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Ozet

Bu galismanin amaci yetigkin kadin bireylerde Saglk inang Modeline gére, idrar Yolu Enfeksiyonundan
Korunmada Saglik inang Olgeginin gelistiriimesi, gecerlik ve glivenirliginin belirlenmesidir. Aragtirmanin
drneklemini 18-65 yas arasinda goniillii 364 kadin olusturdu. Olgegin teorik gercevesini Saglik inang
Modeli meydana getirdi. Olgegin istatiksel ¢éziimlemesi, indeks degerleri, madde toplam korelasyonu,
aciklayici ve dogrulayici faktdr analizi ve puan ortalamalari ile hesaplandi. Olgegin kapsam gecerliligi
indeksi %90 olarak bulundu. Faktér analizi sonucunda degiskenler toplam varyansin %55,85'ini
aciklayan alti faktore ulasildi. Olgegin Cronbach’s Alpha degeri 0,888 olarak bulundu. Yapilan analizlerin
neticesinde 26 madde iceren besli likert tipte bir dlclim araci gelistirildi. Olgekte algilanan ciddiyet,
algilanan duyarlilik, algilanan engel, algilanan yarar, 6z yeterlilik ve saglik motivasyonu olmak tzere alti
faktor elde edildi. Olgegin toplam puani idrar Yolu Enfeksiyonundan Korunmada Saglik inanci puanini
verir. Olgegin yetiskin kadinlarda idrar yolu enfeksiyonundan korunmada saglik inancini belirlemek igin
kullaniimasi énerilir.

Anahtar Kelimeler: idrar yolu enfeksiyonu, kadinlar, saglik inang élgegi
Abstract

The purpose of this study is to improve and establish the validity and reliability of the Health Belief Scale
in the Prevention of Urinary Tract Infection, according to the Health Belief Model in Adult Female
Individuals. The sample of the study created of 364 wiling woman age of 18-65. The theoretical
framework of the scale was created by the Health Belief Model. Statistical analysis of the measure was
calculated using index values, item-total correlation, explanatory and confirmatory factor analysis and
score averages. The content validity index of the measure was discovered to be 90%. As a conclusion
of factor analysis, six element were obtained, declaratory 55.85% of the total variance of the variables.
Cronbach's Alpha worth of the scale was discovered as 0.888. As a result of all analyses, a five-point
Likert-type measure occuring of 26 substances was developed. Six factors were obtained from the scale:
perceived sensitivity, perceived seriousness, perceived obstacle, perceived benefit, health motivation
and self-efficacy. The sum point of the measure gives the Health Belief point in Protection from Urinary
Tract Infection. Itis suggested that the measure be used to determine health beliefs in preventing urinary
tract infection in adult women.
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1.Giris

idrar Yolu Enfeksiyonu (IYE) toplumda en yaygin enfeksiyonlardan biridir. Tim enfeksiyon hastaliklari
icinde idrar yolu enfeksiyonlari %25’lik bir ylizdeyle ikinci siradadir (Degirmenci ve ark., 2022). Diinya
genelinde idrar yolu enfeksiyonu; polikliniklere 8,3 milyon bagvuru, acil servislere bir milyon bagvuru ve
yilda 100.000 yatakli servise yatisla sonuglanmaktadir. IYE klinik tedavisi uzun siirmesi ve maliyetinin
yiiksekligi sebebiyle de ciddi bir halk saghgi problemidir. [YE'nun yaklasik %81'i kadinlarda gériilir ve
zirve noktasi 16 ila 35 yas arasindadir. Kadinlarda idrar yolu enfeksiyonlari yagsamin cesitli evrelerinde
ortaya cikan ve sik karsilasilan enfeksiyonlardandir (John et al., 2016). Konuyla ilgili literatir
incelendiginde siklikla kadinlarin Uretra kisaligi, fekal flora ile idrar yolunun anatomik olarak yakinhgi,
gebelik ve menopoz sureci degisiklikleri sebebiyle erkeklere oranla idrar yolu enfeksiyonlarina daha
yatkin olduklari bulunmustur (Manjula et al., 2013). Vajinada genellikle bakteriler, ézellikle Escherichia
coli kolonize olur ve idrar yollarina yayildiginda enfekte edebilir. Pelvik organ prolapsusu ve inkontinans
da sik iYE'larina sebep olur. idrar yolu enfeksiyonu, énlem alinmadidi taktirde bébreklere yayilarak
piyelonefritten septik soka kadar giden tehlikeli saglik sorunlari olusturur (John ve ark.,2016; Solt ve
ark., 2022). Kadinlarin %10-60"1 yasamlarinda en az bir defa semptomatik IYE gegirmektedir. ik IYE
atagl geciren kadinlarda yaklasik %27'sinin 6 ay iginde ve %48'inin ise ilk yil iginde idrar yolu
enfeksiyonu tekrarlayabilir (Salvatore, 2011). Kadinda dogal sureclerin yaninda beslenme bozukluklart,
diyabet gibi metabolik hastaliklar, uzun dénem antibiyotik kullanimi, gelir yetersizligi, kétu hijyen, fazla
ve sik aralikh gebelik, dogum ve dusukler, genital hijyen hususunda bilgisizlik, yanhs inan¢ ve
uygulamalar, genital organ hastaliklari konusunda utanga¢ olma, hormon dengesizligi ve vicut
direncinin dustigu yasam dénemleri gibi durumlar enfeksiyon olusumunu tetikler (Yurttas ve ark., 2018).
Diger taraftan, bireylerin yasaminin her dénemini kapsayan saglik; inang, tutum, kiltir gibi pek ¢ok
faktdrden etkilenir. Genital hijyen davraniglarinin dogru sekilde kazandiriimasi, kadinlarin hayatlari

boyunca karsilasacaklari idrar yolu enfeksiyonu riskini distrecektir (Tiryaki ve ark., 2021).

Sonug olarak 6zellikle kadinlarda 6nemli bir sorun olan idrar yolu enfeksiyonundan korunmak amaciyla,
kadinlarin bilgi, inan¢ ve tutumlarinin hangi diizeyde oldugunun saptanmasi gerekmektedir. Kadinlarin
idrar yolu idrar yolu enfeksiyonundan korunmada saglik inanglarinin belirlenmesi i¢in saglik inang
olcegine gereksinim vardir. Bu ¢alismada, kadinlarin idrar yolu enfeksiyonuna iliskin saglik inanglarini

olcen bir dlgek gelistiriimesi, gecgerlik ve guvenirliginin yapilmasi hedeflenmigtir.
2.Yontem

Aragtirma metodolojik tipte bir calismadir.

2.1. Arastirmanin Amaci

Bu calisma, kadinlarda idrar yolu enfeksiyonundan korunmada saglik inan¢ 6lgeginin gelistiriimesi

amaciyla yapilmistir.
2.2. Arastirmanin Sorulari
1. idrar yolu enfeksiyonundan korunmada saglik inang élgegi gegerli bir 8lgek midir?

2. idrar yolu enfeksiyonlarindan korunmada saglik inang élgegi giivenilir bir dlgek midir?
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2.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Bursa iline bagl bir ilcede yasayan 18-65 yas arasi kadinlar olusturmustur. Olgek
gelistirme c¢alismalarinda c¢ogunlukla 6lgedin madde sayisinin 10 kati katimciya ulasiimasi
onerilmektedir (Sousa & Rojjanasrirat, 2011). Bazi kaynaklar her madde igin en az 5 kisiye ulagiimasinin
gerektigini belirtmektedir (Sencan, 2005). Bu dogrultuda 36 maddelik i¢cin madde sayisinin 10 kati olan
en az 360 kisiye ulasiimasi hedeflenmistir. Calismada 6rneklem secimine gidilmeyip c¢alismaya

katiimaya gonulli 364 kadin galismaya dahil edilmistir.
2.4. Verilerin Toplanmasi ve Veri Araclari

Veriler Google Formlar Gzerinden Aralik 2023-Ocak 2024 tarihleri arasinda online olarak elde edilmistir.
Veriler toplanmadan énce maddelerin anlasilabilirligini saptama amaciyla arastirma kriterlerine uygun
kigUk bir grupta (n=40) On test uygulandi. Sonrasinda o6rnekleme (n=364) uygulanan anket,
bilgilendirme formu, kisisel bilgi formu ve 36 maddelik idrar Yolu Enfeksiyonundan Korunmada Saglik

inan¢ Olgegi'nden meydana geldi. Olgek gelistirme siireci (ic adimda yapildi.
2.4.1. Adim 1: igerik Analizi ve Madde Olusturma

Maddeler, olcllen degerin teorik tanimini temel alarak goézlenebilir ve oOlgulebilir bir bigimde
olusturulmalidir. Yapilan galismalarda 6lgek maddelerinin gelistiriimesinde konu dahilinde olan élgekleri
tetkik ederek bir madde havuzu meydana getirilebilecegi belirtimistir. Ancak literatiirde idrar Yolu
Enfeksiyonundan Korunmada Saglik inang Olgegi kullanilarak gelistiriimis bir dlgege rastianmamustir.
Calismada; 6lgek maddelerinin olusturulmasinda;(a) Kadinlarda idrar yolu enfeksiyonunu inceleyen
calismalardan, (b) Kadinlarin idrar yolu enfeksiyonu ile ilgili bilgi tutum ve davranislarini etkileyen
faktorleri inceleyen galismalardan ve (c) Saglik inang modeli ile olusturulan 6lgeklerden yararlanildi.
Bireylerin saglik davraniglarinin agiklanmasinda hemsirelikte en sik kullanilan modellerden biri Saglik
inang Modelidir (SiM). Model koruyucu saglik tutumlarinin edinilmesi ile ilgili belirleyicileri
agiklamaktadir. Saglik inang Modeli temel alinarak élgegin teorik yapisi meydana getirildi. Olgegin teorik
yapisinin SiM’e dayandiriimasi; tek dlglim araci ile tim uyum seviyelerinin test edilebilmesi mimkiin
olmaktadir. SiM'nin alti alanini (algilanan duyarlilik, Snemseme saglik motivasyonu, algilanan yarar,
algilana engel ve 6z yeterlilik) barindiracak bigimde bir ifade havuzu olusturuldu. Olusturulan havuzdan
ifadeler secilerek dlcedin 42 maddelik taslak hali meydana geldi. Hazirlanan taslak Olcekte ifade
havuzunun olusturuimasinda Kurcer ve Erdogan’in (2020) Saglik inang Modeline gére Sigara Birakma
Olgeginin maddelerinden faydalanildi. Hazirlanan taslakta bulunan ifadelerin anlasilir ve agik olmasina
dikkat edildi. Maddelerin dl¢ceklenmesinin gerceklestiriimesi amaciyla 6lcek maddelerinin yanitlama sekli
belirlendi ve élglilmek istenen durumu saptayan her bir ifade i¢in bir degerlendirme gergeklestirebilecek,
besli likert tipi puanlamaya karar verildi. Her bir madde igin; “Hi¢ katilmiyorum yaniti igin 1,
“Katilmiyorum” yaniti icin 2, “Kararsizim” yaniti igin 3, “Katiliyorum” yaniti icin 4 ve “Cok Katiliyorum”

yaniti igin 5 puan verildi.
2.4.2. Adim 2: Kapsam Gegerlik indeksi

Ortaya c¢ikan taslak oélgek, kapsam gecerligini saptamak amaciyla 10 akademisyen hemsireye iletildi.

Uzman akademisyenlerin aciklama yapmalarina olanak saglamak icin her bir maddenin altinda bosluk
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birakilmis ve uzmanlara gerekli gérdiklerinde maddeler tizerinde diizeltme yapabilecekleri belirtiimigtir.
Uzmanlardan her bir maddeye ydnelik degerlendirme yapmalari istenmistir. Cok uygun/gok iligki (4
puan), uygun/iliskili (3 puan), Biraz uygun/biraz iligkili (2 puan), Uygun dedil/iliskisiz (1 puan) olarak
belirlendi. Madde dizeyinde kapsam gecgerlik oranlari (KGO), her alt boyut icin kapsam gegerlik
indeksleri (KGI) ve 6lgek diizeyinde (O-KGi) gegerlik indeksi hesaplandi. KGO bir maddeyi 3 ve 4 olarak
puanlayan uzman sayisinin toplam uzman sayisinin yarisina bolindp bir gikariimasi ile elde edildi.
Kapsam gegerlik olgitlerine gére 10 uzman sayisiyla yapilan g¢alismalarda KGO’nin minimum/kritik
degeri 0.80 olarak belirlenmistir (Ayre & Scally, 2014). Kapsam gecerlik orani bu dederin altinda kalan
maddeler Olgekten cikarildi. Yurdugil (2005) oél¢iimek istenilen 6zelligin ka¢ boyutta toplandiginin
dnemli oldugunu belirterek, ézellik birden fazla boyutta toplanmis ise her bir boyut icin KGI elde edilmesi
gerektigini vurgulamistir. Bu dogrultuda hesaplanan alt boyut diizeyinde KGi, o alt boyuttaki maddelerin
KGO’nin toplaminin madde sayisina bélinmesiyle elde edildi. Tim oélgek diizeyinde KGI ise tim
KGO’nin ortalamasiyla elde edildi (Lawshe,1975).

2.4.3. Adim 3: Pilot Uygulama

Olgegin okunabilirlik ve anlasilirlik yéniinden pilot calismasini yapmak icin 40 kadin bireye 6lgekler

dagitildi. Bunun sonucunda 6lgek maddelerinde herhangi bir degisiklik yapilmadi.
2.5. Arastirmanin Etik Yénu

Calismaya baglamadan dnce bir Gniversitenin Etik Kurulundan (30.03.2023-45 protokol no’lu) izin alindi.
Veri toplama asamasinda katiimcilar arastirmaninin amaci ile ilgili bilgilendirildi, agiklamanin ardindan

arastirmaya katiimayi kabul eden 364 kadin ile galisma tamamlanmistir.
2.6. Arastirmanin Sinirliliklari

Kadinlarda idrar yolu enfeksiyonundan korunmada saglik inan¢ dlgeginin glvenilir ve gegerli oldugu
belirlense de hala test gerektirebilir. Baska bir dis 6l¢it bulunamadidi icin dl¢ut gecerliligi ve esdeger

form guvenirligi incelenememesi arastirmanin sinirhligini olusturur.
2.7. Verilerin Analizi ve Degerlendiriimesi

Calismada erigilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 21.0 ve AMOS
22.0 programlarindan yararlanilarak analiz edilmistir. Her bir maddenin dagilimini incelemek igin
korelasyon katsayilari hesaplandi. Olgegin yapi gegerliligi agiklayici faktér analizi kullanilarak incelendi.
Olgegin faktor yapisini incelemek igin yapilan aciklayici faktér analizinde daha sonradan dogrulayici
faktdr analizi de yapilacagi icin direct oblimin déndiurme yéntemi kullanildi. Calismamizda DFA uyum
indeksini degerlendirmek icin 6lgek gelistirme calismalarinda siklikla kullanilan; kargilastirmali uyum
indeksi (comparative fit index, CFl), ayarlanmis uyum iyiligi indeksi (adjusted goodness of fit index,
AGFI), uyum iyiligi indeksi (goodness of Fit Index ,GFl), ki-kare uyum testi (chi-square goodness, X2 ),
normlastiriimamis uyum indeksi (non-normed fit index, NNFI), yaklasik hatalarin ortalama karekoki
(root mean square error of approximation, RMSEA) yéntemleri uygulanmistir. Olgege iliskin sahadan
elde edilen verilerde aciklayici istatistik metodu olarak ortalama, ylzde, sayi, standart sapma

kullaniimistir.
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3. Bulgular
3.1. Kapsam Gegerligi

10 uzman tarafindan degerlendirilen 6lgekte madde dizeyinde KGO degerleri .00 ile 1.00 arasinda
bulundu. Kapsam gegerlik 6l¢iti minimum degeri olan 0,80’i saglamayan maddeler 6lgekten ¢ikarild
(Madde 11,16,18,32,36,41). Kalan maddeler ile hesaplanan alt boyut KGi'leri ,80 ile 1.00 arasinda
bulundu. Olcek diizeyinde KGI degeri ise ,90 olarak bulundu. KGIi degeri KGO élciitiinden biiyiik ise
dlcekte kalan maddelerin kapsam gegerliligine sahip oldugu belirtilir (Lawshe, 1975). Olgegin kapsam
gecerligi degerlendirmesi sonucunda; her alt boyut KGI degerleri (Algilanan Duyarlilik alt boyut KGI:
1.00; Algilanan Ciddiyet alt boyut KGi: ,89 ; Algilanan Yarar alt boyut KGi: ,80; Algilanan Engel alt boyut
KGI: ,91 ;Saglik Motivasyonu alt boyut KGi: ,87; Algilanan Ozyeterlilik alt boyut KGI: ,94) ve élgegin
toplam KGi: ,90 degeri > KGO (0,80) oldugundan iyi kapsam gegerligine sahip oldugu kararlastiriimistir.

3.2. Faktér Analizleri

Oncelikle érneklem biyikluginin yeterliligini ortaya ¢ikarmak amaciyla Kaiser-Mayer Olkin (KMO)
analizi ve verilerin faktdr analizine uygunlugunu saptamak amaciyla Bartlett testi uygulanmistir.
Sonrasinda 6lgegin faktor yapisi Agiklayici Faktor Analizi (AFA) ve olgciim aracini dogrulamak igin
kullanilan Dogrulayici Faktér Analizi (DFA) ile yorumlanmigtir. Analiz sonucu Idrar Yolu
Enfeksiyonlarindan Korunmada Saglik inang Modeli (IYEK-SIM) élgeginin Kaiser-Meyer-Olkin sonucu
0,878 ve Bartlett’s testi sonucu 4243,177 (p=0.000) olarak belirlenmistir. Bu sonuglardan yola gikarak
orneklemden elde edilen verilerin yeterli oldugu ve verilerin faktér analizine uyduguna (p<0.05)

ulasiimistir (Tablo 1).

Tablo 1. iYEK-SIM Olgegi’nin Kaiser-Meyer-Olkin ve Bartlett's Testi Sonuglari

Test Test Degeri P
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ,878

, x°= 4243177 ,000
Bartlett’s Sd= 325

x*= Ki kare, Sd= serbestlik derecesi, p= 6nemlilik

Saglik inang Modelinin teorik yapisi nedeniyle 6 faktor icermesi gerektigi icin, faktor sayisi belirlenerek
faktdr analizi gerceklestirilmistir. Faktér analizi sonucunda maddeler toplam agiklanan varyansi %55.85

olan 6 faktor ¢atisinda birlestirilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. IYEK-SIM Olgegi'nin Alt Boyutlarina Ait Ozdeger ve Acikladiklari Varyans

Faktor Ozdeger Varyans Kiimiilatif
1 6,604 25,401 25,401
2 2,584 9,938 35,339
3 1,711 6,581 41,920
4 1,413 5,436 47,357
5 1,272 4,894 52,251
6 ,937 3,603 55,854
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Aciklayici faktér analizinde bir maddenin farkli faktorler altinda aldigi faktoér yukleri arasinda minimum

.10 diizeyinde bir ayrim istenir aksi halde binisik madde sayilarak 6lgekten atilmasi beklenir (Sarikaya

ve ark., 2017). Bu ¢alismanin agiklayici faktdr analizi neticesinde faktor yukleri farkli faktérlerde birbirine

yakin olan 6 madde odlgekten cikariimistir (Madde 13,21,22,24,32,35).

Dogrulayici faktor analizi

neticesinde standardize regresyon katsayilari yeterli olmamasi nedeniyle 4 madde oélgekten gikarilarak

(Madde 10,12,20,30) kalan 26 madde ile dlgedin son hali olusturulmustur. Olgegin olusturulan son

halinin faktor yapisi asagidaki tabloda goriimektedir (Tablo 3).

Tablo 3. Faktor Analizi Sonucunda IYEK-SIM Olgeginde Kalan 26 Maddenin Faktér Yiikleri

MADDELER Faktor Faktor Faktor Faktor Faktor
1 2 3 5 6

Duyarhhk Algisi

1 idrar yolu enfeksiyonu gegirmek 729
benim igin risklidir. ’

2 Yasamimin herhangi bir déneminde
idrar yolu enfeksiyonu ,579
yasayabilecegimi kabullenirim.

3 Bir kez idrar yolu enfeksiyonu
yasarsam tekrar yasama olasiigim ,629
yuksektir.

4 idrar yolu enfeksiyonundan

,798

kacinmaya calisirim.
Ciddiyet Algisi

5 idrar yolu enfeksiyonu benim 586
basima gelmez. ’

6 idrar yolu enfeksiyonun olumsuz 770
etkilerinden korkarim. ’

7 idrar yolu enfeksiyonunun
bdbreklerimi etkilemesinden ,681
korkarim.

8 idrar yolu enfeksiyonunun yasam
kalitemi olumsuz etkilemesinden 877
korkarim.

9 Tedavi olmadigimda sikayetlerimin 747
artabileceginden korkarim. ’

10  idrar yolu enfeksiyonu gegirmenin
hayatimda higbir seyi ,579
degistirmeyecegini dusunurim.
Yarar Algisi

1 Hijyen kurallarina uyarsam idrar ,764
yolu enfeksiyonuna yakalanma
olasihgimin azalacaginin
farkindayim.

12 idrar yolu enfeksiyonundan , 748
kacinmak yasam kalitemi artirir.

13 drar yolu enfeksiyonundan 713
kaginirsam sik doktora gitme ve ilag
kullanma olasiligimin azalacaginin
farkindayim.

14  idrar yolu enfeksiyonundan 577
kaginarak maddi tasarruf elde
edebilirim.
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Tablo 3. Faktér Analizi Sonucunda IYEK-SIM Olgeginde Kalan 26 Maddenin Faktér Yiikleri (Devami)

Engel Algisi

15

idrar yolu enfeksiyonu gegirirsem
ila¢ kullanmak zorunda kalirim.

,685

16

Tuvalet Oncesi/sonrasi  ellerimi
yikamak fazla zamanimi alir.

, 704

17

idrar tahlili yaptirmaktan korkarim.

,807

18

Umumi (halka agik) tuvaletlerde
hijyene dikkat etmek zordur.

,638

19

idrar yolu sikayetlerimde doktora
gitmek beni korkutur.

, 734

Saglik Motivasyonu

20

idrar yolu enfeksiyonundan
korunmaya yodnelik bilgi alirsam
hasta olma ihtimalim azalir

-,865

21

Duzenli saglik kontrollerimi yapmak
idrar yolu enfeksiyonuna yakalanma
riskimi azaltir.

-,814

22

Daha 6nce idrar yolu enfeksiyonu
gegirdigim igin neler
)_/aplp/yapmamam gerektigini bilirim.

-,708

Ozyeterlilik Algisi

23

idrar yolu enfeksiyonlari ile ilgili
bilgiye gereksinim duydugumda
hemsire / doktor nasil ulagsacagimi
bilirim.

729

24

idrar yolu enfeksiyonunun
nedenlerini bilirim.

,579

25

Hijyenik pedleri kokusuz, renksiz
tercih eder ve 4 saat arayla
degistiririm.

,629

26

ic gamasirmi en az giinde bir kez
degistirebilir, yUksek isida yikayip
Utdleyebilirim.

,798

Bu calismada, arastirmalarda sik kullanilan uyum iyiligi indeksleri dogrulayici faktér analizi igin temel

alinmigtir. Kabul edilebilir degerler ve ¢alismanin analiz sonucu asagidaki tabloda gdsterilmistir (Tablo

4).

Tablo 4. iYEK-SiIM Olgegi Dogrulayici Faktér Analizi Uyumluluk Degerleri

Uyum indeksleri

Kabul Edilebilir Deger

Analiz Sonucu

Chi-square/df (CMIN/DF) 3>CMIN/DF<5 1,387
Yaklasik Hatalarin Ortalama

Karekoku, (Root Mean Square Error  0,5<RMSEA<0,8 0,33
Of Approximation RMSEA)

Non-Normed Fit Index (NNFI) 0,90<NNFI 0,91
Karsilagtirmali  Uyum  indeksi,

(Comparative Fit Index CFI) 0,90<CF| 0,97
Uyum lyiligi Indeksi, (Goodness of

Fit Index (GFI) 0,90<GFI 0,92
Ayarlanmis  Uyum lyiligi indeksi

(Adjusted Goodness of Fit Index 0,90<AGFI 0,90

AGFI)

Dogrulayici faktér analizi sonucu ulasilan uyumluluk degerleri modelin, katilimcilardan elde edilen

verilerle kabul edilebilir seviyede uyumlu oldugunu ortaya c¢ikarmistir. Bu sonu¢ 6lgegdin daha dénce
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saptanan aciklayici faktor yapisi ile iyi uyum sagladigini géstermektedir. Dogrulayici faktor analizi ile ilgili

diyagram asagidadir (Sekil 1).
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Sekil 1. idrar Yolu Enfeksiyonundan Korunmada Saglik Inang Olgegi Dogrulayici Faktér Analizi ile lgili

Diyagram
3.3. Glvenirlik ve Madde Analizi

Olgegin i¢ tutarliigini saptamak amaciyla giivenirlik analizi yapilmistir. Giivenirlik analizi dlgekte yer alan
maddelerin dlgek geneli ve birbirleriyle tutarlilik durumunu ortaya ¢ikarmaktadir. Bunun yaninda dlgek
ifadelerinin katilimcilar tarafindan anlasilabilirligini saptamaktadir (Alpar, 2012). Bilimsel arastirmalarda
Olcegin guvenirligi Cronbach’s Alpha katsayisi ile saptanmaktadir. Cronbach’s Alpha Katsayisinin

belirlenmesinde ele alinan degerlendirme kriteri “0,80 < a <1,00 ise ylksek gtivenirlikli 6lgek”, “0,60 < a
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<0,80 ise yeterince glvenilir 6lgcek”, “0,40 < a <0,60 ise dusuk guvenirlikli dlcek”, “0,00 < a <0,40 ise

glvenilir olmayan élgek” tir (Sencan, 2005). Olgege giivenirlik analizi uygulanmig ve Alpha katsayisi

0,888 olarak bulunmustur. Analizler sonrasinda 26 maddeye inen IYEK-SIM 6lgeginin Cronbach alfa

degerlerinin birinci faktér (Algilanan Duyarlilik) igin 0,79, ikinci faktor (Algilanan Ciddiyet) icin 0,88, tgunci

faktdr (Algilanan Yarar) icin 0,81, dordiinci faktor (Algilanan Engel) icin 0,84, besinci faktor (Saglik

Motivasyonu) igin 0,84 ve altinci faktér (Ozyeterlilik) icin 0,80 oldugu belirlendi. Maddelerin son haline

yonelik madde-toplam korelasyonu asagida belirtiimistir (Tablo 5).

Tablo 5. Faktdr Analizi Sonucunda IYEK-SIM Olgeginde Kalan 26 Maddenin Madde-Toplam

Korelasyonu

Maddeler Ort. Ss R

1 4,15 ,85 411
2 4,01 ,81 ,406
3 3,83 ,88 414
4 4,37 ,76 ,496
5 4,09 ,85 ,482
6 4,05 ,84 ,519
7 3,96 ,97 577
8 4,15 ,87 ,549
9 4,06 ,94 ,561
1 4,16 ,87 ,502
14 4,25 ,84 444
15 4,26 ,82 ,535
16 4,05 ,91 ,488
17 3,77 1,02 ,433
18 4,05 ,87 ,537
19 4,18 1,04 ,432
23 4,19 ,95 419
25 4,10 ,94 ,376
26 3,93 ,92 ,392
27 3,70 ,95 ,338
28 3,48 ,98 ,399
29 3,53 1,02 421
31 4,10 ,80 ,449
32 3,88 ,89 ,448
34 3,88 1,10 ,467
36 3,86 ,95 ,431

Ort= ortalama, Ss= standart sapma, r= madde-toplam korelasyonu

Maddelere verilen cevaplar ile 6lgek toplami arasinda pozitif korelasyon olmasi umulur. Bu durum

katihmcilarin ifadelere tarafsiz cevap verdiklerini ve ifadeleri dogru anladiklarini belirtmektedir. Olgekteki

bir maddenin, madde-toplam korelasyon katsayisinin 0,3 ve Ustinde olmasi karakterizeliginin fazla

oldugunu ortaya ¢ikarir (Sencan, 2005). Tablo 5’ de belirtildigi gibi calismanin madde toplam korelasyon

degerlerinin 0,3 ve Ustiinde oldugu belirtiimistir.
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3.4. Saha Bulgulari

Tablo 6. idrar Yolu Enfeksiyonuna iligskin Saglik inanci Puan Ortalamalari

n Ort Ss Min. Max.
Algilanan Duyarlihk 364 4.096 0,654 1,000 5,000
Algilanan Ciddiyet 364 4.082 0,710 1,000 5,000
Algilanan Yarar 364 4.083 0,721 1,000 5,000
Algilanan Engel 364 4.094 0,746 1,000 5,000
Saglik Motivasyonu 364 3.574 0,864 1,000 5,000
Oz-yeterlilik 364 3.934 0,751 1,000 5,000

n= Sayi, Ort.= Ortalama, Ss= Standart sapma, Min.= En dlislik deger, Max= En yliksek deger

Katilanlarin “algilanan duyarhlik” ortalamasi yuksek 4,096+0,654, “algilanan ciddiyet” ortalamasi ylksek
4.08210,710, “algilanan yarar” ortalamasi yuksek 4,083+0,721, “algilanan engel” ortalamasi ylksek
4,094+0,746, “saglik motivasyonu” ortalamasi yuksek 3,574+0,864, “Ozyeterlilik” ortalamasi yiksek
3,934+0,751 olarak saptandigi yukaridaki tabloda belirtiimistir (Tablo 6).

4 Tartisma

idrar yolu enfeksiyonu yetigkin dénemde kadinlarda sik gériilen ve cesitli sorunlara yol acan énemli bir
saglk sorunudur (Salvatore ve ark., 2011). Bu nedenle kadinlarin idrar yolu enfeksiyonuna iligkin saglik
inang duzeylerinin belirlenmesi ve buna goére topluma saghgi koruyucu, gelistirici programlarin
planlanmasi énemlidir. Saglik inang modeli (SiM); osteoporoz, diyabetes mellitus, kanserler, asi ve ilag
kullanma, sigarayi birakma, obezite, egzersiz gibi konularini élgen o6lgekler bulunmaktadir (Ciftci &
Kadioglu, 2020). Idrar yolu enfeksiyonlarindan korunmada az sayida galismaya rastlanmistir, bu
calismalarda saglik inang modeli egitim icin temel alinmis olup veri toplama araci olarak arastirmacilarin

hazirladigi anket sorulari kullaniimistir (Hashemati ve ark, 2015; Mohammad Hossein & Elham, 2012)

idrar yolu enfeksiyonundan korunmaya yénelik gelistirilen IYEK-SIM 6lgeginin belirli bir kurama
dayandiriimig olmasi glictini artirmaktadir. SiM koruyucu saglik davranislarinin gergeklestirimesi ile ilgili
6 belirleyici alandan (algilanan duyarlilik, algilanan ciddiyet, saglik motivasyonu, algilanan yarar, algilana
engel ve 6z-yeterlilik) olusmaktadir. Bu élgek alti faktérli agilim gdstermistir (Tablo 1). Bu faktorler SiM
ile uyumludur. Birinci faktor olan algilanan duyarlilik; kadinin kendini enfeksiyona yakalanabilir hissetmesi
ve enfeksiyonu tehdit olarak algilayabilmesi, ikinci faktdr algilanan ciddiyet; kadinin idrar yolu
enfeksiyonuna yakalanmanin sonuglarini tehdit olarak algilamasi, Gglincl faktor olan algilanan yarar;
idrar yolu enfeksiyonuna yakalanmamak icin gerekli olan eylemlere inanmasi , dérdiinct faktér algilanan
engel; idrar yolu enfeksiyonundan koruyucu saglik davraniglarini gerceklestirirken bireysel ve toplumsal
dlzeydeki tim engelleri algilama bigimi, besinci faktér saglik motivasyonu; idrar yolu enfeksiyonu ile ilgili
bedensel belirtiler, cevresel uyaranlar veya medyaya karsi tutumu, altinci ve son faktor olan ézyeterlilik
ise kadinin idrar yolu enfeksiyonundan korunabilecedine ve korundugu zaman olumlu sonuglar
alabilecegine olan inancini ifade eder. Katimcilarin algilanan duyarlilik, algilanan ciddiyet, algilanan
yarar, algilanan engel, saghk motivasyonu, 6z-yeterlilik, ortalamasi yiksek bulunmustur (Tablo 6). Bu
durum arastirmaya katilan katilimcilarin idrar yolu enfeksiyonundan korunmada saglik inanglarinin iyi

oldugunu goéstermektedir.
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Yeni geligtirilen bir dlcegin gecerlik ve glvenirlik olmak UGzere iki 6zelligi saglamasi gerekmektedir.
Gegerlik, dlcegdin dlciimek istenen 6zelligi lclp dlgemedigini ortaya koyar (Cakmur, 2012). Bu ¢alismada
icerik (kapsam) gegerligi icin uzman gérislerine basvurulmus, uzmanlardan alinan puanlar Lawshe
teknigi ile degerlendirilmistir. Uzman sayisina goére alinabilecek minimum kapsam gecerligi oranlari
degismektedir. 10 uzman ile ¢aligilan bu 6lgekte minimum KGO degeri olan 0,80’i saglamayan maddeler
dlcekten cikarildiktan sonra kalan maddeler ile tiim alt boyutlar icin KGI degeri =0.80 olmasi élgegin iyi
bir kapsam gegerligine sahip oldugunu géstermistir. Olgegin yapi gegerligi icin aciklayici faktér analizi
uygulanmis ve sonucunda toplam agiklanan varyansi %55,85 olan alti faktorli bir yapi olusmustur.
Aciklanan varyans orani ne kadar yuksek ise 6lgegin faktér yapisi o kadar guglidir. Uygulamada yiiksek
orana ulasmak gig¢ oldugu icin faktér yiklerinin toplam varyansi agiklama oraninin 40-60 araliginda

olmasi yeterli goértlmustur (Sencan, 2005).

Guvenirlik igin en sik kullanilan metot olan Cronbach alfa katsayisi arttik¢a dlgegin i¢ tutarlihgi da artar.
Yapilan galismalarda, alfa katsayisinin 0.80-1.00 araliginda olmasinin olgegin yiksek glvenirlige sahip
oldugunu kanitladigi belirtilmistir. Gelistirilen bu 6lgegin yiksek guvenirlik katsayisi nedeniyle (0.888)

IYEK-SIM élgeginin giivenle kullanilabilecek bir 8lgiim araci oldugunu gdstermektedir.
5.Sonug

IYEK-SIM dlgegi; 26 maddeden ve alti alt boyuttan olusmus olup, kadinlarin idrar yolu enfeksiyonundan
korunmasi igin gelistiriimis gegerli ve guvenilir bir 6lgim aracidir. Bu hususta kadinlara verilecek saglik
egitimi ve danismanlik konusunda destek saglayacaktir. Ote yandan literatiirde konuya iligkin bir dlgegin
bulunmamasi nedeniyle bu alanda yapilacak calismalar igin gelistiriien o6lcedin referans olacagi

dusundimektedir.
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