmalar hafif burkulmalar, zorlanmalar olabilecegi gibi bireyin uzun siire boyunca
spordan uzak kalmasina neden olan, yogun tibbi tedavi siireci gerektiren, gegici dizabilite
yaratan agir yaralanmalar da olabilmektedir [1, 3]. Neredeyse tiim viicut sistemlerinin
etkilenebilecegi ¢esitli yaralanmalar olmakla birlikte en sik kas-iskelet sistemi yaralanmalari
goriilmektedir. Her bir spor bransi spor tiiriiniin gerektirdigi yiiklenme ve hareketlere gore
farkli yaralanma profilleri olusturmaktadir. Ornegin kemik fraktiirlerinin karate ve buz
hokeyinde; dislokasyonlarin judo ve karatede; diz yaralanmalarinin ise futbol, voleybol ve

basketbolda daha sik goriildiigii belirlenmistir [12].
2.1.1. Akut spor yaralanmalar

Strain, sprain, kontlizyon, dislokasyon, tendon ve ligamentlerde goriilen kismi veya tam
riiptiirler, kemik fraktiirleri gibi yaralanmalar genellikle yiiksek siddetli antrenman veya
karsilasmalarda kontakt veya non-kontakt mekanizmalarla aniden gelisen yaralanmalardir
[13]. Bu yaralanmalar; zemin, kullanilan ekipman, hatali teknik gibi ekstrinsik faktorlerden
dolay1r olusabilecegi gibi anatomik, fizyolojik veya biyomekanik kokenli intrinsik
ozelliklerden de kaynaklanabilirler [1, 10]. Akut yaralanmalarda olay ile baslayan agri,
odem, fonksiyon kayb1 ve renk degisiklikleri goriiliir [11].

2.1.2. Kiimiilatif spor yaralanmalari

Dizilim bozuklugu, eslik eden diger ortopedik bozukluklar, daha Onceden gegirilmis
yaralanmalar, anatomik ozellikler gibi intrinsik faktorler ile fazla is yiikd, is yiikiinde ani

degisiklik, hatali veya yetersiz teknik, yorgunluk gibi ekstrinsik faktorler kiimiilatif



yaralanmalara zemin hazirlar [14, 15]. Spor gibi siddetli ve siirekli yiiklenme gerektiren
aktiviteler muskuloskeletal sisteme fazladan stres olusturur [6]. Kemik, kas-tendon gibi
yapilar lizerinde olusan tekrarlayici stres dokunun rejenerasyon kapasitesinden fazla olursa
yaralanma ile sonuglanir [3, 5, 15]. Tekrarlayici fazla streslere siirekli maruz kalmak overuse
yaralanmalarina, hatali biyomekanik ile aktiviteyi siirdiirmek maluse, disuse ve abuse
yaralanmalarina yol agar ve bunlarin birlesimi kiimiilatif yaralanmalar1 olusturur [16]. Bu
yaralamalar erken donemlerinde genellikle hafif ve uzun zaman i¢ine yayilan kronik agrilara
sebep olurlar. Tedavi edilmedigi, aktivite modifikasyonu uygulanmadig siirece dokulardaki
harabiyet giderek artar ve hasar yiiksek boyutlara ulagir. Tolerasyon kapasitesi azalan doku

akut yaralanmalara da acik hale gelir [17].
2.2. Spor Yaralanmalarinin Sonuclari

Spor yaralanmalar1 kendiliginden iyilesen hafif yaralanmalar olabilecegi gibi acil
hospitalizasyon, cerrahi miidahale ve/veya uzun rehabilitasyon siireci gerektiren
yaralanmalar da olabilmektedirler [18]. Yaralanmalar siddetlerine gore gegici veya kalici
sonuclar dogurabilir. Yaralanmanin siddeti arttik¢a olusturdugu sonuclar da agirlasmaktadir.
Sporcular; yaralanmanin gerektirdigi iyilesme siirecinin zorlugu, miisabaka ve
antrenmanlardan uzak kalma veya yeteri kadar katilamama, tam performans sergileyememe,
yaralanma Oncesi performans diizeyine geri donmede zorluk, yiiksek tedavi masraflari,
tedavi siirecinde gelir kaynaginin kisitlanmasi ya da kesilmesi, sosyal izolasyon, motivasyon
kaybu ile kars1 karsiya kalirlar. Bazi sporcular yaralanma nedeniyle spor tekniklerinde, takim
i¢i pozisyonlarinda veya branslarinda degisiklik yapmak zorunda kalabilirler [1, 6, 7, 18-20]
Gegirilen yaralanmalarin farkli oldugu gibi her sporcunun durum ile ilgili algilari, psikolojik

olarak etkilenmesi, verdigi tepki, basa ¢ikma yollar1 da kendine 6zgiidiir [21, 22].
2.3. Olgek, Ozellikleri ve Tiirleri
2.3.1. Ol¢me, degerlendirme, 6lcek kavramlar

Olgme; bir seyin belirli bir 6zellige sahip olup olmadigmin, sahipse bunun derecesinin
gozlenip gozlem sonuglarinin say1 ve sembollerle ifade edilmesidir. Kisaca bir fark bulma
islemidir [23]. Olgmenin amaci kisiler, olaylar ya da nesneler hakkinda degerlendirme

yapmak ve elde edilen sonuglara gére bazi kararlar vermektir [24, 25]. Olgmenin sonucunda



belirli hedeflere ulasmak veya bir sonraki asamaya ge¢gme amaciyla karar vermek i¢in
degerlendirme yapilir. Degerlendirme; 6l¢iim sonuglart ile mevcut durumu saptama ve
duruma iligkin karar verme islemidir ve 6l¢gme ve degerlendirme isleminin son asamasidir.
Bu asama; Olgme araglarinin dogru secilmesi, O0lgme araglarmin giivenilirligi, 6lgme
araclarindan elde edilen verilerin analizi, sonuglarin yorumlanmasi ve raporlanmasi ile
gerceklestirilir ve dogru ve giivenilir sonuglar etmek ve hedeflere ulasmak i¢in 6nemlidir

[26-28].

Olgek ise hedef kitleden edinilen bilgileri, arastirilan kavram veya duruma iliskin ifade veya
cevaplari gruplandirarak sembolik, sayisal veya kategorik sonuglara doniistiirebilen, gegerlik
giivenirlik gibi belirli 6zelliklere sahip dlgme aracidir [23, 25]. Olgekler gdzlem ve ifadelere
gore daha somut c¢iktilar saglarlar. Bagka bir deyisle standart bir 6lgme araci ve standart
tepkiler, standart sonuglar ortaya koyarak goézlemlerimizi nesnellestirir. Boylelikle hem
mevcut durum daha kolay degerlendirilir hem de siire¢ igindeki degisim daha somut bir

sekilde takip edilebilir [29].
2.3.2. Olgegin sahip olmasi gereken psikometrik dzellikler

Bir 6l¢gme araci ile istenilen sonuca ulasilabilmeli, ayni sartlar altinda ayn1 duruma ait 6l¢tim
sonuglar1 birbirine benzer olmalidir. Bu durum; 6lgme aracinin standart oldugunu gosterir.
Standart olmayan 6l¢gme araglari ile yapilan dl¢iimlerde hata orani yiiksek, 6l¢gme sonuglari
da stipheli olacaktir [24]. Bir 6l¢egin standart oldugunun gosterilmesi i¢in baz1 psikometrik
ozellikler tasimasi gerekmektedir [30]. Bu ozelliklerden en Onemlileri gegerlik ve
giivenirliktir. Gegerli ve gilivenir oldugu belirlenmemis bir aracin diger psikometrik
ozelliklerine bakilmasina gerek yoktur. Yeterli diizeyde gegerli ve giivenir oldugu
belirlenmis bir dlgegin duyarhiligl, 6zgiilligl, cevap verebilirligi, belirli durum, yas grubu,
cinsiyetler i¢in esik ve kesme degerleri gibi 6zellikler arastirilabilir [23, 31, 32]. Asagida

giivenirlik ve gecerlik kavramlar1 agiklanmaistir.

Glivenirlik tanimi1 ve belirleme yontemleri

Glivenirlik, bir O6lgme aracinin Olgtiigii 6zelligi dogru olarak o6l¢ebilme derecesidir.
Giivenirlik i¢in 6lgme aracinin 6lgtiigii 6zelligi ya da 6zellikleri ne derecede bir kararlilikla

ve tutarlilikla 6l¢tiigli arastirilir [33]. Ayni kosullarda 6l¢gek maddelerine verilen yanitlarin



tutarlilign veya degismezligi Olcegin kararliligin1 gosterir. Yiiksek kararliliga sahip bir
Olgekte hata orani diisiiktiir. Bir 6lgme aracinin giivenirlik diizeyleri giivenirlik analizi ile
belirlenir ve glivenirlik katsayis1 “r” ile ifade edilir. r degeri 0,00 ile 1,00 degerleri arasinda
degisir, hi¢bir zaman tam 0,00 ya da tam +1,00 olmaz. Ciinkii 6lgme sonuglarinda mutlaka
hata pay1 oldugu gibi tamamen yanlis da olamaz. r degeri 1’e yaklastik¢a giivenirlik diizeyi
yiikselir ve hata pay1 azalir, 0’a yaklastik¢a giivenirlik azalir ve hata pay1 artar [34]. Genel
olarak tanisal degerlendirmelerde 0,90, tarama 6lgeklerinde 0,80 diizeyindeki glivenirligin
kabul edilebilir en diistik diizey oldugu belirtilmektedir [35]. Yiiksek giivenirligin 6nemli bir
belirtisi de duyarliliktir. Bu kavram 6lgiilen 6zelligin gercek degerindeki degisimlerin ne
diizeyde hassasiyetle yansitilabilecegini ifade eder. Bu nedenle, 6l¢gme konusunda duyarlilik,
6l¢iim aracinin dogrulugunu, tutarliligini ve hassasiyetini belirlemek i¢in olduk¢a 6nemlidir.
Olgme araglarmin giivenirlik diizeylerini belirlemek icin kullanilan baz1 yéntemler sekil 2.1

de Ozetlenmis ve asagida agiklanmugtir.

Test Tekrar Test Giivenirligi

Béliinmiis Yanlar Glvenirligi

Paralel Formlar

¢ tutarlihk Katsayilari

* Cronbach Alfa Katsayisi
+ Kuder-Richardson

—[ Puanlayici Givenirligi ]

¢ Puanlayici ici glivenirlik
¢ Puanlayicilar arasi giivenirlik

Sekil 2.1. Giivenirlik belirleme yontemleri

Test-tekrar test giivenirligi (test-retest reliability)

Test-tekrar test gilivenirligi; Bir 6l¢lim aracinin farkli zamanlarda tekrarli uygulamalar ile

elde edilen sonuglar arasindaki kararlilik arastirilmasidir. Olgek ayni drneklem grubuna



farkli zamanlarda, miimkiin olan ayni kosullarda ayni degerlendirici tarafindan iki defa
uygulanir ve elde edilen puanlar arasindaki iligki incelenir. Boylece ayni kosullarda 6lgegin
zaman i¢indeki degismezligi yani istikrarlihig1 degerlendirilir [35, 36]. iki uygulamadan elde
edilen dl¢iim degerleri arasindaki korelasyon katsayisi 6lgegin Sinif Ici Korelasyon Katsayisi
(Intraclass Corelation Coefficient -/CC) 'n: verir. Olgek, ilk uygulamada verilen cevaplari
hatirlamay1 6nleyecek kadar uzun, fakat olgiilecek 6zellikte onemli degismeler olmasina izin
verilmeyecek kadar kisa bir zaman araliginda tekrarlanmalidir. Genellikle Olgek
uygulamalari i¢in 2-14 giin araligi uygun goriiliir [37]. Ancak buna 6lgegin uygulanacagi
grup ve kosullar gbz Oniine alinarak karar verilir. Ornegin herhangi bir hasta grubuna
uygulanacaksa semptomlarin degisme siireleri gz oniinde bulundurulmalidir. Hastaligin
seyrinde meydana gelen degisiklik, iyilesme veya kotlilesme klinik kosullar
degistireceginden Ol¢lim sonuglarinin da degismesi dogaldir. Bu durumda kararhilik

olglilemez [35, 37].

Boliinmiig yarilar (iki yarum test) giivenirligi (split-half reliability)

Olgek maddeleri rastgele ya da bir driintiiye gore — tek/¢ift madde numaralarina gore olabilir,
ilk yar1 ve son yari olabilir- iki yariya boliiniir ve 6l¢egin iki yarisi arasindaki iliski incelenir.
Bu yontemin temel varsayimi Olgek icindeki tiim maddelerin ayni oOzelligi Olgtiigii
yoniindedir. Yani dl¢egin biitiinii bir 6zelligi 6l¢iiyorsa yarisi veya bir bolimi de o 6zelligi

olgmektedir. Boyle bir varsayim gegerli degilse, bu yontem uygulanamaz [23].
Esdeger (paralel) formlar giivenirligi (alternative-form reliability)

Olgegin esdeger bir formu daha gelistirilerek aym deneklere uygulanir. iki dlgegin esdeger
olabilmesi i¢in kapsamlarinin, yapilarmin, zorluk derecelerinin, ydnergelerinin,
puanlamalariin, madde sayilarinin ve yorumlamalariin ayni olmasi gerekir. Ancak esdeger
olcek gelistirmek oldukca zor oldugundan paralel 6l¢ek giivenirligi daha seyrek kullanilan

bir yontemdir.

I¢ tutarlilik (internal consistency) katsayilar:

Olgegin igerdigi maddelerin kendi aralarindaki iliskisini degerlendirir. Olgekte yer alan
maddeler birbirleriyle karsilikli iliski i¢inde olup bir biitiin olusturmalidir. I¢ tutarlilik

katsayisinin yiiksek bulunmasi, 6lgme aracindaki maddelerin homojen bir yapiy1 6l¢mekte



oldugunu gosterir. Boylece olgekteki maddelerin asagi yukart ayni seyi Olgtiigii ortaya
konmus olur [38]. I¢ tutarlilik hesaplamalarinda kullanilan Cronbach alfa, Kuder-

Richardson katsayilar1 hesaplanir [36].

Cronbach alfa giivenirlik katsayisi

Ikiden fazla cevap secenegi olan dlgeklerde kullanilabilen bir i¢ tutarlilik bulma yontemidir.
Likert tip 6l¢eklerde ¢ogunlukla bu yontemle i¢ tutarlilik analiz edilir. Cronbach alfa (o)
katsayisi, Cronbach (1951) tarafindan gelistirilmis ve kendi adiyla tanimlanmistir [39]. Bu
katsay1; 6l¢ekte yer alan maddelerin varyanslari toplaminin genel varyansa oranlanmast ile
bulunan bir agirlikli standart degisim ortalamasidir [38, 39]. Baska bir ifadeyle Cronbach
alfa katsayisi, bir dlgekte sorulara verilen yanitlarin analiz edilerek sorularin birbirleri ile
benzerligini, yakinligin1 belirten bir katsayidir [39, 40]. Alfa katsayisi, dlgekte yer alan
maddelerin tiirdes bir yapiyr sorgulamak iizere homojen ozellikte bir biitiin olusturup
olusturmadiklarini aragtirmaya yarar. Bu katsayinin da 1’e yakin olmasi gereklidir. Alfa
katsayis1 ne kadar yiiksek olursa 6lgekte bulunan maddelerin o dl¢ilide birbirleriyle tutarli ve

ayni Ozelligin 6gelerini denetimleyen maddeler oldugu seklinde yorumlanir [40].

Alfa katsayisinin degerlendirilmesinde ¢esitli araliklar belirten ¢aligsmalar vardir [41-43]. Bu
caligmalarin geneline bakildiginda 0,50-70 arali§inda zay1f, 0,70- 0,80 araligindaki degerler
kabul edilebilir, 0,80 -0,90 araliginda iyi, 0,90 ve istii degerler miikemmel derecede
giivenirlik olarak kabul edilmektedir [40-43]. Ozetle Likert tipi dlcekler igin hesaplanan
glivenirlik katsayisinin 0,70 ve daha yiiksek olmasi 6lgegin giivenirligi igin yeterlidir [44,
45].

Kuder-richardson giivenirligi

Dikotom yanitlh ol¢eklerde kullanilan homojenlik analizidir. Yani sadece “evet/hayir”
“dogru/yanlis” gibi segenekleri olan oOlgeklerde maddelerin birbirleriyle ve 06lgegin

tamamuiyla olan i¢ tutarlig1 incelenir. Likert tip dl¢ekler i¢in uygun degildir [23].

Puanlayici giivenirligi
Puanlayicidan kaynakli hatanin belirlenmesine yonelik bir giivenirlik kestirim yontemidir.

Puanlayici ici ya da Puanlayicilar aras1 glivenirlik yontemleriyle belirlenir.



Puanlayici ici giivenirlik (intra-rater reliability)

Bu giivenirlik yontemi i¢in bir 6rneklemde yapilan 6l¢iim sonuglari farkli zamanlarda aym
puanlayici tarafindan tekrar puanlanir ve Olgiim sonuglarinin uyumu degerlendirilir.
Sonuglar aras1 korelasyon katsayis1 Siniflar I¢i Korelasyon Katsayis: (Intraclass Corelation
Coefficient -ICC) olarak degerlendirilir. Olgiim sonuglar1 farklilik gdsteriyorsa puanlayict
kaynakli hata oranin yiiksek oldugu sonucuna varilir. Bir 6lgekten elde edilen sonug

puanlayici hatasindan miimkiin olan en az diizeyde etkilenmelidir [46].

Puanlayicilar arasi giivenirlik (intra-rater reliability)

Ayn1 6rneklemdeki bireyleri degerlendiren farkli degerlendirmeciler arasindaki uyum ise
Derecelendiriciler Arast Giivenirligi (Inter-rater Reliability) verir. Sonuglar arasi
korelasyon katsayist Swniflar Arast Korelasyon Katsayist (Interclass Corelation Coefficient
-ICC) olarak degerlendirilir. Bir 6l¢ekten elde edilen puan yalnizca 6lgiilen duruma gore
degismeli uygulayan kisilerden olabildigince bagimsiz olmalidir. Giivenirligi yiiksek bir
olgek; puanlayicinin degismesinden daha az etkilenen 6lgektir [36, 46]. Yani farkli kisilerin
uygulamasina ragmen benzer sonuc¢ elde ediliyorsa oOlgegin degerlendiriciler arasi
giivenirligi de yliksektir. Puan olarak uyum saglanamayan maddeler iyi tanimlanmamis ya
da ayirt edilmesi giic yapilar1 gosterir. Bu giivenirligin belirlenmesinde Kappa istatistigi,

Krippendorff Alfa katsayisi ve log-linear analiz teknikleri kullanilabilir [47].

Gecerlik tanimi ve belirleme yontemleri

Gegerlik; bir 6l¢gme aracinin, 6l¢iilmek istenen durumu, niteligi ya da 6zelligi 6lgme derecesi
ve baska 6zelliklerin dlgiileriyle karistirmadan verebilme niteligidir [33]. Olgegin gegerligi
oleme araclarinda aranan en Onemli ozelliktir. Olgiilmek istenen oOzelligi Olctiigii
kanitlanmamus bir ifade ya da soru havuzu 6l¢iim araci olarak kabul edilemez [24]. Gegerlik
icin belirlenmesi gereken iki onemli nokta vardir. Bunlar, 6lgme aracinin hangi amaca
hizmet ettigi ve ne derecede hizmet ettigidir. Bu 6zelliklerin degerlendirilmesi i¢in dlgek
cesitli gecerlik tiirleri agisindan degerlendirilip olabildigince ¢ok kanit toplanmalidir [45].

Gegerlik tiirleri ve belirleme yontemleri Sekil 2.2 de 6zetlenmistir.
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icerik (Kapsam) Gecerligi

Yapi Gegerligi

Kriter (Ol¢iit) Gegerligi

* Yordama Gecgerligi

¢ Es zamanlilik (Uyum) Gegerligi
* Birlesim Gecerligi
* Ayrisim Gegerligi

—[ Gorlnus Gecgerligi

| S

Sekil 2.2. Gegerlik belirleme yontemleri

Icerik (kapsam) gecerligi

Icerik gecerligi, dlgek iceriginin amaca uygun olup olmadigini, maddelerin arastirilan alan
Ol¢lip 6lgmedigini ve hedeflenen alani yeterli diizeyde degerlendirip degerlendirmedigini
inceler. Bu nitelik; 6lgme aracinda bulunan maddelerin 6l¢me aracina uygun olup olmadigi
oOl¢iilmek istenen alani temsil edip etmedigi sorusu ile ilgili olup, uzman ve/veya hedef grup
goriisiine gore saptanir. Es zamanlilik gegerligini gosteren bulgular da igerik gegerligini

istatistiksel olarak kanitlamis olur [23, 48].

Yapt (kavram) gegerligi (construct validity)

Olgme aracinin dlgtiigiinii iddia ettigi yapiy1 ve kavrami ne derecede dogru olgebildigini
gosterir [49]. Faktor gecerligi yap: gecerliginin en dnemli gdstergesidir. Olgegin arastirilan
konuyla ilgili alanlar1 ne 6l¢iide kapsadigini ortaya koyar. Bir 6l¢ek yapisini olusturan
unsurlarin birbirleriyle ve Olgegin biitlinliyle olan iliskisini arastirir. Faktor analizi
yontemiyle belirlenir [50]. Birbirleriyle ¢ok yiiksek iliski gdsteren maddeler bir araya
gelerek cesitli davranigsal kiimeler / alt boyutlar olustururlar. Boylelikle 6l¢ek icinde ayni

amaca hizmet eden farkli unsurlar kiimelenmis olur [23, 50].
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Kriter (6l¢iit) gegerligi (criterion-related validity)
Bir olgekten elde edilen puan ile baska bir dis Olgiit arasindaki iligkiyi inceler [51].
Karsilagtirilacak olan dis olgiit konu ile ilgili glivenilir sonug¢ verdigi daha onceden

belirlenmis baska bir 6l¢ek, bir bulgu, fiziksel degerlendirme ya da tan1 yontemi olabilir. Bu

iki unsur arasindaki iliski es zamanli veya zamanla bagmtili olabilir [33, 52].

Yordama (on kestirim) gecerligi (predictive validity)

Olgme sonucu ile ortaya ¢ikmasi beklenen durum arasindaki baginti arastirilir. Yani 6nce
Oleme yapilir ve ileride ortaya ¢ikacak bir davranis ya da durum ile iliskisi incelenir. Burada
6lgme ile 6lgiitiin elde edilmesi arasina bir zaman siiresi girer [51]. Tedaviye yanit, hastaligin
gidisi, semptomlardaki degisiklikler gibi oOlgiitler 6n kestirim gecerliginde kullanilan
olgiitlerdendir [23].

Es zamanlilik (uyum) gecerligi (concurrent validity)

Gegerliligi aragtirilan 6lgek ile birlikte gecerligi daha 6nceden ortaya konmus ve ayni alanda
kullanilan baska bir 6lgek uygulanir ve iki dlgek arasindaki bagintiya bakilir. Elde edilen

korelasyon katsayisi, dlgegin es zamanlilik gecerligini gosterir [51, 53].

Birlesim (ortiigiim) gecerligi (convergent validity)

Olgegin, olciilen dzellikle iliskili oldugu diisiiniilen baska bir dlgekle arasindaki yiiksek
uyumu inceler [54, 55].

Ayrisim gecerligi (discriminant validity)

Olg¢me aracinin, dlgiilen dzellikle iliskili olmadig diisiiniilen degiskenlerle arasindaki farki

inceler [51, 56, 57].
Goriiniig gecerligi (face validity)

Olgekteki agiklamalarin, ydnergesinde yer alan bilgilerin, basligin, maddelerin ve puanlama

sisteminin 6l¢iilmek istenen duruma uygun olup olmadig: ile ilgilidir. Olgegin diizeninin
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amaca uygunlugunu degerlendirir. Uzman, paydas ve hedef kitle goriisleri alinarak

belirlenebilir [58].
2.3.3. Olgek tiirleri

Sosyal arastirmalarda Bogardus, Stapel, Thurstone Olgekleri gibi dlgekler kullanilmasina
karsin saglik arastirmalarinda cogunlukla istatistiksel olgekler kullamilir. Istatistiksel
olgekler Siniflama, Siralama, Esit Oranli ve Esit Aralikli Olgekler olmak iizere dort ana
grupta toplanir [59, 60]. Bunlar asagida Slgiilecek kavram hakkinda en az bilgi verenden

(Siniflama Olgekleri) en duyarl (Esit Aralikli Olgekler) olana dogru siralanmistir.

Siniflama 6lcegi (nominal scales)

Belirli bir 6zellige gore incelenen degiskenlerden ayni nitelige sahip olanlar siniflandirilir.
Siniflar sembol, say1, harf, isim olarak ifade edilebilir ancak nitel bilgi igerirler. Duyarlilig1
en az olan, en genel bilgi veren istatistiksel dlgek tiirlidiir. Siniflama Slgekleri verilerin
dagilimini, modunu ve ylizdesini hesaplamak, verilerin ne kadarinin hangi kategoriye ait
oldugunu gosterir [61]. Capraz tablolar yoluyla farkli degiskenlerin birlikte
degerlendirilmesine olanak tanir. Boylelikle farkli kategoriler arasindaki iligkiler ve

egilimler gézlemlenebilir [62, 63].

Siralama 6lcegi (ordinal scales)

Benzer nitelige sahip olan degiskenler belirli bir 6l¢iite gére nicelik bakimindan siralanirlar.
Niteligi (sinifsal olarak) belirli olan bir degiskenin niceligi bakimindan yiizeysel bilgi verir.
Nominal dl¢eklere gore daha fazla bilgi edinilmis olur. Elde edilen nicelik kavrami izafidir
[60]. Bu olgeklerden elde edilen verilerle ortalama, medyan, mod gibi merkezi egilim
Olciileri hesaplanabilir ve bu Olgiiler sayesinde verilerin merkezi konumu yorumlanabilir.
Ayrica siralama Olgekleri ile yiizde, frekans ve oranlar hesaplanabilir ve bu yontemler

sayesinde verilerin dagilimi hakkinda bilgi edinilebilir [64, 65].

Esit aralikli 6lcekler (interval scales)

Olgiilen degiskenler belli bir baslangic noktasina gére ve belli bir 6zellige sahip olus

miktarna goére esit araliklarla siralanir. Olgiim sonucu hala izafi olmakla birlikte
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nicellestirme ordinal dlgege gore ¢ok daha anlamlidir [32, 60]. Yani esit aralikli 6lgekler,
siniflama ve siralama Olgeklerinin sahip olmadigi aritmetik islemleri yapma yetenegine
sahiptirler. Bu 6l¢ek tiiriinde 6l¢iilen degiskenlerin farkliliklart anlamlidir ancak 6l¢egin sifir
noktasi hala varsayimsaldir. Bu 6lgeklerle dlgiilen degiskenlere ait veriler ile merkezi egilim
(ortalama, medyan, mod), yayilim (standart sapma, varyans), korelasyon ve regresyon

analizi, ANOVA (varyans analizi) gibi istatistiksel analizler yapilabilir [66-68].

Oranli olcekler (ratio scales)

Siniflama ve siralama bilgilerinin yani sira mutlak bir derecelendirme igerir. Yani sayisal
ifadeler dlgiilen degiskenin ¢oklugunu belirtir. Degiskenin niceligi gergek bir baglangig sifir
noktasindan baslayarak esit araliklarla siralanir. Bu nedenle birimler arasi uzakliklara ek
olarak, aralarindaki oran da bellidir. Uzunluk ve agirlik 6lgiileri oranli 6lgek 6zelligindedir.
Duyarlilig1 en yiiksek olan 6l¢me tiiriidiir [60, 69]. Bu 6lgek tiiriinde 6lgiilen degiskenlerin
farkliliklar1 ve oranlar1 anlamlidir. Diger 6lgeklerle yapilan tiim analizleri yapmaya olanak
saglar listelik sonuglar arasi oran ve aralik sabit oldugu i¢in net sonuglar verir. Bu nedenle,
duyarlilik 6l¢imiinde oranli 6lgekler en uygun dlgek tiirlidiir. Duyarlilik 6lgtimii, bir testin
ya da 6lgme aracinin, gercekte var olan farkliliklar1 en dogru sekilde tespit edebilme
yetenegini ifade eder. Olgiillen degiskenlerin farkliliklar1 en dogru sekilde

hesaplanabildiginden, duyarlilik 6l¢timii i¢in oranli 6lgeklerin kullanilmasi 6nerilir. [66, 68].

2.3.4. Saghk alaninda kullanilan 6l¢me araclari

Saglik hizmetlerinden beklenti diizeyi yiizyillar ncesinde yasamu siirdiirebilme derecesinde
iken giinlimiizde bireylerin her yonden iyilik halini saglamak, yasam kalitelerini, refahlarini
artirmak diizeyine ilerlemistir. Bu nedenle tedavi planlari; bireylerin yasam kosullarin
etkileyebilecek her tiirlii faktoriin g6z 6nlinde bulundurulmasi, miimkiin oldugunca cesitli
faktorlerin bireyi etkileme derecesinin belirlenmesi ve onlarin ortadan kaldirilmasi {izerine
odaklanmistir. Hastanin durumunu belirlemek, prognozu takip edebilmek, tedavi sonuglarini
arastirabilmek, kisiler veya gruplar aras1 farklar1 belirleyebilmek i¢in saglik alaninda 6lgme
oldukca 6nemlidir. Bunun i¢in gerekli olan bilgilerin biiyiik bir kismi1 hastaliga/duruma 6zgii
literatiirde kabul goren laboratuvar testleri, klinik/saha testleri ve Olgiimlerle elde
edilebilmektedir. Objektif sonug veren dlgme yontemleri altin standart kabul edilmesine

karsin her zaman bu yolla 6l¢iim yapabilmek miimkiin degildir. Ciinkii objektif dlgtimler
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genellikle ¢ok sayida ekipman, uzman klinisyen, yliksek maaliyet, genis zaman ve mekan
gerektirirler. Bunlara karsin pratik yoldan durum saptamasi yapabilmek i¢in yordayici 6lgme
araglar1 olduk¢a kolaylik saglarlar. Bu nedenle saglik arastirmalart ve Kkliniklerde
kullanilmak {izere gegerli giivenir 6l¢iim araglarina ihtiyag¢ biiytliktiir. Bu alanda Klinisyen
Degerlendirmeli, Kisi Beyanli veya bu iki tiir degerlendirmenin bir arada bulundugu Karma
tiirde olgekler kullanilmaktadir. Bu tiir 6l¢eklerde tepkiler dl¢iilecek 6zellige uygun olarak;

Gorsel Analog Skala, Numerik Skala veya Likert tip gibi 6l¢gme yontemleri ile sinanabilir.

Klinisyen degerlendirmeli 6lcekler

Bu tiir oOl¢eklerde hastanin durumu; klinisyenin hastaya iliskin goézlemleri ve
degerlendirmelerini yorumlamasi sonucu puanlanir. Puanlama klinisyenin bilgi ve
deneyimine bagimlidir. Uygulama i¢in o alanda uzman klinisyene ihtiya¢ vardir. Bu tiir
Olceklerde Degerlendiriciler Aras1 Giivenirlik kisi/hasta beyanl 6lgeklere gore daha diisiik

olabilir.

Oz beyanli Slcekler

Oz beyanl1 lgekler son zamanlarda saglik arastirmalarinda yaygin olarak kullanilmaktadir
[70]. Bu olgekler bireyin saglik durumu hakkinda, bir klinisyen, degerlendirici veya bagka
biri tarafindan yorumlama olmaksizin, dogrudan kisinin kendisi tarafindan bildirilen beyan
ve ifadelere dayali 6lgme araglari olarak tanimlanmaktadir [71, 72]. Kisinin bireysel algi ve
tutumlarinin, 6z beyaninin dikkate alinmasi fiziksel bulgularin kisinin yasam kalitesi lizerine
etkilerini yansitabilmek i¢in dnemlidir. Yani kisi beyanina dayali 6l¢gek sonuglarini objektif
verilere eklemek bireyi daha genis bir perspektiften degerlendirme imkani sunar ve klinik
karar vermeye yardimci olur. Bu 6lc¢ekler sonucunda elde edilen sembolik, nominal ya da
sayisal ¢iktilar, bireye ait zamansal degisimleri veya bireyler/gruplar aras1 farkliliklar: ortaya

koymak i¢in de kullanilir [70].

Oz Beyanli Olgekler saglik yazininda genellikle Saglikla lgili Yasam Kalitesi Olgekleri
(STYKO-HRQOL) olarak bilinmektedir [73]. Bu kavramlar genellikle birbirleri yerine
kullanilabilseler de aralarinda anlam ve kapsam bakimindan farkliliklar mevcuttur. Saglikla
Ilgili Yasam Kalitesi Olgekleri yasam siirecinin ve yasamdan alman hazzin; hastalik,

yaralanma, algi, islevsel durum, duygusal etkilenim ve sosyal firsatlardan etkilenme
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diizeyinin belirlenmesini hedef alir. Oz beyanli dlgekler ise bireyin yasam kalitesini
degerlendirebilecegi gibi dogrudan hastalik diizeyi, fonksiyon, performans, agri, semptom

gibi daha kisith parametrelere de odaklanabilir [72-74].
2.3.5. Saglik ol¢eklerinde kullanilan degerlendirme tiirleri

Saglikla ilgili kavramlar ve semptomlar bireysel deneyime dayandigi i¢in 6l¢iilmesi ve ayni
durumu deneyimlememis baska bir birey tarafindan algilanmasi oldukca giictiir. Ornegin
bircok saglik probleminin ortak belirtisi olan ve neredeyse her canli tarafindan
deneyimlenmis agr1 hissi bile tiir, bolge, siire, siddet gibi o kadar cesitli bilesene sahip ve
bireysel deneyim, algi, yapisal ozellikler, ¢evresel ozellikler, zaman gibi o kadar ¢ok
degiskene bagimlidir ki; tam olarak tanimlanabilmesi ve tespit edilmesi giiniimiiz
kosullarinda imkansizdir. Ancak durum tespiti, tedavi sonucu, hastaligin seyri gibi durumlari
belirleyebilmek icin agri ve benzeri semptomlar hakkinda bilgi edinmek sarttir. Bu
kavramlarin sorgulanmasi igin ¢esitli yontemler denemis ve derecelendirme sistemleri
olusturulmustur. Gorsel Analog Skala (GAS), Numerik Oranli Skala (NOS), Sozel
Tanimlayic1 Skala (STS), Yiiz Ifadesi Skalas1 (YIS) saglik alaninda siklikla kullanilan
degerlendirme yoOntemleridir. Yapilan caligmalar bu yontemlerin gecerli ve giivenir
oldugunu gostermistir. Bu 4 tirde degerlendirmenin gecerliklerinin karsilastirildig
calismada duyarlilik diizeylerinin yiiksekten diisiige dogru sirasiyla NOS, GAS, STS, YIS
oldugu sonucuna ulagilmistir [75]. Yine de degerlendirme yontemi, kullanilacagi durum ve
hedef kitle goz oniinde bulundurularak segilmelidir. Ornegin duyarlilig: daha diisiik olarak
belirlenmesine karsin, okur yazar olmayan kesimde, yash veya gocuk bireylerde YIS
yontemi NOS veya GAS dan daha dogru sonug verebilir [76, 77]. Bu yontemlere ek olarak
cesitli ifadelere uyarlanmig Likert tip 6lgme araglari tutum, algi, davranis 6zelliklerini

sorgulamada ¢okga kullanilmaktadir [44, 60].

Gorsel analog skala (visual analog scale)

Sayisal olarak olciilemeyen bazi degerleri sayisal olarak ifade edebilmek i¢in kullanilir.
Horizontal ya da vertikal 100 mm uzunlugunda bir ¢izgi iizerinde en ug¢ noktalar 0 ve 10
degerleri olarak belirtilir (Sekil 2.2-A). Genellikle horizontal ¢izginin sol ucunda belirtilen
0 degeri sorgulanan kavramin yoklugunu, sag ucundaki 10 degeri ise o kavramin en iist

diizeyde varligini belirtir. Kisiden sorgulanan 6zellikle ilgili hissettii ¢cokluk diizeyini bu
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cizgi arasinda isaretleyerek belirtmesi istenir. Puanlayici, isaretlenen noktanin ¢izginin sol
ucundan uzakligini cetvel ile dlgerek kaydeder (Sekil 2.2-B). Saglik degerlendirmelerinde,
agr1, zorluk, sertlik gibi net ifade edilemeyen kavramlarin siddetinin belirlenmesinde siklikla

kullanilan gegerli ve giivenir bir yontemdir [77-79].

Numerik oranli skala (numeric rating scale)

Soyut kavramlari sayisal olarak ifade edebilmek i¢in kullanilir. GAS ile oldukga benzerdir.
Ancak bu tip tepkide oOlgiilen kavram verilen aralikta numaralandirilarak 6l¢tiliir. Hastadan
belirli aralikta (0-10, 0-100 gibi) 6lgiilen 6zelligi belirten diizeye en yakin numarayi segmesi
istenir (Sekil 2.2-C) [77, 80, 81].

Sozel tanimlavyici skala (verbal descriptive scale)

Sorgulanan 6zelligin niceligini tanimlayicilar kullanarak sozel anlatim seklidir. Durumun
direkt olarak sozel ifade edilmesi yerine gorsel oranli (3,5,7,10,11... gibi 6zel tepki
sistemlerinde) bir diyagram tlizerinden en yakin ifadenin secilmesi seklinde tasarlanmislardir

(Sekil 2.2-D) [75, 77, 80].

Yiiz ifadesi skalas1 (face impression scale)

Bu skalada mutlu giilen bir yiiz ifadesinden ac1 ¢eken bir yiiz ifadesine dogru siralanmis yiiz
ifadeleri yer alir (Sekil 2.2-E). Bu skalada da 3,5,7, 10, 11 gibi farkli tepki sistemleri
kullanilabilir. Hastadan hissettigi durumu en iyi yansitan ifadeyi se¢mesi istenir. Ozellikle

cocuklarda kullanilmak tizere gelistirilmistir [76, 82].

Likert tipi Olcekler

Likert tipi olgekler, dereceleme toplamlariyla 6lgekleme modeli olarak kullanilirlar. Bu tiir
Olcekler bireyin kendisi hakkinda bilgi vermesi esasina dayalidir. Birey, sorgulanan kavrama
iliskin tepkilerini; kendini gozleyerek bildirir [44]. Bu 6zelligi ile 6z beyanli dlgek tiiriiyle
ortiismektedir. Seceneklerin tanimsal olarak maddelerin tamamina uymas1 gerekir. Likert
tipi dlcekte dlgiilen 6zelligin gerektirdigi hassasiyette ve degerlendirilenlerin tepkilerini net
olarak belirtebilecekleri sekilde tepki sistemi hazirlanir (Sekil 2.2-F). Tepki sistemi ihtiyaca

gore genellikle {iclii ve on birli araliginda olur [69]. Ulkemizdeki calismalar besli veya yedili
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sistemin kullanilmasinin daha tutarli sonuglar verdigini ortaya koymustur. Secilen
sistemdeki tepki ifadelerine kliniksel yansimalar g6z oniine alinarak sayisal deger verilebilir.
Cevaplayicinin her bir maddeye verdigi cevap puanlanir. Yani soyut bir ifadeyi izafi bir
sekilde sayisal olarak Olgmemizi saglar. Genellikle basari, tutum, algi, ilgi ve goriis
degerlendirmelerinde kullanilmaktadirlar [44, 60, 83]. Hastanin/bireyin kendi saglik diizeyi
ile ilgili algisini, hissettiklerini, gorislerini, tedavi tatminini &grenebilmek igin saglik

arastirmalarinda oldukga sik kullanilmaktadir.
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Sekil 2.3. Saglik dlgeklerinde kullanilan degerlendirme tiirleri

2.3.6. Saghk alaninda kullanilan 6l¢ek 6rnekleri

Olgekler bir olgu veya durum hakkinda kisa yoldan bilgi sahibi olmamizi saglarlar. Yasamin
her alaninda oldugu gibi saglik alaninda da bilgiye kolayca ulasabilmek, bireylerin
durumunu goézlem altinda tutabilmek i¢in lgme araglar1 yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu
araclar; kliniklerde taniy1 giiclendirmek, kisinin durumdan etkilenme diizeyini belirlemek ve
zaman i¢indeki durum degisikliklerini izlemek i¢in [84], klinik deneylerde ve gozlemsel
caligmalarda bireysel veya grupsal analizler i¢in [85], epidemiyolojik ¢alismalarda niifus
saglhigini izlemek i¢in [86, 87], baz1 gruplarda grup diizeyinde kalite iyilestirme girisimleri

kapsaminda raporlamalar i¢in [88] 6lgiit olarak kullanilabilirler. Bu amaglar dogrultusunda
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kullanilabilecek ¢esitli tiirde dlgekler bulunmaktadir. Bu 6lgek tiirleri agsagida derlenerek

orneklenmistir.

e Herhangi bir semptomun varligini ve/veya diizeyini arastiran semptom Olceklert;

» Bu olgeklere agr diizeyini arastiran Mcgill Agr1 Skalast [89] drnek gosterilebilir. Bu
Olceklerden elde edilen bilgi iliskili oldugu hastalik veya durumdan bagimsiz olarak
sadece semptom diizeyi hakkinda bilgi verir.

e (Cesitli semptomlarin varliklarini ve diizeylerini sorgulayarak iliskili oldugu hastaliga ait
cikarim yapmamizi saglayan semptom indeksleri [70];

> Omegin Biseps Uzun Bas1 Skoru (LHB Score) Biseps kol kasinin Uzun Basinda problem
goriilen yaralanmalarda ortaya ¢ikan agri, kramp, kozmetik bozulma, kuvvet kayb1 gibi
birbirinden farkli semptomlari degerlendirerek Siiperior Labrum Anterior Posterior
(SLAP) lezyonu, tenotomi, tenodez gibi durumlarda durum tespiti saglar. Igerdigi
birimlerin degerlendirme Ol¢iitleri birbirinden farkli olmasina ragmen toplamda tek bir
puana ulastirmak iizere tasarlanmistir [90].

e Herhangi bir hastalikla iligkili semptom, fonksiyon duygu durum gibi parametrelerden bir
veya birkagini sorgulayan hastaliga 6zgii 6lgekler [91, 92];

» Western Ontario Omuz Osteoartrit (WOOS) Olgegi bu tiir bir dlgektir. Omuz osteoartritli
hastalarda Fiziksel Semptomlar, Spor/Rekreasyon/is, Yasam Tarzi ve Duygularin ne
diizeyde etkilendigini GAS yontemi ile degerlendiren hastaliga 6zgii bir 6lgektir [93].

e Problemin etkiledigi viicut bolgesindeki durumu fonksiyon, semptom, fiziksel 6zellik
gibi yonlerden inceleyen bolge bazli dlgekler;

> Alt Ekstremite Fonksiyon indeksi (Lower Extremity Functional Index-LEFS) alt
ekstremiteye 0zgili fonksiyonlar1 sorgulayarak patolojiden ne diizeyde etkilendigini 0-4
arasinda puanlayan bir 6lgektir [94].

e Viicuttaki belirli bir sisteme ait yapilar1 inceleyen o6l¢ekler;

> Omek Gastrointestinal Symptom Rating Questionnaire (GSRQ) sindirim sisteminde
goriilen semptomlar1 degerlendiren bir 6lgektir [95].

e Bireyin fiziksel, mental, psikososyal agilardan genel saglik diizeyini inceleyen genel
Olcekler;

» Kisa Form 36 Olcegi patolojiden bagimsiz olarak tiim bireylere uygulanabilen, genel

durum degerlendirmesi yapan bir yasam kalitesi dl¢egidir [96].
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e Herhangi bir duruma 6zel olarak yasam kalitesini degerlendiren (SIYKO- HRQOL)
Olcekleri;

> Irritable Bowel Syndrome Quality of Life (IBS-QOL) questionnaire Irritable Mesane
Sendromuna sahip hastalarin yasam kalitesini degerlendirir [97].

e Esenligi (Well-being Questionnaire) [98] veya sosyal saglik (Social Support Survey) [99]
veya Oz-yeterlilik [100] (Self-Efficacy for Managing Chronic Disease Scale) gibi kisinin
farkinda olmadan sahip oldugu duygu, durumu veya bas etme stratejisini ortaya
¢ikarmay1 hedefleyen psikoloji 6lcekleri,

e Belirli ortak 6zellikleri bulunan gruplara (yas, cinsiyet, meslek, engel, spor bransi, sanat
dali) 6zgii gelistirilmis dlcekler;

> Ornegin Tekerli Sandalye Kullananlarda Omuz Agris1 indeksi (WUSPI) Tekerlekli
sandalye kullanan popiilasyonda siklikla karsilagilan bir problem olan omuz agrisinin
siddeti, bu popiilasyonun giinliik yasam aktiviteleri g6z oniine alinarak sorgulanmaktadir
[101].

e Bireylerin herhangi bir hastalik, olgu veya nesneye yonelik bakis agisi ve algisim
belirlemek tizere gelistirilmis tutum (Illness Attitude Scales) [102] ve davranig
olgekleride saglik aragtirmalarida kullanilmaktadir [103].

2.3.7. Sporcu saghg1 degerlendirmelerinde kullanilan dl¢ekler

Diinya genelinde sporcularin saglik durumunu degerlendiren caligmalar incelendiginde
Ingilizce olarak gelistirilmis Oslo Sports Trauma Research Center (OSTRC) anketinin
yaygin olarak kullanildig1 goriilmiistiir. Bu anket 6ncelikle sporcularda siklikla karsilagilan
diz ve omuz problemlerini degerlendiren bir arag olarak gelistirilmistir [104]. Zaman i¢inde
bircok degisiklik ve diizeltme sonucunda genel olarak spor katilimi, antrenman
modifikasyonu, performans ve agriya odaklanilmistir. Bu parametreler {izerinden asiri
kullanim yaralanmalarint Oslo Sports Trauma Research Center Overuse Injury
Questionnaire (OSTRC-0O) ve genel saghgi degerlendiren Oslo Sports Trauma Research
Center on Health Problems (OSTRC-H) olmak iizere iki ayr1 Olgiim araci seklinde
giincellenmistir. Bu anketlerde sporcunun son 7 giin igerisinde yasadigi problem
sorgulanmaktadir. Anketler ayni sporcuya her hafta tekrarlanarak durumdaki degisikligin
takip edilmesi hedeflenmistir. Yaklasik 12 dilde kiiltiirel adaptasyonu yapilmis ve diinya
genelinde spor alanindaki bir¢ok klinik calismada kullanilmistir. Bu anketlerin Tiirkge

adaptasyon calismasi yapilmistir [105]. Genis kullanim alanina sahip olsalar da, anketlerin
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bazi kisitliliklarinin bulundugu ve bu ¢alismada bahsedilen tiim ihtiyaglar1 karsilamadiklart
goriilmistiir [17]. Bu anketlerin kisitliliklari; yiizeysel bilgi saglamalari, yaralanma tiiriinii,
zamanini ve siddetini saptayamamalari, psikososyal etkilenimi degerlendirememeleridir.
Ayrica son yedi giinliik siireci sorgulayarak uzun siire¢ iginde gelisen asir1 kullanim
yaralanmalarini tespit etmedeki yetersizligi ve son yedi giin i¢cinde gelismis olabilecek akut
bir yaralanmadan ayirt edememesi bu imkani veren yeni bir 6l¢tim araci gelistirilmesi i¢in

temel olusturmustur.

Tiirkce olarak kullanilabilecek olgekler Tiirkiye Olgme Araglart  Dizininde
(https://toad.halileksi.net/), arastirilmis spor kategorisinde 327 6l¢ek bulundugu tespit
edilmigstir. Bu Olg¢ekler ayrintili incelendiginde ¢ogunun sporcu, izleyici ve antrenorlere
yonelik tutum Olgekleri olduklar1 yaralanmaya iliskin ¢ok yonlii arastirma saglamadiklar
gorlilmiistiir [106-108]. Spor yaralanmalart / spor yaralanmasi kategorisinde ise sadece
“Spor Yaralanmas1 Kayg1 Olgegi” [109] ve VISA-P-Tr (The Victorian Institute of Sports

Assessment) bulunmustur.

Spor Yaralanmas1 Kaygi Olgegi “Yetenegini Kaybetme, Zayif Algilanma, Aci Cekme,
Hayal Kirikligina Ugratma, Sosyal Destegi Kaybetme ve Yeniden Yaralanma Kaygisi alt
boyutlarini igeren psikoloji degerlendirmesi saglayan Tiirkgeye uyarlanmais bir 6l¢ektir. Spor

yaralanmasi kaynakli anksiyeteyi degerlendirmektedir [109].

VISA-P-Tr sporcularda patellar tendinopati yaralanmalarini aragtiran gegerli ve giivenir bir
Olgektir. 8 sorudan olusur ve ¢esitli aktiviteler sirasinda diz boélgesindeki agriyr sorgular
[110]. Patellar tendinopatili sporcularin takibinde kullanigh olmasina karsi hedef alani

gelistirilmesi amaclanan 6lgege gore oldukca kisithdir.

Spor yaralanmalarinda klinik veya akademik amaca gore; yaralanan bolgeye, etkilenen
fonksiyona, yaralanma tiiriine 6zgii veya genel saglik dl¢eklerinden biri veya birkag1 birlikte
tespit ve takip amacli kullamlabilir. Onemli olan degerlendirilmek istenen parametreye,
degerlendirilecek hedef kitleye ve kosullara en uygun, duyarliligi en yiiksek oOlcegi
secebilmektir. Yaptigimiz arastirmalar iilkemizde spor yaralanmalarima iligskin
epidemiyolojik caligmalarda kullanilabilecek, farkli spor bransglarini kapsayan, sporculari
cesitli agilardan inceleyebilen bir dlgiim aract mevcut olmadigini gdstermistir. Istenen

sonuca ulastirabilecek bir 6lcek her zaman hali hazirda mevcut olmayabilir. Boyle bir
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durumda eger baska bir dilde gelistirilmis 6l¢ek mevcutsa hedef dile uyarlanabilir, mevcut
degilse ya da ihtiyaglar1 yeteri kadar karsilamadigi disiiniililyorsa yeni bir o6lgek
gelistirilebilir [111].

2.3.8. Olgek gelistirme ve Asamalari

Bir dilde kullanilmaya hazir dl¢iilmek istenen duruma uygun bir 6lgme araci yoksa veya
mevcut Olcekler hedeflenen dogrultuda ihtiyaglart karsilamiyorsa yeni bir o6lgek
gelistirilebilir. Olgek gelistirme; dlgek uyarlamaya gore oldukca hassasiyet isteyen, uzun

zaman ve ugras gerektiren detayli bir istir [30].

Olcek gelistirme asamalari

Bir dlgek gelistirilirken izlenmesi gereken basamaklar Cizelge 2.1. de verilmistir. Gegerli,
giivenir ve kullanighi bir 6lgek elde etmek igin her bir is basamagi hassasiyetle
uygulanmalidir [44, 112].

Ol¢iilecek kavramn/yapinin ozelliklerinin belirlenmesi

Olgme aracinin gelistirilmesi siirecinde ilk yapilmasi gereken 6lgiilecek kavramin/yapinin
ozelliklerinin belirlenmesidir. Bunun i¢in detayli bir literatiir taramasina ihtiya¢ vardir.
Literatiirdeki eksiklikler ve bu eksiklikleri gidermek i¢in gereken 6zellikler belirlenir. Hedef
kitle net olarak tanimlanir. Sec¢ilen 6zellik ile hedef grubun uygunlugu, tasarlanan aracin

hedef kitlenin ihtiyag ve gereksinimleriyle Ortiismesi arastirilir [112].

Madde havuzunun olusturulmasi

Birinci basamakta belirlenen 6zelliklere yonelik igerik ve sekilsel 6zellikler tasarlanir ve

madde havuzu olusturulur [44].

Ol¢me bigiminin belirlenmesi

Cesitli 6l¢cme tiirlerinden Olgiilecek 6zellik veya kavrami en 1yi degerlendirecegi diisiiniilen
oleiim tiirii secilir. Olgme seceneklerinin tanimsal ve mantiksal olarak tiim maddelere yanit

olusturabilme 6zelligine sahip olmasi gerekir.
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Cizelge 2.1. Olgek gelistirme asamalar1

10.

11.

12.

13.

14.

Olgiilecek Kavramin/Yapinin Ozelliklerinin Belirlenmesi
Madde Havuzunun Olusturulmast

Ol¢me Bigiminin Belirlenmesi

Madde Havuzunun Uzman Gériigiine Sunulmasi

Deneme Olgme Aracinin Hazirlanmasi

Pilot Uygulama

Pilot Uygulama Sonrasi Anlamsal, ifadesel ve Yapisal Degerlendirme
Ana Test i¢in Maddelerin ve Olcegin Hazirlanmasi
Biiyiik Orneklem Grubuna Ana Test Uygulanmasi
Madde Analizleri ve Yapi Gegerliginin incelenmesi

Yap1 Gegerliginin Dogrulanmasi

Gegerlik ve Giivenirlik Analizleri

Olgege Son Halinin Verilmesi

Raporlama ve Kullanic1 Kilavuzunun Hazirlanmasi

Madde havuzunun uzman goriisiine sunulmasi

Olusturulan maddeler konu ile iliskili ¢esitli uzmanlik alanlarindan bilir Kkisilerin,

paydaslarin, uygulayicilarin ve hedef kitleden bireylerin goriislerine sunulur [30, 113].

Deneme 6l¢me aracinin hazirlanmasi

Geri bildirimler dogrultusunda madde havuzunda ve diger bilesenlerde gerekli diizenlemeler

yapilir. Uygun gorillen maddeler i¢in Ol¢eklendirme ydntemi ve puanlama sistemi

tasarlanarak pilot uygulama igin 6l¢me araci olusturulur.

Pilot uygulama

Elde edilen denemelik 6l¢ek hedef kitleye uygulanarak veri toplanir.
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Pilot uygulama sonrasi anlamsal, ifadesel ve yapisal degerlendirme

Pilot uygulama ile elde edilen veriler kullanilarak madde degerlendirmeleri yapilir.
Maddelerin anlamsal, ifadesel ve yapisal yonlerden degerlendirilmesi sonucunda denemelik
Olgekte bulunan ifadelerde karsilasilan sorunlar tespit edilir ve alinacak tedbirler saptanir.
Gerekiyorsa, ongoriilen diizeltmeler yapildiktan sonra bu asamadaki islemler tekrarlanir [24,
44]. Taslak dlgekten elde edilen verilere korelasyona veya ig tutarlilik 6lgiitiine dayali madde
analizleri uygulayarak, maddenin 6lgme giiciinii belirlenmeye ¢alisilir. Her bir maddenin i¢
tutarliliga katkis1 hesaplanir. Tutarhiga katkisi diisiik oldugu belirlenen maddeler gézden

gecirilir.
Ana test i¢cin maddelerin ve dlgegin hazirlanmasi

Madde analizi ile i¢ tutarliliga katkis1 az olan maddeler elenir, katilimcilardan gelen geri
doniisler, uygulayicinin gdzlemleri neticesinde gerekli diizenlemeler yapilir. ¢ tutarlihiga

yliksek katki saglayan maddeler ile esas dl¢lim i¢in yeni bir form olusturulur.
Biiyiik orneklem grubuna ana test uygulanmasi

Olusturulan yeni olgek hedef kitle 6zelliklerini tasiyan daha biiyiik 6rneklem grubuna

uygulanir.
Madde analizleri ve yapi gegerliginin incelenmesi

Olgegin biiyiik 6rneklem grubuna uygulanmasi sonucu elde edilen veriler ile madde
analizleri yapilir. Madde analizinin asil amaci Slgegin maddelerinin tepkisel giiclerinin

incelenerek kendi i¢inde tutarl, kararli olan maddelerin secilmesidir.

Yapi gecerliginin arastiriimasi (acimlavici faktor analizi)

Yapt gecerliginin incelenmesi asamasinda Ol¢egin yapisal unsurlart degerlendirilir.
Olgiilmek istenen 6zellik tek veya birbirine bagimli ¢ok degiskenli yapiya sahip olabilir.
Faktor olarak isimlendirilen bu yap1 gozlenen degiskenlerin dogrusal bir bilesimidir [31,
114] Ogzelligin sahip oldugu faktdr veya faktdrler A¢imlayict Faktdr Analizi (AFA) ile

belirlenebilmektedir. AFA, birbirleriyle iliskili veri yapilarin1 birbirinden bagimsiz daha az
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sayida yeni veri yapilarina doniistiirmek, bir olusumun nedenini agikladiklar1 varsayilan
degiskenleri gruplamak ve ortak faktorleri ortaya koymak, majér ve mindr faktorleri
tanimlamak amaciyla basvurulan birden fazla degiskenli istatistiksel analiz tiirtidiir [115].
Bu analizin temel amaci boyut indirgeme ve degiskenler arasinda karsilikli bagimliligin
kokenini arastirmaktir. Karsilikli olarak aralarinda iliski olan degiskenleri bir araya toplamak
ve boylece veri kiimesini daha az sayida degisken ile temsil edilebilecek duruma
dontstiirebilmektir. En basit ifadeyle AFA; arastirmalarda ¢ok sayida madde iizerinden
madde sayisindan daha az sayida alt boyutlar ile ¢alisma olanagi tantyan bir boyut indirgeme
yontemidir. Faktor analizinde; gruplanan degiskenler arasindaki iliskiler incelenir ve
birbirleriyle yiiksek iliski kuran degiskenler bir grupta; daha az iliski i¢inde bulunan
degiskenler diger bir grupta toplanabilir. Ayrica faktoér analizi ile dogrudan goézlenen
degiskenlere dayanarak dogrudan gézlenmeyen faktorleri belirlemek de miimkiindiir [116-

118].

Faktor analizi siirecinde izlenilen agamalar incelendiginde ilk olarak degiskenler arasindaki
korelasyon veya kovaryans matrisi olusturulur. Her bir faktoriin agikladig1 varyans orani
belirlenir. Korelasyon matrisinin faktor analizi i¢in uygun olup olmadigi degerlendirilir
[119]. Uygun oranda varyansin agiklandigi belirlendiginde temel bilesenler analizi ile her
faktorlin tim veri matrisinde rotasyonu ile hangi degiskene daha gii¢lii dogrusal bagintida
oldugu saptanir [120]. Korelasyon matrisi ¢esitli dondiirme yontemleri kullanilarak
faktorlestirilir. Bu yontemle faktorii olusturan degiskenler dengeli olarak dagitilmis olur.
Faktor sayisina; biiylik varyans oranina sahip faktorler arasindan Kaiser kriterlerine gore
karar verilir [117, 121]. Faktorlerin yorumlanmasi ve kavramsal olarak isimlendirilmesi
asamasinda degisken ile ortak faktor arasindaki iliskiyi gosteren bir korelasyon katsayisi
olan faktor ytikii degerlerinden yararlanilir. 0,50 ve {istii faktor yiikleri anlaml iligki gdsterir
[122]. Daha kiigiik faktor yiikleri ihmal edilebilir. Faktor yiiklerinin daha biiyiik olacak
sekilde dagitilabilmesi icin faktorlere rotasyon yontemleri uygulanabilir. Bir faktoriin biitiin
yuklerinin pozitif, anlamli ve 6nemli olusu, bu faktoriin 6nemli bir simge olarak kabul
edilebilecegini gostermektedir. Bir faktoriin isimlendirilmesi, faktor yiikii biiyiik olan bir
veya birkag¢ degiskenin ortak 6zelligine gore yapilabilir [31, 123]. Bu asamada da kliniksel
anlamlilik ve biitlinliik g6z oniinde bulundurularak rastlantisal hatadan kaginilmalidir.
Faktor analizi ile 6l¢egin sahip oldugu tek veya ¢oklu faktor yapisi, varsa faktorleri olusturan

maddeler, faktorlerin isimleri ve agiklanan toplam varyansa katki yiizdeleri belirlenmis olur

[124].
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Bu analiz ile dl¢egin yap1 gecerligi de 6l¢iilmiis olur. Bu analizlerde madde ekleme ¢ikarma
yoluyla ¢esitli kiimesel varyasyonlar denenir ve hangi maddelerin 6l¢egin son haline
almacagina karar verilir. Bu yolla i¢ tutarliligi ve yapisal gecerligi en yiiksek kiimesel
varyans elde edilmeye calisilir. Istatistiksel veriler klinik anlamliliklar1 yoniinden de
incelenerek madde se¢imi yapilir. Uzman gortisleri de géz oniine alinarak gerekli degisiklik

veya diizeltmeler yapilabilir [29, 31].

Yapi gecerliginin dogrulanmasi (dogrulavici faktor analizi)

Acimlayici faktor analizi sonucunda elde edilen alt boyutlarin gecerligini gostermek {izere
Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) uygulanmaktadir. Bu asama, AFA ile belirlenen yapinin
dogrulugunu teyit etme asamasidir. DFA sonucunda elde edilen uyum indisleri baz alinarak, s6z
konusu faktorlerin gegerli bir yapiya sahip olup olmadiklari degerlendirilmektedir [117, 125].
LISREL, AMOS veya WINBugs gibi programlar ile bu analizi ger¢eklestirmek miimkiindiir.
Maximum Likelihood (ML), Generalized Least Squares (GLS), Categorical Variable
Methodology (CVM), Asymptotically Distribution Free (ADF) gibi istatistiksel yontemler
kullanilabilmektedir. Tiim yontemler sonucu degistirmemekle beraber ¢esitli yorumlama ve
detaylandirma avantajlarina sahiptirler [114, 125]. Biitiin bu istatistiksel analizlerin temelindeki
amag ortaya konulan model ile 6rneklemin kovaryans matrislerinin birbirlerine uygun olup
olmadiginin test edilmesidir. Bunun i¢in modellemenin faktorel analizi yapilir ve uyum indisleri
hesaplanir. Boylece tasarlanan modelin ger¢ek ile ne derecede uyustugu test edilmis olur,
dolayistyla modelin yapisal gecerligi (construct validity) ortaya konur. Birgok uygunluk
istatistigi vardir, bunlarin birbirlerinden Ustiin ve zayif yanlar1 s6z konusudur [117, 120].
Dolayistyla tek bir istatistige dayanarak yorumlamak yerine bir¢ok gostergeyi birden incelemek

daha dogru sonug verir.

Uyum indisleri

Uyum indisleri sinanan yapinin modellenen yapiyla ortiistiigiine dair gosterge olarak kabul
edilen hesaplamalardir [117]. Mutlak Uyum Indisleri (Absolute Fit Indices) ve Asamali
Uyum Indisleri (Incremental Fit Indices) olmak iizere iki temel kategoride incelenir [125].

Uyum indisleri Sekil 2.3’te 6zetlenmistir.
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Ki-Kare
. Ki-Kare/df
Mutlak Uyum Indisleri
RMSEA
(absolute fit indices)
GFI
_Uyum AGFI
Indisleri .
Asamali Uyum CFI
Indisleri (incremental ———— NFI
fit indiceS) NNFI/TLI

x2/df Ki Kare Serbestlik Derecesi, RMSEA; Root Mean Square Error of Approximation, GFI Goodness-0f-
Fit Index, NFI Normed Fit Index, NNFI / TLI Non-Normed Fit Index / Tucker-Lewis Index, CFI Comparative
Fit Index

Sekil 2.4. Uyum indisleri

Miimkiin oldugunca ¢ok sayida indisin faktor gegerligini kanitlamasi hedeflenir [126, 127].
Uyum indislerinin esik degerleri hakkinda arastirmacilar tarafindan tam bir fikir birligi
saglanamamis ve referans degerler zaman i¢inde degismis olsa da giiniimiizde ¢ogunluk
tarafindan kabul goren referans degerleri Cizelge 2.2 de bildirildigi gibidir [115, 126, 128,
129]. Verilen degerlere sahip olmayan olgekte gerekli degisiklikler yapilarak analizler
yenilenir. Tutarli ve kararli yapiya sahip oldugu belirlenene, yap1 gecerligi dogrulanana

kadar diizeltme yeniden degerlendirme iglemine devam edilir [30, 125].

Cizelge 2.2. Uyum indislerine iliskin miikkemmel ve kabul edilebilir referans araliklari

Uyum Indisleri Miikemmel Kabul Edilebilir
Uyum Araliklar Uyum Araliklar
¥2/df 0 <y?df<2 2 <y?/df<3
RMSEA 0,00 <RMSEA <0,05 0,05 <RMSEA < 0,08
GFlI 0,95 <GFI<1,00 0,90 <GFI<0,95
NFI 0,95 <NFI<1,00 0,90 <NFI<0,95
NNFI/TLI 0,95 <NNFI/TLI < 1,00 0,90 <NNFI/TLI < 0,95
CFlI 0,95 <CFI<1,00 0,90 < CFI <0,95

v2ldf Ki Kare Serbestlik Derecesi, RMSEA; Root Mean Square Error of Approximation, GFl Goodness-of-Fit
Index, NFI Normed Fit Index, NNFI / TLI Non-Normed Fit Index / Tucker-Lewis Index, CFI Comparative Fit
Index
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Gegerlik ve giivenirlik analizleri

AFA ve DFA ile 6l¢egin yap1 gegerligi belirlenmesinden sonra daha 6nce aciklanan gegerlik
ve giivenirlik kestirim yontemlerinden biri veya birkag1 ile O0lgme aracinin gegerlik

giivenirlik degerleri elde edilir.
Olgege son halinin verilmesi

Yeterli diizeyde gecerlik ve giivenirlige sahip oldugu belirlenen bir 6lgegin sekilsel

ozellikleri, agiklamalari, puanlamalar1 gozden gegirilerek son hali olusturulur.
Raporlama ve kullanict kilavuzunun hazirlanmasi

Olgegin olctiigii 6zellikler, uygulanabilecedi hedef grup, sahip oldugu psikometrik 6zellikler
raporlanir. Olgegin amaci ve sagladigi lgme imkani tamtilmis olur. Ayrica dlgegin benzer
sartlarda her kullanildiginda benzer sonuglara ulastirmasi icin O6zelliklerinin net olarak
agiklanmasi, kullaniminin detayli olarak yonergede belirtilmesi gerekmektedir. Puan
hesaplamalari, sonu¢ yorumlar1 da kafa karisikligina yer vermeyecek sekilde agiklanmalidir.
Boylelikle 6lgegin standartlastirilmasi ve yapilan 6lgmenin 6lgen kisiden bagimsiz ve daha

net sonuglar vermesi saglanir [29].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu caligmanin amaci; sporcularin saglik diizeylerini fakli agilardan incelemeye olanak veren,
varsa saglik probleminin diizeyini ve tiiriinii (sporla iligkili, kronik, akut) belirlemek igin
hem saglik profesyonelleri hem de saglik alani disindaki kisiler tarafindan kolaylikla
anlasilip uygulanabilen, gecerli ve giivenir bir 6l¢iim aracinin gelistirilmesi ve olusturulan

aracin psikometrik 6zelliklerinin incelenmesidir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesinde yapilmistir. Arastirma fikrinin
ortaya c¢ikmasiyla birlikte detayli literatiir taramasi yapilmis, dlgiilecek 6zellik belirlenmis,
klinik deneyim, uzman ve sporcu goriislerinden yararlanilarak 6rnek madde havuzu
olusturulmustur. Calismanin yontemi planlanarak olusturulan madde havuzu ile Gazi
Universitesi Etik Komisyonuna basvuru yapilmustir. 25.01.2022 tarihinde ¢alismanin
yapilmasina dair etik komisyon onayi alinmis (E-77082166-302.08.01-380688) ve
caligmanin diger basamaklar yiiriitilmeye baglanmistir (EK-1). Pilot uygulama, ana test ve
nihai test igin Nisan 2022-Mart 2033 tarihleri arasinda Gazi Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii Sporcu Saghigi Unitesine bagvuran

sporcular degerlendirmeye alinarak veri havuzu olusturulmustur.
3.3. Bireyler

Arastirmanin c¢alisma grubunu Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii Sporcu Saglig
Unitesine bagvuran, Tiirkce konusup anlayabilen, okur-yazar olan, ¢alismaya katilmayi
kabul eden, cesitli branslardan, 13 yas ve {izeri tiim sporcular olusturmaktadir. Olusturulan
Olgegin her spor bransindan, tiim profesyonellik diizeyinde, her saglik diizeyindeki (akut
yaralanmali, kronik yaralanmali, postoperatif donemde, bedensel engelli veya herhangi bir
yaralanmas1 bulunmayan) sporculara hitap etmesi hedeflenmistir bu nedenle alt1 aydan uzun
stiredir herhangi bir sportif faaliyete diizenli katilim gdsteren tiim sporcular ¢aligmaya dahil
edilmistir. Olgekte 6zel modifikasyon gerektirebilecegi diisiiniilerek bedensel engelli

bireylerin gelistirme calismasina dahil edilmemesine karar verilmistir. Ayrica okur yazar
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olmayan, sorular1 anlama ve yorumlamada gii¢liik yasanmasi nedeniyle mental etkilenimi
bulunan sporcular ile saglik parametrelerinin ve spor katilimlarinin etkilenmesi nedeniyle
hamile kadin sporcular ¢alismaya dahil edilmemistir. Calisma i¢leme kriterlerine uyan

sporculara ¢alismanin yontemi ve amaci anlatilmis kabul onamlar1 alinmistir (EK-2).
3.4. Orneklem Biiyiikliigii

Literatiirde belirtilen 6lgme araci formda yer alan madde sayisinin en az 5 kati sayisinca
bireye uygulanmasi kriteri [31, 115, 130] g6z 6niinde bulundurularak ¢alismanin 6rneklem
biiytikliigii belirlenmis ve uygulama sonrasi toplanan verilere varyans analizi yapilarak
orneklem biiylikligiiniin yeterliliginin aragtirtlmasi [120] planlanmistir. Pilot uygulama i¢in

30, ana test i¢in 148, tekrar test i¢in 55, nihai test i¢in 90 sporcu ¢alismaya dahil edilmistir.
3.5. Veri Toplama Araclar

Veri toplama asamasinda demografik bilgi formu (EK-3) ve ¢alisma kapsaminda gelistirilen
Sporcularda Agr1 Takibi ve Yaralanma Etkilenim Olgegi (SATYEO)’niin yani sira;
gelistirilen Olgegin es zamanlilik gegerligini belirlemek amaciyla birinci bolim i¢in GAS,

ikinci boliim i¢in OSTRC-O ve OSTRC-H anketleri kullanilmistir.
3.5.1. Demografik bilgi formu

Demografik bilgi formunda ¢alismaya katilan bireylerin ad, soyad ve iletisim bilgileri tercihe
bagl olarak kaydedilmistir. Isim belirtmek istemeyen katilimeilar isim ve soy isimlerinin
bas harfleri ile kodlanmigtir. Tiim katilimcilarin verileri bilgisayar ortamina ayni kodlama
yontemiyle aktarilmistir. Katilimeilarin yas, cinsiyet, alt ve list ekstremite lateralizasyon
bilgileri ile iligkili oldugu spor kuliipleri ve branglari, takim sporcularinin takim igi
pozisyonlari, haftalik antrenman stireleri ile aktif olarak spora baslamalarindan itibaren

gegen siire (y1l) sorgulandi (EK-3).
3.5.2. Sporcularda Agr1 Takibi ve Yaralanma Etkilenim Ol¢egi (SATYEOQ)

Spor yaralanmalarini tespit edilmesini ve sporcu iizerine etkilerinin dl¢iilmesini hedefleyen
iki asamal1 bir dl¢iim araci tasarlanmistir. Olgegin gesitli versiyonlar1 dlgek gelistirme

asamalarma uygun olarak katilimcilara uygulanmistir (EK-6,7,8,11). Olgegin gelistirilme
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stirecindeki versiyonlart ve kullanim1 dlgek gelistirme asamalar1 bolimiinde detayli olarak

anlatilacaktir.

3.5.3. Gorsel analog skala (GAS)

Sayisal olarak ol¢iilemeyen bazi degerleri sayisal olarak ifade edebilmek i¢in kullanilir.
Horizontal ya da vertikal 100 mm uzunlugunda bir ¢izgi iizerinde en ug¢ noktalar 0 ve 10
degerleri olarak belirtildi. Agr1 Takip diyagraminda yer olan SBYP, KYP ve AYP puanlari

i¢in bu sorulara paralel olarak hazirlandi (EK-4).

3.5.4. OSTRC-O/OSTRC-H

Olgiit gegerligi calismasi icin OSTRC-O ve OSTRC-H anketleri (EK-5) kullanilmustir.
Anketlerden her biri birer soruluk “Katilim, Antrenman Modifikasyonu, Performans ve
Agr1” olmak iizere dorder boliimden olusmaktadir. Her bir boliimdeki cevaplar “0-25”
degerleri arasinda puanlanmaktadir. Toplamda “0-100” arasi bir puan elde edilir. “0” degeri
problemin olmadigmi, “100” degeri ise en yiiksek diizeyde problemi belirtmektedir. ilk
soruda “d) (bolge) problemi nedeniyle katilamama” segenegi isaretlendiginde diger sorulara
gecilmeden Slgek puan1 100 olarak hesaplanir. Anketlerde sporcunun son 7 giin igerisinde
yasadigt problem sorgulanmaktadir. Anketler ayni sporcuya her hafta tekrarlanarak

durumdaki degisikligin takip edilmesi hedeflenmistir [17].

3.6. Veri Toplanmasi

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii Sporcu
Saglhigi Unitesine degerlendirme veya tedavi igin daha énce veya ilgili siiregte bagvuran
sporcular caligmaya davet edilmistir. Calismanin amaci ve uygulanacak formlarin igerikleri

hakkinda bilgi verilmistir. Calismaya katilmay1 kabul eden sporculardan veri toplanmistir.
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3.7. Olgek Gelistirme Asamalar

3.7.1. Olgegin tasarlanma asamasi- ol¢iilecek kavramn/yapmn 6zelliklerinin

belirlenmesi ve madde havuzunun olusturulmasi
Birinci boliim

Bu calisma ile elde edilmek istenen; spor yaralanmalarinin sporcu iizerine etkilerinin
Ol¢iilmesini saglayan bir olgek gelistirmektir. Ancak klinik tecriibeler ile sadece yaralanma
sonucu klinige bagvuran sporcular1 degerlendirmenin yetersiz kalacagi, asil énemli olanin
problemin yaralanma ile sonu¢lanmadan once tespit edilmesi oldugu kanisina varilmistir.
Bu nedenle saglik sikayeti olsun olmasin tiim sporcularda tarama amagli kullanilabilecek bir
onciil diyagramin olusturulmasi uygun goriilmiistiir. Bu amagla 6lgegin ilk boliimiinde agr1
semptomu iizerinden doku hasarinin ve dolayisiyla spor yaralanmalarinin tespit edilmesini
amaglayan bir boliim olusturuldu. Bu bdliimde sporcunun gesitli viicut bolgelerinde
hissettigi agr1 diizeyini 0-10 araliginda puanlayarak belirtmesi istenir. “0” puani o bolgede
hi¢ agr1 olmamasini, “10” puani ise en yiiksek siddetteki agriy1 ifade etmektedir. Sporcunun
agrisint dogru olarak lokalize edebilmesi i¢in viicut gorseli lizerinde omuzlar, dirsekler, el-
el bilekleri, boyun, sirt, bel, kalcalar, dizler, ayak-ayak bilekleri olmak iizere toplam 14 bolge
isaretlendi. Diisiik puan agr1 veya iliskili bir yaralanmanin olmadigini veya diistik diizeyde
oldugunu, yiiksek puan ise viicudun ilgili bolgesinde yiiksek diizeyde agr1 oldugunu gosterir.
Agrinin var olan ya da olas1 doku hasari ile iliskili oldugu bilindiginden [131] yaralanmanin

varligi, varsa siddeti semptom iizerinden yordama yolu ile tespit edilmis olur.

Onemli olan bir diger konu ise yaralanmanin ne zaman meydana geldigi ve spor siireci ile
iliskili olup olmadigidir. Bunun tahmin edilebilmesi i¢in sporcu bu diyagrami “l1. Spor
hayatina baglamadan once, 2. Son 1 yil i¢inde, 3. Son 3 aylik siirecte, 4. Son 1 hafta icinde,
5. Son antrenman oncesinde ve 6. Son Antrenman Sonrasinda” olmak iizere 6 farkl siireci
goz Onilinde bulundurarak doldurur. Bu sayede 1. siiregte yaralanmanin sporla iliskili olup
olmadig1 tespit edilmis olur ve bu puan “Spordan Bagimsiz Yaralanma Puani (SBPY)” n1
verir. 2. ve 3. siirecler genellikle asir1 kullanim yaralanmalari ile iligkili olan kronik
yaralanmalarla ilgili durumu tespit etmeyi saglamaktadir. Bu iki sorunun ortalama puani
“Kronik Yaralanma Puani (KYP)” olarak hesaplanir. 4., 5., ve 6. siirecler ise genellikle

travmaya bagli aniden ortaya ¢ikan akut yaralanmalarla iligkili agr1 diizeyini ortaya koyar.
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Bu {i¢ sorunun ortalama puani “Akut Yaralanma Puani (AYP)” olarak hesaplanir. Sporcu
son 1 hafta icinde antrenmana katilmamissa sadece 4. sorunun puani AYP puani olarak
degerlendirilir (Ek-6). Saglik uzmani verilen sonuglara gére sporcunun fiziksel sagligi ile
ilgili kisa siirede detayli fikir sahibi olur. Eger sporcunun son doneme iliskin agrisinin
olmadigr ya da hafif diizeyde agrisinin oldugu (Gorsel Analog Skala ile hafif olarak
belirlenmis olan 0-3,4 araliginda agr1 diizeyi [132] (AYP<3,4)) belirlenirse sporcunun
haftalik olarak AYP’nin takip edilmesi yeterlidir. Ancak son bir haftada herhangi bir viicut
bolgesinde agr1 puan1 3,4’ten fazlaysa (AYP>3,4) bir doku hasarimmin mevcut oldugu
belirlenmis olur, bu nedenle yaralanmanin sporcu iizerindeki etkileri sorgulanmalidir. Bunun

icin sporcudan 6l¢ilim aracinin ikinci boliimiinde bulunan sorulari cevaplamasi istenir.

Ikinci boliim

Bu asamada spor yaralanmasinin sporcu iizerine etkilerinin olabildigince ¢ok ydnden
degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Bunu saglamak icin klinik gozlemler ve literatiir
degerlendirmelerinden dayanak alan, sporcunun yaralanma nedeni ile spora ve giinliik
aktivitelere katiliminin, performansinin ve psikososyal biitlinliigiiniin ne diizeyde
etkilendiginin belirlemesi igin 30 soruluk madde havuzu olusturuldu (EK-7). Tepkilerden
elde edilen puanlar sporcunun yasam kalitesinin yaralanmadan o&tiirii ne diizeyde
etkilendigini belirtir. Bu boliimii sporcunun en ¢ok agrili oldugunu ifade ettigi bolgeye gore
doldurmasi istenir. Eger sporcunun agrili olan baska bolgeleri varsa her bir bolge i¢in ayr1

form doldurabilir ve bu yanitlar birbirinden bagimsiz degerlendirilir.

3.7.2. Ol¢me biciminin belirlenmesi

Birinci bolum

Birinci boliimde sorgulanan semptom agridir. Saglik astirmalarinda ve kliniklerde agr
agirhikli olarak 0-10 araliginda GAS (10 cm’lik diiz ¢izgi ilizerinde agr1 diizeyini
isaretleyerek belirtme) veya Numerik Oranli Skala (0-10 arasi puanlama) ile sorgulanir.
Numerik Oranli Skalanin anlasilabilmesi ve puanlanabilmesi daha kolay oldugu,
duyarliliginin daha yiiksek bulundugu [75, 77] ve degerlendirici agisindan da hesaplamanin

daha pratik oldugu goz oniine alinarak bu boliimde kullanilmasi uygun goriilmiistiir.
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ikinci boliim

Olgegin ikinci boliimiinde sorgulanan kavram etkilenme diizeyidir. Diizey/derece belirtmede
kullanisli olmas1 agisindan bu boliim igin Likert tip dlgme tiirii secilmistir. Ongoriisel olarak
besli sistemin istenen hassasiyette 6l¢iim yapmaya yeterli oldugu diistiniilmiis bu konuda
yine uzman, paydas ve katilimc1 goriislerine bagvurulmustur. Sporcudan sorgulanan igerigin
etkilenme diizeyini ‘Hig, Biraz, Orta derecede, Cok veya Asiri derecede’ ifadelerinden birini

secerek belirtmesi istenir. Verilen tepkilerin etki oranlart;

e Hic¢c =0 Puan

Biraz = 1 Puan

Orta derecede = 2 Puan

Cok = 3 puan

Asirt derecede = 4 Puan olarak belirlenmistir.

Elde edilen puanlarla sporcunun yasam Kkalitesinin yaralanmadan Otiirii ne diizeyde
etkilendigi saptanmis olur. Bu asamada da yiiksek puanlarin yiiksek etkilenme diizeyini

belirtmesi ongoriilmiistiir.

3.7.3. Madde havuzunun uzman goriisiine sunulmasi

Olgegin taslak hali iizerine her bir soru, yonergeler, ifadeler ve degerlendirme ydntemi ile
ilgili olarak “uygundur”, “kismen uygundur”, “uygun degildir” ve “agiklama” kutucuklar1
eklenerek “Uzman Gorlis Bildirme Formu” olusturulmustur. Olusturulan form Saglik
Bilimleri (Fizyoterapi ve Rehabilitasyon (5), Spor Hekimligi (1), Genel Tip Bilimleri (2),
Egitim Bilimleri (Olgme ve Degerlendirme Béliimii (3), Spor Bilimleri (3) ve Tiirk Dili ve
Edebiyati alaninda (1) uzmanlarin ile hedef kitle ve paydaslarin (¢esitli branslardan sporcular

ve antrendrlerin) goriislerine sunularak geri dontisler incelenmistir.

3.7.4. Denemelik 6l¢me aracimin hazirlanmasi

Formlarla elde edilen geri bildirimler dikkate alinarak kiiciik ifade degisiklikleri yapilmistir.

Daha 6nceden 30 madde ile olusturulmus denemelik teste 7 madde daha ilave edilmistir.
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Maddelerin anlamsal iliskili olduklari diisiiniilen faktorler belirlenmistir. 37 sorudan olusan

3 alt bolimli denemelik 6lgme aract EK-8 de verilmistir.
3.7.5. Pilot uygulama

Denemelik olcekteki her soruya “Tamamen Anladim, Kismen Anladim, Anlamadim”
secenekleri ile “agiklama-Oneri” kismi eklenerek “Anlasilabilirlik Formu” olusturulmustur.
Ayrica, 6lgegin amacina uygun olup olmadiginin ve hedef grubun ihtiyaglarini karsilayip
karsilamadiginin degerlendirilmesi i¢in “Katilimc1 Goriis Bildirme Formu” olusturulmustur
(EK-9). I¢erik ve goriiniis gecerliginin degerlendirilmesi i¢in ¢esitli branslardan 30 sporcuya

“Anlagilabilirlik Formu” ile “Katilimci1 Goriis Bildirme Formu” uygulanmastir.
3.7.6. Pilot uygulama sonrasi1 anlamsal, ifadesel ve yapisal degerlendirme

Pilot uygulama sirasinda katilimcilarin karsilastiklar: aksakliklari geri bildirmeleri istenmis
ayni zamanda uygulayici tarafindan gézlemlenmistir. Bu dogrultuda gerekli diizenlemeler

yapilmistir.
3.7.7. Ana test icin maddelerin ve 6lcegin hazirlanmasi

Pilot uygulama ile madde analizi yapilarak i¢ tutarliliga katkis1 az olan maddelerin elenmesi
hedeflenmistir. Tiim maddelerin yiliksek kararlilik gosterdigi goriildiigii i¢in bu asamada
hi¢cbir madde ¢gikarilmamistir. 3 faktorlii yapiya sahip 37 maddelik dlgek, tepki seceneklerine

“uygun degil” secenegi eklenerek ana test i¢in hazir hale getirilmistir.
3.7.8. Biiyiik 6rneklem grubuna ana test uygulamasi

Olusturulan yeni 6l¢ek bu asamada 148 sporcuya uygulanmistir. 100 katilimcinin 1 bolge,
44 katilmcinin 2 farkli bolge, 4 katilmcinin ise 3 farkli bolgeden degerlendirilmesi

sonucunda, olusturulan 6lgek toplamda 200 6lgiim sonucuna ulasilmaistir.
3.7.9. Madde analizleri ve yap1 gecerliginin incelenmesi (acimlayici faktor analizi)

Ana test ile elde edilen verilere KMO test uygulanarak 6l¢egin agikladigi varyans orani

hesaplanmis ve 6rneklem biyiikliigiiniin yeterliligi kontrol edilmistir. KMO testinde 0,50
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tizeri degerler yeterli olarak degerlendirilmistir. Barlett kiiresellik testi ile 6lgegin faktor
yapist degerlendirilmistir. Eigen degeri 1’den yiiksek olan yapilar faktor olusturma agisindan
incelenmistir. Madde eliminasyonu yapilmis ve se¢ilen maddelerin iliskili oldugu faktorler

(madde kompozisyonu) belirlenmistir.
3.7.10. Yapi gecerliginin dogrulanmasi (dogrulayici faktor analizi)

Modellenen yapinin yapi gegerligini gostermek iizere madde secimi yapilan ve yeniden
yapilandirilan 6lgek giincel hali ile yeni 6rneklem grubuna uygulanmastir. 90 sporcudan elde
edilen 122 veri seti tizerinden DFA uygulanarak yapinin uygunlugu kontrol edilmistir. Path
diyagrami olusturularak faktorlii yapi incelendi, her bir maddenin faktor yiikleri; bagimli
degisken (t degerleri) analizi ve Standardized Solution (SS) analizi ile model uyumu
acisindan degerlendirilmistir. Istatistiksel uyumsuzluk gosteren veya SS incelemesinde 0,50
degerinden diisiik faktor yiikiine sahip madde goriilmedi. Madde bazli sorun
bulunmadigindan, herhangi bir degisiklik yapilmadan uyum indislerinin incelenmesi uygun
goriilmiistiir. Bu kapsamda p degeri, exact 2 degeri, df degeri, ¥?/df oran1 ile RMSEA, GFI,
NFI, NNFI/TLI, CFI degerleri hesaplanmis ve uygunluk 6l¢iitlerine gére degerlendirilmistir.
Degerlerin ¢cogunun kabul edilebilir veya mitkemmel uyum sagladigi goriilmiistiir. Anlamsal
biitiinliigli bozmayacaklari ve indis degerlerine katki saglayacaklar1 Ongoriilen
modifikasyonlar denenmis ve uyum indislerine katkilari incelenmistir. Modifiye edilen

model yeniden degerlendirilerek yapi uyumu dogrulanmustir.
3.7.11. Gegerlik ve giivenirlik analizlerinin yapilmasi
Giivenirlik

I¢ tutarlilik ve Test tekrar test giivenirliligi

I¢ tutarlik icin Cronbach Alfa degeri hesaplanmistir. Test tekrar test giivenirligi icin
denemelik 6l¢ek ayni ¢alisma grubundan 55 kisiye bir hafta arayla 2 kez uygulanmistir. 15
kisinin 2 bolgeden Ol¢iime katilmasi sonucu 70 veri seti elde edildi. Cevaplarin tutarlilig:
Spearman korelasyon testi ile incelendi. Test-tekrar test giivenirligine sahip oldugu

gorilmistir.
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Gegcerlik

Goritiniig ve icerik gegerligi

Olgegin goriiniis ve kapsam gecerligi uzman, paydas ve katilimci goriisleri ile
degerlendirilmis; 6l¢ek taslaginin goriiniis, kapsam, dil ve anlam gegerligine sahip oldugu
belirlenmistir.

Yapt (kavram) gegerligi (construct validity)

Yap1 gecerligi agimlayic1 faktor analiziyle belirlenmis ve dogrulayici faktor analizi ile

dogrulanmistir.
Kriter (6l¢iit) gegerligi (criterion-related validity)

Kriter gecerligi eszamanlilik bakimindan birlesim gegerligi yoniiyle arastirilmistir. Es
zamanlilik gecerligi i¢in birinci boliim GAS ile, ikinci boliim sonuglari ise benzer igerikli
OSTRC-0O ve OSTRC-H o6lgeklerinden elde edilen sonuglar ile karsilagtirilmistir. Sonuglarin

iliskili oldugu goriilmiis ve boylelikle 6lgegin birlesim gegerligi de dogrulanmustir.
3.7.12. Olgege son halinin verilmesi

Olgegin gerekli psikometrik 6zellikleri yeterli dlciide tasidigi belirlendigi icin Slgekte
herhangi bir degisiklik yapilmamistir.

3.7.13. Raporlama ve kullanici kilavuzunun hazirlanmasi

Olgeginin gecerlik giivenirlik 6zellikleri bu ¢alisma ile raporlanmistir. Puanlama ydntemi

gbzden gegirilerek ve puanlama yonergesi hazirlanmistir.
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Bu c¢alismadaki normalizasyon degerlendirmeleri, gegerlik giivenirlik analizleri ve
Acimlayic1 Faktor Analizi; Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for Windows
versiyon 22.0 bilgisayar paket programi ile; Dogrulayici Faktér Analizi LISREL 87 for
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Windows (Jéreskog & Sérbom) ile yapilmustir. Istatistik verileri, parametrik dzelliklerine
gore ortalama, standart sapma (SS), median veya yiizde (%) olarak ifade edilmistir. Verilerin
parametrik dagilim 6zellikleri gorsel (histogram, probability plots) ve analitik (Shapiro-Wilk
test- tek 6rneklem Kolmogrov Smirnov testi) yontemlerle incelenmistir. Bu ¢alismada ig
tutarlilik 6l¢iimii ile 6l¢egin homojenligi, test- tekrar test glivenirligi ile de 6l¢egin kararlilig:
degerlendirilmistir. I¢ tutarlilik analizi i¢in Cronbach Alfa degeri hesaplanmis ve bu katsay1
icin 0,70 ve dusti degerler gecerli kabul edilmistir [124, 133, 134]. Test-tekrar test
giivenirligi; Simf i¢i Korelasyon Katsayis1 (Interclass Correlation Coefficient-ICC) degeri
ile belirlenmistir. ICC degeri 0,80 ve tlizerindeki degerler i¢in yiiksek iliski varligi olarak
kabul edilmistir [125]. Olgegin birinci béliimiiniin gegerligi GAS sonuglar ile iliskisi
incelenerek degerlendirilmistir. Ikinci boliimiiniin es zamanlilk gecerligi igin &lgegin
toplam puani ile OSTRC-O ve OSTRC-H toplam puanlari Spearman korelasyon analizi
kullanilarak karsilagtirilmistir [135]. Sonuglar %95°lik giiven araliginda degerlendirilmis ve
p<0,05 diizeyindeki degerler anlamli kabul edilmistir. Yap1 gecerligi incelemesinde KMO
ve Barlett testleri kullanilmistir. Kaiser Normalizasyonuyla Varimax dondiirme yontemi
uygulanarak Temel Bilesen Analizi (PCA) uygulanmis, madde se¢imi yapilmis ve iligkili
oldugu faktorler belirlenmistir. DFA i¢in LISREL 87 for Windows (Joreskog & Sorbom)
programui ile Path diyagramu ¢izildi faktor yiikleri incelendikten sonra exact y2, df, y2/df
orani ile RMSEA, GFI, NFI, NNFI / TLI, CFI uyum indisleri kontrol edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Bireyler ve Orneklem Biiyiikliigii

Bu calisma Pilot uygulama, ana test, tekrar test ve nihai test olmak iizere 4 asamada
gerceklestirilmistir. Her bir asamada degerlendirilen sporcularin demografik 6zellikleri
Cizelge 4.1°de, branslara gore dagilimlari ise Cizelge 4.2’de 6zetlenmistir. Her bir test
fazindaki katilimcilarin degerlendirilen bolge sayilari ile elde edilen toplam veri sayilar

Cizelge 4.3’te verilmistir.

Cizelge 4.1. Sporcularin demografik 6zellikleri

Pilot Ana Test Tekrar Nihai Test
uygulama Test

Toplam Katilimel 30 148 55 90
Sayisi n (%)
Cinsiyet n (%) Kadin 21 57 (38,51) 23 (41,8) 46 (51,1)

Erkek 9 91 (61,48) 32 (58,2) 44 (48,9)
Veri Sayisi 30 200 70 122
Yas (y1l) 21,43 +4,20 21.20 + 17,36 £3,50 22,90 + 8,06
(Ortalama + Standart 7,54
Sapma)
Sportif faaliyet siiresi 10,66 +4,83 9.11+6,37 7,18+3,93 10,10+ 6,92
(y11) (Ortalama +
Standart Sapma)
Lateralizasyon Sag Taraf 24 (80) 129 (87,16) 49 (89,1) 78 (86,7)
Ust Ekstremite Sol Taraf 6 (20) 19 (12,83) 6 (10,9) 12 (13,3)
n (%)
Lateralizasyon Sag Taraf 18 (60) 116 (78,37) 43 (78,2) 64 (71,1)
Alt Ekstremite Sol Taraf 12 (40) 32 (21,62) 12 (21,8) 26 (28,9)
n (%)

Cizelge 4.2. Caligmaya katilan sporcularin branglara gore dagilimlar

Brans Pilot uygulama Ana Test Tekrar Test (n) Nihai Test (n)
(n) (n)

Basketbol - 42 32 23
Hentbol 21 27 14 28
Voleybol - 26 9 3
Futbol 9 14 - 5
Judo - 5 - -
Tenis - 5 - 4
Gilires - 4 - 5
Aticiik - 4 - 1
Fitness - 3 - 3
Kick Boks - 3 - 5
Amerikan Futbolu - 3 - 2
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Cizelge 4.2. (devam) Caligsmaya katilan sporcularin branglara gére dagilimlari

Brans Pilot uygulama Ana Test Tekrar Test (n) Nihai Test (n)
(n) (n)
Kosu - 2 - 1
Kung-fu - 2 - 2
Yiizme - 1 - 1
Rugby - 1 - 1
Powerlifting - 1 - -
Salon Futbolu - 1 - -
Dans - 1 - 2
Masa Tenisi - 1 - 1
Pentatlon - 1 - -
Kihg¢ - 1 - -
Muaythai - - - 1
Sirikla Atlama - 2
Toplam 30 148 55 90

Cizelge 4.3. Katilimcilarin degerlendirilen bolge sayilari

Ana test (n) Tekrar test (n) Nihai Test (n)
1 Bolgeden Degerlendirilen 100 40 67
2 Bilgeden Degerlendirilen 44 (x2) 15 (x2) 14 (x2)
3 Bolgeden Degerlendirilen 4 (x3) 0 9 (x3)
Toplam veri sayisi 200 70 122

4.2. Uzman Gorislerinin Degerlendirilmesi

Uzman goriisleri incelenerek belirli basliklar altinda toplanmistir. Daha sonra bu goriis ve
oneriler tez izleme kurulu iiyelerince degerlendirilip ortak kararlar dogrultusunda gerekli

diizenlemeler yapilmaistir.

e Maddelerin Ifade bigimi ile ilgili &neriler;

Antrenmanlarda (.....) ile ilgili ne diizeyde zorluk yasarsiniz?
Antrenmanlarda (.....) ile ilgili yasadiginiz zorluk ne diizeydedir?
Antrenmanlarda (.....) ile ilgili yasanilan zorluk diizeyi

Antrenmanlarda yasanilan zorluk diizeyi

o~ w0 NP

Antrenmanlarda zorluk yasarim.

Taslak olarak olusturulan oOlcekte ifade bigimi 1 numarali segenekte oldugu gibi
kurgulanmist1. Ifade bigimi ile ilgili uzman geri bildirimlerinde soru ciimlesi, gdsterge

belirteci ve birinci agizdan 6nerme ciimlesi seklinde diizenlenebilecegi yoniinde oneriler
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mevcuttu. Maddelerde agrili bolge (.....) seklinde birakilan yerlere yazilarak sporcunun
Olcegi doldurma sirasinda o bolgeye gore cevap vermesi amaglanmistir. Boylelikle 6lgek
tiim viicut bolgelerine iliskin problemlerde kullanilabilecektir. Bu nedenle 4 ve 5 numarali
oneride bulunan ifadelerin kullanilmas1 durumunda bolgeye 6zgii degerlendirme hedefinden
uzaklagilacagi diistinlilmiistiir. 3 numarali 6neri, climlenin tamamlanmamis olmasi nedeniyle
katilimcinin belirsizlik yasama ihtimali diigiiniilerek elenmistir. Diizey sorgulamasi yapildig:
i¢cin 2 numaral1 6nerinin ifade vurgusu daha gii¢lii bulunmus ve oy birligiyle 2 numarali ifade

uygun gorilmiistiir.

e Olgme bigimi ile ilgili dneriler;

Olgme bicimiyle ilgili olarak uzman 6nerileri asagidaki gibidir;

1. 5’li Likert tipte;
kesinlikle katiliyorum/ katiliyorum/ kararsizim / katilmiyorum / kesinlikle katilmryorum
seklinde olabilir.

2. 5’li numerik degerlendirme olabilir.

3. 10’Iu numerik degerlendirme olabilir.

4. Oldugu gibi kalmas1 uygundur.

Olgme birimi &nerileri kurul tarafindan degerlendirilmis ve 51i Likert tipte “Hig / Biraz / Orta

derecede / Cok / Asirt derecede” ifadesiyle kalmasi uygun goriilmiistiir.

Olgegin yonergeleri, agiklamalari, madde igerikleri uzmanlar tarafindan uygun bulunmus
herhangi bir degisiklik oOnerisi bildirilmemistir. Fikri alinan sporcularin belirttikleri

ihtiyaglar tizerine 7 soru daha madde havuzuna eklenmistir.

4.3. Deneme Ol¢me Aracinin Hazirlanmasi

Yeni madde havuzundaki 37 soru anlamsal olarak “Performans”, “Katilim”, “Psikososyal
Etkilenim” olarak gruplandirilmistir. Yapilan tiim degisiklikler sonucunda denemelik 6l¢ek

(EK-8) olusturulmustur.
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4.4. Pilot uygulama

Bu asamada Olcegin anlagilabilirliginin - ve uygulanabilirliginin  kontrol edilmesi
amagclanmistir. Denemelik 6lc¢ek icin olusturulan anlasilabilirlik formu ve Katilimeir Gortis
Bildirme Formu 30 sporcuya uygulanarak sporcularin goriisleri alinmistir. Katilimcilarin
demografik ozellikleri Cizelge 4.1°de, brans dagilimlari Cizelge 4.2°de verilmistir.
Anlagilabilirlik Formu sonuglart incelendiginde anlasilma problemi olan madde olmadig:
belirlenmistir. Katilimci1 Goriis Bildirme Formu cevap dagilimlar1 Cizelge 4.4’te verildigi
gibidir. Cevaplarin %86,66-100 araliginda “tamamen”, %0-6,66 araliginda “kismen” olmak
iizere ¢cogunlukla dlgegin kapsam ve sekilsel olarak uygun oldugu yoniinde destekledigi

gorilmiistiir.

Cizelge 4.4. Katilimc1 goriis bildirme formu sonuglari

Soru numarasi n (%)

Evet Kismen Hayir
1 30 (100) 0(0) 0(0)
2 30 (100) 0(0) 0(0)
3 30 (100) 0(0) 0(0)
4 26 (86,66) 4 (13,33) 0(0)
5 30 (100) 0(0) 0(0)
6 30 (100) 0(0) 0(0)
7 30 (100) 0(0) 0(0)
8 30 (100) 0(0) 0(0)
9 28 (93,33) 2(6,66) 0(0)
10 0(0) 0(0) 30 (100)

4.5. Pilot uygulama Sonras1 Anlamsal, ifadesel ve Yapisal Degerlendirme

Bu asamada katilimci goriis bildirme formlarindan elde edilen sonuclar ve uygulayici
gozlemleri birlikte degerlendirilerek gerekli diizenlemeler yapilmistir. “Kismen” cevabi
verilen sorular ve bu sorular i¢in katilimcilardan gelen oOneriler degerlendirilmistir. “4.
Olgegin ilk boliimii yaralanmamzin yerini ve siddetini belirtmeniz igin uygun tasarlanmis
miyd1?” sorusunun 4 kisi tarafindan kismen olarak cevaplanmasinin eklem bolgeleri disinda
hissedilen agrinin lokalizasyonunda belirsizlik yaganmasi oldugu saptanmistir. Bu nedenle
gorsel diyagram iizerinde degisiklik yapilmasi uygun goriilmiistiir. Tiim viicut boliimlerini
kapsayan daha detayli Altmis iki bdlge numarali yeni diyagram gorseli olusturulmustur
(Sekil 4.1). Maddelerin ifade yonleri veya anlamsal netliklerine iliskin herhangi bir sorun

bildirilmedigi i¢in bu asamada soru ifadelerinde degisiklik yapilmamustir.
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Sekil 4.1. Altmis iki bdlge numarali yeni diyagram gorseli

Uygulayici tarafindan maddelerden bazilarinin takim sporu yapanlara uygun olmasina karsin
bireysel sporcular igin uygun olmadiklar gériilmiistiir. Ornegin; “(.....) probleminiz takim
arkadaslariniz ile iliskinizi ne diizeyde etkilemektedir?” veya “(.....) probleminiz oynadiginiz
pozisyonu ne diizeyde etkilemektedir?” gibi sorular bazi sporcular i¢in oldukca gerekli
goriiliirken bazi sporcular igin cevapsiz kaldigi belirlenmistir. Ayrica “(.....) problemininiz
nedeniyle maddi kayip yasamaktan ne diizeyde endise duyuyorsunuz?” maddesinin spordan
maddi gelir elde edenler ve herhangi bir gelir elde etmeyenler i¢in ayn1 diizeyde 6nem teskil
etmedigi goriilmiistiir. Bu nedenle maddelere ‘uygun degil’ seceneginin eklenmesi ve bu

secenegin isaretlendigi sorularin puanlamaya katilmamasina karar verilmistir.
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4.6. Bityiik Orneklem Grubuna Ana Test Uygulamasi

Ana test fazina katilan 150 sporcudan; 4 i 3 bolge, 44’1 2 bolge, 100’1 ise tek bolge igin
form doldurmustur. Boylelikle 200 veri seti elde edilmistir (Cizelge 4.3). 200 veride sinanan
37 madde i¢in Cronbach alfa katsayis1 0,973 olarak hesaplanmistir. Her bir maddenin i¢
tutarliliga katkisi arastirildi madde-toplam korelasyon degerlerinin 0,520- 0,868 araliginda;
kalan madde tutarliliklarinin 0,971- 0,973 araliginda oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.5).
Toplanan verilere KMO testi uygulanarak 6l¢egin agikladigi varyans orani hesaplanmis ve
orneklem biiyiikliigiiniin yeterliligi kontrol edilmistir. Orneklem yeterlik degeri 0,937 olarak
bulunmustur (p<0,001). Yap1 gegerliginin incelenmesi igin yeterli 6rneklem biiytikliigiiniin
saglandig1 goriilmiistiir. Ana teste katilan sporcularin degerlendirme 6l¢eklerinden aldiklar

puanlar Cizelge 4.6’da gosterilmektedir.

Cizelge 4.5. Madde analizi

Madde Diizeltilmis Kalan Madde Diizeltilmis Kalan
Numarasi Madde- madde Numarasi Madde- madde
Toplam tutarhhg: Toplam tutarhhg:
Korelasyonu Korelasyonu

Al 0,782 0,971 C1 0,750 0,972
A2 0,757 0,972 C2 0,707 0,972
A3 0,787 0,971 C3 0,550 0,973
A4 0,785 0,971 C4 0,628 0,972
A5 0,836 0,971 C5 0,680 0,972
A6 0,854 0,971 C6 0,645 0,972
A7 0,777 0,971 C7 0,652 0,972
A8 0,868 0,971 C8 0,623 0,972
A9 0,768 0,971 C9 0,735 0,972
Al0 0,675 0,972 C10 0,715 0,972
Bl 0,854 0,971 Ci11 0,720 0,972
B2 0,851 0,971 C12 0,630 0,972
B3 0,862 0,971 C13 0,520 0,972
B4 0,789 0,972 Cil4 0,667 0,972
B5 0,601 0,972 C15 0,672 0,972
B6 0,704 0,972 C16 0,675 0,972
B7 0,672 0,972 C17 0,664 0,972
B8 0,575 0,972 C18 0,553 0,973

B9 0,710 0,972
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Cizelge 4.6. Olgek puanlari

Olcek Puanlar
(Ortalama + Standart Sapma)
SATYEO 41,31+ 30,76
AYP 5,02 +£2,66
OSTRC-O 53,42 + 34,41
OSTRC-H 53,18 £34,48
Re-SATYEO (tekrar test) 30,66 + 31,82

AYP Akut Yaralanma Puani, OSTRC-O Oslo Sports Trauma Research Centre Overuse Injury Questionnaire,
OSTRC-H Oslo Sports Trauma, Research Center Questionnaire on Health Problems, SATYEO Pain
Monitoring and Injury Impact Scale

4.7. Madde Analizleri ve Yap1 Gegerliginin Incelenmesi (A¢imlayici Faktor Analizi)

Barlett kiiresellik testi ile dlcegin faktor yapisi degerlendirilmistir. Eigen degeri 1’den
yliksek olan yapilar faktor olusturma agisindan incelenmis, 0,40’tan diistik faktor yiikleri
baskilanarak kovaryans matrisi olusturulmustur. Varimax dondiirme teknigi ile Temel
Bilesen Analizi uygulanarak maddelerin iliskili oldugu faktorler belirlenmistir (Cizelge 4.7).
Yamag grafigi (scree plot) cizilerek bilesen sayist olasiliklari incelenmistir (Sekil 4.2).
Baslangig analizinde 5 bilesenli yapi ile %72,886 oraninda kiimiilatif varyansin agiklandigt
goriilmiistiir. Ancak 5. bilesene yiik veren maddelerin (C4, C5) diger faktorlere de yakin
diizeyde yiik vermeleri, 5. Bileseni olusturan madde sayisinin az (2 madde) olmasi, klinik
anlamlilik olarak ayri faktor olusturmaya yeterli goriilmemesi nedeniyle sirali madde
eliminasyonlar1 yapilmis ve bilesen matriksi yinelenmistir. Katilim bdliimiinde incelenen
bazi maddelerin Performans bolimiiyle birlestigi, Psiko-sosyal etkilenim olarak tasarlanan
boliimdeki maddelerin ise psikolojik etkilenim ile ilgili olanlar ve sosyal etkilenim ile ilgili
olanlar olmak tizere yogunluklu 2 ayr1 faktorde toplandigi gézlenmistir. B5, C1, C2 ve C18
maddeleri ¢ikarilmistir. Baglangicta 3 Boliimlii 37 maddeli olan yapi, madde analizi ve
uzman incelemeleri sonucu 4 Boliimli 32 maddeli olarak yeniden modellenmistir (Cizelge

4.8). Yeni modelin agikladigi kiimiilatif varyans oraninin %71,803 oldugu belirlenmistir.
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Cizelge 4.7. Bilesen matriksi

Madde Bilesen

Numarasi 1 2 3 4 5

Al , 781

A2 ,768

A3 ,709

A4 ,692

A5 ,806

A6 752

A7 ,834

A8 ,781

A9 ,690

Al0 ,661

Bl ,781

B2 ,751

B3 ,709

B4 466 ,694

B5 ,841

B6 ,736

B7 ,763

B8 ,822

B9 ,780

C1 404

C2 ,518

C3 999

C4 400 632

C5 457 617

C6 ,814

C7 ,686

C8 142

C9 431 572 ,468

C10 ,652

Cl1 ,701

C12 ,765

C13 491

Cil4 ,829

C15 ,764

Ci6 ,780

C17 , 748

C18 ,652

Temel Bilesen Analizi




Eigen Degeri

4 15 16 7 18 18 3
Bilegen Sayis

Sekil 4. 2. Yamag grafigi

Cizelge 4.8. Dondiiriilmiis bilesen matriksi

Bilesen
Soru Numarasi 1 5 3 4
A7 0,811
A5 0,792
A8 0,765
Al 0,760
B1 0,757
A2 0,736
B2 0,727
A6 0,726
A3 0,694
B3 0,682 0,410
A4 0,677
A9 0,648
Al10 0,616
Cl4 0,811
C16 0,777
C15 0,767
C12 0,767
C17 0,720
C11 0,714
C10 0,654
C9 0,402 0,577 0,407
C13 0,463
B5 0,835
B8 0,806
B7 0,761
B9 0,752
B6 0,705
B4 0,447 0,678
C6 0,803
C7 0,712
C8 0,711
C5 0,609
C4 0,539

Temel Bilesen Analizi

Kaiser Normalizasyonu ile Varimax Dondiirme Y 6ntemi
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4.8. Yap1 Gegerliginin Dogrulanmasi (Dogrulayic1 Faktor Analizi)

Modellenen yapinin yapt gegerligini arastirmak iizere yeni 6rneklem grubuna nihai test
uygulanmistir. Nihai test fazina katilan sporcularin demografik ozellikleri Cizelge 4.1°de
brans dagilimlar1 Cizelge 4.2 de verilmistir. Bu fazda elde edilen verilere LISREL 87
Windows Aplication (Joreskog & Soérbom) programi ile DFA uygulanmistir. Path diyagrami
olusturularak 4 faktorlii yap1 incelenmis, her bir maddenin faktor yiiklerinin Standardized
Solution (SS) analizi ve bagimli degisken (t degerleri) analizi ile model uyumu
arastirilmistir.  Olusan yapmin Path Diyagrami EK-10 da verilmistir. Istatistiksel
uyumsuzluk gosteren veya SS incelemesinde 0,50’den diisiik faktor yiikiine sahip olan
madde goriilmemistir. Madde bazli sorun bulunmadigi i¢in, herhangi bir degisiklik
yapilmadan uyum indislerinin incelenmesi uygun goriilmiistiir. Bu kapsamda p degeri, exact
v degeri, df degeri, y*/df orani1 ile RMSEA, GFI, NFI, NNFI / TLI, CFI degerleri
hesaplanmis ve uygunluk Olgiitlerine gore yeterlilikleri degerlendirilmistir. Degerlerin
cogunlukla kabul edilebilir veya mitkemmel uyum sagladigi gorilmiistiir (Cizelge 4.9).
Modifikasyon onerilerinin uyum indislerine katkilari incelenmis, anlamsal biitiinligii ve
faktorel yapiyr bozmayacak modifikasyonlar denenmistir. Uzman incelemeleriyle uygun
goriilen 3 madde modifikasyonu yapilmistir. Modifiye edilen modelin indisleri yeniden
degerlendirilmistir. Modifikasyon sonrasinda ¥?/df oran1 ve RMSEA degerlerinde azalma;
GFI, CFI, NFI ve NNFI degerlerinde ise artma oldugu belirlenmistir. Yeni indis
degerlerinden GFI degerinin artmasina ragmen istenilen diizeyde olmadigi, RMSEA
degerinin kabul edilebilir ve incelenen diger degerlerin miikemmel diizeyde uyum sagladigi
belirlenmistir (Cizelge 4.9). Incelenen uyum indislerinin ¢ogunlugunun uyum saglamasi
sonucunda sekil-yap1 uyumu dogrulanmistir. Madde modifikasyonlar1 sonrasi olusturulan

nihai 6lgek EK-11 de sunulmustur.



49

Cizelge 4.9. Baslangi¢ ve modifikasyon sonrast uyum indis degerleri

Uyum Indisleri Miikemmel Kabul Edilebilir
Uyum Uyum
Baslangic p 0,00
indis ¥? 860,58
degerleri df 458
y?ldf 1,87 V4
RMSEA 0,085 - -
GFI 0,69 - -
NFI 0,95 v
NNFI/TLI 0,97 4
CFlI 0,97 4
Modifiye p 0,00
indis ¥? 680,43
degerleri df 454
y?ldf 1,50 V4
RMSEA 0,065 v
GFI 0,77 - -
NFI 0,96 V4
NNFI/TLI 0,98 V4
CFlI 0,98 V4

y2ldf Ki Kare Serbestlik Derecesi, RMSEA; Root Mean Square Error of Approximation, GFl Goodness-of-Fit
Index, NFI Normed Fit Index, NNFI / TLI Non-Normed Fit Index / Tucker-Lewis Index, CFI Comparative Fit
Index

4.9. Gegerlik ve Giivenirlik Analizlerinin Yapilmasi

4.9.1. Giivenirlik

I¢ tutarlilik

32 maddeli 6l¢egin nihai test fazinda uygulanmasiyla elde edilen veriler iizerinden ig tutarlik
testi tekrarlanmigtir. Nihai 6lgegin Cronbach Alfa degeri 0,972 olarak hesaplanmis ve

6lcegin miikemmel derecede i¢ tutarliliga sahip oldugu belirlenmistir.

Test tekrar test giivenirliligi

Denemelik 6lgek ayni ¢alisma grubundan 55 kisiye bir hafta arayla 2 kez uygulanmustir. 40
kisinin 1 bolge, 15 kisinin 2 bdlge igin form doldurmasi sonucunda toplam 70 veri seti elde
edilmistir. Cevaplarin tutarliligit Spearman korelasyon testi ile incelenmistir. Smif igi

korelasyon katsayis1 (ICC) p = 0,980 olarak hesaplanmustir (p<0,001) (Cizelge 4.8). Olgegin
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miikemmel diizeyde tutarliliga sahip oldugu, klinik durum degismedikg¢e 6l¢iim sonucunun

zaman i¢inde degismez oldugu saptanmuistir.

4.9.2. Gegerlik

Gortnus ve icerik gecerligi

Olgegin goriiniis ve kapsam gecerligi uzman, paydas ve katilmci goriisleri ile
degerlendirilmis ve goriiniis, kapsam, dil ve anlam gecerligine sahip oldugu belirlenmistir.
Yap1 gecerligi acimlayici ve dogrulayici faktor analizleri ile kanitlanmustir. Kriter gecerligi
eszamanlilik gecerligi yonliyle arastirllmistir. Es zamanlilik gecerligi i¢in birinci boliim
puanlar1t GAS ile (Cizelge 4.10), ikinci boliim sonuglar ise benzer igerikli OSTRC-O ve
OSTRC-H ol¢eklerinden elde edilen sonuglar ile karsilagtirllmis ve iliskili olduklari
goriilmiistiir (Cizelge 4.11). Es zamanlilik gecerligine ait veriler de SATYEQO niin birlesim,

goriiniis ve icerik gecerligine sahip oldugunu da kanitlamaktadir.

Cizelge 4.10. SATYEO- Agn Takip Diyagraminin GAS ile korelasyon degerleri

GAS
r (p) p
SBYP 0.927 0,000
KYP 0,898 0,000
AYP 0,931 0,000

GAS Gorsel Analog Skala, SBYP Spordan Bagimsiz Yaralanma Puani, KYP Kronik yaralanma Puani, AYP
Akut Yaralanma Puani

Cizelge 4. 11. SATYEO puanmin diger élgek puanlariyla korelasyon degerleri

SATYEO
r (p) p
AYP 0,820 0,000
OSTRC-O 0,796 0,000
OSTRC-H 0,786 0,000
Re-SATYEO 0,980 0,000

AYP Akut Yaralanma Puani, OSTRC-O Oslo Sports Trauma Research Centre Overuse Injury Questionnaire,
OSTRC-H Oslo Sports Trauma, Research Center Questionnaire on Health Problems, SATYEO Pain
Monitoring and Injury Impact Scale
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4.10. Olcege Son Halinin Verilmesi

Olgegin, gerekli psikometrik &zellikleri yeterli dlgiide tasidigr belirlendigi igin Slcekte
herhangi bir degisiklik yapilmamaistir.

4.11. Raporlama ve Kullanici Kilavuzunun Hazirlanmasi
4.11.1. Kullame1 Kilavuzu

SATYEO nedir?

SATYEOQ, sporculara rutin olarak veya yaralanma siirecinde uygulanabilen 2 béliimlii, 6z

beyanli bir 6l¢iim aracidir.

1. Boliim, sporcularin agrinin lokalizasyonunu belirtmeleri i¢in numaralandirilmis bir gorsel
ile ¢esitli zaman araliklarindaki agr1 diizeyini 0-10 puan arali§inda sorgulayan 6 soru igerir.
Bu boliimde sporcunun agrisinin varligi, varsa lokalizasyonu ve diizeyi, siire¢ i¢indeki
degisimi ve tiirii (kronik/akut) belirlenir. Agr1 semptomu iizerinden doku hasarini ve dolayli
olarak yaralanmayi1 tespit etmeyi hedefler. Bu bdliimde sporcunun akut donemde 3,4
puandan daha yiiksek agris1 olmasi durumunda (AYP>3,4); yaralanmanin sebep oldugu
etkilenimlerin degerlendirilmesi i¢in 2. Boliime ilerlemesi istenir. 3,4 diizeyinden daha
diistik puanlar (AYP<3,4) hafif diizeyde agr1 gostergesidir ve etkilenime sebep olmasi
beklenmemektedir. Bu durumda sporcuya haftalik olarak AYP boliimii doldurtularak sporcu

gbzlem altinda tutulmus olur.

SATYEOQO niin 2. Béliimii Performans (12 soru), Katilim (5 soru), Sosyal Etkilenim (6 soru)
ve Psikolojik Etkilenim (9 soru) olmak {izere 4 alt boliim ve 32 sorudan olugsmaktadir. Bu
boliim yaralanmanin sporcu tizerindeki etkilerinin ¢esitli yonlerden incelenmesine olanak
saglar. Sporcudan sorulara “Hig, Biraz, Orta diizeyde, Cok ve Asir1 derecede” yanitlarindan
birini secerek durumunu ifade etmesi istenir. Soru sporcuya uygun olmadiginda “uygun

degil” secenegini segebilir.
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SATYEO kimlere uygulanir?

SATYEO her spor bransindan, her profesyonellik diizeyinden (rekreasyonel, amator,
profesyonel ve elit sporcular), saglikli veya yaralanma ge¢irmis, kadin ve erkek sporcular
icin uygundur. Viicudun her bolgesindeki kas iskelet sistemi yaralanmalarini ortaya koymak
ve takip etmek i¢in elverislidir.

SATYEO niin ¢ocuklarda ve engelli bireylerde kullanilabilitligi heniiz sinanmamistir.

SATYEOQ kim tarafindan uygulanir?

Yonergelerinin basit ve anlasilir olmasi, klinik gézlem veya degerlendirme icermemesi
sebebiyle saglik uzmanlari disindaki bireyler de (antrenér, kondisyoner, takim kaptani ya da
sporcunun kendisi) SATYEQ’i kolaylikla uygulayabilir. Ancak sonuglar saglik uzmani

tarafindan yorumlanmalidir.

SATYEOQ gecerli ve giivenir bir 6lcek midir?

SATYEO’niin gegerlik giivenirlik dzellikleri bu calisma ile detayli olarak raporlanmistir.
Ozetle SATYEO miikemmel derecede giivenirlige (o = 0,972) ve yiiksek derecede kapsam,

goriinis, icerik, Kriter, birlesim, eszamanlilik ve yap1 gegerligine sahip bir dlgektir.

SATYEO nasil uygulanir?

SATYEO basili olarak ya da gorsel 6zellikleri uygun aktarilmak kosuluyla dijital olarak

uygulanabilir.

SATYEOQ nasil puanlanir?

1. boliimdeki sorular 0-10 araliginda puanlanir. 1. Sorunun yanmiti Spordan Bagimsiz
Yaralanma Puanini (SBYP), 2.ve 3. Sorularin puanlarinin ortalamasi Kronik Yaralanma
Puanin1 (KYP), 4.,5. ve 6. Sorularin ortalamas1 Akut Yaralanma puanini1 (AYP) verir. Son
bir hafta i¢inde antrenmana katilmamissa 5. ve 6. Sorular bos birakilir ve bu durumda 4.
sorunun sonucu AYP olarak kabul edilir. Bu boliimiin amaci etkilenime sebep olacak
diizeyde bir agrinin varligini tespit etmektir. Dolayisiyla bu boliim onciil olarak kabul edilir,

puani ikinci boliim puanlamasindan bagimsiz degerlendirilir.
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2. bolimdeki sorulara Verilen tepkilerin etki oranlari,

e Hi¢ =0 Puan

e Biraz =1 Puan

e Orta derecede = 2 Puan
e Cok =3 puan

e Asir1 derecede = 4 Puandir.

Her alt boliimiin toplam puani o boliimde cevaplanan soru sayisina boliinerek alt boliim
puani hesaplanir. “Uygun degil” segenegi isaretlenen sorular ortalamaya dahil edilmez. Alt
boliim puanlari toplanarak toplam puan elde edilir. Sporcu en diisiik 0, en yiiksek 128 puan
alabilir. Diistik puanlar etkilenme diizeyinin az oldugunu, yiiksek puanlar etkilenimin fazla

oldugunu gosterir.
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5. TARTISMA

Diizenli spor faaliyetleri uzun doénemde neredeyse viicudun tamaminda ¢esitli
mekanizmalarda adaptasyonlar gelismesini saglar. Bu adaptasyonlar sayesinde viicudun
tolerasyon kapasitesi artar, sistemik hastalik riskleri ve 6liim oranlar1 azalir. Ancak spor
yaralanmalar1 da bagli bagina biiyiik bir saglik tehdididir. Spora 6zgii tekrarli ve zorlayici
hareket gereklilikleri birgok yaralanmaya zemin hazirlamaktadir [5]. Yaralanmalarin her
spor bransinda goriilme siklig1 degiskenlik gosterse de her sporcu igin gergeklesme riski goz
ard1 edilmemelidir [12]. Ornegin 6n ¢apraz bag yaralanmalar1 futbolcularda oldukca sik
goriilmesine ragmen basketbol, voleybol, hentbol oyunculari da bu yaralanma igin yiiksek
risk altindadir [133, 134]. Viicudun kinematik biitiinliigli géz ardi edilmemeli hareketin
olustugu eklemlerin yani sira stabilizasyon ve destek saglayan eklemlerin de biyomekanik
ozellikleri degerlendirilmelidir [134]. Ancak sporun c¢ok degiskenli bir kavram olmasi,
birbirinden farkli 6zellikte popiilasyonlari icermesi, bireylerin biyopsikososyal farkliliklar
tiim sporcular1 tek bir sistemle yaralanma riskleri agisindan taramayi1 ve takip etmeyi
zorlagtirmaktadir. Spora iliskin; derece (rekreasyonel, amator, profesyonel, elit), tiir (takim
sporu, bireysel sporlar, temasli, kismi temashi ve temassiz sporlar), brans (voleybol,
basketbol vs...), takim i¢i pozisyon gibi bir¢ok degisken mevcuttur. Sporcularin yas grubu
farkliliklar1, cinsiyet ozellikleri, davranis aligkanliklar1 da Olgiimleri standardizasyondan
uzaklastirir. Sporcular gibi genis kapsamli bir popiilasyonda epidemiyolojik ¢aligmalarin
bireysel degerlendirmelerle yiiriitiilmesi olduk¢a zaman, is giicli ve maliyet gerektirmektedir
[84]. Olgekler ise gdzlem sonuglarini kisa siirede say1 veya sembollere doniistiirerek mevcut
durumun daha kolay degerlendirilmesini ve takip edilmesini saglarlar [84, 86]. Ayrica her
sporcunun gegirdigi yaralanmaya iliskin algisi, psikolojik olarak etkilenmesi, verdigi tepki,
basa c¢ikma yollar1 kendine 6zgiidiir. Sporcunun yaralanma karsisinda kendini
gozlemleyerek  bildirdigi  tutumun  degerlendirilmesi  fiziksel  parametrelerin
degerlendirilmesi kadar 6nemlidir. Bu nedenle spor yaralanmasinin dogurdugu sonuglar1 ve
sporcuya olan etkilerini, bireysel olarak kendi beyanlariyla degerlendirmek duruma hastanin

perspektifinden bakma imkan1 saglar [74].

Sporcularla ilgili birgok 6l¢ek mevcut olmasina karsin bu olgekler genellikle performans
odakl1 davranis ve tutum Olcekleridir ve fiziksel saglik hakkinda ¢ikarim yapilmasi giigtiir
[106-108]. Yaralanan sporcuyu degerlendirmede spor bransina, yaralanan bolgeye veya

mevcut patolojiye 6zgii degerlendirme 6lgekleri de kullanilabilir. Ancak bu 6lcekler bireysel
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olarak fikir vermek i¢in uygun olmalarina karsin, tarama ve takip amagl kullanimlar1 kisith
kalmaktadir. Spor yaralanmalarmma 6zgli dlgekler tarandiginda; toplumuzda gegerli ve
giivenir oldugu belirlenmis VISA-P 6lgegi goriilmektedir. Bu Olgek ile sporcularda farkl
aktiviteler sirasinda meydana gelen 6n diz agris1 sorgulanarak patellar tendinopati iligkili
fiziksel saglik degerlendirilebilmektedir [109, 110]. Ancak bu popiilasyonda ¢ok ¢esitli
yaralanmalar goriildiigii i¢in bu 06l¢egin kapsami sinirli kalmaktadir. Yaralanma sonrasi
etkilenimi degerlendiren Olgekler tarandiginda ise karsimiza “Spor Yaralanmasi Kaygi
Olgegi” ¢ikmaktadir. Bu 6lgek ile spor yaralanmasi kaynakli anksiyete ve psikolojik durum
degerlendirmesi i¢in yararl bir 6lgektir. Ancak psikolojik etkilenime ek olarak sporcunun
yaralanma sonrasi gesitli parametreler nedeniyle performansinin ve sosyal yasantisinin da
etkilendiginin  goriilmesi; ayni anda cesitli yoOnlerden incelenmesi gerektigini

diistindiirmiistiir.

Diinya genelinde sporcularin saglik durumunu degerlendiren caligmalar incelendiginde
Katilim, modifikasyon, performans ve agriytr sorgulayan OSTRC-O ve OSTRC-H
anketlerinin yaygin olarak kullanildigi goriilmistiir [17]. Bu anketler sporcuyu ¢esitli
yonlerden degerlendiren olduk¢a kullanishi anketlerdir. Bahsi gecen anketler sayesinde
bir¢ok akademik ¢alismalar ve sporcu saglik takipleri yapilmistir [135-139]. Ancak detayli
incelendiginde bu anketlerin baz1 limitasyonlar1 tespit edilmistir. Sadece dort sorudan
olustugu, ylizeysel bilgi sagladigi, yaralanma tiiriinii, zamanmi ve siddetini saptama,
psikososyal etkilenimi degerlendirme konularinda kisitliliklarinin bulundugu goriilmiistiir.
Ayrica asir1 kullanim yaralanmalarini aragtiran OSTRC-O’nun son yedi giin i¢indeki agriy1
sorgulamasi1 nedeniyle akut-kronik agrimin ayrimimin belirlenmesinde yetersiz kaldig:
izlenimi vermektedir. Bu durumun giderilmesi SATYEO’niin birinci béliimiiniin

gelistirilmesine ilham kaynagi olmustur.

Literatiirdeki bu eksiklik ve klinik gereklilikler gbz Oniine alinarak, kullanim alan1 daha
genis olan pratik bir araca ihtiya¢ oldugu belirlenmistir. Bu amagla; 6nce yaralanmanin
varligini, varsa tiirli ve siddetini tespit etmemizi, daha sonra mevcut yaralanmanin sporcunun
performansina, spora katilimina ve psikososyal biitiinliigiine olan etkilerini belirlemeye
yarayan bir ara¢ gelistirilmesi hedeflenmistir. Bu amacla sporcularla yakin iliskide olan
saglik ve spor uzmanlar ile sporcularin kendi goriisleri etraflica incelenmis SATYEO niin
madde havuzu kapsamli bir sekilde olusturulmustur. SATYEO sayesinde sporcunun karsi

karstya kaldigr birgok viicut bolgesi ile ilgili problemlerin sonuglart farkli agilardan
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incelebilecektir. Farkli branglardaki sporcular arasinda veya ayni branstaki farkli patolojiye
sahip sporcular arasinda kiyaslama veya bu popiilasyonda genis epidemiyolojik caligsmalar

yapabilecektir.

SATYEO ile oldukga benzer olan OSTRC anketlerinin gelistirilme asamalar1 incelenmis

asagidaki bulgulara ulasilmistir;

OSTRC anketi spor fizyoterapistleri, tip doktorlari, epidemiyologlar, sporcularin katildig:
toplantilarla 2012 yilinda gelistirilmistir. ilk amag, viicudun herhangi bir bélgesindeki
herhangi bir asir1 kullanim yaralanmasi sorununa uygulanabilecek bir anket olusturmakken,
daha sonra sporcular arasinda asiri kullanim yaralanmalarinin yaygin olarak gorildigi
alanlara odaklanilmis; diz, bel, omuz ve 6n uyluk bolgelerine yonelik sorular icermesi
kararlastirilmistir. Bu boliimlerdeki sorularin tepki agirliklar: degisiklik gostermektedir (dort
secenekli sorular igin 0-8-17-25 puan; bes se¢enekli sorular i¢in 0-6-13-19-25 puan) [104,
140].

OSTRC anketi gelistirilme c¢aligmasi igin tiim sporcular potansiyel katilimci olarak
tanimlanmis herhangi bir dislama kriteri belirlenmemistir. Takim koclariyla goriisiilmiis
caligmaya ilgi gosteren takimlardaki sporcular elektronik posta yoluyla ¢alismaya alinmistir.
Kros kayak, florbol, hentbol, yol bisikleti ve voleybol olmak iizere 5 farkli branstan 313
sporcu ¢aligmaya dahil edilmistir. Sporcularin bir kismi haftalik olarak otomatik posta
sistemiyle 6l¢ekleri cevaplandirmis, ayni zamanda Standart Siirveyans Kayitlariyla da saglik
durumlart saglik uzmanlar (sporcularla yakin iliskide olan hekim ya da fizyoterapistler)
tarafindan takip edilmistir. Ayrica sporcular bildirdikleri yaralanmalara gére Uluslararasi
Hastalik Smiflandirmasi (ICD-10) kriterlerine gore siniflandirilmistir. Sporcularin akut
yaralanmalar1 overuse yaralanmalarindan ayirt edemedikleri goriilmiis ve bu ayrimi da yine
saglik uzmanlarinin yapmasi uygun bulunmustur. Yaralanmalara gore puan degisimi takip
edilmistir. OSTRC 6lgeginin yaralanmalar1 ortaya ¢ikarmada etkin oldugu goriilmiistiir

[104].

Giivenirlik i¢cin Cronbach alfa katsayis1 arastirilmis ve 0,91 olarak belirlenmistir. OSTRC
anketinin sporculardaki saglik sorunlarinin dogru bir sekilde tespit edilmesi i¢in giivenilir

bir arag oldugu sonucuna ulasilmistir [104].
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Test tekrar test giivenirligi ¢alismasinda, 120 elit atletin OSTRC anketini 7-14 giin arayla iki
kez doldurdugu ve yiiksek giivenirlik diizeyinin belirlendigi belirtilmistir. Ancak bu analiz

ile ilgili ac¢ik sonug ve degerler ¢alismada yer almamaktadir [140].

Hentbolcularda OSTRC anketinin omuz boliimiinden alinan puanlar1 bu bolgelerdeki Eklem
hareket ac¢ikligi, kas kuvveti, patoloji gibi durumlarla kiyaslanmistir. Omuz puani; Total
Rotasyon, Internal Rotasyon, Eksternal Rotasyon eklem hareket acikliklari, Internal ve
Eksternal Rotator Kaslarin kas kuvvetleri ve Skapular Diskinezi bulgulariyla karsilastiriimas.
Bariz skapular diskinezi, azalmig toplam rotasyon hareket agiklig1 ve Eksternal Rotatorlerde
kuvvet kaybi, ortalama ol¢ek puanlartyla iliskili bulunmus, ancak diger parametrelerde

anlaml1 iligki bulunmamistir. Bu bulgularla 6lgegin gegerligi kanitlanmustir [140, 141].

Temel bilesen analizi ¢ikarma yontemini kullanarak faktor analizi gerceklestirmis, her
sorunun faktor yilikii %10'dan daha az degismesi nedeniyle yanitlarin agirliklandirilmasina
gerek goriilmedigi bildirilmistir. Ancak AFA ya iligkin veriler ve degerler calismada yer
almamaktadir [142].

Anket zaman icinde gbzden gecirilmis, en etkili bulunan sorular se¢ilmis, 2020 yilinda
dorder soruluk, bolgeye gore overuse yaralanmalarini sorgulayan OSTRC-O ve genel saglik

durumunu sorgulayan OSTRC-H anketleri olarak giincel halini almistir [17].

SATYEO’niin gelistirilme asamasinda da OSTRC anketinin gelistirilmesinde oldugu gibi
oldukca c¢ok sayida ve farkli alanlardan uzmanlarin ve sporcularin goriisleri alinmistir.
SATYEO niin viicudun her bélgesine ydnelik kullanilabilir sekilde tasarlanmistir. SATYEO

bir esit oranl dlgektir. Her sorumun tepki agirliklar1 0-1-2-3-4 olarak belirlenmistir.)

SATYEO’niin &rneklem grubu da OSTRC calismalarinda oldugu gibi tiim sporcu
popiilasyonu olarak belirlenmis ancak engelli sporcular ve hamile kadin sporcular ¢alismaya
dahil edilmemistir. ilk asamada 5 bransta stnanan OSTRC anketinin; sonrasinda daha fazla
sayida bransta kullanilmasiyla benzer sonuglar elde edilmistir. Bu sonuglara paralel olarak,
caligmamizda maksimum brang ¢esitliligine ulasilmaya calisilmis ve 23 farkli bransta

SATYEOQO niin uygulanabilir oldugu gériilmiistiir.
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Benzer dl¢lim aract bulunmamasi nedeniyle OSTRC anketinin gegerliginin arastirilmasinda
saglik kayitlart kullanilmigtir. Benzer dogrultuda gelistirilmesi ve Tiirkge gecerlik
giivenirliginin kanitlanmig olmasi nedeniyle SATYEO niin gecerliginin
degerlendirilmesinde OSTRC anketi kullanilmistir. SATYEO’niin de OSTRC anketi gibi
Cronbach alfa katsayisinin belirlenmesi ve test tekrar test analizi sonucunda yiiksek gegerlik

ve glivenirlik diizeyine sahip oldugu belirlenmistir.

SATYEO niin yap1 gecerligi AFA ile belirlenmis tiim bulgu ve degerler agik¢a belirtilmis
ve yorumlanmistir. Ayrica belirlenen yapinin dogrulanmasi i¢in yeni érneklem grubunda

DFA yapilmistir.

SATYEO’niin yaralanmalar1 zamansal olarak ayrmtili incelemesi sayesinde, dlgegin uygun

kullanimi ile overuse yaralanmalar1 akut yaralanmalardan kolayca ayirt edilebilir.

OSTRC ile sporcularin haftalik olarak takibinde yaralanmalar1 ortaya ¢ikarmada kullanisl
oldugu goriilmiistiir [135]. SATYEO niin de sporcularin haftalik saghk durumunu takip

elverisli oldugu diisiiniilse de yapilacak caligsmalara ihtiyag vardir.

SATYEQO yaralanan sporcunun yaralanmadan ne diizeyde etkilendigini belirlemede
kullanigh olmasinin yani sira, Agr1 Takip Diyagrami sayesinde herhangi bir yaralanma
gecirmemis sporcularin saglik diizeylerinin takip edilmesinde de kullanilabilir. Literatiirde
benzer 6lgeklerle yiirtitiilen Siirveyans ¢aligsmalart mevcuttur [135, 139]. Bu ¢alismalardaki
sonuglara paralel olarak AYP boliimiiniin haftalik olarak rutin doldurulmasi sayesinde
viicudun herhangi bir bolgesinde goriilen agri vakit kaybedilmeden tespit edilmesi
beklenmektedir. Literatiirdeki ¢calismalara benzer sekilde SATYEQ niin yaralanma 6nleyici
olarak islevsel olmasi hedeflenmistir [136-138]. Sonuglarin saglik personellerine iletilmesi
durumunda agriya sebep olan durumun hizlica belirlenip tedavi edilmesi boylelikle daha
biiyiik yaralanmalar meydana gelmeden problemin giderilmesi amaglanmaktadir. Boylelikle
erken tedavi imkaniyla kiimiilatif yaralanmalarin sikliginin azaltilmasi beklenmektedir
[138]. Ancak bu kullanimlarin etkinliklerinin kanitlanmasi i¢in yapilacak ¢alismalara ihtiyag

vardir.

SATYEO’niin iki ana béliimii birbirini tamamlayici 6zellikte tasarlanmis, AYP puan ile

olgek puaninin iligkili oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.11) ancak kullanim amacina gore bu
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iki boliim birbirinden bagimsiz olarak da kullanilabilir. Yaralanmasi mevcut bireyler icin
Agn Takip Diyagrami yaralanma paternini ve agrinin seyrini izlemek i¢in yararli olacaktir
ancak gerekli goriildiigiinde yaralanmali sporcu sadece Yaralanma Etkilenim Olcegi
boliimiinii doldurabilir. Bu durumda iki boliimiin puanlamasi ve klinik ¢iktilar1 birbirinden
bagimsiz yorumlanabildigi i¢in herhangi bir karisiklik olmayacaktir. Ayni sekilde hafif
agrist bulunan veya hi¢ agris1 bulunmayan sporcular sadece Agr1 Takip Diyagramini

doldurabileceklerdir.

Yaralanma Etkilenim Ol¢egini doldurulmasi i¢in AYP puaninin 3,4 diizeyinden fazla olmasi
sart1 orta derece ve istii agrilarm kisinin yasamin etkilemesi ile iliskilidir [132]. Onceki
caligmalarin sonuglarina dayanarak hafif diizeyde bir agrinin sporcunun performansini,

psikolojisini ve sosyal yasantisini etkilemesi beklenmemektedir.

Yaralanma Etkilenim Olgeginin alt boliimlerinin de puanlarinin ayri ayri hesaplanabilir
sekilde diizenlenmesinin sebebi de etkilenimin farkli boyutlarinin bulgu ve semptomlarla
iliskilerinin daha net olarak arastirilabilmesini saglamaktir. Ornegin yaralanma sonrasi
psikolojik sagligi arastiritlan bir sporcunun Psikolojik Etkilenim Puani; diger
parametrelerden etkilenmeden psikolojik bulgularla dogrudan kiyaslanabilecektir ya da
rehabilitasyon siirecinde uygulanan yontemlerin hangi parametre iizerine daha ¢ok etki ettigi
gozlemlenebilecektir. Ornegin sporcunun sadece performansini artirmaya odaklanan bir
tedavinin sonucunda toplam SATYEO puaninda iyilesmeler gdzlemlenecektir. Ancak alt
parametrelerdeki iyilesmeler izole degerlendirildiginde psikolojik etkilenimdeki iyilesme
oraninin daha az oldugu goézlemlenebilir ve psikolojik sagligi gelistirmek iizere yeni
yontemler rehabilitasyon programina eklenebilir. Bununla beraber; ikinci béliimde bulunan
4 parametrenin farklt olmasina ragmen birbirinden tamamen bagimsiz olmadiklar
unutulmamalidir. Yani performans bulgular1 iyilesen bir sporcunun psikolojik yonden de
iyilesmesi giinliik yasantisinda katiliminin artmasi beklenmektedir. Bu nedenle 6l¢ek toplam
puaninin da takip edilmesi yarar saglayacaktir. Sporcunun SATYEO puan

degerlendirilirken biitiin bunlarin gbz 6niinde bulundurulmasi gerekir.

SATYEO’niin olusturulma hedeflerinden biri olabildigince ¢cok sayida farkli branstan sporcu
degerlendirilebilmesiydi. Bu amagla planlama asamasindan cesitli branslarin ihtiyaglari
gozetilerek madde havuzu olusturulmustur. Yine olabildigince c¢esitli branglardan

sporcularin goriisleri alinmistir. Uygulama asamasinda ise Olgegin her bransta calisip
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caligmayacaginin arastirilmas: odak noktalarindan biriydi. Bu amagcla ana test fazinda brang
cesitliligi artirillmaya calisilmistir. Bu fazda toplam 23 farkli branstan sporculara ulasilmis
ve sorularin uygunlugu degerlendirilmistir. Olgegin, degerlendirmeye alman 23 branstaki
sporculara hitap ettigi ancak bazi sorularin 6nem derecesinin branslara gore, profesyonellik
diizeylerine gore veya bireysel olarak degisiklik gosterdigi goriilmiistiir. Ornegin maddi gelir
kaygisi rekreasyonel bir sporcuyla profesyonel ve meslek olarak sporu siirdiiren bir sporcu
icin farkli diizeyde 6nem arz ediyordu. Ornegin bireysel spor branslarindaki sporcular igin
“C8. (.....) probleminiz takim arkadaslariniz ile iliskinizi ne diizeyde etkilemektedir?”’ sorusu
cevapsiz kaliyordu. Bir kondisyoner, antrendr ya da kogla ¢aligmayan bir sporcu C5 ve C7
sorularin, bir spor kuliibiinden bagimsiz olan sporcu ise C6 sorusuna cevap veremiyordu.
Ayrica taraftar tepkisini degerlendiren C3 sorusu profesyonel ve elit sporcular i¢in ¢ok
onemliyken rekreasyonel ve amatdr sporcular i¢in ayni derecede 6nem teskil etmiyordu. Bu
sorununun giderilmesi i¢in takim sporculari ve bireysel sporcular i¢in ayri sorularin
gruplandirilmasi diisiiniilmiis, ancak ayni branstaki profesyonellik diizeyinin farkli olmasi
ve ayni bransta ayn1 diizeydeki sporcularin bile kondisyoner/antrendr/kog, spor kuliibii ile
veya bagimsiz caligma gibi durumlardan dolay1 g¢esitlilik gosterebilecegi icin bu
gruplandirmanin yeterli olmayacagi kanisina varilmistir. Ayrica daha fazla alt grup yaptikca
asil hedefimiz olan genis sporcu kitlesine hitap etme oOzelliginden uzaklasilacagi
diisiiniilmustiir. Daha sonra madde eliminasyonu segenegi degerlendirilmis ancak bazi
sporcular i¢in cevapsiz kalan sorularin bagkalar1 i¢in olduk¢a 6nemli oldugu saptanmistir.
Son olarak bu sorununun giderilmesi i¢in sorulara “Uygun degil” se¢eneginin eklenmesi
uygun gorilmiistiir. Her sporcunun kendi i¢in uygun olanlar1 cevaplandirmasi uygun
olamayan sorularin puanlamaya katilmamasi karari alinmistir. Boylelikle soru cesitliligi
azaltilmadan degerlendirme puaninin sporcuyla iligkisiz bir maddeden dolay1 etkilenmesinin

oniine gegilmistir.
AFA sonuglari incelendiginde denemelik dlgekte “Katilim” boliimiine dahil edilen;

e Bl, (.....) probleminiz spora katiliminizi ne diizeyde etkilemektedir?
e B2  (...)probleminiz antrenmanlara katiliminizi ne diizeyde etkilemektedir?

e B3. (....) probleminiz kargilasmalara katiliminizi ne diizeyde etkilemektedir?

maddelerinin “Performans” boliimiine yiik verdigi goriilmistiir. Anlamsal ve klinik

inceleme yapildiginda bu ti¢ maddenin; diger katilim maddelerinden (sosyal faaliyetlere,
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egitim faaliyetlerine, mesleki gorevlere, kisisel gelisim faaliyetlerine, aile hayatina, giinliik
islere katilim), sporla iligkili olmalar1 (spora, antrenmanlara, karsilagmalara katilim)
nedeniyle ayristiklar1 ve “Performans” boliimiindeki sporla iliskili etkilenimi degerlendiren

diger maddelerle birlestikleri goriilmiistiir.

Benzer sekilde denemelik 6l¢ekte “Psiko-sosyal etkilenim” boliimiinde konumlandirilan
maddelerin tam olarak iceriklerine uygun sekilde; psikoloji ile ilgili olanlar ve sosyal iligkiler

ile ilgili olanlar olmak iizere iki grupta toplanmasi tamamen anlamsal olarak uygundur.

Istatistiksel olarak ortaya ¢ikan bu durumun anlamsal olarak da uygun olmasi, istatistik
ciktilarinin gergekle Ortlismesi; analizlerin rastlantisal hatadan uzak oldugunun, yapi
incelemesi siirecinin (dogru o6rneklem grubu belirleme, veri toplama, yeterli 6érneklem
biiytikliigiine ulasma, madde ve faktor analizlerini iceren siire¢) basariyla yiiriitiildiigliniin
ve analiz sonucu olusan yapinin dogrulugunun gostergesidir. Dogrulayici faktor analizi ile

de yap1 gegerligi dogrulanmis olusturulan 4 faktorlii yapinin uygun oldugu belirlenmistir.

Bu ¢alisma ile SATYEQO niin miikkemmel diizeyde i¢ tutarlilik ve kararliliga sahip oldugu ve
soru maddelerinin bir arada giivenir bir 6lgek halini ald1g1 kanitlanmaktadir. SATYEO niin
icerigine en yakin igerige sahip olan OSTRC-O ve OSTRC-H olgekleriyle yiiksek
korelasyona sahip oldugunun belirlenmesi istenilen dogrultuda gecerli bir ara¢ elde
edildigini gostermektedir. Cok asamali ve detayli bir ¢alismanin sonucunda SATYEO
hedeflenilen dogrultuda, oldukca genis bir popiilasyona hitap eden ve mevut 6l¢eklerden
daha kapsamli olarak gelistirilmis oldu. Bu durum, SATYEO’niin diinya genelindeki

akademik ve klinik ¢aligmalarda kullanilma potansiyelini artirmaktadir.

SATYEO’niin spor kuliipleri tarafindan rutin kullammiyla sporcu saghgina yonelik
uygulamalar kolaylastiracagi, semptomlarin erken tespiti ile bilyiik yaralanmalarin sikligini

azaltilacagini diistiniiyoruz.
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6. SONUC VE ONERILER

Sonuglar;

e SATYEO sporcu popiilasyonuna 6zgii gelistirilmis 6z beyanli bir dlgektir.

e SATYEO’niin i¢ tutarlilig1 a: 0,972, siif i¢i korelasyon katsayis1 ICC: 0,980 olarak
hesaplanmustir.

e Bucalisma ile SATYEO niin kapsam, géoriiniis, icerik, birlesim, eszamanlilik ve yap1
gecerligine sahip oldugu belirlenmistir.

e SATYEO Agn Takip Diyagrami ve Yaralanma Etkilenim Olgegi olmak iizere iki
boliimden olusur.

e Yalanma Etkilenim Olgegi; Performans, Katilim, Sosyal Etkilenim ve Psikolojik
Etkilenim olmak tizere 4 alt boliim ve 32 sorudan olusur.

e ki béliim birlikte veya bagimsiz olarak kullanilabilir.

e Yaralanmasi olan bir sporcu i¢in dogrudan SATYEO-Yaralanma Etkilenim dlgegi
kullanilabilir.

e SATYEO’niin yaralanma gegirmis sporculara uygulanmasi sonucunda elde edilen
puanlar, sporcunun yasam kalitesinin yaralanmadan 6tiirii ne diizeyde etkilendigini
gosterir.

e Saglhkli bir sporcu sadece SATYEO Agr Takip Diyagrami kullanilarak takip
edilebilir.

e Sporcularin saglik durumlar;; SATYEO ile sporcularin kendileri, kondisyonerleri,
antrendrleri, ya da saglik ekipleri tarafindan takip edilebilir.

e ki boliimiin birlikte kullanilmast durumunda sporcunun Agri Takip Diyagramindaki
AYP puaninin 3,4’ten yiiksek olmasi gerekmektedir.

e SATYEO her spor bransindaki sporculara uygulanabilir.

e SATYEO sayesinde farkli spor branslarindaki yaralanmalarin sonuglar1 ayn1 dlgiim
araciyla degerlendirilerek tek bir puanlama sistemine gore karsilastirilabilecektir.

e Bu 0zellik herhangi bir yaralanmanin farkli spor branglarinda goriilme sikliklarinin
karsilastirilmasina ve genis epidemiyolojik caligsmalara imkan tanir.

e SATYEO rekreasyonel, amator, profesyonel ya da elit diizeylerdeki tiim sporculara

uygulanabilir.
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SATYEO’niin takip amagcli rutin olarak kullanilmasi; yaralanmalarin énlenmesinde,
performanslarinin gelistirilmesinde, yaralanma ve tedavi siire¢lerinin izlenmesinde
kolaylik saglayacaktir.

SATYEO takibi sayesinde sporcu-saglik calisani irtibat1 kolaylikla kurulabilmesi ve
gerekli miidahale ve Onlemlerin alinarak olasi biiylik yaralanmalarin Oniine

gecilebilmesi, yaralanma sikliginin veya siddetinin azaltilabilmesi amaglanmaktadir.

Limitasyonlar;

SATYEO niin engelli sporcularda kullanimiyla ilgili heniiz veri yoktur.

Bu calisma SATYEO’niin planlanmasimi, gelistirilmesini ve primer psikometrik
ozellikleri tasiyip tasimadiginin incelenmesini igerir. SATYEOQ niin gerekli primer
psikometrik 6zelliklere sahip oldugu belirlenmistir ancak ileri psikometrik 6zellikleri
bu calismada incelenmemistir.

Olgegin tiim spor branslarina hitap etmesi hedeflenmektedir. Brans bazinda
maksimum cesitlilik saglanmaya ¢alisildi ve 6l¢ek 23 bransta sinandi. Bu ¢alismanin

ornekleminde yer almayan diger branglar i¢in de 6l¢egin uygunlugu aragtirilmalidir.

Gelecek calismalarda;

SATYEO’niin ileri psikometrik o6zellikleri arastirilabilir, standandardizasyon
caligmalar1 yapilabilir.

SATYEO e ait Minimal Klinik Anlamhilik Farki (MCID), Etki Biiyiikliigii (ES),
Standart Cevap Ortalamasi (SRM) ve Standart Ortalama Farki (SMD) degerleri
incelenebilir.

SATYEO’niin cevap verebilirlik (responsiveness), hassasiyet (sensitivity) ve
ozgiilliik (specificity) dzellikleri incelenebilir.

SATYEO puant i¢in gesitli klinik durumlar, yaralanma evreleri, farkli yas grubu veya
cinsiyete 6zgli kesme noktas1 degerleri arastirilabilir.

Farkl1 patolojilerin sebep oldugu etkilenim diizeyleri karsilastirilabilir.

Farkli  branglardaki  sporcularin  yaralanmalardan  etkilenme  diizeyleri
karsilastirilabilir.

Sporcular SATYEO ile takip edilerek yaralanma sikliklarina iliskin veri elde

edilebilir.
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SATYEOQ’niin engelli sporcularda gecerlik giivenirligi arastirilabilir.

Yaralanma sonrasi rehabilitasyon siirecinde kullanilmasiyla SATYEO puaninin
klinik bulgularla iligkileri incelenebilir.

Bu caligmanin &rnekleminde yer almayan spor branslarinda da SATYEO’niin
uygulanabilirligi degerlendirilebilir.

Daha genis 6rneklemde farkli branslardan katilan sporculardan elde edilen veriler ile
branslara 6zgli normalizasyon degerleri arastirilabilir.

Farkli tedavi yontemlerinin sonuglarinin karsilastirilmasini konu alan ¢aligmalarda

kullanilabilir.



66



10.

11.

12.

13.

67

KAYNAKLAR

Bahr, R., Bahr, 1. (1997). Incidence of acute volleyball injuries: a prospective cohort
study of injury mechanisms and risk factors. Scandinavian Journal of Medicine &
Science In Sports, 7(3), 166-171.

Baugh, C. M., Weintraub, G. S., Gregory, A. J., Djoko, A., Dompier, T. P., and Kerr,
Z. Y. (2018). Descriptive epidemiology of injuries sustained in National Collegiate
Athletic Association men’s and women’s volleyball, 2013-2014 to 2014-2015. Sports
Health, 10(1), 60-69.

Vanderlei, F. M., Bastos, F. N., Tsutsumi, G. Y. C., Vanderlei, L. C. M., Junior, J. N.,
and Pastre, C. M. (2013). Characteristics and contributing factors related to sports
injuries in young volleyball players. BMC Research Notes, 6(1), 1-7.

Steffen, K., Andersen, T. E., Krosshaug, T., van Mechelen, W., Myklebust, G.,
Verhagen, E. A., and Bahr, R. (2010). ECSS Position Statement 2009: Prevention of
acute sports injuries. European Journal of Sport Science, 10(4), 223-236.

Giizel, N., Kafa, N. (2017). Sporcu saghigi, Ankara: Hipokrat Kitabevi, 4-48.

Gouttebarge, V., Zwerver, J., and Verhagen, E. (2017). Preventing musculoskeletal
injuries among recreational adult volleyball players: design of a randomised
prospective controlled trial. BMC Musculoskeletal Disorders, 18(1), 1-6.

Reeser, J. C., Verhagen, E., Briner, W. W., Askeland, T., and Bahr, R. (2006).
Strategies for the prevention of volleyball related injuries. British Journal of Sports
Medicine, 40(7), 594-600.

Mather R. C., Koenig, L., Kocher, M. S., Dall, T. M., Gallo, P., Scott, D. J., Bach Jr,
B. R., Spindler, K. P., and Group, M. K. (2013). Societal and economic impact of
anterior cruciate ligament tears. The Journal of Bone and Joint Surgery. American
Volume, 95(19), 1751.

Haraldsdottir, K., Watson, A. M. (2021). Psychosocial impacts of sports-related
injuries in adolescent athletes. Current Sports Medicine Reports, 20(2), 104-108.

Ahern, D. K., Lohr, B. A. (1997). Psychosocial factors in sports injury rehabilitation.
Clinics in Sports Medicine, 16(4), 755-768.

Abou Elmagd, M. (2016). Common sports injuries. International Journal of Physical
Education, Sports and Health, 3(5), 142-148.

Kujala, U. M., Taimela, S., Antti-Poika, 1., Orava, S., Tuominen, R., and Myllynen, P.
(1995). Acute injuries in soccer, ice hockey, volleyball, basketball, judo, and karate:
analysis of national registry data. BMJ, 311(7018), 1465-1468.

Maehlum, S., Daljord, O. (1984). Acute sports injuries in Oslo: a one-year study.
British Journal of Sports Medicine, 18(3), 181-185.



68

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

Meeuwisse, W. H. (1994). Assessing causation in sport injury: a multifactorial model
Clinical Journal of Sport Medicine (4),166-170.

Meeuwisse, W. (1991). Predictability of sports injuries. Sports Medicine, 12(1), 8-15.

Renstrom, P., Johnson, R. J. (1985). Overuse injuries in sports. Sports Medicine, 2(5),
316-333.

Clarsen, B., Bahr, R., Myklebust, G., Andersson, S. H., Docking, S. I., Drew, M.,
Finch, C. F., Fortington, L. V., Harey, J., and Khan, K. M. (2020). Improved reporting
of overuse injuries and health problems in sport: an update of the Oslo sport trauma
research center questionnaires. British Journal of Sports Medicine, 54(7), 390-396.

van Mechelen, W. (1997). The severity of sports injuries. Sports Medicine, 24(3), 176-
180.

Schneider, S., Yamamoto, S., Weidmann, C., and Brithmann, B. (2012). Sports injuries
among adolescents: incidence, causes and consequences. Journal of Paediatrics and
Child Health, 48(10), E183-E189.

Dekker, R., Van Der Sluis, C., Groothoff, J., Eisma, W., and Duis, H. t. (2003). Long-
term outcome of sports injuries: results after inpatient treatment. Clinical
Rehabilitation, 17(5), 480-487.

Smith, A. M., Scott, S. G., and Wiese, D. M. (1990). The psychological effects of
sports injuries coping. Sports Medicine, 9(6), 352-369.

Christakou, A., Lavallee, D. (2009). Rehabilitation from sports injuries: from theory
to practice. Perspectives in Public Health, 129(3), 120-126.

Hergiiner, S., Ozbaran B. (2010). Cocuk ve Ergen Psikiyatrisinde Olgiitler ve Olcekler
Istanbul: Nobel T1p Kitabevi, 60-113.

Turgut, M. F., Baykul, Y. (1992). Olcekleme teknikleri. Ankara: OSYM yayinlari, 20-
45,

Tekin, H. (1991). Egitimde Ol¢me ve Degerlendirme: Test ve Madde Analizi. 16.
Baski., Ankara: Yarg:1 Yayinevi. 126-280.

Yarbrough, D. B., Shulha, L. M., Hopson, R. K., and Caruthers, F. A. (2011). Joint
Committee on Standards for Educational Evaluation-the Program Evaluation
Standards: A Guide for Evaluators and Evaluation Users: Los Angeles, CA: Sage, (3)
157-236.

Brookhart, S. M. (2011). Educational assessment knowledge and skills for teachers.
Educational Measurement: Issues and Practice, 30(1), 3-12.

Wilson, M. (2009). Measuring progressions: Assessment structures underlying a
learning progression. Journal of Research in Science Teaching, 46(6), 716-730.



29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

69

Rose, D., Evans, J., Sweeney, A., and Wykes, T. (2011). A model for developing
outcome measures from the perspectives of mental health service users. International
Review of Psychiatry, 23(1), 41-46.

Karakog, F. Y., Dénmez, L. (2014). Olgek gelistirme ¢alismalarinda temel ilkeler. Tip
Egitimi Diinyasi, 13(40), 39-49.

Bentler, P. M., Chou, C.-P. (1987). Practical issues in structural modeling.
Sociological Methods & Research, 16(1), 78-117.

Giiler, N. (2011). Egitimde o6lgme ve degerlendirme.17. Baski, Ankara: Pegem
Akademi Yayinlari, (15), 73-121.

Roberts, P., Priest, H. (2006). Reliability and validity in research. Nursing Standard,
20(44), 41-46.

Haas, M. (1991). The reliability of reliability. Journal of Manipulative and
Physiological Therapeutics, 14(3), 199-208.

Bennell, K., Talbot, R., Wajswelner, H., Techovanich, W., Kelly, D., and Hall, A. J.
(1998). Intra-rater and inter-rater reliability of a weight-bearing lunge measure of ankle
dorsiflexion. Australian Journal of Physiotherapy, 44(3), 175-180.

Erkus, A. (2012). Psikolojide olgme ve dlgek gelistirme. Ankara: Pegem Akademi
Yayinlari, 45-231.

Weir, J. P. (2005). Quantifying test-retest reliability using the intraclass correlation
coefficient and the SEM. The Journal of Strength & Conditioning Research, 19(1),
231-240.

Streiner, D. L. (2003). Starting at the beginning: an introduction to coefficient alpha
and internal consistency. Journal of personality assessment, 80(1), 99-103.

Cronbach, L. J. (1951). Coefficient alpha and the internal structure of tests.
Psychometrika, 16(3), 297-334.

Hendrickson, A. R., Massey, P. D., and Cronan, T. P. (1993). On the test-retest
reliability of perceived usefulness and perceived ease of use scales. MIS quarterly,
227-230.

Tavakol, M., Dennick, R. (2011). Making sense of Cronbach's alpha. International
journal of medical education, 2, 53.

Bland, J. M., Altman, D. G. (1997). Statistics notes: Cronbach's alpha. BMJ,
314(7080), 572.

Gliem, J. A., Gliem, R. R. (2003). Calculating, interpreting, and reporting Cronbach’s
alpha reliability coefficient for Likert-type scales. Midwest Research to Practice,
(1),82-88.

Tezbasaran, A. A. (1997). Likert tipi 6l¢ek gelistirme klavuzu. Tiirk Psikologlar
Dernegi Dergisi.67-83.



70

45.

46.

47.

48.

49,

50.

51.

52.

53.

54,

55.

56.

S7.

58.

59.

Hayta, S. (2008). Ameliyat Nedeniyle Hastaneye Yatan Adolesanlarin Ameliyat Olma
ve Hastaneye Yatma Durumunda Endise Kaynaklar: Olceginin Gelistirilmesi, (Yiiksek
Lisans Tezi, Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Gaziantep 2008),11-
36, 225057

Nutter Jr, F., Gleason, M., Jenco, J., Christians, N. (1993). Assessing the accuracy,
intra-rater repeatability, and inter-rater reliability of disease assessment systems.
Phytopathology, 83(8), 806-812.

Bilgen, O. B., Dogan, N. (2017). Puanlayicilar aras1 giivenirlik belirleme tekniklerinin
karsilagtirilmasi. Journal of Measurement and Evaluation in Education and
Psychology, 8(1), 63-78.

Yaghmaie, F. (2003). Content validity and its estimation. Journal of Medical
Education, 3(1).

Whitely, S. E. (1983). Construct validity: Construct representation versus nhomothetic
span. Psychological Bulletin, 93(1), 179.

Kang, H. (2013). A guide on the use of factor analysis in the assessment of construct
validity. Journal of Korean Academy of Nursing, 43(5), 587-594.

Campbell, D. T., Fiske, D. W. (1959). Convergent and discriminant validation by the
multitrait-multimethod matrix. Psychological Bulletin, 56(2), 81.

Wancata, J., Alexandrowicz, R., Marquart, B., Weiss, M., and Friedrich, F. (2006).
The criterion validity of the Geriatric Depression Scale: a systematic review. Acta
Psychiatrica Scandinavica, 114(6), 398-410.

Elia, M., Stratton, R. J. (2011). Considerations for screening tool selection and role of
predictive and concurrent validity. Current Opinion in Clinical Nutrition & Metabolic
Care, 14(5), 425-433.

Goodwin, L. D. (2002). Changing conceptions of measurement validity: an update on
the new standards. Journal of Nursing Education, 41(3), 100-106.

Russell, J. A. (1978). Evidence of convergent validity on the dimensions of affect.
Journal of Personality and Social Psychology, 36(10), 1152.

Lucas, R. E., Diener, E., Suh, E. (1996). Discriminant validity of well-being measures.
Journal of Personality and Social Psychology, 71(3), 616.

Zait, A., Bertea, P. (2011). Methods for testing discriminant validity. Management &
Marketing Journal, 9(2), 217-224.

Mosier, C. I. (1947). A critical examination of the concepts of face validity.
Educational and Psychological Measurement, 7(2), 191-205.

Stopczynski, A., Sekara, V., Sapiezynski, P., Cuttone, A., Madsen, M. M., Larsen, J.
E., and Lehmann, S. (2014). Measuring large-scale social networks with high
resolution. PloS One, 9(4), e95978.



60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

71

Arikan, R. (2018). Anket yontemi iizerinde bir degerlendirme. Hali¢ Universitesi
Sosyal Bilimler Dergisi, 1(1), 97-159.

Roberts, C. (2008). Modelling patterns of agreement for nominal scales. Statistics in
Medicine, 27(6), 810-830.

Beck, A. T., Steer, R. A., Brown, G. K. (1987). Beck depression inventory. Harcourt
Brace Jovanovich New York: Springer Science, 63-64.

Cohen, J. (1960). A coefficient of agreement for nominal scales. Educational and
Psychological Measurement, 20(1), 37-46.

Forrest, M., Andersen, B. R. (1986). Ordinal scale and statistics in medical research.
British Medical Journal, 292(6519), 537-538.

Franceschini, F., Galetto, M., and Varetto, M. (2004). Qualitative ordinal scales: the
concept of ordinal range. Quality Engineering, 16(4), 515-524.

Stevens, S. S. (1946). On the theory of scales of measurement. Science, 103(2684),
677-680.

Stevens, S. S., Galanter, E. H. (1957). Ratio scales and category scales for a dozen
perceptual continua. Journal of Experimental Psychology, 54(6), 377.

Klein, D. F. (2005). Beyond significance testing: Reforming data analysis methods in
behavioral research. American Journal of Psychiatry, 162(3), 643-a-644.

Jamieson, S. (2004). Likert scales: How to (ab) use them? Medical Education, 38(12),
1217-1218.

Francis, D. O., McPheeters, M. L., Noud, M., Penson, D. F., and Feurer, I. D. (2016).
Checklist to operationalize measurement characteristics of patient-reported outcome
measures. Systematic Reviews, 5(1), 1-11.

Reeve, B. B., Wyrwich, K. W., Wu, A. W., Velikova, G., Terwee, C. B., Snyder, C.
F., Schwartz, C., Revicki, D. A., Moinpour, C. M., and McLeod, L. D. (2013).
ISOQOL recommends minimum standards for patient-reported outcome measures
used in patient-centered outcomes and comparative effectiveness research. Quality of
Life Research, 22(8), 1889-1905.

Guyatt, G., Schunemann, H. (2007). How can quality of life researchers make their
work more useful to health workers and their patients? Quality of Life Research, 16(7),
1097-1105.

Feeny, D. H., Eckstrom, E., Whitlock, E. P., and Perdue, L. A. (2013). A primer for
systematic reviewers on the measurement of functional status and health-related
quality of life in older adults. US: Agency for Healthcare Research and Quality (2),65-
89.



72

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

Mokkink, L. B., Terwee, C. B., Patrick, D. L., Alonso, J., Stratford, P. W., Knol, D.
L., Bouter, L. M., and de Vet, H. C. (2010). The COSMIN study reached international
consensus on taxonomy, terminology, and definitions of measurement properties for
health-related patient-reported outcomes. Journal of Clinical Epidemiology, 63(7),
737-745.

Ferreira-Valente, M. A., Pais-Ribeiro, J. L., and Jensen, M. P. (2011). Validity of four
pain intensity rating scales. Pain, 152(10), 2399-2404.

Garra, G., Singer, A. J., Taira, B. R., Chohan, J., Cardoz, H., Chisena, E., and Thode
Jr, H. C. (2010). Validation of the Wong-Baker FACES pain rating scale in pediatric
emergency department patients. Academic Emergency Medicine, 17(1), 50-54.

Hawker, G. A., Mian, S., Kendzerska, T., and French, M. (2011). Measures of adult
pain: Visual analog scale for pain (vas pain), numeric rating scale for pain (nrs pain),
mcgill pain questionnaire (mpq), short-form mcgill pain questionnaire (sf-mpq),
chronic pain grade scale (cpgs), short form-36 bodily pain scale (sf-36 bps), and
measure of intermittent and constant osteoarthritis pain (icoap). Arthritis Care &
Research, 63(S11), S240-S252.

Bijur, P. E., Silver, W., and Gallagher, E. J. (2001). Reliability of the visual analog
scale for measurement of acute pain. Academic Emergency Medicine, 8(12), 1153-
1157.

Sindhu, B. S., Shechtman, O., Tuckey, L. (2011). Validity, reliability, and
responsiveness of a digital version of the visual analog scale. Journal of Hand
Therapy, 24(4), 356-364.

Alghadir, A. H., Anwer, S., Igbal, A., and Igbal, Z. A. (2018). Test-retest reliability,
validity, and minimum detectable change of visual analog, numerical rating, and verbal
rating scales for measurement of osteoarthritic knee pain. Journal of Pain Research,
11, 851.

Farrar, J. T., Troxel, A. B., Stott, C., Duncombe, P., and Jensen, M. P. (2008). Validity,
reliability, and clinical importance of change in a 0—210 numeric rating scale measure
of spasticity: a post hoc analysis of a randomized, double-blind, placebo-controlled
trial. Clinical Therapeutics, 30(5), 974-985.

Keck, J. F., Gerkensmeyer, J. E., Joyce, B. A., and Schade, J. G. (1996). Reliability
and validity of the faces and word descriptor scales to measure procedural pain.
Journal of pediatric nursing, 11(6), 368-374.

Tezbasaran, A. A. (2004). Likert tipi dlgeklere madde segcmede geleneksel madde
analizi tekniklerinin karsilagtirilmasi. Tiirk Psikoloji Dergisi, 19(54), 77-89.

Wyrwich, K. W., Wolinsky, F. D. (2000). Identifying meaningful intra-individual
change standards for health-related quality of life measures. Journal of Evaluation in
Clinical Practice, 6(1), 39-49.

Scoggins, J. F., Patrick, D. L. (2009). The use of patient-reported outcomes
instruments in registered clinical trials: evidence from ClinicalTrials. gov.
Contemporary Clinical Trials, 30(4), 289-292.



86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

73

Basch, E., Spertus, J., Dudley, R. A., Wu, A., Chuahan, C., Cohen, P., Smith, M. L.,
Black, N., Crawford, A., and Christensen, K. (2015). Methods for developing patient-
reported outcome-based performance measures (PRO-PMs). Value in Health, 18(4),
493-504.

Black, N., Burke, L., Forrest, C. B., Ravens Sieberer, U., Ahmed, S., Valderas, J.,
Bartlett, S. J., and Alonso, J. (2016). Patient-reported outcomes: pathways to better
health, better services, and better societies. Quality of Life Research, 25(5), 1103-1112.

Zheng, H., Li, W., Harrold, L., Ayers, D. C., and Franklin, P. D. (2014). Web-based
comparative patient-reported outcome feedback to support quality improvement and
comparative effectiveness research in total joint replacement. Generating Evidence &
Methods to improve patient outcomes, 2(1),1-8.

Melzack, R., Raja, S. N. (2005). The McGill pain questionnaire: from description to
measurement. The Journal of the American Society of Anesthesiologists, 103(1), 199-
202.

Najafov, E., Ozal, S., Kaptan, A. Y., Ulucakdy, C., Kanatli, U., Ataoglu, B., and Basar,
S. (2020). Validity and reliability of the Turkish version of LHB score. Journal of
Sport Rehabilitation, 30(1), 30-36.

Guyatt, G. H., Bombardier, C., Tugwell, P. X. (1986). Measuring disease-specific
quality of life in clinical trials. CMAJ: Canadian Medical Association Journal, 134(8),
889.

Bowling, A., Muller, D. (2004). Measuring disease: a review of disease-specific
quality of life measurement scales. Open University Press Buckingham 36, 123-126.

Ozal, S., Giizel, N. A., Kaptan, A. Y., Eren, T. K., and Kafa, N. (2021). Validity and
Reliability of the Turkish Version of Western Ontario Osteoarthritis of the Shoulder
Index. Joint Diseases and Related Surgery, 32(2), 497-503.

Citaker, S., Kafa, N., Hazar Kanik, Z., Ugurlu, M., Kafa, B., and Tuna, Z. (2016).
Translation, cross-cultural adaptation and validation of the Turkish version of the
Lower Extremity Functional Scale on patients with knee injuries. Archives of
Orthopaedic and Trauma Surgery, 136(3), 389-395.

Hutchings, H. A., Cheung, W.-Y ., Russell, I. T., Durai, D., Alrubaiy, L., and Williams,
J. G. (2015). Psychometric development of the Gastrointestinal Symptom Rating
Questionnaire (GSRQ) demonstrated good validity. Journal of Clinical Epidemiology,
68(10), 1176-1183.

Jenkinson, C., Coulter, A., Wright, L. (1993). Short form 36 (SF36) health survey
guestionnaire: normative data for adults of working age. British Medical Journal,
306(6890), 1437-1440.

Andrae, D. A., Patrick, D. L., Drossman, D. A., and Covington, P. S. (2013).
Evaluation of the Irritable Bowel Syndrome Quality of Life (IBS-QOL) questionnaire
in diarrheal-predominant irritable bowel syndrome patients. Health and Quality of Life
Outcomes, 11(1), 1-12.



74

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

Pouwer, F., Snoek, F. J., Van Der Ploeg, H. M., Adér, H. J., Heine, R. (2000). The
well-being questionnaire: evidence for a three-factor structure with 12 items (W-
BQ12). Psychological Medicine, 30(2), 455-462.

Sherbourne, C. D., Stewart, A. L. (1991). The MOS social support survey. Social
Science & Medicine, 32(6), 705-714.

Riehm, K. E., Kwakkenbos, L., Carrier, M. E., Bartlett, S. J., Malcarne, V. L.,
Mouthon, L., Nielson, W. R., Poiraudeau, S., Nielsen, K., Baron, M. (2016).
Validation of the self-efficacy for managing chronic disease scale: A scleroderma
patient-centered intervention network cohort study. Arthritis Care & Research, 68(8),
1195-1200.

Yilmaz, S. (2017) Wheelchair User S Shoulder Pain Index’in Tiirk¢eye Uyarlanmasi:
Gecerlik Ve Giivenirlik Calismasi, (Yiiksek Lisans Tezi, Gazi Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisti, Ankara) 12-20, 10159942.

Sirri, L., Grandi, S., Fava, G. A. (2008). The illness attitude scales. Psychotherapy and
Psychosomatics, 77(6), 337-350.

Voepel-Lewis, T., Shayevitz, J. R., and Malviya, S. (1997). The FLACC: a behavioral
scale for scoring postoperative pain in young children. Pediatric Nursing, 23(3), 293-
297.

Clarsen, B., Myklebust, G., Bahr, R. (2013). Development and validation of a new
method for the registration of overuse injuries in sports injury epidemiology: the Oslo
Sports Trauma Research Centre (OSTRC) overuse injury questionnaire. British
Journal of Sports Medicine, 47(8), 495-502.

Internet, Ozal, S., Kafa, N., Yiiksel, F., and Giizel, N.A. (2022) The Turkish Version
of the OSTRC Questionnaires,Web: https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT05356065
12 Haziran 2022°de alinmistir

Altintas, A., Cetinkalp, Z. K., ve Asci, F. H. (2012). Antrendr-Sporcu iliskisinin
Degerlendirilmesi: Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi. Spor Bilimleri Dergisi, 23(3),
119-128.

Uziim, H. (2010). Elit sporcularin orgiitsel stres diizeyleri ile orgiitsel baghlik
iliskisinin incelenmesi. (Doktora Tezi, Abant Izzet Baysal Universitesi, Sosyal
Bilimler Ensitiisii, Spor Yo6neticiligi Anabilim Dali, Bolu), 17-31, 263474.

Tirksever Giingor, S. Atletizme yonelik tutum olgeginin gelistivilmesi: Gegerlik ve
giivenirlik ¢aligmasi. (Yiksek Lisans Tezi,Saglik Bilimleri Enstitiisii, Manisa), 23-27
520184.

Caz, C., Kayhan, R. F., ve Bardakg1, S. (2019). Spor Yaralanmas1 Kaygi Olgegi'nin
Tiirkgeye Uyarlanmasi: Gegerlik ve Gilvenirlik Calismasi. Spor Hekimligi
Dergisi/Turkish Journal of Sports Medicine, 54(1), 52-63.

Celebi, M. M., Kose, S. K., Akkaya, Z., ve Zergeroglu, A. M. (2016). Cross-cultural
adaptation of VISA-P score for patellar tendinopathy in Turkish population.
Springerplus, 5, 1-7.


https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT05356065

111.

112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

121.

122.

123.

124.

125.

126.

75

Cappelleri, J. C., Zou, K. H., Bushmakin, A. G., Alvir, J. M. J., Alemayehu, D.,
Symonds, T. (2013). Patient-reported outcomes: measurement, implementation and
interpretation. US: Crc Press, 75-99.

Erkus, A. (2012). Varolan 6lgek gelistirme yontemleri ve 6lgme kuramlari psikolojik
Olgek gelistirmede ne kadar islevsel: Yeni bir 6neri. Journal of Measurement and
Evaluation in Education and Psychology, 3(2), 279-290.

Lawshe, C. H. (1975). A quantitative approach to content validity. Personnel
Psychology, 28(4), 563-575.

Schumacker, R. E., Beyerlein, S. T. (2000). Confirmatory factor analysis with different
correlation types and estimation methods. Structural Equation Modeling, 7(4), 629-
636.

Bentler, P. M. (1990). Comparative fit indexes in structural models. Psychological
Bulletin, 107(2), 238.

McDonald, R. P., Ho, M.-H. R. (2002). Principles and practice in reporting structural
equation analyses. Psychological Methods, 7(1), 64.

Bagozzi, R. P., Yi, Y., and Phillips, L. W. (1991). Assessing construct validity in
organizational research. Administrative Science Guarterly, 421-458.

Kenny, D. A., McCoach, D. B. (2003). Effect of the number of variables on measures
of fit in structural equation modeling. Structural Equation Modeling, 10(3), 333-351.

Dziuban, C. D., Shirkey, E. C. (1974). When is a correlation matrix appropriate for
factor analysis? Some decision rules. Psychological Bulletin, 81(6), 358.

Williams, B., Onsman, A., and Brown, T. (2010). Exploratory factor analysis: A five-
step guide for novices. Australasian Journal of Paramedicine, 8(3), 1-11.

DiStefano, C., Hess, B. (2005). Using confirmatory factor analysis for construct
validation: An empirical review. Journal of Psychoeducational Assessment, 23(3),
225-241.

Bollen, K. A. (1990). Overall fit in covariance structure models: Two types of sample
size effects. Psychological Bulletin, 107(2), 256.

Joreskog, K. G., Sorbom, D. (1993). LISREL 8: Structural equation modeling with the
SIMPLIS command language. Scientific software international, 128-139.

Johnson, R. A., Wichern, D. W. (2002). Applied multivariate statistical analysis.
Prentice hall Upper Saddle River, NJ. (5)1, 90-123.

Yaslioglu, M. M. (2017). Sosyal bilimlerde faktor analizi ve gegerlilik: Kesfedici ve
dogrulayici faktdr analizlerinin kullanilmasi. Istanbul Universitesi Isletme Fakiiltesi
Dergisi, 46, 74-85.

Byrne, B. M. (2013). Structural equation modeling with Mplus: Basic concepts,
applications, and programming. New York: Routledge 43-122.



76

127.

128.

129.

130.

131.

132.

133.

134.

135.

136.

137.

138.

139.

140.

Kenny, D. A., Kaniskan, B., McCoach, D. B. (2015). The performance of RMSEA in
models with small degrees of freedom. Sociological Methods & Research, 44(3), 486-
507.

Schermelleh-Engel, K., Moosbrugger, H., and Miiller, H. (2003). Evaluating the fit of
structural equation models: Tests of significance and descriptive goodness-of-fit
measures. Methods of Psychological Research Online, 8(2), 23-74.

Maiti, S. S., Mukherjee, B. N. (1991). Two new goodness-of-fit indices for covariance
matrices with linear structures. British Journal of Mathematical and Statistical
Psychology, 44(1), 153-180.

Brown, T. A. (2015). Confirmatory factor analysis for applied research. New York:
Guilford publications 53-73.

Loeser, J. D., Melzack, R. (1999). Pain: an overview. The Lancet, 353(9164), 1607-
1609.

Bird, S. B., Dickson, E. W. (2001). Clinically significant changes in pain along the
visual analog scale. Annals of Emergency Medicine, 38(6), 639-643.

Faung, P., Jakobsen, B. W. (2005). Mechanism of anterior cruciate ligament injuries
in soccer. International Journal of Sports Medicine, 75-79.

Yu, B., Garrett, W. E. (2007). Mechanisms of non-contact ACL injuries. British
Journal of Sports Medicine, 41(suppl 1), i47-i51.

Leppinen, M., Pasanen, K., Clarsen, B., Kannus, P., Bahr, R., Parkkari, J., Haapasalo,
H., and Vasankari, T. (2019). Overuse injuries are prevalent in children’s competitive
football: a prospective study using the OSTRC Overuse Injury Questionnaire. British
Journal of Sports Medicine, 53(3), 165-171.

Al Attar, W. S. A., Al Masoudi, N., Al Zubeadi, A., and Qasem, A. (2021).
Implementation of the OSTRC Handball Injury Prevention Exercises in Professional
Handball. Physical Education Theory and Methodology, 21(2), 136-141.

Al Attar, W. S. A., Alshehre, Y. M., Alanazi, K., and Ghulam, H. S. (2021).
Implementation of the OSTRC Back Injury Prevention Program among Professional
Basketball, Handball, Soccer, and VVolleyball Players, International Journal of Human
Movement and Sports Sciences 9(3): 577-582

Martinez-Silvan, D., Diaz-Ocejo, J., and Murray, A. (2017). Predictive indicators of
overuse injuries in adolescent endurance athletes. International Journal of Sports
Physiology and Performance, 12(s2), 153-156.

Varkiani, M. E., Alizadeh, M. H., Rajabi, R., and Minoonejad, H. (2020). 360 the
design and implementation of sport injury surveillance system. British Journal of
Sports Medicine, 54(Suppl 1), A147-A147.

Clarsen, B. M. (2015). Overuse injuries in sport: development, validation and
application of a new surveillance method. (Doctoral Dissertation, Norwegian School
of Sport Sciences, Norway), 12-43.



141.

142.

77

Clarsen, B., Bahr, R., Andersson, S. H., Munk, R., and Myklebust, G. (2014). Reduced
glenohumeral rotation, external rotation weakness and scapular dyskinesis are risk
factors for shoulder injuries among elite male handball players: a prospective cohort
study. British Journal of Sports Medicine, 48(17), 1327-1333.

Clarsen, B., Rensen, O., Myklebust, G., Flerenes, T. W., and Bahr, R. (2014). The
Oslo Sports Trauma Research Center questionnaire on health problems: a new
approach to prospective monitoring of illness and injury in elite athletes. British
Journal of Sports Medicine, 48(9), 754-760.



78



EKLER

79



EK-1. Etik Onay Raporu

Evrak Tarih ve Sawvisi: 23.05.2023-E.661978

T.C.
GAZI UNIVERSITESI REKTORLUGU
Etik Komisvonn
Say1 : E-77082166-302.08.01-661978 23.05.2023

Eom : Bilimsel ve Egitim Amagh
Dagzinm Yerlerine

) Daha once 08.06.2022 tarth ve E.380688 sayih yazmmz ile onay alan 2022 - 764 kod mumaraly,
Universiteiz 5aghk Bilimleri Enstitiisii Fizyoterapi ve Fehabilifasyon Ana Bilim Dali Doktora
Ogrencisi Sevda OZAL"'m, Doc.Dr.Nihan KATA ve Prof. Dr. Nevin A. GUZEL'in damsmanlifinda
yirittigi “Sper Yaralanmalarmm Tespifi ve Etlalerinin Aragnnlmasma Yanelik Bir Olgme Arac
Gelistirilmesi”  adh  tez cabymasi hakkinda ilgililerden alman 13052023 tanhli  dilekge
Eomisyommmuzun 23.05.2023 tarh ve 10 sayih toplantisinda gérigiilmiis olup,

Dilekgede; uygulamas tamamlanan ¢alhymamn baghfmn tez savimmasmda jin iiyelen
tarafindan "Sporcularda Agn Talabi ve Yaralanma Senrasni Etkilerinin Aragnnlmasina Yénelik Bir
Olgme Aract Gelistirilmesi” olarak degistinlmesi ile ilgili talebin uygun olduguma oybirligi ile karar
verilmis ve karara iliskin imza listesi ekte gindenlmigtir.

Bilgileninizi rica ederim.

Prof. Dr. Ismail KARAKAYA
Komisyon Baskam

Ek:1 Liste

DAGITIM

Geregi: Bilm:

Saym Prof. Dr. Nihan EAFA Saghk Bilimlen Enstitiisii Miidiirligine

Saym Prof. Dr. Nevin Aysel GUZEL

B belgs. pivezli alektronik fmra ile imralanmigor.
Balge Dogrulana Kodu ‘BSCF4BMEFT Balge Takip Admesi - bitps:/'wranw. azidys gov. .o gasi-mmiversitesi-ebys

Erp i
Ermiyer Mahallest Bandrma Cadded Mo 571 (6180 Temmmne ATEARA “Bilg i el Gumar
Tl (312) 202 20 57 - 0 (312) 2... Faks:0 (317) 202 3576 Gamal Evrak Sorumbssn
Intarnst Adrasi ‘e sekkomisyon gari sdn Talafon ¥a:202 20 57

Eop Adresi: garmiversitessi@hsl] kep o



EK-1. (devam) Etik Onay Raporu

Ev

Fak Tarih ve Sayisi: Z3.05.2023-E861978 4 7] UNIVERSITESI

ETIK KOMISYONU KATILIM LISTEST

TOPLANTI TARIHI : 23.05.2023

TOPLANTI SAYISI: 10

ADI - SOYADI

IMZA

Prof. Dr. Ismail KARAKAYA
BASKAN

Prof.Dr.Zehra GOCMEN BAYEARA
BASKAN YRD.

Prof.Dr.C.Haluk BODUR

Prof Dr.Secil OZKAN

Prof.Dr.Cevrive TEMEL GENCER

Prof.Dr.ilkay ULUTAS

Prof Dr.Ayvmelek GONENC

Prof.Dr.Kemalettin DENIZ

Prof.Dr.Makhule GEZMEN KARADAG

Prof.Dr.ilvas OKUR

Prof Dr.Nihan KAFA

Doc.DrMelek Giilsah SAHIN

Doc.Dr. Gikhan DELICEOGLU

Doc.Dr.Elvan INCE AKA

81



EK-2. Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu

GAZI UNIVERSITESI ETIK KOMISYONU FORM-2

Rev-2

T.C. 25.01.2022
GAZI UNIVERSITESI
ETIK KOMiISYONU

KATILIMCILAR iCiN BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU

Sizi, Gazi Universitesi Etik Komisyonu'ndan .. tarih /.. rereeenmeneen e SAYL 1€ 17N AlINAN® ve
Prof. Dr. Nihan Xafa ve Prof. Dr, Nevin A. Giizel t.ua(mdan yuvululcn “Sporcularda Agn Taklbl ve Yaralanma Sonras:
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EK-3. Demografik Bilgi Formu

Demografik Bilgi Formu
Ad Sovad:
Cinsiyet: KADIN/ERKEK
Yas:
Tletisim:
Dominant Taraf: TE: SAG/SOL AE:SAG/SOL

Spor Kuliibii:
Spor brans::
Sporda Mevki:
Spor vih:

Haftahk antrenman vegunlugu (giin/saat):

Meveut Yaralanma:

Daha Once Gecirilmis Yaralanma:

Eslik eden sistemik hastahklar:

Degerlendirme Tarihi:
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EK-4. Gorsel Analog Skala

GORSEL ANALOG SKALA

1. Spor hayatina baslamadan dnce var olan agn diizeyinizi isaretleyiniz.

2. 3 aydan daha uzun slireden beri var olan agr diizeyinizi isaretleyiniz.

10

3. Son 1 hafta icinde ortaya ¢ikan agn diizeyinizi isaretleyiniz.

10

10
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EK-5. OSTRC-O ve OSTRC-H Anketleri

oslo Spor Travmalan Arastirma Merkezi Asin Kullamim
Yaralanmalan Anketi |{O5TRC-0)

Litfen (amatomik bdlgeyi burada belirting Smegin; diz)
bélgenizde problem yagayp yagamadigimiza bakilmaksizin
tiim sorulan yamtlayin. Sizin igin en uygun olan segenegi
segin, emin defilseniz elinizden geldiZince en iyi cevab
varmeye cahgin,

*|Bdlge) problemi” terimi, (Buraya genel semptomlan veya
yaralanma sonuglanm ekleyin, drmegin; agn, sizi, sertlik,
tikirty  twtukluk, siglik, stabilizasyon eksikligi/bosalma,
kilittenme) weya o (bolge] ile ilgili difer sikayetleri
belirtmektedir.

Soru 1—Katihm

Som 7 giin icinde (bolge) problemlerinden dolay antrenman
veya miisabakaya katiimakta zorluk yagadmiz mi?

|bdlze] problemi olmaksizin tam katiim
|bélze] problemi varlhigyla tam katiim
|bilge) problemi nedeniyle azalmig kathm
|bilge] problemi nedeniyle katilamama

an oW

Soru 2— Modifiye edilmis [yeniden dizenlenmis)
antrenman ya da miisabaka

Som 7 gin iginde (bilge) sorunlan nedeniyle antrenmaninizi
veya yangmamizi ne dlgide modifiye ettiniz (yeniden
diizenlediniz)?

a.  Modifikasyon (deZisiklik] yok
b.  Hafif seviyede
. Orta dizeyde
d.  Biyik dlcide

Soru 3—Performans

Som 7 gin iginde [bdlge) problemleri performanziniz ne
olgide etkiledi?

a. Etkilemedi

b. Hafif seviyede

. Orta derecede

d. Biyik glcide
Soru 4—AEnN

son 7 gin iginde sporunuzla ilgili ne dlgiide (bolge) agns
yagadimiz?

AEm yok

Hafif agri

oOrta derece agn
siddetli agn

an oW

Oslo Spor Travmalan Arastirma Merkezi Saghk Sorunlan
anketi (OSTRC-H)

saghk sorunu kavrami, spor kattiminiz veya performansiniz
dzerindeki sonuclanna wveya tbbi  yardm  isteyip
istemediZinize bakidmaksizin, tam saghk durumunuzda bir
azalma oldugunu disindiginiz herhangi bir durumdur. Bu
durum, yaralanma, hastalik, agr veya akil saghg durumunu
igerabilir ancak bunlarla simrh degildir.

girden fazla saghk sorununuz varsa, litfen son 7 gin
icindeki en kotl sorununuzu belirterek baglaym.

anketin sonunda difer sorunlanni da belitme sansimz
olacaktir.

soru 1—Katihm

son 7 gin iginde yaralanma, hastallk veya difer saglik
sorunlar  nedeniyle antrenman  wvefveya misabakaya
katilmakta zorluk yasadiniz mi?

saghk sorunu olmaksizin tam katihim
saghk sorunu varliZryla tam katiim
saglik sorunu nedeniyle azalmis katihm
saghk sorunu nedeniyle katilamama

ap g

Soru 2— Modifiye edilmis [yeniden diizenlenmis)
antrenman ya da mizabaka

son 7 gin iginde yaralanma, hastahk veya diger saghk
sorunlar nedeniyle antrenman veya musabakada ne dlcide
modifikasyona (degisiklige) gittiniz?

a. Modifikasyon [degisiklik) yok
b. Hafif seviyede
c.  Orta dizeyde
d. Biyik digide

soru 3—Performans

son 7 gin iginde yaralanma, hastallk veya difer saglik
sorunlan performansinizi ne dlgode etkiledi?

a. Etkilemedi

b. Hafif seviyede
c. Orta derecede
d. Biyik dlgide

soru 4—Semptomlar

Son 7 gin iginde ne dlgide semptom yasadmiz?

a.  Semptom yok
b. Hafif seviyede
c. Orta derecede
d. Siddetli dlgide
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EK-7. SATYEO-Boliim 2.Madde Havuzu

wimmio | jw N

RN R R TR R R R R S P P P [P P PP P P
W oGk WK RE O WLW®Noe N R®RE O

w
o

. Giinliik yasantinizda (.....) ile ilgili ne kadar zorluk yasarsiniz?
. Sosyal yasantinizda (.....) ile ilgili ne kadar zorluk yasarsiniz?

Antrenmanlarda (.....) ile ilgili ne kadar zorluk yasarsimiz?

Miisabakalarda (.....) ile ilgili ne kadar zorluk yasarsiniz?

(.....) problemi oynadiginiz pozisyonu ne kadar etkiledi?

Yasaciginiz (.....) probleminiz spor tekniginizi ne kadar etkiledi?

Yagaciginiz (.....) probleminiz spora yapmanizi ne kadar etkiledi?

Yasaciginiz (.....) probleminiz antrenman sikhginizi ne kadar etkiledi?

Yagaciginiz (.....) probleminiz spor yapmanizi ne kadar zorlagtirdi?

(.....) probleminiz spor sirasinda fazladan ne kadar ¢aba sarf etmenize neden oluyor?
Yasadiginiz (.....) probleminiz spor esnasinda ne kadar yorgunluga sebep oluyor?

. Yasadiginiz [.....) probleminiz performansimizi ne kadar etkiledi?

....) probleminiz spora katilirminizi ne kadar etkiledi?

....) probleminiz antrenmanlara katiiminizi ne kadar etkiledi?

....) probleminiz karsilasmalara katihiminizi ne kadar etkiledi?

....) probleminiz sosyal yasantinizi ne kadar etkiledi?

....) probleminiz mesleki gérevlerinizi yerine getirmenizi ne diizeyde etkilemektedir?
...) probleminiz aile i¢i sorumluluklarinizi yerine getirmenizi ne diizeyde etkilemektedir?
..) probleminiz giinliik islerinizi yerine getirmenizi ne diizeyde etkilemektedir?

— e, S

..) probleminiz taraftarlarinizdan aldiginiz tepkiyi ne diizeyde etkiledi?
..) probleminiz saglk ekibiniz ile iliskinizi ne kadar etkiledi?

..) probleminiz spor kuliibiiniiz ile iliskinizi ne kadar etkiledi?
..) probleminiz antrenériiniiz (kogunuz) ile iliskinizi ne kadar etkiledi?

(.
(.
. (-.-..) probleminiz kendisyoneriniz ile iliskinizi ne kadar etkiledi?
(.
(.

. (oe..) probleminiz takim arkadaslaniniz ile iliskinizi ne kadar etkiledi?

. Yasadiginiz [.....) probleminin kariyerinize ne kadar etkisi oldugunu diisiiniiyorsunuz?

. Yasadiginiz (.....) problemi moralinizi ne kadar etkiledi?

. Yasadiginiz [.....) problemini nedeniyle kariyeriniz hakkinda ne kadar endise duyuyorsunuz?
. Karsilasma sirasinda (.....) probleminiz nedeniyle basansizlik yasamaktan ne kadar endise

duyuyorsunuz?

. [-....) problemininiz nedeniyle maddi kayip yasamaktan ne diizeyde endise duyuyorsunuz?
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EK-8. (devam) SATYEO -Denemelik Olgek
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EK-9. Katilimc1 Goriis Bildirme Formu

Kathmao Gariis Bildirme Formu

Liitfen tamamlamg oldogunuz lgek ile dliskili olarak asagidaki somulan yamtlayimez. Katk: ve
dnerileriniz bizim igin clduka Gnemlidir. Litfen goriigleninizi belirtiniz.

Sorular Evet Fismen | Hayur

1) Olgekte bulman yonerge ve agiklamalar anlaglr moydi?

7) Olgekte bulunan maddeler anlasilir murydi?

3) Olgegm 1k bilimii saghk gecmisimzi  gizden

gecirmenizi sagladh ou?

4) Oleegin ilk balimil varalanmanizin yerini ve siddetini

belirtmeniz igin uygun tasarlanmms miydi?

5) Olgegm ik bolimintin  yaralanmamzin  siddetim

saptayabildi ou?

6) Olgegm ik boliminde agromz 1 0-10 arasmdak:

puanlama sistenu degerlendimme 1¢m wy gun muydu?

T) Olgegin ikinei bélliimi spor yaralanmalarmm etkileri

arastrmada kullanisl mrydi?

8) Olgegm ikinei bélimindeki somlar yaralanmamn

etkilermi gegith yonlerden sorgubuyor muydu?

9) Olgegm ikinci bolimiindin 8lgeklendimme kism sorulara

uygun oy du?

10} Herhangi bir soruyn degigtirmek veya qkarmak ister

misiniz?

Olgegin ilk balimimin iyilestirlmesi igin neler Senrsmiz?. ... e
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EK-10. Path Diyagrami- Standart Céziimleme (SS) Degerleri
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